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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA: Este relato foi construido pela experiéncia
vivenciada por residentes de enfermagem em saude da crianga e do adolescente, em
uma instituicdo filantrépica do sul do Brasil, durante o periodo de margo a maio de
2022, objetivando expressar a percepg¢ao no acompanhamento do caso de um paciente
que apresentou a necessidade de cuidado com ferida operatéria, bem como a
utilizagdo da tecnologia disponivel para o cuidado utilizada pela comissdo de pele,
constituida por enfermeiros especializados da instituicdo durante o processo de
hospitalizagdo. DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: L.P.O., masculino, 8 anos, internado
em instituicdo pediatrica do sul do Brasil, acompanhado do pai. Diagnosticado com
dupla via de saida do ventriculo direito, comunicacao interatrial tipo 6stio secundum,
comunicagao interventricular e pds-operatério tardio pela técnica cirargica Glenn em
2016. Em margo de 2022, realizou corregao pela técnica cirurgica Fontan, no momento
do procedimento apresentou acidente vascular encefalico isquémico. Na regiao
esternal apresenta ferida operatoria em processo de cicatrizagdo com crostas, no qual
inicialmente avaliado pela enfermeira da comissao de pele foi indicado uso de dersani
duas vezes ao dia para hidratagcdo. Apds cinco dias, houve deiscéncia de Ferida
Operatéria em regido esternal com extravasamento de exsudato serosanguinolento,
média quantidade e sinais flogisticos caracteristicos sugestivos de mediastinite.
Aplicado cobertura especial de prata Nanocristalina. Em abril de 2022, realizou nova
abordagem cirurgica para Toracoplastia com drenagem de abscesso supraesternal, em
que foi necessario a drenagem de secregao purulenta em grande quantidade devido a
tunelizagcdo no terco inferior da incisdo cirurgica. Extensédo da ferida operatéria de 16
cm e 7 cm de profundidade, sem necrose, margens regulares, com sinais de infeccéo e
alto volume de exsudato. Avaliado pela comissdo de pele e solicitado curativo de
terapia de feridas por pressdo negativa (TPN). RESULTADOS ALCANCADOS: A
indicagao deste curativo promove aceleragdo da formagéo de tecido de granulagdo em
lesdes profundas, aproximando as bordas da lesdo, com consequente redugao de
resposta inflamatoria local e redu¢do do edema, controlando a producédo de exsudato,
com consequente reducdo da necessidade de troca de curativo, exposicdo a dor,
apresentando melhora da perfusdo sanguinea e recrutamento de tecido de granulagao,
além de gerenciamento sobre a carga bacteriana da lesdo e promogao de bem-estar e
conforto ao paciente durante o periodo de instalagdo e uso do mesmo (JESUS et al.,
2017). A terapia consiste em espuma ou gaze através da qual é aplicada a presséo
subatmosférica e os exsudatos sdo removidos. O material fica em contato direto com a
ferida para cobrir toda a sua extensdao. O material de interface permite o isolamento da
ferida com o ambiente externo, coberto por uma pelicula adesiva transparente.
Conectado, posteriormente um tubo ao sistema e ao reservatério de exsudato para
equipamentos informatizados. A pressdo subatmosférica fornecida é programada a
partir dos parametros utilizados pelo dispositivo, quando ha escape de ar pelo curativo,
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€ acionado sistema de alarme sonoro, necessitando a troca do reservatério (LIMA;
COLTRO; JUNIOR, 2017). Evolugéo da ferida com uso de TPN:20/04/22 instalado
curativo a vacuo por TPN com pressdo de 111mmHg em regido de FO esternal, sem
intercorréncias. 22/04/22 realizado primeira troca do curativo por TPN (pressédo de
75mmHg), extensdo de FO 16cmx6,5cm, presencga de exsudato serosanguinolento em
meédia quantidade, bordas irregulares e pequeno sangramento ao retirar o curativo,
tecido viavel, sem sinais de infecgdo e boa evolugao do processo de cicatrizagao.
28/04/22 realizado segunda troca do curativo a vacuo por TPN (pressdo de 100mmHg),
mantém aspectos da troca de curativo anterior, auséncia de sinais de infeccdo e com
boa evolucio do processo de cicatrizagcdo. 04/05/22 realizado a terceira troca curativo a
vacuo por TPN (mantendo pressao de 100mmHg) com boa evolugéo, discutido com a
equipe médica sobre o uso de outro modelo de curativo a vacuo TPN PICO7, o qual
proporcionara maior mobilidade fisica ao mesmo, por ser de pequeno porte e intensifica
a evolugdo da ferida para fechamento, pois estimula a cicatrizacdo por meio da
remocao de baixos a moderados niveis de exsudato e materiais infecciosos. 06/05/22
em POl de Toracoplastia apresentando dreno de suctor com débito de conteudo
hematico. 07/05/22 instalado curativo PICO 7 — TPN ultra portatil em ferida operatéria
em regidao de esterno, apos avaliagdo da equipe cirurgica, exsudato serosanguinolento
em meédia quantidade e bordas irregulares, instalado numa pressdao de 80mmHg. E
troca orientada a 7 dias. 09/05/22 orientado terapia antibiética com 14 dias de
antibiético minimizando risco de endocardite bacteriana. Encaminhado para centro
cirurgico para abordagem de fechamento de FO, alta hospitalar e retorno ambulatorial
para retirada de suturas em regido esternal conforme avaliagdo da comissao de pele.
RECOMENDAGCAO: Em instituicdo que se fundamenta em projetos de inovagdo como
o projeto intitulado “Apoio a Inovagdo e Humanizagao no Atendimento Hospitalar para
Criangas e Adolescentes”, vem aplicando investimentos nas areas de média e alta
complexidade hospitalar, propondo o aprimoramento continuo dos processos de
trabalho associado a inovacdo e pesquisa aplicada nos mais diversos campos de
trabalhos especializados que dispde além dos materiais médico hospitalares em
constante aprimoramento tecnolégico. Comissées hospitalares vem ao encontro desta
necessidade organizacional, pois padronizam a utilizagado de recursos com aplicagao e
melhoria continua dos processos de atendimento e adequacdo de inovacado de
dispositivos médico hospitalares testados por profissionais com olhar especializado e
voltado para populagdo especifica a qual atende, agregando confiabilidade ao
processo de trabalho a instituicdo na qual atua. A disponibilidade de tempo, materiais
especificos, médico hospitalares e inovadores, reducao de internacéo e resolutividade
do cuidado, visando a alta segura e a amplitude do cuidar considerando o contexto ao
qual a crianga se insere, € o desafio em tempos atuais (CLARKE; BLEICH, 2018).

PALAVRAS-CHAVE: Ferida Operatéria; Pediatria; Tratamento de Ferimentos com
Pressao Negativa.
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