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LUCIANE DE FREITAS LIMA
Nutricionista CRN9 9841

Pés-graduada em Nutricao Clinica, metabolismo, pratica e Terapia
Nutricional. Pds-graduada na modalidade Lato Sensu - Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto pelo Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Mestra em Saude pela UFJF.

Atuacgao: Nutricionista Coordenadora do Servico de Nutricao e Dietética do
Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira em Juiz de Fora.

THAIRINE DE OLIVEIRA OZORIO
Nutricionista CRN9 19254

Pdés-graduada em Nutricao Clinica, metabolismo, pratica e Terapia
Nutricional.

Atuagao: Nutricionista do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo
Teixeira em Juiz de Fora.

CAMILA GERTRUDES LUCAS
Nutricionista CRN9 12235

Pdés-graduada em Gestao Empresarial e Logistica.

. Atuagao: Nutricionista do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo
Teixeira em Juiz de Fora.

LUCILIA BRIGATO PAVIATO
Cirurgia Plastica CRM 29360

Cirurgia Geral pela UFJF em 1998. Cirurgia Plastica pelo UFMG em 2001.

Atuagao: Cirurgia Plastica do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart
Geraldo Teixeira em Juiz de Fora. Cirurgia do corpo clinico da Santa casa
de Misericordia de Juiz de fora e Hospital Albert Sabin em Juiz de Fora.

LILIANE SILVA MARTINS
Enfermeira COREN 63302

Pés-graduada em Estomaterapia.

Atuagao: Diretora de enfermagem e Coordenadora de Enfermagem do
Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira.

SYLVIA MIRANDA CARNEIRO
Enfermeira COREN 389.817

Pés-graduada na modalidade Lato Sensu - Residéncia em Enfermagem
em Saude do Adulto pelo Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora. Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal de
Juiz de Fora.

Atuagado: Enfermeira do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo
Teixeira.

MARCIA SILVERIO DA CRUZ
Técnica de Enfermagem COREN 51.300.294

MBA em Gestao de Saude, Acreditacao e Auditoria pelo UFJF. Graduada
em Enfermagem.

Atuagao: Técnica da Comissao de curativo do Hospital de Pronto Socorro
Dr. Mozart Geraldo Teixeira.
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I DADOS DO PACIENTE

Iniciais: PR.P.C
Idade: 68 anos
Data de nascimento: 24/10/1952

Sexo: masculino

Diagnadstico: necrose profunda em mao direita
e queimadura em joelho apds acidente em
rede de alta tensao

Comorbidades apresentadas: ausente

B HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Paciente admitido devido ao quadro de lesoes oriundas de queimadura elétrica
ocorrida em 28 de Outubro de 2020. Admitido com iminéncia de amputacao de
MSD na altura do punho, devido a presenca de area de necrose e queimadura
em MIE. Durante todo o tempo de internacao a equipe de Cirurgia Plastica,
Comissao de Curativos e Nutricao, vem realizando trabalho intenso com a
finalidade de evitar a amputacao do membro, bem como recuperacao da area
lesionada. Na data de 20 de dezembro de 2020 o mesmo recebeu alta, para
gue continuasse o tratamento com suplemento e curativos em casa.

Destaca-se que desde a ocorréncia do acidente até a internacao neste hospital,
0 paciente esteve internado em outra instituicao onde nao recebeu tratamento
especifico para sua lesao. Por esta razao houve piora do quadro, justificando
sua internacao nesta unidade hospitalar.

B AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

| ANTROPOMETRIA
Peso: 55,3kg Altura: 1,65m

IMC: 20,3kg/m? - Classificagdo: baixo peso segundo os parametros propostos
por Lipschitz de para idosos

» Necessidades energéticas: 1935Kcal/dia (35Kcal/Kg de peso/dia)
« Necessidades proteicas: 110,69 de proteinas/dia (2,0g/Kg de peso/dia)

Conduta nutrional estabelecida: dieta por viaoral hipercalérica e hiperprotéica
+ suplementacao oral

Data do inicio da suplementag¢ao oral: 13/11/2020

Posologia/dia: 2 unidades/dia

AVALIACAO ESTADO NUTRICIONAL AO TERMINO DO TRATAMENTO OU
MOMENTO DA ALTA

Peso: 60,0kg Altura: 1,65m
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I DADOS DO TRATAMENTO

(A

protocolo estabelecido pela

Data internagao: 13/11/2020

Jateve alta? Sim

02/03/2021)

B EXAMES

companhamento de glicemia conforme
instituicao:
nao prescrita glicemia capilar devido a
normoglicemia e auséncia de diabetes

Data da alta: 20/12/2020 (porém continuou
acompanhamento de forma ambulatorial até

Na data da alta estava com a lesao fechada:
nao, recebeu orientacao e suplementacao para
\uso domiciliar, sendo prescrito 2 frascos/dia.

