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Introducéo: A pele do paciente internado em UTI torna-se suscetivel a alteragdes e até injurias,
ocasionadas por fatores intrinsecos e extrinsecos como: idade, nutricdo inadequada, uso de
dispositivo, medicamentos, tempo de internagcdo, forcas mecanicas e a umidade.” Dentre as
alteracdes de pele a Lesao por Pressdo (LP) € um dano localizado na pele e/ou tecido mole
subjacente, ocorrendo geralmente sobre proeminéncia 6ssea ou pode ainda estar relacionado a
equipamento médico ou outro tipo de dispositivo.? A pele lesionada pode apresentar-se como
intacta ou com perda da continuidade.

Considerada como evento adverso, a LP pode causar dor e afetar a qualidade de vida do
individuo, comprometendo-o clinicamente e preocupando gestores de saude quanto aos indices
de morbidade e mortalidade, relacionados a complicagdes associadas. Outros agravativos para
regeneragao do dano tecidual, principalmente em regido sacra, sdao aumento do microclima,
presenca de urina e fezes por incontinéncias, aumentando a umidade e fragilizando a integridade
tissular.3 Dessa forma, os cuidados de enfermagem a pacientes com LP e com incontinéncia
anal, tornam-se mais complexos pois 0 aumento das eliminagdes fecais, implicara em trocas
frequentes da roupa de cama, fralda e da cobertura utilizada para tratamento da lesdo. Portanto,
prevenir e tratar eficientemente as LPs € uma abordagem abrangente que inclui medidas como
alivio da presséao, controle da umidade, nutricdo adequada e uso de equipamentos de protecido.5
A este respeito, o dispositivo de incontinéncia anal é cada vez mais reconhecido como um
adjuvante eficaz na gestao destas lesdes, pois direciona as fezes por conduto fechado evitando o
contato desse efluente com a pele perianal, perineal e Inter glutea, permitindo a manutencéo da
integridade cutdnea nessas areas.4 Assim, este estudo justifica-se pela importancia em
compartilhar a experiéncia exitosa de um paciente com LP estagio 4 e com incontinéncia anal que
utilizou um dispositivo de controle fecal como adjuvante ao tratamento tépico da lesdo e teve o
tempo de cicatrizacao otimizado. A relevancia do caso repercute na reducdo de insumos
relacionados a troca de roupas, dispositivos de absorgdo e preservacio da integridade da pele e
quando ha presenca de lesdes contribui para acelerar o processo de reepitelizagado , minimizando
o risco de infecgao e tempo de internagdo. Objetivo: Descrever o caso de um paciente com LP
estagio 4 com incontinéncia anal com evacuacgobes liquidas em uso de dispositivo para controle
fecal. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso definido como um método de pesquisa, que
permite ao investigador estudar fendmenos individuais ou de grupo, em contexto real, com o
objetivo de explorar, descrever e explicar um evento com base no problema de investigacao
compreendendo o fendbmeno e recorrendo a varias fontes de evidéncia. Foi realizado de
dezembro de 2022 a janeiro de 2023, iniciado na UTIl com desfecho na internacdo clinica
traumatolégica de um hospital terciario referéncia em urgéncia traumatoldgica de Fortaleza, Ceara,
Brasil. O estudo descreve o caso de um paciente idoso, restrito ao leito por um longo periodo de
tempo, com LP estagio 4 apresentando incontinéncia anal. A colheita de dados foi realizada por
meio da avaliagdo da estomaterapeuta mediante a anamnese e consulta ao prontuario do
paciente. Para realizacdo desse estudo obteve-se aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicao tendo um CAAE n° 611.459.22.3.0000.5047. O responsavel pelo paciente foi informado
dos direitos na participacdo do estudo e obtido o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) antes da colheita de dados.

