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RESUMO

Os autores realizaram o presente trabalho, motivados pela necessidade de um
entrosamento cada vez maior do bindmio médico- enfermagem nas dreas de saide em
geral, salientando aqui o referido entrosamento na 4rea de doengas cuténeas.

.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem a pacientes com distirbios dermatolégicos inclui
a coleta de dados, a avaliagio dos pacientes, os testes dermatol6gicos € o atendimento
de enfermagem propriamente dito, que pode ser realizado a nivel ambulatorial ou
hospitalar.

O entrosamento médico-enfermagem deve ser realizado da melhor maneira
possivel em todas as especialidades, mormente em pacientes dermatolégicos, cujos

cuidados diferem das situagdes mais comuns, principalmente a nivel hospitalar.
‘ |
As queixas dermatoldgicas s@o mais comuns a nivel ambulatorial, embora |

pacientes internados com patologias sistémicas (hepatite, cancer, insuficiéncia renal,
diabete melitus, Aids, etc) podem apresentar queixas e sinais dermatolégicos como
prurido, exantema e outros préprios das mesmas, ou complicagdes medicamentosas; por ‘
outro lado o paciente internado pode ser portador de patologias dermatolégicas
independentes,que pelo incdmodo, necessitam o devido tratamento. Dai a importancia
da enfermagem na prevengdo e acompanhamento medicamentoso.

Segundo BRUNNER & SUDDART (1), a assisténcia de enfermagem deverd
conter em suas metas as seguintes preposigoes:-

O prevengdo de lesdo a pele sadia
0 prevengio de infecgdo secundéria
O tratamento de processos inflamatérios

O alivio de sintomas inflamatérios
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O alivio de sintomas j4 instalados.

Apés a implementagdo da assisténcia, faz-se necessdria a avaliagio dos
resultados esperados que devem incluir o alivio do prurido e desconforto, bem como o
controle da inflamagdo, exsudagdo e a formagdo de crostas, etc.

MEDICACOES MAIS UTILIZADAS NAS PATOLOGIAS
CUTANEAS

As medicagdes sob a forma de logdes, cremes, pomadas e pés sdo frequentemente
empregadas para tratamentos de lesdes cutdneas. Em geral, as logdes e cremes sdo
reservados para a fase subaguda, na qual a superficie da pele se apresenta com vesiculas
e umidade, enquanto que as pomadas sdo utilizadas quando a inflamagZo se tornou
cronica e a pele se apresenta seca, com escamas e liquenificago.

As logbes exercem uma agdo refrescante através da evaporagio da dgua e
possuem efeito protetor; sdo antipruriginosas e secativas. Os cremes sdo suspensdes
oleosas ou aquosas, facilmente aplicéveis e, em geral, cosmeticamente aceitéveis pelo
paciente. Os 6leos retardam a perda de 4gua, lubrificam e protegem a pele.

Os dermatologistas costumam receitar:- a logdo de Burow, logdes de Mentol, de
canfora, Calamina, 6leo de améndoas doces, linimento 6leo-calcdrio, etc.

Os corticdides tém sido bastante utilizados no tratamento de muitas patologias
dérmicas. Os corticéides topicos sd0 empregados frequentemente para reduzir a
inflamagao, aliviando assim a dor e e o prurido.

Os corticosteréides mais recomendados sdo:- a Hidrocortisona, a
Fluorandrenolida, a Halcinonida, a Betametasona, a Desoximentasona, o Dipropionato
de Betametasona, o Valerianato de Difluocortolona, o Propionato de Clobetasol, etc (3).

As medicagdes sistémicas sdo administradas também para as patologias
cutineas. Incluem os corticosteréides, antibidticos, antifiingicos, antihistaminicos,
sedativos, analgésicos e antineoplésicos.

As diversas formas de medicagdes sdo as vezes usadas com curativos oclusivos
para aumentar a penetragao na pele, sua poténcia, aliviando a coceira e a dor através da
elevagdo da temperatura cutanea local e a hidratagio, acelerando a absor¢do das mesmas.
Os referidos curativos sdo indicagdo para patologias inflamatérias da pele (eczemas,
psoriase, etc).

Em todos os tipos de medicagdes faz-se necessario a orientagdo de enfermagem
uanto a aplicagdo, tempo de uso, reagdes alérgicas, troca de curativos, etc.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DISTURBIOS
SECRETORES

Os distirbios secretores que incluem cuidados de enfermagem especificos sdo
as dermatoses seborréicas e acne vulgaris.

41



Dermatoses seborréicas:-

A enfermagem procura auxiliar o tratamento orientado pela equipe médica,
fornecendo orientagdes gerais ao paciente quanto ao distiirbio e ao tratamento deste.

As Orientagdes de enfermagem incluem:- remogao de irritantes externos, evitar
0 excesso de calor e transpiragdo, aplicagdo correta do creme de corticéide (geralmente
utilizado), uso de shampoos anti-seborréicos (piritionato de zinco, 4cido salicilico,
alcatrdo, enxofre e outros).

