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RESUMO

Introducdo: O cisto pilonidal € uma inflamacdo crénica na regido sacrococcigea, podendo
causar dor intensa e impactar a qualidade de vida. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é essencial para otimizar o manejo de feridas nessa condicéo,
favorecendo a recuperacdo e prevenindo complicacdes. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado em um ambulatério de feridas, seguindo as etapas da SAE conforme a
Resolucdo COFEN n° 736/2024. O caso envolveu uma paciente no pos-operatério de cisto
pilonidal, acompanhada entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025. Diagndésticos e
intervencdes foram baseados nas classificacbes NANDA, NIC e NOC. Resultados: Alguns
dos diagndsticos identificados foram Dor Aguda, Integridade da Pele Prejudicada e Conforto
Prejudicado. J& as intervengdes incluiram monitoramento da dor, aplica¢es de curativos com
solugdo salina e hidrogel, orientacdes sobre higiene e troca de curativos, além de estimulo ao
autocuidado. A dor inicial (EVA 9/10) reduziu para EVA 0/10 e a ferida apresentou
cicatrizacdo progressiva. Conclusdo: A SAE demonstrou ser uma ferramenta eficaz no
manejo de feridas operatdrias, promovendo melhores desfechos clinicos e assistenciais. Seu
uso sistematico € fundamental para otimizar a recuperagdo e minimizar complicacbes em
pacientes com cisto pilonidal.
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INTRODUCAO

O cisto pilonidal ¢ um processo inflamatério crénico na regido sacrococcigea,
geralmente associado & presenca de pelos. Pode manifestar-se de forma assintomatica ou
evoluir para quadros com dor intensa, inchago e infecgdo. Acomete principalmente homens
jovens, com média de 30 anos (GIARRATANO et al., 2017) e, no Brasil, apresenta uma
incidéncia estimada de 26 casos por 100.000 habitantes, totalizando cerca de 50 mil casos
anuais (MENDES et al., 2019).

Um dos principais impactos na qualidade de vida do paciente é a dor, uma vez que, em
muitos casos, a dor pode ser tdo intensa que o paciente pode ter dificuldade para sentar ou
para realizar outras atividades diarias. Isso pode afetar, de maneira significativa, a capacidade
do paciente de trabalhar, frequentar a escola ou praticar atividades fisicas, por exemplo. Além
de promover mudancas e adaptagcGes nos habitos diarios, autocuidado e autoimagem das
pessoas (NISHIMURA, 2023).

Dessa maneira, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
instrumento essencial para a organizacdo e qualificagdo do cuidado, permitindo um
atendimento estruturado e uma abordagem eficaz para o manejo de diversas condicdes
clinicas, incluindo o cisto pilonidal (SANTOS et al., 2021). Diante disso a SAE é fundamental
para um atendimento qualificado e uma melhora na evolucgéo clinica de um paciente com cisto
pilonidal, pois permite um monitoramento continuo da dor e, por consequéncia, intervengdes

mais assertivas, 0 que acelera o processo de cicatrizacao.

Portanto, vale ressaltar a importancia da SAE na assisténcia a pacientes com cisto
pilonidal, evidenciando como a aplicagdo estruturada do processo de enfermagem contribui
para a prevencdo de complicacdes, o alivio da dor e a promogdo da cicatrizagdo eficaz,

visando a melhoria dos desfechos clinicos e a reducéo da recorréncia dessa condicao.

Este estudo teve como objetivo relatar a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem no manejo de feridas em um paciente com cisto pilonidal.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado por membros e colaboradores da Liga de Enfermagem em Estomaterapia da
Universidade Federal do Ceara, em um ambulatorio de feridas de uma unidade de atencéo
primaria a saude da rede publica de Fortaleza-CE. O caso descreve uma paciente jovem, do
sexo feminino, no pds-operatério de cisto pilonidal, apresentando ferida operatoria

sacrococcigea, entre as nadegas, acompanhada entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025.

As etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foram aplicadas
conforme a Resolucdo COFEN n° 736/2024, abrangendo coleta de dados, diagndstico de
enfermagem (NANDA 1), planejamento, implementacdo e evolucdo (COFEN, 2024). As
intervencdes seguiram a Nursing Interventions Classification (NIC), priorizando protocolos
assistenciais, e os resultados foram avaliados segundo a Nursing Outcomes Classification
(NOC).

Para avaliacdo da dor, utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste em
uma linha reta de 10 cm, onde O representa "sem dor" e 10 representa "dor insuportavel”
(BERNARDELLI et al., 2021). A paciente foi orientada a indicar, ao longo do
acompanhamento, a intensidade da dor percebida no local da ferida operatoria. Os registros
foram realizados em cada consulta ambulatorial, permitindo o monitoramento da evolucgéo do

desconforto e a adequacdo das intervencdes conforme a necessidade.

Para a realizacdo deste trabalho, foi realizado um levantamento de dados em bases
nacionais e internacionais, fundamentado na literatura, com o objetivo de elencar os cuidados
de enfermagem para pacientes com cisto pilonidal, proporcionando uma melhor compreensao
do tema, nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e PubMed.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, gratuitos e publicados em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis nas bases de dados consultadas. Excluiram-se
editoriais, artigos com informagfes insuficientes, resumos e estudos com amostras de
pacientes fora do perfil. Na BVS, utilizaram-se os descritores indexados no DeCS: Cisto

Pilonidal, Cuidados de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem e Estomaterapia. No
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PubMed, aplicaram-se os equivalentes no MeSH: Pilonidal Cyst, Nursing Care, Nursing
Diagnosis e Stomatherapy.

Os dados foram obtidos com o consentimento da paciente apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os aspectos éticos legais da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. No entanto, por se tratar de um relato de
experiéncia de alunos da graduacéo frente a observacdo vivida em um ambulatdrio de feridas,

nao houve submissdo ao comité de ética.

RESULTADOS

Na avaliacdo inicial realizada em novembro de 2024, a paciente do sexo feminino
apresentava uma ferida sacrococcigea com dimensées de 10,5 cm de comprimento, 8 cm de
largura e 8,4 cm de profundidade, com presenca de exsudato seroso aumentado, sujando
bastante, e presenca de extremidade Ossea. A regido apresentava hiperemia ao redor das
bordas, sugerindo um leve processo inflamatorio, mas sem sinais de infeccdo ativa. A
paciente relatava dor moderada (escala visual analégica — EVA: 9/10), principalmente ao

sentar-se e ao realizar higiene local.

Diante do quadro, foi implementada a terapéutica com hidrofibra com AG+, gazes
simples e micropore, com orientagdo para troca diaria do curativo secundario, de acordo com
a necessidade. Além disso, foi planejado um acompanhamento da ferida em cada troca de
curativo, com avaliacdo da dor e educacdo da paciente sobre os sinais de infeccdo. Avaliacao
da necessidade de desbridamento e otimizacéo da terapia da dor foram incluidas no plano de
cuidados, assim como a avaliagdo da mobilidade, estado nutricional e suporte social da

paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi aplicada ao manejo da
ferida operatéria de cisto pilonidal, possibilitando um acompanhamento estruturado e
individualizado. Com base nos registros clinicos, foram identificados o0s principais
diagndsticos de enfermagem, permitindo a implementagdo de intervengdes direcionadas para

otimizar a recuperacgdo da paciente e minimizar complicagdes (Quadro 1).

Quadro 1. Visualizacdo diagndsticos de enfermagem, intervencbes e resultados

esperados, Fortaleza, Ceard, 2025.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

RESULTADOS
ESPERADOS

Risco de infeccéo relacionado a
dificuldade para manejar o cuidado de

feridas.

- Monitorar sinais de infeccao

- Realizar curativos com

técnica asséptica.

- Orientar sobre higiene e

troca de curativo.

- Mantém sinais vitais dentro

dos limites normais.

