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Objetivo: Relatar os cuidados relacionados a lesão de pele pós-traumática em membro inferior direito de um
paciente vítima de acidente de trânsito. Método: Trata-se de um relato de experiência vivenciado em uma Unidade
Clínica Cirúrgica de um Hospital Universitário da região Sul do Brasil. Resultados e discussões: Neste estudo,
abordaram-se as condutas de enfermagem referentes aos cuidados com lesão de pele a paciente que sofreu acidente
de moto com fratura de fêmur direito com formação de hematoma extenso em região região tibial anterior do membro
inferior direito (MID), o qual foi submetido à desbridamento cirúrgico e após cuidados em unidade de internação.
Conclusão: Diante da importância da avaliação para abordagem e tratamento de feridas o enfermeiro deve ter
conhecimento sobre a avaliação de feridas e estabelecimento dos produtos necessários a fim de garantir um tratamen-
to eficaz e uma boa evolução para a ferida. Assim visando o bem estar e recuperação do paciente.
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INTRODUÇÃO

O enfermeiro é o profissional responsável pelo
planejamento da assistência de enfermagem e to-
mada de decisão sobre o cuidado prestado ao usuá-
rio, assim deve planejar as ações que desenvolverá
com aquele portador de alguma lesão de pele, para
desta forma minimizar os fatores estressores desta
situação. O conjunto de alguns aspectos, como co-
nhecimento, habilidades, crenças e valores individu-
ais, profissionais e institucionais, o ser enfermeiro e
o exercer sua profissão, caracterizam a qualidade
da assistência de enfermagem. (JORGE E DAN-
TAS, 2008). Segundo Lopes et al (2009), o enfer-
meiro é um educador por natureza que, ao sistema-
tizar e individualizar o cuidado e voltar-se não so-
mente para a doença, pode exercer influência sobre
o estilo de vida das pessoas, fazendo-as sujeitos de
suas próprias decisões e mobilizando toda socieda-
de para a implantação de políticas públicas saudá-
veis, portanto quando pensamos no paciente com
lesões de pele devemos avaliar todo um contexto
para que desta forma possamos melhorar sua quali-
dade de vida. Realizar curativo é uma tarefa não
automatizada e sim reflexiva; necessita de um co-
nhecimento teórico relacionado à fisiologia da pele,
dos produtos existentes no mercado e daqueles que
são padronizados no hospital ou demais serviços saú-
des. Cuidar de ferida envolve o corpo físico e o es-
paço íntimo e subjetivo do individuo; esse procedi-
mento não pode ser realizado apenas como uma ação
técnica, pois envolve uma relação, mesmo que tem-
porária, entre dois seres humanos (SALOMÉ e
ESPÓSITO, 2008). No Brasil, as feridas acome-
tem a população de forma geral, independente de
sexo, idade ou etnia, determinando um alto índice de
pessoas com alterações na integridade da pele, cons-
tituindo assim, um sério problema de saúde pública
(Moraes, Oliveira, Soares, 2008). Sabe-se que o pro-
fissional de enfermagem possui um papel fundamen-
tal no que se refere ao cuidado holístico do pacien-
te, como também desempenha um trabalho de ex-
trema relevância no tratamento de feridas, uma vez
que tem maior contato com o mesmo, acompanha a
evolução da lesão, orienta e executa o curativo, bem
como detém maior domínio desta técnica, em virtu-

de de ter na sua formação componentes curricula-
res voltados para esta prática e da equipe de enfer-
magem desenvolvê-la como uma de suas atribui-
ções (Tuyama, 2004). Conforme aponta Oliveira
(2003) o Brasil tem estado em destaque com rela-
ção aos acidentes de trânsito seja devido ao número
de veículos em circulação, a desorganização do trân-
sito, a deficiência geral da fiscalização, as condi-
ções dos veículos, ao comportamento dos usuários
e a impunidade dos infratores. Nesse contexto, os
acidentes de trânsito (AT) são causadores de sérios
agravos ao ser humano, ceifam vidas prematura-
mente, contribuem para a orfandade de crianças e
jovens, mutilam pessoas, ampliam o número de in-
capacitados para atividades pessoais e profissionais.
Assim, percebe-se a amplitude que as conseqüên-
cias advindas da violência no trânsito originam pro-
blemas extensivos às famílias, ao sistema de saúde
e à sociedade(Souza, Xavier e Viera, 2008). Este
trabalho tem como objetivo relatar os cuidados rela-
cionados à lesão de pele pós-traumática em mem-
bro inferior direito, pós acidente de moto.

MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência vivenciado
em uma Unidade Clínica Cirúrgica do Hospital Uni-
versitário de Santa Maria (HUSM). Neste estudo,
abordaram-se as condutas de enfermagem referen-
tes aos cuidados com lesão de pele a paciente que
sofreu acidente de moto com fratura de fêmur di-
reito com formação de hematoma extenso em re-
gião anterior do membro inferior direito (MID), re-
gião tibial anterior o qual foi submetido à desbrida-
mento cirúrgico e após cuidados em unidade de in-
ternação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A paciente estudada internou no Pronto Socorro
do HUSM, após acidente de moto, apresentando
fratura de fêmur direito foi submetida a cirurgia para
colocação de tração transesquelética. O princípio
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da tração é a contínua ação de um peso alinhado
com a extremidade fraturada. A ação do peso man-
tém a redução da fratura, imobiliza o segmento fra-
turado, servindo como medida analgésica. Muitas
vezes é utilizado de forma provisória até o dia do
tratamento da fratura de forma cirúrgica. O peso
pode ser colocado no membro através de um pino
de aço inserido no membro fraturado. A tração es-
queletica é exercida diretamente sobre os ossos lon-
gos, utiliza meios mecânicos e artefatos como pi-
nos, arames, pinças etc. É o procedimento recomen-
dado para tentar colocar no lugar ossos deslocados
ou fraturados. Durante a internação a paciente apre-
sentou hematoma em MID, região tibial anterior, que
não foi absorvido pelo organismo, sendo necessário
seu desbridamento no bloco cirúrgico. Primeiro pós
operatório (PO) do desbridamento a lesão foi trata-
da com higiene com Solução fisiológica 0,9% (SF
0,9%) e devido a presença de grande quantidade de
tecido desvitalizado optamos pela papaína 8%, que
é um complexo de enzimas proteolíticas, retirado do
látex do mamão papaia, que promove desbridamen-
to de tecidos desvitalizados, é bactericida e bacteri-
ostático, estimula a força tensil das cicatrizes e ace-
lera o processo de cicatrização( Geovannini, 2007),
este tratamento foi mantido nos primeiros 4 dias sem
melhoras do aspecto da lesão, com aprecimento de
exsudato seropurulento e odor fétido. No 5º PO le-
são foi reavaliada e passamos a usar o Prontosan
para assepsia, que é remove crostas presentes (bio-
filme) na ferida, reduz odores e proporciona umida-
de ao leito da ferida e Também foi utilizado o algina-
to de prata que é um curativo de hidrofibra antimi-
crobiano, estéril, macio, composto por carboximetil-
celulose sódica e prata. Curativo super absorvente,
capaz de capturar os microorganismos presentes no
leito da ferida. Forma gel macio e coesivo que se
adapta ao leito da ferida, mantendo um ambiente
úmido que auxilia o desbridamento autolítico. É uma
placa seca e macia que geleifica ao entra em conta-
to com o exsudato da ferida é composto por Carbo-
ximetilcelulose sódica e 1,2% de prata iônica (a prata
iônica garante eficácia antimicrobiana de amplo es-
pectro incluindo microorganismos MRSA e VRE).
Mantivemos esta conduta por alguns dias até que
paciente foi avaliada pela cirurgia plástica e foi libe-
rada para enxertia sobre a lesão. A paciente estu-

dada realizou uma enxertia, sendo a área doadora
retirada da perna direita ao nível da coxa. Para essa
situação, utilizaram-se como coberturas, na área
doadora, gaze vaselinada e PVPI Tópico. A gaze
foi mantida na área doadora, foi irrigada com PVPI
Tópico e recortada paulatinamente durante a reali-
zação dos curativos ao longo dos dias. Na área re-
ceptora foi utilizado gaze vaselinada e Triglicerídeo
de Cadeia Média (TCM) a fim de manter o leito da
ferida com a umidade ideal para a granulação do
tecido. O TCM é um óleo vegetal composto por ácido
linoléico, ácido caprílico, ácido cáprico, vitamina A,
E e lecitina de soja, promove quimiotaxia (atração
de leucócitos) e angiogênese (formação de novos
vasos sanguíneos), mantém o meio úmido e acelera
o processo de granulação tecidual. Durante todo o
período de internação o paciente foi atendido por
equipe multiprofissional, tendo como parceiros no
tratamento do paciente a nutricionista, fisioterapeu-
ta, assistente social, psicóloga e médico residente
da traumatologia. Observa-se assim, a importância
do trabalho da equipe multiprofissional de saúde em
prol da recuperação do paciente. Outra questão
apontada é o preparo do paciente e familiar para o
cuidado com a lesão de pele no pós– alta hospitalar.

CONCLUSÕES

Diante da relevância do contexto de saúde para
abordagem e tratamento de feridas o enfermeiro
deve ter conhecimento sobre a avaliação de feridas
e estabelecimento dos produtos necessários a fim
de garantir um tratamento eficaz e uma boa evolu-
ção para a ferida. Entretanto, é importante também
levar em consideração outros fatores envolvidos no
processo de cicatrização como a idade, a dieta, a
fragilidade vascular e alteração da mobilidade e tam-
bém fatores subjetivos, como o estado emocional
do indivíduo com lesões de pele e o grau de aceita-
ção e entendimento de sua condição. Além disso, é
de suma importância a atuação do enfermeiro na
educação em saúde, visando empoderar o usuário
para a realização dos cuidados necessários nas le-
sões de pele pós-traumáticas.
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