Acne vulgar:-

O tratamento é realizado de maneira ampla. A nivel local, o peréxido de benzoila
é util pois possue efeito antibacteriano; porém, pode causar vermelhiddo e escamagao.

Sdo largamente utilizados os antibidticos t6picos como a tetraciclina a
clindamicina e a eritromicina e também os antibi6ticos sistémicos.

A assisténcia de enfermagem inclui a orientagdo quanto ao aparecimento de
niuseas, diarréias relacionadas aos antibiéticos. Recomenda-se a ingestdo dessas
medicages antes ou ap6s as refeigdes. Aconselha-se ainda ndo espremer as espinhas |
ou pontos pretos e evitar lavagens frequentes, fricgao e traumatismos, nao utilizagio de
cremes e logdes ndo prescritas, manter o cabelo afastado da face e limpo, etc.

INFECCAO E INFESTACOES DA PELE a
\

As infecgdes e infestagdes da pele constituem trés grandes grupos que sao |
infecges bacterianas, infecgdes virais e infecgdes micdticas. ' |

Estes grupos apresentam diversos distirbios dermatolégicos, dentre os quais |
destacaremos alguns deles.

1. Infecgdes bacterianas:-

O Impetigo:- a antibioticoterapia sistémica € o tratamento habitual.
Administra-se penicilina benzatina, penicilina oral, eritromicina, etc. Além
dos cuidados relacionados com a administragdo orientar o paciente quanto |
utilizagdo de sabonetes bactericidas, limpeza e bons hébitos de higiene, além |
da separagdo de objetos de uso pessoal.

O Foliculites, furdnculos e hidradenites, nas infecgdes estafilocéciacas a
antibioticoterapia sistémica é comumente indicada. Deve-se orientar 0
paciente quanto a patologia, fazer aplicagdes de compressas umidas e
quentes, drenagem, aplicagdes locais com antibi6ticos tépicos, além de
procurar aumentar a resisténcia do paciente. Localmente, 0s dermatologistas
utilizam com frequéncia pomadas de Neomicina, Bacitracina, Mupirocin € 0
acido Fusidico.

O Erisipela:- nos casos de erisipela em que o paciente estd debilitado, a
assisténcia de enfermagem inclui apoio emocional ao paciente, manté-lo em
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repouso no leito, manter MMII elevados, fazer compressas timidas com
permanganato de potdssio, debridamento de crostas, bolhas, administragio
de antibi6ticos, anti-inflamatdrios e analgésicos, seguindo prescrigdo médica.

O antibidtico de eleigdo para a erisipela € a penicilina, podendo, na sua
contraindicagdo utilizar outro tipo.

2. Infecgdes virais:-

O Herpes simples:- em casos de herpes simples, todos os cuidados de
enfermagem visam melhorar o estado geral do paciente. O tratamento
normalmente é feito com aplicagdo de violeta genciana, pomadas de
aciclovir, bem como aciclovir, via oral.

O Herpes zoster:- assisténcia visa controlar a dor e reduzir as complicagdes. Os
corticoides sistémicos e os analgésicos sdo normalmente utilizados. A
utiliza¢do do aciclovir (via oral) é atualmente uma conduta muito comum.

3. Infec¢des micéticas:-

O Tinea:- atinea é dividida de acordo com a usa localizagdo: tinea pedis, capitis,
corporis, cruris e unguium.

A Tinha (ou Tinea) é causada por um importante grupo de fungos, os
Dermatéfitos que incluem trés géneros:-Tricofiton, Microsporum e Epidermofiton com
numerosos espécimes e que ocasionam micoses superficiais na pele, pélos e unhas.

A Pitiriase versicolor é uma micose superficial muito frequente
(micose-da-praia) e ocasionada pela Malassezia furfur.

A candidiase é uma micose produzida por vérias espécies do género candida, em
particular a Candida albicans. Pode ser profunda, compromentendo 6rgdos internos ou
superficial quando acomete a pele, as unhas e as mucosas. Sempre tida como uma micose
oportunista. O Advento da AIDS reafirmou tal fato.

No tratamento das micoses sistémicas, o dermatologista dispde da:
Griseofulviana, do Ketoconazol, da Anfotericina B, da 5- Fluocitosina, do Fluoconazol,
do Micostatin, do Itraconazol.

Muitas drogas podem ser utilizadas na terapéutica local das micoses:- Violeta de
Genciana, Sulfeto de Selénio, Hipossulfito de sédio, Oxiconasol, Tioconasol,
Isoconasol, Miconazol, Ciclopirox-olamina, etc (2,5,6,7).

A assisténcia de enfermagem inclui a boa higienizagdo, evitar umidade,

aplicagdo e antifiingicos e separagdo dos objetos pessoais.

