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THE USAGE OF THE ACTIVATED CHARCOAL AND THE SUNFLOWER OIL IN THE NURSING
THERAPEUTIC OF PRESSURE ULCER.

0 USO DO CARVAO ATIVADO E DO OLEO DE GIRASSOL NA TERAPI::~UTICA DE ENFERMAGEM
PARA O TRATAMENTO DE ULCERA DE PRESSAO.

EL USO DEL CARBON ACTIVADO Y DEL ACEITE DE GIRASOL EN LA TERAPIA DE ENFERMARIA
PARA EL TRATAMIENTO DE ULCERA DE TENSION

Adriana Cristina Ferreira Gabriel de Moraes’, Carlos Roberto Lyra da Silva®

ABSTRACT

Objective: Identify the kind of treatment to be used to a bedridden patient with pressure ulcer. Method:
Qualitative method, utilizing the research performed in the infirmary of a public hospital. Conclusion: It is
extremely important the preparation and the mutual work of the nursing team in the care and treatment of

the pressure ulcer of a patient. Descriptors: Older age patient, pressure ulcer and treatment.

RESUMO

Objetivo: identificar o tipo de tratamento a ser adotado para um paciente acamado com Ulcera de pressao.
Método: Método qualitativo, em pesquisa realizada na enfermaria de um hospital publico. Conclusao: é
extremamente importante o preparo e o trabalho conjunto da equipe de enfermagem no cuidado e no
tratamento da Ulcera de pressao de um paciente. Descritores: Paciente idoso, Ulcera de pressao e

tratamento.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el tipo de tratamiento a ser adoptado para un paciente encamado con Ulcera de
tension. Método: El método cualitativo, en pesquisa realizada en la enfermeria de un hospital publico.
Conclusion: Es extremamente importante y el preparo y el trabajo conjunto del equipe de enfermeria en el
cuidado y en el tratamiento de la Ulcera de tension de un paciente. Descriptores: paciente anciano, Ulcera

de tension y tratamiento.
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O presente trabalho é fruto das
experiéncias vividas como enfermeira em hospital
publico. Entre as muitas experiéncias, chamou-nos
a atencao a importancia que se deve dar ao
curativo de feridas, em especial ao tratamento a
ser adotado para pacientes idosos, como foi o caso
de um paciente acamado com Ulcera de pressao
em idade avancada: 70 anos, lUcido, orientado,
respondendo as solicitacoes verbais feitas por um
enfermeiro. O citado paciente, objeto de nossa
pesquisa, encontrava-se internado na enfermaria,
tendo como diagnodstico diabete mellitus e Ulcera

de pressao de Il estagio.

A metodologia norteadora adotada foi o
estudo de caso, sem o qual o trabalho nao
cumpriria sua finalidade, ou seja, o de
acompanhar, pari passu, a evolucao do
tratamento aplicado e seu resultado dentro de
determinado tempo.

O estudo tem como justificativa a
necessidade de o profissional de saude atuar
adequadamente na assisténcia ao paciente idoso
com Ulcera de pressao em hospital publico. Muitas
vezes, 0 paciente interna-se com lesao de pele, e
o profissional de salde, por nao conhecer os
diferentes produtos e medicamentos indicados
para cada estagio do processo de reparacao
tecidual, podera comprometer todo o tratamento.
Propde-se, portanto, este trabalho a apontar, com
base na experiéncia adquirida, o tipo de
tratamento a ser utilizado no paciente internado e
os cuidados a serem prestados durante o periodo

de tratamento.
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A constatacao da importancia das técnicas
do tratamento de Ulcera de pressao, cuja
incidéncia vem aumentando devido, em parte, a
ma aplicacdo dessas técnicas, ocorreu quando
atendi o referido paciente, na enfermaria, onde
estava internado ha dois dias, procurei logo saber,
através do prontuario a causa da internacdo do
paciente e como estava sendo realizado o
tratamento. Segundo o relatado, era um caso de
Ulcera que inicialmente fora tratado com soro
fisiologico a 0,9%. Lido o prontuario, fui até o
paciente, apresentei-me como enfermeira
especialista. Ao iniciar a avaliacao constatei que o
mesmo estava ansioso, angustiado, desidratado
apresentando escamacao na epiderme nos MMII e
uma Ulcera de declbito de Il estagio. A area
afetada apresentava uma perda cutanea de
espessura total envolvendo lesao e contendo
muita exsudacao e que estava se estendendo até a
fascia subjacente, sem atravessa-la,
manifestando-se clinicamente como uma cratera
profunda. O tratamento foi doloroso para o
paciente por tratar-se de um diabético que, por
ser alérgico a sulfa, apresentou um processo
inflamatério, caracterizado por uma secrecao
amarelada de odor fétido. Diante disso, a primeira
acao terapéutica foi lavar a regido afetada com
soro fisiologico 0,9% morno. A seguir, foi feito o
desbridamento quimico, que consiste na aplicacao
de carvao ativado na primeira cobertura. “O
curativo com carvao ativado estéril é indicado
principalmente para lesdes infectadas com odor
fétido devido ao alto poder de absorcao e controle
do crescimento de colonias de bactérias estimula
a granulacdo” (Moura apud Fernandes)'. Logo
apos, na segunda cobertura, se fez aplicacao de
gaze contendo 6leo de girassol. “A efetividade dos
AGE nos problemas relacionados de pele tem

