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RESUMO: O traumada mao representauma
das lesdes, que com maior frequéncia, pode
deixar sequelas funcionais importantes. A
idade mais afetada & a economicamente
ativa. A amputacéo remete para a perda de
uma parte do corpo humano, implicando
um conjunto de mudancas nao so6 fisicas,
mas também psicoldgicas e sociais, com
impacto ao nivel da imagem corporal. Além
disso, parece interferir de forma marcada
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no ajustamento psicossocial dos individuos
que vivenciam o fenbmeno, quer com
influéncia na sua autoestima, mas também
no possivel aparecimento de sintomatologia
psicopatoldgica e no funcionamento social.
A metodologia utilizada foi a entrevista ao
utente, a observacgéo direta e realizacdo de
pesquisa bibliografia sobre esta tematica.
Este estudo, baseia-se no caso clinico de
um homem de 58 anos de idade, casado,
construtor civil, vive com a esposa e filha
e como habilitagdes literarias detém a 42
classe. Tem como antecedentes pessoais
dislipidemia e artroplastia total da anca
esquerda. Deu entrada no servico de
urgéncia de um Hospital da Regiao Centro
de Portugal, com esfacelo grave da mao
direita, com fratura do carpo e metacarpo,
causada por serra de corte de madeira. O
objetivo deste estudo de caso é demonstrar
a importdncia de uma intervengéo
multidisciplinar na abordagem da pessoa
com ferida traumatica, nomeadamente do
papel do enfermeiro enquanto elemento
integrante dessa equipa. A area de formacgéo
e atuacao profissional do enfermeiro prevé
a intervencdo ao nivel da educagéo,
gestdo e implementacdo de intervencbes
e posteriormente a sua avaliagéo. Conclui-
se que €& imperativo uma abordagem
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multidisciplinar na abordagem a pessoa portadora de uma ferida, centrada nas suas reais
necessidades e caracteristicas da ferida, para que se alcancem verdadeiros ganhos em
salde e qualidade de vida da pessoa portadora de ferida.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacao traumatica; Imagem corporal; Enfermagem

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE PATIENT WITH SEVERE HAND
TRAUMA: STUDY CASE

ABSTRACT: Hand trauma represents one of the injuries that most frequently can leave
important functional sequelae. The most affected age is the economically active. Amputation
refers to the loss of a part of the human body, implying a set of changes that are not only
physical, but also psychological and social, with an impact on body image. Furthermore, it
appears to significantly interfere with the psychosocial adjustment of individuals who experience
the phenomenon, both with an influence on their self-esteem, but also on the possible
appearance of psychopathological symptoms and social functioning. The methodology used
was interviewing the user, direct observation and carrying out bibliographical research on this
topic. This study is based on the clinical case of a 58 years old male, married, construction
worker, lives with his wife and daughter and has 4™ class educational qualifications. His
personal history is dyslipidemia and total arthroplasty of the left hip. He was admitted to
the emergency department of a Hospital in the Central Region of Portugal, with a severe
traumatic injury on his right hand, with a fracture of the carpal and metacarpal, caused by
a wood-cutting saw. The objective of this case study is to demonstrate the importance of a
multidisciplinary intervention in approaching people with a traumatic wound, namely the role
of the nurse as an integral member of this team. The area of training and professional practice
of nurses provides for intervention at the level of education, management and implementation
of interventions and subsequently their evaluation. It is concluded that a multidisciplinary
approach is imperative in approaching the person with a wound, focused on their real needs
and characteristics of the wound, so that true gains can be achieved in the health and quality
of life of the person with the wound.

KEYWORDS: Traumatic amputation; Body image; Nursing.

11 INTRODUGAO

Em Portugal ainda se torna dificil contabilizar o nimero de amputa¢des. Numa
investigacdo efetuada no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo de um Hospital da
Regido Centro de Portugal, constatou-se que a maior parte das amputacdes eram devidas
a causas traumaticas (47%), a insuficiéncia arterial cronica (35%), a patologia tumoral
(12%) e, em menor extensao a causas infeciosas. De notar que neste estudo, 80% dos
individuos amputados pertenciam ao sexo masculino (DIAS, 2006).

A amputacé@o remete para a perda de uma parte do corpo humano, implicando
um conjunto de mudangas ndo so fisicas, como psicoldgicas e sociais. O impacto da
amputacao na vivéncia de qualquer individuo, traduz-se em alteragbes ao nivel da sua

imagem corporal, transformando geralmente a forma como se olha para o corpo.