f—C Data: 15/11/2020 @ata: OMO
Hemacias 3,82 Hemacias 4,64
Hemoglobina 10,7 Hemoglobina 13,3
Hematacrito 33,3 Hematacrito 40,4
Leucdcitos 10200 Leucdcitos 9960
Plaquetas 430000 Plaquetas 248000
Glicose 77 Glicose
Ureia 51 Ureia 48
Creatinina 0,7 Creatinina 0,7
Proteinas totais 5,0 Proteinas totais 5,9
Albumina 2,4 Albumina 3,1
Globulina 2,6 Globulina
Sadio 136 Saodio

cotéssio 4,8 Potassio

I MEDICAMENTOS

(V Dipirona (se necessario)

(\:/ Tramadol (se necessario)

(\:/ Ceftriaxona 1g (1 comprimido de 12 em

12 horas: por 14 dias)

(\:/ Ciprofloxacino 500mg (1 comprimido de
12 em 12 horas: por 3 dias extensivel até

7 dias apds alta)
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B PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

63/1@0 Debridamento de joelho esquerdo e mao direita
67/1@0 Debridamento de joelho esquerdo e mao direita
@4/1@0 Enxertia em joelho esquerdo + debridamento da mao direita
(01/12/2020 ' Retalho inguinal direito

65/1@0 Reparacao de perda de substancia MSD - Retirada do implante

B REALIZACAO DE CURATIVOS

As lesdes por queimadura elétrica ocorrem no percurso da corrente elétrica
entre os pontos de entrada e saida. A voltagem e a amperagem sao fatores

que determinam a extensao e a profundidade da lesao tecidual.

66/11/2020 Antissepsia + Hidrogel
Antissepsia com clorexidina + limpeza com Soro

68/1 1/2020 = fisiologico 0,9%, + Curativo com hidrogel + chumaco +
Gase IV + bandagem
Antissepsia com clorexidina + limpeza com Soro

@0/1 1/2020 @ fisiologico 0,9%, + Curativo com hidrogel + chumacgo +
Gase IV + bandagem

@2/11/2020 Antissepsia + Hidrogel

(24/11/2020 ) Debridamento

@3/1 1/2020 @ Curativo em area doadora, utilizada placa de ibuprofeno

@0/11/2020 Mantida placa de Biatain

02/12/2020 @ Curativo apds procedimento cirurgico de implantacao da mao

REGISTRO FOTOGRAFICO

(Imagem 1

Data do registro: 11/2020

Descricao da ferida: Queimadura
de 2° e 3° grau em dorso da mao
direita (local de entrada da corrente
elétrica) e antebraco caracterizadas
por areas de acometimento do tecido
subcutaneo, sem exposicao vascular
e/ou tendinosas. A lesao apresentava
sinais de necrose e edema, com areas
de tecido de granulagao.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia.
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Qmagem 2
Data do registro: 11/2020

Descricao da ferida: Queimadura
de 2° e 3° grau em regiao palmar
da mao direita, quirodactilos e
antebraco, caracterizada por areas de
acometimento do tecido subcutaneo
superficial e profundo.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia.

Qmagem 3
Data do registro: 11/2020

Descricao da ferida: Queimadura
de 2° e 3° grau em regiao do
joelho (local de saida da corrente
elétrica) caracterizada por areas de
acometimento do tecido subcutaneo,
sem exposicao ossea. A lesao
apresentava dareas de tecido de
granulacao, necrose e edema.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia.

Qmagem 4
Data do registro: 02/12/2020

Descri¢ao da ferida: Na imagem 4 o
dorso da mao direita ja com o retalho
apos enxertia cutanea. A cobertura
demonstrou-se uma tentativa bem-
sucedida de preservagcao do membro
acometido e de suas funcoes,
evitando amputacao precoce. Foi
realizado reconstrucao com retalho
axial baseado na artéria ingunal
direita pediculado com liberacao
apos 15 dias.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia.
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Gmagem 5
Data do registro: 17/12/2020

Descricdo da ferida: Na regiao
palmar da mao direita, quirodactilos
e antebraco o retalho em péds-
operatdério imediato com enxertia
cutdanea complementar, apresentou
boa cobertura das estruturas
superficiais e profundas.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia

qmagem 6
Data do registro: 02/2021

Descricao da ferida: A imagem 6
apresenta a regiao palmar da mao
direita, quirodactilos e antebraco
com lesoes epitelizadas. Apesar
da atrofia muscular, o resultado foi
satisfatorio considerando a extensao
e profundidade da lesao inicial.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia

Gmagem 7
Data do registro: 02/2021

Descricao da ferida: Na imagem 7
o dorso da mao direita com lesoes
epitelizadas e cicatriz pequena e com
bom aspecto.

Conduta dietoterapica: dieta hiper-
protéica + 2 frascos de Cubitan/dia
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