sido
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estudada desde 1929, quando foram realizadas as
primeiras observacoes de lesbes de pele
provocadas por uma deficiéncia nos niveis de
acidos graxos essenciais nos alimentos que eram
preparados”(Manhezi apud Marques)’>. Para o
fechamento da ferida utilizou-se gaze seca fixada
primeiramente com micropore, para depois fazer
o uso do esparadrapo, por ser o paciente alérgico
a ele. Trés a quatro dias apos esse curativo
constatou-se o desaparecimento da secrecao e
iniciou-se o processo de cicatrizacao. Constatada
a melhora, o curativo restringiu-se ao uso de 6leo
de girassol, duas vezes ao dia, que fez com que a
Ulcera regredisse, passando do estagio Ill, Il e
depois passou para o estagio .

No curso deste tratamento foi necessario
que o paciente, além da medicacao oral
(antibidtico) prescrita pelo médico, fizesse uma
dieta balanceada prescrita pela nutricionista e
exercicio fisioterapico, pois o tratamento exige
nao s6 o curativo, mas também, a atuacao
integrada de toda uma equipe profissional, que,

unida, trara beneficio para a recuperacao total.

Como foi dito anteriormente, ha
necessidade de se avaliar o paciente em um todo,
para que o mesmo se recupere e receba a alta
hospitalar o mais breve possivel. Para o éxito da
recuperacao, se faz necessario conhecer os quatro
fatores que contribuem para o desenvolvimento da
Ulcera: pressao no local; forcas de cisalhamento,
friccado e umidade. As areas do corpo mais
suscetiveis a Ulcera de pressao sao as regides de
proeminéncias osseas, porque estao mais expostas
a pressao prolongada. Por isso a avaliacao da
Ulcera tem que ser realizada e registrada no
prontuario por um enfermeiro especialista, ou
seja, por um profissional com experiéncia em
curativos, que saiba valer-se das técnicas previstas
na literatura e de outras novas terapéuticas

surgidas no processo de tratamento. Dessa forma,
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muitos transtornos e dores para o idoso podem ser

prevenidos.

O tratamento da Ulcera teve de se estender
por quatro meses, pois se tratava de um paciente,
além de diabético, portador de processo alérgico.
Apds esse tempo, a cicatrizacao finalmente
aconteceu.

O quadro do paciente exigiu outros

procedimentos:

a) Aplicacao de creme especial para
hidratar a pele de idoso em escamacao
que se encontrava integra, ou seja, sem
ruptura evitando assim que o tecido da
pele se rompesse.

b) Utilizacao do colchao de caixa de ovo.

c) Mudanca alternada de decubito lateral
de hora em hora.

d) Uso da bota de caixa de ovo para evitar
Ulcera de calcaneo.

O tratamento da Ulcera vai depender de
varios fatores como:

1. A patologia do paciente.

2. Avaliacao da elasticidade da pele.

3. Aidade do paciente.

4. Avaliacdo do estagio. Este ultimo
consiste em verificar o tipo de estagio
em que se encontra a ferida a fim de
dar inicio ao tratamento.

Ulceras de pressao e Ulceras de membros
inferiores demoram mais a cicatrizar, pela
coexisténcia de fatores como diabetes
mellito, ma circulacdo, deficiéncia

nutricional, imunodeficiéncia e

infeccdo 2.

As feridas podem apresentar diferentes
profundidades, ou seja, elas podem atingir
a epiderme ou a derme, o tecido celular
subcutaneo, a fascia, o musculo, a
cavidade abdominal ou até mesmo 6rgaos
mais profundos”.(Guerra apud Andrade)*>.