Viabilidade tecidular e cuidados a pessoa com ferida: Estudos de Caso Capitulo 2

17



A pertinéncia deste trabalho é apoiada pelo forte impacto que uma amputagéo
provoca num individuo, em termos sintomatolégicos, na autoestima e no funcionamento
social, como uma grelha de andlise compreensiva das representacdoes pessoais do
fendmeno e da vivéncia do corpo nestes individuos.

O acidente de trabalho e doméstico, € um problema grave em todo o mundo. Uma
das sequelas decorrentes destes acidentes é o surgimento de feridas traumaticas causadas
pelo trauma grave.

A abordagem da ferida complexa deve ser sistematica e sistematizada, em equipa
multidisciplinar, mediada por um gestor de ferida, e em centros dedicados ao tratamento da
mesma. O portador da ferida deve estar no centro dos cuidados como parceiro o que requer
por parte dos profissionais de satde formacéo na capacitacdo da pessoa/familia/cuidador
(JORGE et al., 2021). E fundamental que a equipa trabalhe em conjunto e em permanente
comunicacao, pois assim é possivel promover a qualidade de vida, uma melhor abordagem
terapéutica e um menor tempo de internamento.

As grandes mudancas ocorridas nas Ultimas décadas nos conceitos referentes
a cicatrizagdo tém mobilizado as industrias a desenvolver e disponibilizar no mercado
produtos mais especificos, eficazes e adequados a cada tipo de ferida. A terapia de presséo
negativa (TPN) é considerada como um método de tratamento de feridas em uso clinico de
rotina, desde meados de final da década de 1990.

De acordo com a EWMA (2017), em casos de amputacgdes incompletas ou completas
secundarias a trauma, em que o reimplante esteja fora de questédo, um reparo definitivo do
coto de amputagdo muitas vezes nédo é possivel devido as condi¢bes locais do tecido.
Assim, o desbridamento dos tecidos moles, como parte do tratamento sera necessario e a
escolha de TPN podera ser o procedimento de escolha.

Para a realizacdo deste estudo de caso, a metodologia utilizada foi a observagéo
direta, entrevista ao utente e realizagdo de pesquisa bibliografia sobre esta teméatica, com o
objetivo de demonstrar a importancia de uma intervencao multidisciplinar na abordagem da
pessoa com ferida traumatica, nomeadamente do papel do enfermeiro enquanto elemento
integrante dessa equipa.

21 DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Masculino, com 58 anos de idade, casado, construtor civil, vive com a esposa e filha
em habitacdo prépria de tipologia T3 e como habilitagdes literarias detém a 42 classe.

Deu entrada no servi¢o de urgéncia de um Hospital da Regido Centro de Portugal
no dia 05.01.2022, com esfacelo grave da méao direita, com fratura do carpo e metacarpo,
causada por serra de corte de madeira. Em contexto de urgéncia foi observado pela
especialidade de ortopedia, realizando uma limpeza dos tecidos esfacelados e encaminhado
para o servi¢o de imagiologia para realizagdo de Rx da méao direita (ver Figura 1).
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Figura 1. Resultado do RX pré-operatério da mao direita (Fonte: Original)

De seguida, deu entrada no bloco operatoério, onde foi submetido a exploragédo da
ferida, com tenodese do extensor proprio do indicador (EPI) ao extensor comum, fixacéo
com fios kirschner dos metacarpos, correcdo de esfacelo cutdneo e colocagéo de tala
gessada (ver Figura 2).

Figura 2. Correcgéo cirtrgica/ RX de controlo (Fonte: Original)

Foi admitido no internamento de ortopedia, realizada a avaliacdo inicial de
enfermagem e confirmados os seguintes antecedentes pessoais: dislipidemia, antecedentes
cirurgicos de artoplastia total da anca esquerda e medicado com estatinas.
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Permaneceu internado durante 45 dias, no qual apresentou episédios de dor
ndo controlada. Ao 5° dia de internamento, desenvolveu isquemia do indicador, foram
realizados tratamentos a ferida cirirgica e pensos com alcool a 70°, para mumificacéo e
delimitag@o da necrose do indicador para posterior amputag¢édo. Ao 15° dia de internamento
desenvolveu sépsis grave, de ponto de partida abdominal (peritonite secundaria, apendicite
perfurada), realizando apendicectomia laparotomica com colocag¢do de dreno de Pezzer,
sendo transferido para os cuidados intermédios. Ao 3° dia de p6s-operatorio foi transferido
para o servigco de cirurgia geral, sob antibioterapia sistémica e analgesia. Ao 25° dia de
internamento, apds completa mumificacdo do dedo, foi reintervencionado, realizando
amputacao do 2° raio da mao direita e desbridamento de necrose da méo.