ENFERMIDADES PARASITARIAS DA PELE

1. Pediculose:- a pediculose no homem apresenta trés variedades:
Pediculus humanus capitis (piolho da cabega); Pediculus humanus
corporis (piolho do corpo) e Phthirus pubis (piolho da regiéo pubica ou

43



"chato"). Os piolhos sdo classificados como ectoparasitas e sdo muito

comuns em criangas. A disseminagao dessa infestagdo é muito rapida;
portanto, deve-se iniciar o tratamento imediatamente. Este é realizado

através de shampoos especificos, escabicidas e vinagre morno.

A assisténcia de enfermagem inclui:-

m)

Q o o a Q

]

Orientagdo ao paciente

Fazer tricotomia, se necessario

Realizar o tratamento com vinagre morno e escabicidas
Utilizacao de pente fino

Lavagem dos cabelos em dgua quente com shampoo

Administragdo de antipruriginosos, antibidticos sistémicos e corticéides
topicos, segundo prescricdo médica

Separacio de objetos pessoais.

2. Escabiose:- € uma infestagdo cutanea que vem aumentando de
frequéncia. O tratamento inclui o uso de escabicida aplicado em
camadas sobre a pele, esfregando-o intensamente.

Cobre-se o corpo inteiro com o creme e deixa-se a medicag@o por 8 a 12 horas.

A assisténcia de enfermagem inclui:-

0

]

Orientagdo do paciente

Realizagdo do tratamento em escabicidas ap6s o banho, por no minimo 7 dias

0O Trocar roupa de cama e roupa pessoal diariamente.

Muito utilizado na Pediculose e na Escabiose, o Benzoato de Benzila, ¢
Hexacloreto de Gamabenzeno, o Enxofre Precipitado, o Thiabendazol e ¢
Monosulfiram.

DERMATITES DE CONTATO

A dermatite de contato é um distirbio inflamatério; pode ser do tipo irritativc
ou pode ser de natureza alérgica. Os objetivos do tratamento sdo o repouso da pele
comprometida e sua prote¢do contra novas lesdes, identificando o irritante agressor ¢
providenciando sua remogao.

Em geral, utiliza-se uma logdo suave e sio aplicados também curativos imido:
que normalmente secam as lesdes eczematosas exsudativas. Pode-se também utiliza
uma pomada a base de esteréides, para os casos de lesdes secas.

Assisténcia de enfermagem:-



O Evitar todos os irritantes externos, tais como sabio, calor, etc.

O Administragdo correta de sedativos, anti-histaminicos e antibidticos
sistémicos

O Boa higienizagdo
0 Troca de curativos

0 Cuidados que aumentem a resisténcia cutinea.

DERMATOSES INFLAMATORIAS NAO INFECCIOSAS

- Psoriase:- No caso de paciente apresentando psoriase, a enfermagem
deve orienta-lo a obedecer o esquema terapéutico. O tratamento topico é
realizado através de aplicagées nas formas de logdes, pomadas, pastas,
cremes e shampoos. Os corticdides topicos também sio utilizados por
sua atividade antiinflamatéria e sdo normalmente cobertos com curativos
oclusivos.

As medicagdes sistémicas também tém sido utilizadas no tratamento da psoriase
disseminada (Methotrexate, estretinato).

A assisténcia de enfermagem inclui:-

O orientagdo e educagio do paciente e familia para tratar e prevenir novas
afeccdes

O realizagdo de coleta de dados (histria pregressa)

O troca constante de curativos

O remogio de crostas e medicamentos utilizados, antes de uma nova aplicag@o
O administragdo correta dos medicamentos t6picos e sistémicos

0 manutengio de uma dieta nutritiva adequada

O protegao a pele saudével

O solicitar, através de didlogo, se o paciente entendeu todas as orientagdes dadas
pela enfermagem

O prevenir complicagGes e deformidades
O dar apoio emocional e psicolégico ao paciente

O estar atenta a sinais de agravamento do quadro
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CONCLUSAO

Nos hospitais gerais de Londrina em que se é permitido a atuagio de estagidrios,
a assisténcia de enfermagem as afec¢des dermatolégicas sdo normalmente
padronizadas.

Sio verificadas a utilizagdo de medicagdes padronizadas pela prépria instituigdo
em diversas patologias.

A enfermagem a nivel hospitalar principalmente, ainda ndo domina o
atendimento individual do paciente que apresenta como patologia secunddria um
problema tegumentar. Isso se deve provavelmente ao atendimento prioritdrio das
necessidades humanas bdsicas.

A nivel ambulatorial a assisténcia de enfermagem se aproxima mais do ideal que
as prioridades a nivel de ambulatérios e postos, divergem bastante dos hospitais.

Conclui-se que a dermatologia ainda nao é um campo dominado pela equipe de
enfermagem de modo satisfat6rio. Desta forma, com este trabalho, os autores tém por
objetivo dar uma contribuigdo pessoal a tais situagdes tdo comuns € que necessitam
cuidados especializados e bem orientados no sentido da cura ou pelo menos a sua
melhora.
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