Resultados/discussdo: paciente, sexo masculino, idoso com 68 anos, admitido na emergéncia da
referida instituicdo no dia 11/10/2022 com histérico de queda da propria altura, ao exame fisico



com pele integra, evoluindo com trauma cranioencefalico (TCE). No dia 20/10/2023, foi submetido
a tratamento neurocirdrgico para drenagem do hematoma subdural agudo e abordagem da
encefalocele e fistula liquérica, em seguida transferido para a UTIl. Durante admissao na UTI,
paciente com pele integra para LP e DAl e escore da escala de BRADEN igual a 9, sendo
considerado risco severo para o desenvolvimento de LP. Mesmo o paciente com relato de
evacuacoes diarreicas constantes desde o dia 16/10/2022, foi utilizado como medida preventiva o
colchdo pneumatico, reposicionamento do paciente no leito, troca frequente das fraldas e o uso do
spray barreira. No dia 25/10/2022, o primeiro relato, na evolugcdo de enfermagem, de lesdo da
pele foi a DAl estagio 1A em ambos os gluteos, permanecendo com os mesmos cuidados
preventivos e realizando reposicionamento do paciente quando o quadro clinico permitia. Visto
que o paciente era grave, escore da Braden com risco elevado, em uso de ventilacdo mecéanica,
sedacao e drogas vasoativas. Com a continuidade das fezes liquidas em grande volume e
frequéncia, paciente de dificil manejo quanto ao reposicionamento, alguns dos fatores de risco
para a evolucao da DAI para LP. No dia 11/11/2022, a avaliacdo da estomaterapia a lesdo nos
gluteos era uma lesao por pressao nao classificavel secundaria a DAIl. Desde o inicio da
internacao diversas condutas com intencdo de manter integra a pele do paciente foram
realizadas. O principal problema relacionado causa de sofrimento da pele e dificuldade de manejo
do tratamento eram as fezes liquidas, frequentes e em grande volume. Que colaborava com a
umidade da pele, o risco de infecgdo e consequentemente retardando a cicatrizagcao da LP.
Diante da problematica foi sugerido pela equipe médica o desvio do transito intestinal, através da
ileostomia temporaria. Porém, o paciente que ja possuia um quadro grave, submeté-lo a uma
cirurgia que apesar do beneficio em desviar as fezes da lesdo, teria riscos durante o
procedimento cirdrgico para o paciente. Como alternativa menos invasiva do que a ileostomia, a
estomaterapeuta do servigco sugeriu a instalacdo do sistema de incontinéncia fecal. O dispositivo
foi instalado por esta profissional no dia 06/12/2022. As orientagdes repassadas a equipe da UTI
quanto aos cuidados e implementado o tratamento efetivo para a LP, que antes do controle da
incontinéncia anal se dava conservador, sem ter inten¢cdes de desbridamento para ndo deixar os
tecidos viaveis expostos as fezes liquidas. Assim, iniciou-se aplicagdo de hidrogel com trocas em
dias alternados associado ao desbridamento instrumental conservador de forma progressiva e
mantido cuidados preventivos com a pele perilesdo . Um més apés instalacido do dispositivo, a
lesdo estava plana com tecido de granulagédo e pontos de esfacelos difusos ao centro e a
consisténcia das fezes estavam pastosas € menos frequentes. O estado geral do paciente havia
melhorado. Este apresentava-se consciente, orientado, traqueostomizado em ar ambiente, com
dieta mista (via oral e por cateter nasoenteral) e sentava ao leito com ajuda da fisioterapia.
Paciente havia sido transferido para unidade de internagao e retirou o dispositivo de incontinéncia
anal em 06/01/2023. Conclusao: conclui-se ser fundamental o enfermeiro estomaterapeuta na
inclusao da equipe multidisciplinar e que por meio da anamnese, pode realizar o diagndstico e as
intervengdes a serem implementadas para gerar o melhor resultado relacionado a prevencéao e
tratamento das lesbes de pele. A instalagao do dispositivo de controle fecal como adjuvante ao
tratamento da LP nao classificavel revelou diversas nuances como: evitar que o paciente fosse
submetido ao tratamento invasivo, a ileostomia, acelerou o processo de cicatrizagdo da LP,
impediu a infeccao da lesao relacionada as bactérias fecais, com isso reduzindo o tempo de
internagdo em complicagdes que a LP poderia ocasionar se mal conduzida. Tem como limitagbes
uma amostra reduzida por ser apenas um paciente abordado no caso descrito, o estomaterapeuta
nao estava diariamente no setor e apresentou uma fragilidade na busca de dados que ocorreu por
meio da evolucdo de enfermagem que em alguns momentos apresentavam-se com dados
incompletos. Complementa-se a inovagao desta tecnologia no servigo, gerando duvidas quanto ao
manejo e cuidado implementado ao paciente. Assim, faz-se necessario novos estudos com o uso
do dispositivo da incontinéncia fecal para manejo adequado de lesGes por pressdao na regido
sacro/glutea em pacientes incontinentes.
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