A 20.01.22 inicia tratamento com TPN (Irrigagéo com soro fisiologico, desbridamento
cortante de tecidos desvitalizados, protegidos ossos e tenddes expostos com impregnado
de vaselina, protecao de pregas interdigitais com compressas, aplicagdo de interface de
espuma, selagem com filme adesivo transparente e técnica de “sanduiche”). Aplicado
sistema porta conectado a unidade de pressdo negativa com respetivo reservatorio, e a
interface de espuma e estabelecida pressao de (— 80 mmHg) — Tratamentos bissemanais
(ver Figura 3). A ferida traumatica apresentava dimensdes de 9 cm x 7 cm x 1 cm, presencga
de 70% de tecido necrosado/desvitalizado, restante tecido de granulacdo, osso e tendbes
expostos e exsudado seroso escasso. Durante todo este processo, o utente manifestou
sentimentos de tristeza, labilidade emocional, stress, pessimismo, incerteza, como
resposta comportamental a esta situagdo. O utente que era previamente autonomo, ficou
com autocuidado comprometido em grau moderado (de acordo com o indice de Barthel).

Figura 3. Aplicacdo de TPN (Fonte: Original)

No dia 15.02.2022, teve alta, apresentando a ferida traumatica, com dimensées
de 7cm x 6cm x 0.8cm, presenca de 40% de tecido desvitalizado, com restante tecido
de granulagéo, osso e tenddes expostos, exsudado seroso moderado e dor controlada
com opiaceos e anti-inflamatérios. Manteve tratamentos bissemanais de TPN na consulta
externa de ortopedia com evolugéo favoravel (ver Figura 4). Constatou-se diminuigdo do
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tecido desvitalizado, aumento do tecido de granulagdo, contracdo evidente dos bordos,
preservacao de tenddo e osso (viavel) e exsudado seroso moderado. No dia 24.02.22
manteve TPN, mas por apresentar um aumento do exsudado seroso espesso, odor
presente, e uma persisténcia de tecido desvitalizado, foi realizada limpeza com octenidina,
desbridamento cortante com bisturi, lavagem com agua bidestilada, aplicacao de apédsito de
prata nanocristalina exceto nas zonas tendinosas e 6sseas (prote¢gdo com gaze impregnada
com vaselina) e aplicacdo de TPN segundo o método anterior. A 15.03.22 termina TPN,
com leito da ferida viavel para cirurgia plastica.

Figura 4. Ferida, 1 més ap0s o tratamento com TPN (Fonte: Original)

No dia 15 de marco, foi realizado desbridamento radical do 3° metacarpo e plastia
do dorso da méo direita com “Fillet Flap” de D3. Manteve tratamentos de ferida ja sem TPN,
até completa cicatrizagdo com inicio de fisioterapia as 3 semanas ap6s esta cirurgia.

Figura 5. Aspeto cicatricial e RX ap6s alta do internamento (Fonte: Original)
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Figura 6. Resultado apos Fisioterapia (Fonte: Original)

31 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE), foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem e implementadas as

respetivas intervengdes/atitudes terapéuticas (ver Quadro 1):

Quadro 1. Diagnésticos de Enfermagem e respetivas Intervengdes/Atitudes terapéuticas

Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes/Atitudes terapéuticas

Ferida traumatica

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre complicagoes

Potencial para melhorar a capacidade
para cuidados com a ferida

- Avaliar a ferida;

- Executar tratamento a ferida;

- Vigiar o penso;

- Ensinar sobre complicacgées;

- Prevenir complicacdes;

- Instruir sobre cuidados com a ferida.

Dor (por ferida)

- Avaliar a dor segundo a escala numérica;

- Administrar analgesia prescrita;

- Otimizar ambiente;

- Providenciar apoio da Unidade de Dor Aguda (UDA);
- Monitorizar a eficacia analgésica proposta pela UDA.

