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INTRODUÇÃO:	 As	 Úlceras	 por	 Pressão	 (UP)	 são	 lesões	 cutâneas	 ou	 de	 partes	 moles	 nos	 níveis	 superficial	 ou
profundo,	 causadas	 por	 uma	 pressão	 não	 aliviada,	 que	 podem	 resultar	 em	morte	 tecidual	 devido	 à	 isquemia	 dos
tecidos,	 sendo	 freqüentemente	 localizadas	 nas	 proeminências	 ósseas.	 Possui	 alta	 prevalência	 nas	 unidades
hospitalares	e	constituem	um	problema	que	prolongam	as	hospitalizações	e	dificultam	a	recuperação	do	paciente,	e
aumentam	o	risco	de	complicações.	A	equipe	de	enfermagem	se	depara	constantemente	com	a	problemática	das	UP,
e	embora	existam	recursos	preventivos,	a	atuação	no	 tratamento	de	UP	 já	estabelecidas	dispensa	 intervenções	de
enfermagem	eficazes.	OBJETIVO:	Aplicar	a	Sistematização	da	Assistência	de	Enfermagem	a	um	paciente	acometido
por	 Úlceras	 por	 Pressão	 infectadas.	 METODOLOGIA:	 Trata-se	 de	 um	 estudo	 de	 caso	 clínico	 de	 caráter	 qualitativo,
descritivo	exploratório,	realizado	por	um	enfermeiro	e	discentes	da	Universidade	de	Fortaleza	no	período	de	Junho	de
2010	em	Fortaleza/CE	em	um	hospital	público	terciário	na	mesma	cidade.	Foi	realizado	através	do	acompanhamento
sistematizado	de	Enfermagem	a	um	paciente	internado	com	diversas	úlceras	por	pressão	infectadas,	exames	clínicos
e	registros	da	evolução	do	cliente	em	prontuário,	complementados	com	documentação	fotográfica.	No	que	se	refere	à
ética	da	pesquisa,	os	dados	foram	colhidos	perante	prévia	autorização	do	paciente	mediante	a	assinatura	do	termo	de
consentimento	 livre	 e	 esclarecido.	 RESULTADOS:	 A	 partir	 da	 coleta	 dos	 dados	 no	 histórico	 de	 enfermagem,	 foram
levantados	 os	 problemas	 e	 listados	 os	 diagnósticos	 de	 enfermagem.	 Dentre	 eles	 destacamos:	 Mobilidade	 física
prejudicada	 relacionada	 às	 restrições	 impostas	 e	 à	 perda	 do	 controle	 motor;	 Perfusão	 tissular	 periférica	 alterada
relacionada	à	imobilização	e	lesões	localizadas;	 Integridade	da	pele	prejudicada	relacionada	à	destruição	mecânica	do
tecido	 secundária	 à	 pressão;	 Nutrição	 alterada	menos	 que	 as	 necessidades	 corporais.	 A	 partir	 daí	 as	 intervenções
foram	propostas	 e	 as	 evoluções	 realizadas.	 CONSIDERAÇÕES	 FINAIS:	 Concluímos	 que	 o	 enfermeiro	 tem	o	 papel	 de
planejar	 uma	 assistência	 adequada	 à	 necessidade	 de	 cada	 paciente	 de	maneira	 individualizada,	 fornecendo	 ao	 seu
paciente	 atenção	 e	 tratamento	 integral.	 Para	 tal,	 a	 aplicação	 da	 sistematização	 da	 assistência	 tornou-se	 um
instrumento	 promotor	 de	 qualidade	 aos	 cuidados,	 direcionando	 um	 atendimento	 individualizado	 e	 específico	 às
necessidades	do	cliente.


