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CUIDADOS PALIOATIVOS DE UM NEVO MELAI\JOCITO CONGENITO
GIGANTE SULFURADO DE UMA PACIENTE PEDIATRICA: RELATO DE
EXPERIENCIA.
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Introducdo Nevos Melanociticos Congénitos, sdo pintas escuras formadas pelo acumulo
anormal de melandcitos em determinadas regides da pele. Sdo causados por um defeito
durante o desenvolvimento embrionario, nas primeiras doze semanas de gravidez. N&o se sabe
qual a causa e ndo ha nenhum método conhecido de prevencao®. Eles aparecem em ambos os
sexos, em todas as racas e em todas as areas da pele. Eles podem ser encontrados em diversos
tamanhos, pequenos com 1,5cm, grandes com 1,5-20cm, podendo ser tdo grande que ocupam
mais de 80% da superficie corporal do individuo®. Os nevos melanociticos
congénitos gigantes (diametro maior que 20cm) ocorrem aproximadamente uma vez em cada
500.000 nascimentos®. Podemos estimar que no Brasil tenhamos apenas cerca de 400 pessoas
com nevos melanocitico congénito gigante! Sdo considerados nevos gigantes aqueles que, no
nascimento, atingem mais de 2% da superficie corporal ou possuem didmetro maior que duas
vezes a largura da palma da mdo do paciente. Criangas que possuem Nevo Melanocitico
Congénito grande ou gigante geralmente possuem uma grande lesdo, denominada “lesao
principal” e outras pequenas lesbes, menores e espalhadas em locais distantes da lesdo
principal, denominadas “lesdes satélites™. Objetivo: Relatar a experiéncia vivida por
académica de enfermagem aos cuidados paliativos de um nevo melandécito congénito gigante
sulfurado de uma paciente pediatrica. Descricdo Metodologica: A experiéncia foi vivenciada
em um Hospital Referéncia materno-infantil da capital do Estado do Para no periodo de 26/03
a 11/04 de 2014, este que por sua vez € uma instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa
ligada a Universidade Federal do Pard (UFPA), que presta servi¢os & comunidade através do
Sistema Unico de Saude (SUS). Onde se realizou cuidados paliativos a uma paciente
pediatrica. No primeiro dia de pratica foi apresentada as académicas uma crianga de sete anos,
muito agressiva de dificil acesso, com uma lesdo de grande extensdo em regido lombo sacra,
com sinais flogisticos, tecido necrético e odor fétido, onde era preciso realizar o curativo
aclusivo de grande porte. Perante o odor e a extensao significativa da leséo, cobrindo grande
parte da regido posterior do corpo da crianca, 0 choque foi inevitavel, visto que esse tipo de
cuidado realizado a essa patologia foi a primeira experiéncia vivida pelas académicas.
Entretanto foi realizado o curativo com uso de SF 0,9% E clorexidina 0,2%.Fixado placa de
Alginato ( 3 placas), compressas (5 compressas) e gazes, fechado com atadura e micropore.
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No dia seguinte foi realizado o curativo secundario, ou seja, apenas a troca das compressas e
gazes, pois era intercalado curativo total com a troca do secundario e sempre que se realizam
esses procedimentos, tanto um quanto o outro, a pacientes era sedada, pois a dor e a
irritabilidade dificultava a realizacdo do procedimento. Visando o bem estar e a melhora da
paciente, as limitagdes ocasionadas pelo choque em relacio ao NMCG por parte das
académicas, foram superados, pois em todo os cuidados prestados pela enfermagem a
prioridade é sempre proporcionar o melhor resultado possivel, mesmo que esse resultado nao
seja a cura . Resultados: Com o passar dos dias e com a realizacdo dos curativos o odor foi
minimizando, e com empenho na comunicagdo com a paciente o quadro de irritabilidade foi
controlado, entretanto o tamanho do nevo e as sulfuragfes aumentaram debilitando cada dia
mais o quadro clinico, as febres ficaram mais frequentes, deixando-a acamada e com a
mobilidade prejudicada. Utilizando da sistematizacdo de enfermagem (SAE) foi realizado um
plano de cuidado a essa paciente, levando em consideracdo seus agravos, facilitando dessa
forma a aplicabilidade dos cuidados. Conclusdo: Os pacientes portadores de NMCG
merecem especial atencdo por equipe multiprofissional, como psicélogos, terapeuta
ocupacional, médicos e entre outros, pois a sequela psicol6gica a esses pacientes ocorrem
tanto pelo estigma das lesGes pigmentadas quanto pelas inUmeras internacdes e procedimentos
que eles passam. Realizar cuidados paliativos em feridas de grandes portes como NMCG, €
um desafio, porem perante o sofrimento do outro, torna-se uma meta, pois é visivel que
cuidados bem prestados fazem a diferenca. Contribuicbes / implicacdes para a
Enfermagem: Cuidar em enfermagem consiste em envidar esfor¢cos transpessoais de um ser
humano para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como na propria existéncia. E ainda,
ajudar outra pessoa a obter autoconhecimento, controle e auto cura, independentemente de
circunstancias externas”. E esse relato de experiéncia nos reforca ainda mais que o cuidar na
enfermagem pode levar & necessidade moral de convivermos em nossa corporeidade com o
outro, respeitando precisamente a dignidade do corpo, ou seja, 0 outro em sua totalidade, pois
se viu ndo apenas uma lesdo mas sim uma crian¢a que precisava de atengéo, cuidados e
carinho, isto €, desse olhar diferencial da enfermagem.

Descritores: Melanoma, Nevo pigmentado, Pediatria.

Eixo 1. O Protagonismo no Cuidar.
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