Sobrecarga por stress

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre gestéo do stress

- Avaliar Coping;

- Gerir 0 processo de coping comprometido;
- Promover coping efetivo;

- Ensinar sobre gestao de stress;

- Otimizar comunicagéo;

- Incentivar a comunicagao de emocoes;

- Reforcar imagem corporal positiva;

- Prevenir isolamento;

- Solicitar apoio de psicélogo.

Risco de sentimentos de impoténcia

- Gerir resposta negativa a situagéao;
- Gerir resposta negativa ao tratamento;
- Facilitar capacidade de comunicar sentimentos.

Autocuidado comprometido em grau
moderado

Potencial para melhorar o conhecimento
do prestador de cuidados sobre
promogéao do autocuidado

- Avaliar o autocuidado;

- Promover o autocuidado;

- Incentivar a pessoa para o autocuidado;

- Ensinar o prestador de cuidados a promover o
autocuidado;

- Providenciar intervengéo do enfermeiro de reabilitagéo.

Risco de rigidez articular em grau
elevado

- Referenciar para Medicina Fisica e Reabilitacao;
- Incentivar a mobilizacdo ativa das extremidades livres.
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Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes/Atitudes terapéuticas

- Envolver no processo de tomada de deciséo;
- Apoiar na tomada de deciséao;
- Facilitar adeséo ao regime;
Adeséo ao regime terapéutico - Facilitar capacidade para participar no planeamento de
cuidados;
- Promover adeséo ao regime terapéutico;
- Promover apoio da familia.

41 DISCUSSAO

Cuidar de pessoas com ferida trauméatica € um desafio multiprofissional, sendo uma
area por exceléncia de enfermagem. Tendo os enfermeiros a responsabilidade acrescida
do cuidar integral a pessoa com ferida, estes devem possuir conhecimentos especificos,
baseados em evidéncia cientifica, que possam proporcionar a correta avaliagdo da leséo e
a adequada execucgao do tratamento e com isso, uma assisténcia de qualidade.

Perante a complexidade desta ferida traumatica que apresentava exposicédo 6ssea e
tendinosa e por falta de experiéncia dos enfermeiros do internamento nesta area, foi crucial
0 pedido de intervengdo da comisséo de feridas do hospital, para avaliar e prescrever o
tratamento mais adequado. Em concordancia com o cirurgiao ortopédico foi iniciada a TPN
como intervencao mais diferenciada e apoiada pela literatura no periodo pré cirargico para
colocagéao de enxerto, pois de acordo com o documento da EWMA (2017) sobre tratamento
de pressado negativa, “a TPN ndo substitui o tratamento cirargico de lesGes de tecidos
moles e deve ser considerada uma medida temporaria antes do tratamento definitivo”.

Partindo do principio de que a dor € uma resposta frequente em situacdes de doencga,
0 seu controlo inadequado podera influenciar o sucesso de todo o processo de tratamento e
transicao do estado satde-doenca, pelo sofrimento provocado, tendo um impacto negativo
na vida da pessoa doente. Neste ambito, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008),
os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanga do plano de tratamento
quando o alivio da dor é inadequado, como também tém a responsabilidade de se articular
com outros profissionais de salde na proposta de mudancgas organizacionais que facilitem
a melhoria das praticas de controlo da dor. Neste caso em estudo, foi crucial a intervencéo
da equipa da Unidade de Dor Aguda (UDA) na otimizagdo da terapéutica analgésica, da
qual resultou em parceria com a equipa de enfermagem, a implementacdo de um plano
terapéutico eficaz. Nas pessoas com dor, tendo como finalidade a promoc¢éo do bem-
estar, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear, executar e avaliar as intervengbes
necessarias para que tal aconteca, detendo o enfermeiro, pela relacao de proximidade que
estabelece, um papel preponderante na gestéo deste processo complexo.

No caso em estudo, a pessoa apresentou sentimentos negativos em relagéo a sua
situacdo, nomeadamente o sentimento de rejeicdo a cirurgia e relutancia em aceitar o facto
ocorrido, um sentimento de tristeza e choro, com sintomas depressivos, perda de apetite,

Viabilidade tecidular e cuidados a pessoa com ferida: Estudos de Caso Capitulo 2



ansiedade, negacéo e inseguranga em relacéao ao futuro, dificuldade de aceitacédo, além de
problemas com a autoestima e medo de rejeicéo. A este propésito, BERGO & PREBIANCHI
(2018) relataram no seu estudo com pessoas amputadas, estes aspetos emocionais, mas
também referiram que apresentaram desejo e luta pela nova independéncia.

