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Introducdo: A incidéncia da TVP em criancas tem aumentado com os avancos tecnolégicos no
tratamento de doencas graves e com a possibilidade de realizacao de cirurgias mais
complexas e politraumatismos. Apresenta maior ocorréncia nos recém-nascidos, j& na
adolescéncia do sexo feminino ocorre duas vezes mais que no masculino (1). Objetivo:
Relatar o uso da tecnologia hidorrresponsiva em caso de lesao por trombose venosa em
crianca. Método: Relato de experiéncia de caso de Trombose Venosa em Pediatria com uso
de tecnologia hidrorresponsiva em necrose seca, realizado em hospital pediatrico de
referéncia em Fortaleza-CE, entre outubro de 2024 a janeiro de 2025. Resultados e
discussao: Crianca, 14 anos, sexo Feminino, admitida em setembro de 2024 com histéria
diagnéstica de Insuficiéncia Renal Crbénica, transplantada aos 11 anos, portadora de bexiga
neurogénica por mielomeningocele, déficit cognitivo e com quadro de insuficiéncia
vascular pés administracdo de medicamento durante parada respiratéria, com
consequente amputacao das pernas e falanges distais do 12 e 22 quirodactilo da mao
esquerda em 28/09/2024 além de extensa necrose no antebraco D, com desbridamento
cirdrgico realizado em 10/10/2024. O servico de estomaterapia assumiu a conducao das
lesbes originadas pelas amputacbes e lesao do antebraco, foco do relato. A lesao
apresentava-se com formato irregular, sem areas de descolamento, presenca de necrose
seca em toda a sua extensao, sendo tratada inicialmente com associacao de hidrogel com
PHMB e tela de silicone no intuito de preparar o leito para desbridamento cirdrgico. O
desbridamento realizado 10 dias apds a aplicacao dos produtos referidos. Pds
desbridamento a lesao apresentava-se com esfacelo aderido ao leito, areas de necrose seca,
bordas irregulares e presenca de exsudato de aspecto serosanguinolento em pouco
volume, presenca de area de enduracao em regiao radial externa sem sinais de flogose.
Trés dias apdés desbridamemto e diante das caracteristicas identificadas e da pouca
umidade no leito da lesao, optou-se pelo uso de tecnologia hidrorresponsiva, com troca a
cada 72h do curativo primdrio e 24h do secundério (gaze seca e malha tubular), usado por
29 dias, sendo em 15 dias a troca por cada 48 horas, posteriormente a troca foi a cada
72h, sendo o uso suspendido por nao ser uma tecnologia padronizada na instituicdo, porém,
mesmo com periodo restrito de uso, os resultados foram favordveis para hidratacdo da lesdo
com eliminacdo das d&reas de necrose e tecidos desvitalizados e desenvolvimento de tecido
de granulacdo em todo o leito da lesao e remocdes atraumaticas. Apds, o tratamento foi
realizado com hidrogel com PHMB e tela de silicone até total cicatrizacdo e alta em
27/01/2025. Consideracoes: O uso da tecnologia hidrorresponsiva, por sua capacidade de
promover irrigacao continua e absorcao do exsudato favoreceu o processo de cicatrizacao,
remocao das areas de necrose e tecidos desvitalizados, desenvolvimento do tecido de
granulacao e trocas atraumaticas favorecendo a colaboracao da crianca no processo de
tratamento. No servico somos desafiados ao uso de novas tecnologias nao ofertadas na
instituicdo, porém estudos podem nortear a implementacao do uso na pediatra, e com
importancia maior as tecnologias de remocao atraumaticas.



