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Introducao

A tlcera por pressao carateriza-se por uma lesdo cutdnea localizada, decorrente de uma
insuficiéncia do fluxo sanguineo e da irritacdo da pele devido a pressdo, ou a combinacdo
entre esta e forcas de torcao, habitualmente sobre uma proeminéncia 6ssea. A prevaléncia
de ulceras por pressao tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Atualmente, consome uma
parte significativa dos recursos humanos e materiais disponiveis nas instituicdes. Os dados
epidemioldgicos, o impacto na qualidade de vida do individuo/familia e os custos
econdmicos existentes, sustentam esta problematica presente no Servico Nacional de
Satde. A prevencao e tratamento de dlceras por pressao é por tudo isto um desafio, requer

uma abordagem interdisciplinar e adaptada ao risco especifico de cada doente.

Objetivos

Temos como objetivo demonstrar um caso clinico onde foram utilizadas varias estratégias

terapéuticas, incluindo a aplicacao do cutimet sorbat®.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso. Doente de 52 anos, sexo masculino, com antecedentes
pessoais de HTA, status-pods hernioplastia umbilical e status-p6s fratura do fémur bilateral.
Internado no servico de cirurgia geral, onde recorreu para cirurgia eletiva, com o
diagndstico de adenocarcinoma do es6fago distal. Submetido a esofagectomia total por via

transtoracica com gastric pull-up. Esteve internado de 4/6/2017a7/08/2017.

Realizou o pds-operatério imediato no Servico de Medicina Intensiva, tendo sido transferido

para o SO da Cirurgia onde se manteve 40 dias até ser transferido para a enfermaria do
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mesmo servico. Por decubito dorsal prolongado e necessario para recuperagdo cirurgica,
desenvolveu uma ulcera por pressdo categoria IV na regido sagrada com fibrina, tecido
necrosado e exsudado purulento. Identificada a presenca de MRSA e pseudomonas
aeruginosa multirresistentes, iniciou antibioterapia sistémica dirigida. Ap6s avaliacdo da
ferida, houve necessidade de recurso a desbridamento cortante, tendo iniciado terapia de
pressdo negativa e posteriormente tratamento local com Cutimed Sorbact ® que manteve
em ambulatério. Com idas periédicas ao hospital apds a alta, continuou-se a realizar a

avaliacdo da ferida e eficacia do tratamento.

Desenvolvimento / Resultados

0 registo fotografico realizado durante 9 meses sustenta a evolucdo favoravel da ferida.

Conclusao

Apesar do estado de evolucdo da ulcera e da demora na cicatrizagdo, foi possivel atingir a
completa regeneracdo dos tecidos e a recuperacio da qualidade de vida do
individuo/familia. A compreensdo da complexidade da ftlcera por pressio e o
acompanhamento rigoroso do doente na sua totalidade, permite-nos dirigir o tratamento e

selecionar a estratégia terapéutica mais adequada para cada tipo de ferida.
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