Para uma intervencdo apropriada neste ambito, a colabora¢do do psiclogo em
parceria com a equipa de enfermagem, favoreceu todo este processo adaptativo da pessoa.
As estratégias de coping implementadas, tornaram-se fulcrais na reducao da ansiedade e
na aceitacdo da sua autoimagem. Pensamos que nesta fase de luto, o empoderamento
surgiu como principal consequéncia da relag@o terapéutica estabelecida com a pessoa.
Percebemos que houve melhoria das suas competéncias, para agir em seu proprio proveito,
através de elementos de controlo, autoeficacia, competéncia, confianga e autoestima. A
pessoa doente acreditou na sua recuperacéo, ultrapassou obstaculos que surgiram no seu
caminho e atualmente esta adaptado a sua nova condigéo de vida.

O acompanhamento precoce da pessoa ap6s a amputacdo pela equipa de
enfermagem de reabilitagdo, bem como a intervencdo da equipa de medicina fisica e
reabilitacdo da instituicdo de salude em contexto de ambulatério, teve como objetivo
o restabelecimento da funcionalidade e a integracdo biopsicossocial e profissional da
pessoa, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. A este propésito LEITE &
FARO (2005) referem que a reabilitacao esta voltada para a restauracao da independéncia
do paciente ou recuperacéo do seu nivel de fungéo pré-enfermidade ou pré incapacidade
no menor tempo possivel. Durante o internamento verificou-se que a pessoa apresentava
um comprometimento mais relevante nos autocuidados vestir-se e alimentar-se, tendo sido
estas as areas mais privilegiadas na atuagéo pela equipa de enfermagem de reabilitagéo.

Durante a experiéncia vivenciada pela pessoa no internamento, percebeu-se a
necessidade de numa contribuicdo mais efetiva a nivel do Servigo Social. Foi contactada
a assistente social por via telefonica e solicitada colaboragdo. Na sua intervengéo foram
fornecidas informagdes sobre politicas publicas direcionadas para pessoas com amputagao.
A intervencao do Servigo Social foi relevante, pois a pessoa apresentou maior autonomia
para ir em busca dos seus direitos enquanto cidaddo amputado. Atualmente encontra- se
com invalidez permanente na sua area de trabalho, garantindo assim os seus direitos de
trabalhador.

Neste caso em concreto o enfermeiro foi um agente promotor e gestor do processo
de transicdo, em que a juncéo dos conhecimentos distintos desta equipa multidisciplinar
funcionou na busca de um objetivo comum, os ganhos biopsicossociais da pessoa
amputada.

51 CONCLUSOES

Neste caso em estudo, a avaliagéo rapida das condi¢des clinicas do utente e das
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condi¢cbes da leséo, aliadas ao uso da TPN, foram primordiais para o inicio do tratamento
acelerando o processo cicatricial e oferecendo melhor qualidade de vida.

A reabilitacdo especializada e precoce também teve influéncia direta na reinsergcéo
do utente no seu domicilio e comunidade. Assim, o enfermeiro especialista em reabilitacéo
desenvolveu um papel fundamental nesta reintegracdo da pessoa, estando munido de
conhecimentos que lhe permitiram prestar cuidados especializados e atempados, a fim
de melhorar a qualidade de vida da pessoa submetida a amputacdo, fomentado a sua
reinsercao de forma positiva.

O trabalho em equipa também foi um fator favorecedor dos resultados positivos
alcancados, exigindo a clareza de objetivos a alcancar, comprometimento e participacédo
ampla de todos os grupos profissionais. Neste sentido, é de extrema importancia que
os profissionais de salde desenvolvam competéncias para trabalharem em equipa,
nomeadamente capacidade de comunicagcdo e que tenham sempre em consideracéo que
a pessoa tem de estar sempre no centro da tomada de decisdo. O enfermeiro foi primordial
enquanto gestor do processo clinico e elo de articulagédo entre toda a equipa multidisciplinar.
Esteve desperto para todas as necessidades da pessoa portadora de ferida traumatica e
posteriormente com amputagao, tentando através da articulagcdo com outros profissionais,
dar uma resposta promovendo desta forma cuidados de exceléncia.
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