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Introducado: A dermatomiosite juvenil € uma miopatia inflamatéria, autoimune e
cronica que afeta criangas e adolescentes antes dos 18 anos1. Diferencia-se
da forma adulta por maior incidéncia de vasculopatia, com proliferacido da
camada intima de pequenos vasos, tromboses e infartos, além de apresentar
menor frequéncia de autoanticorpos’. Dentre as diversas manifestacbes
clinicas, destacam-se as cutaneas e musculoesqueléticas. E considerado um
grande desafio para os profissionais de saude, sendo crucial o diagnéstico
precoce e 0O inicio rapido do tratamento adequado para garantir melhores
resultados e qualidade de vida'. Nesse sentido, torna-se fundamental a
aplicagao do processo de enfermagem e implementacéo de ag¢des de cuidado
voltadas as especificidades do quadro clinico desses pacientes? . Obijetivo:



relatar a experiéncia do manejo clinico do enfermeiro nos cuidados prestados a
pacientes com Les&o por Pressdo, utilizando diagnosticos de enfermagem
segundo a NANDA-I e intervengdes fundamentadas na NIC, com foco na
evolugdo do quadro clinico e nas agdes de enfermagem. Metodologia: Estudo
descritivo, documental, do tipo relato de experiéncia, realizado numa
enfermaria especializada de um hospital Universitario no Estado do Rio de
Janeiro. Os dados foram coletados no prontuario entre margo e abril de 2025.
Pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de parecer:
5.590.129. Desenvolvimento: Adolescente, 15 anos, sexo masculino, com
diagnosticos recente de Dermatomiosite juvenil, interna por quadro respiratério
grave, admitido na enfermaria apds internagdo em unidade de terapia intensiva.
Apresentava Lesao por Pressdo nao classificavel, em regido sacra, medindo
aproximadamente 5cm de comprimento na maior extremidade e 3,5cm na
menor extremidade, borda irregular, com presencga de tecido necrético no leito
da leséo e esfacelo ao redor. Alimentagao por sonda nasoenteral (SNE), restrito
ao leito por perda de forga muscular, eliminagdes em fralda. Realizou-se
desbridamento mecanico com a técnica de square associado ao uso de
cobertura com desbridamento autolitico, oclusdo com gaze estéril. Apos o
desbridamento, foi possivel realizar o estadiamento da LP (estagio IV). Foram
definidos os seguintes diagndsticos de enfermagem prioritarios: Mobilidade
Fisica Prejudicada; Lesao por presséao no adolescente; Ingestdo nutricional
inadequada; Eliminagdo wurinaria prejudicada e Eliminagdo intestinal
prejudicada. Principais intervencdes de enfermagem: auxiliar nas mudancgas de
decubito para aliviar a pressao sobre proeminéncias ésseas, uso de colchao
pneumatico e dispositivos que auxiliem o posicionamento, aplicar medidas de
segurancga, orientar a familia sobre a importancia da mobilizagdo precoce e
prevencao de complicagdes, estimular sentar fora do leito, avaliar aceitagao e
tolerdncia da dieta, avaliar peso e sinais de desnutricdo, realizar trocas
frequentes de fralda e utilizar creme barreira protetora, avaliar dermatite
associada a incontinéncia, realizar limpeza com sabonete neutro e manter pele
seca nas trocas de fralda, realizar curativo na LP. Apds 12 dias adolescente
apresentou melhora do quadro clinico,melhora da mobilidade, das eliminagcbes
e da nutricdo. Quanto a lesdao houve deslocamento de borda e a presenca de
tunel, optou-se por realizagcdo de limpeza com solugao fisiolégica 0,9% (SF
0,9%), aplicacdo de cobertura com fibra de alginato, preenchendo toda
cavidade, incluindo as lojas, creme barreira e oclusdo com gaze estéril. Com a
melhora evolutiva da lesdo, borda epitelizada e tecido de granulagcdo e
pequeno ponto de esfacelo optou-se pelo uso de polihexametileno biguanida e



uso de placa de alginato de calcio preenchendo toda cavidade, mantendo
creme barreira e oclusdo com gaze estéril. Cabe destacar a importancia da
equipe multidisciplinar, como nutricdo com prescricdo de dietas especificas,
fisioterapia motora, aporte psicoldgico, servico social e da medicina para
implementagdo de acbdes que promovessem a recuperagcdo do adolescente,
totalizando 37 dias de internagao. A alta foi programada, com vistas a garantia
de longitudinalidade do cuidado. Adolescente retorna semanalmente para o
acompanhamento da LP. Conclusdo: a avaliagcdo do adolescente levando-se
em conta suas singularidades e a aplicagdo do processo de enfermagem,
garantem o cuidado integral voltado as necessidades de saude do adolescente,
bem como a importancia do trabalho em equipe.
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