Hess* 173

menciona que:
Feridas de espessura total atravessam
tanto a epiderme quanto a derme e podem

comprometer tecido subcutaneo, musculo
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e, possivelmente, osso. As feridas de

espessura total cicatrizam basicamente por

granulacao, contracao e reepitelizacao. Os
exemplos de feridas de espessura parcial e
total incluem laceracoes da pele, feridas
cirlrgicas e Ulceras vasculares (venosas e
arteriais).
Segundo Boundy®®":
As Ulceras de pressao sdo areas localizadas
de necrose, que ocorrem mais comumente
na pele e no tecido subcutaneo que
recobrem proeminéncias osseas,
principalmente no sacro, nas tuberosidades
ciaticas, no grande trocanter, nos
calcanhares, nos maléolos e nos cotovelos.
Segundo (Guerra apud Silva)**:
Pacientes que também apresentavam
doencas hematologicas tém sinais de
destruicao das camadas da pele e solucao
de continuidade, caracterizando o
diagnostico por decorréncia de fatores
internos ligados a propria doenca (como
alteracdes nos processos de cicatrizacao e
recuperacao celular, defesa, circulacao e
oxigenacdo dos tecidos), além disso, os
fatores externos (como a continua
necessidade de realizacao de
procedimentos evasivos e o uso de
medicacdes quimioterapicas) que podem
estar presentes.
Silva® relatou:
A NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) definiu o diagnostico
de enfermagem como sendo um
julgamento clinico das respostas do
individuo, ou familia ou da comunidade,
aos processos vitais ou aos problemas de
saude atuais ou potenciais, que fornecem
uma base para selecao das intervencoes de
enfermagem para atingir resultados pelos
quais o enfermeiro é responsavel.
Segundo Liell’:
.ee(...).... a familia também é responsavel
pelo cuidado, mas nao cabe a ela assumi-lo

completamente, sem apoio da equipe. A
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familia, quando orientada pela equipe de

enfermagem torna-se aliada da mesma.

Em nossa profissao é essencial a pratica de
uma assisténcia qualificada, indispensavel para o
cuidar de um paciente que possa receber os
cuidados necessarios para a sua melhora. Mas nao
basta somente a acao da area de salde, a familia
também ¢ importante, pois o amparo dos
familiares dara a ele mais forca para enfrentar a
doenca.

De acordo com Oliveira® a familia do
paciente que sempre se preocupa com a
recuperacao do ente internado, tanto como
portador de informacdes relevantes, como
colaboradores nos cuidados, inclui-se como parte

da assisténcia.

Pelo exposto,

concluimos ser
extremamente importante o conhecimento por
parte dos enfermeiros de todos os tipos de
curativos, ou seja, saber aplicar as medicacoes
topicas em cada um dos estagios, saber avaliar o
paciente em um todo (encéfalo caudal). A Ulcera,
muitas vezes, nao regride em razao de o
profissional nao ter conhecimento adequado das
medicacoes e dos estagios. Ha que se ter
consciéncia de que a Ulcera de decubito, embora
frequentes em idosos acamados esta entre as que
podem ser mais evitadas. Sao quatro os fatores
que contribuem para o desenvolvimento da Ulcera:
pressao no local; forcas de cisalhamento, friccao e
umidade. Estas Ulceras desenvolvem-se nas areas
do corpo (mais comumente nas regides de
proeminéncias 6sseas) expostas a pressao
prolongada. Por isso a avaliacao da Ulcera de
pressao tem que ser realizada e registrada no
prontuario por um enfermeiro especialista, ou
seja, por um profissional com experiéncia em

curativos, que saiba valer-se das técnicas previstas
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na literatura e de outras novas terapéuticas

surgidas no processo de tratamento.

A participacao desse profissional devera ser
balizada pelo conhecimento técnico cientifico,
nao somente da fisiopatologia das lesdes, mas
sobretudo da farmacologia dos produtos
disponiveis para o tratamento de lesoes de pele do
tipo Ulcera por pressao, dando maior autonomia e
seguranca para que o enfermeiro possa decidir
pela melhor prescricio para cada cliente
particular.

Diante de um caso como o que foi relatado,
ha que se ter o cuidado, portanto, de dar todos os
passos necessarios, ou seja, avaliar
meticulosamente a lesao de pele, o estagio em
que se ela encontra; fazer uso das técnicas e
medicamentos adequados, sem deixar de envolver
toda a equipe de profissionais da enfermagem,
para que o tratamento tenha o melhor resultado
possivel. Quando a equipe nao trabalhar em
conjunto, de modo harmonico, havera um
comprometimento na recuperacao total do

paciente.
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