- Demonstra técnicas

adequadas de higiene.

Integridade da pele prejudicada
relacionada a conhecimento inadequado
do cuidador sobre protecéo da
integridade tecidual evidenciada por

dor aguda.

- Cuidado com lesdes.
- Posicionamento.

- Cuidado perineal.

- Formacdo adequada do

tecido de granulacéo.

- Auséncia de sinais de

infeccéo.

Dor aguda relacionada a agente fisico
lesivo evidenciada por expressao facial
de dor.

- Controle de medicamentos.

- Controle do ambiente:
Conforto.

- Massagem.

- Relata alivio de dor apds

intervencdes.

- Demonstra comportamentos

de conforto.

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a dor evidenciada por
movimentos lentos.

- Controle da dor.
- Controle do ambiente.

- Cuidados com a

tracdo/imobilizacéo.

- Consegue realizar
atividades de vida diaria sem

desconforto excessivo.

- Demonstra melhora na

amplitude de movimento.

Déficit no autocuidado para higiene
intima relacionada a mobilidade fisica
prejudicada evidenciada por dificuldade

para realizar a higiene intima.

- Assisténcia no autocuidado.

- Facilitacéo da

autorresponsabilidade

- Promocéo do exercicio:

Alongamento.

- Mantém a pele limpa e seca.

- Demonstra capacidade de

realizar higiene adequada.

Ansiedade relacionada a dor
evidenciada por produtividade

diminuida.

- Aconselhamento.
- Apoio emocional.

- Ensinar técnicas para

acalmar.

- Demonstra compreensédo do

processo de recuperagao.

- Relata menor nivel de

ansiedade.
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Fonte: os autores.

Entre os principais diagndsticos encontrados, destacam-se o risco de infeccdo, a
integridade da pele prejudicada, a dor aguda, a mobilidade fisica prejudicada, o déficit no
autocuidado para higiene intima e a ansiedade. Para cada diagnostico, foram adotadas
intervencdes especificas, como monitoramento da ferida, realizacdo de curativos assépticos,

controle da dor, orientacGes sobre higiene, assisténcia na mobilidade e suporte emocional.

A evolucdo clinica demonstrou que a paciente apresentou progressiva epitelizacdo da
ferida, reducéo da dor e melhora na mobilidade, refletindo a efetividade das intervencdes
aplicadas. Além disso, houve adesdo as orientagdes de autocuidado, contribuindo para a
prevencdo de complicacdes e a reabilitacdo satisfatoria. Os achados reforcam a importancia da
SAE no manejo de feridas operatorias, garantindo um cuidado sistematizado e promovendo
melhores desfechos clinicos e assistenciais.

Durante o acompanhamento especializado e individualizado, a ferida evoluiu
progressivamente para um padrdo mais favoravel. Na segunda semana, observou-se reducao
da hiperemia perilesional e do exsudato, que passou a ser discreto, além da melhora na
qualidade do tecido de granulagdo, que se apresentou mais viavel e com aspecto saudavel. Ao
final do terceiro més (fevereiro de 2025), a ferida apresentou as seguintes dimensoes: 1,2 cm
de comprimento, 0,5 cm de largura e 0,3 cm de profundidade, com tecido epitelial cobrindo
cerca de 90% da area da ferida, indicando um fechamento avancado e bem estabelecido. A
dor, avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA), também diminuiu gradualmente,
alcancando EVA: 2/10 na sexta semana e EVA: 0/10 ao final do acompanhamento,

demonstrando alivio completo da dor.
CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo demonstra a relevancia da SAE no manejo de feridas
operatorias de cisto pilonidal. A SAE possibilitou um acompanhamento estruturado e
individualizado da paciente, desde a avaliagdo inicial detalhada até a implementacdo de
intervengdes especificas para cada diagnostico de enfermagem. A evolugdo clinica favoravel,
com progressiva epitelizagdo da ferida, redugdo da dor e melhora na mobilidade, reforga a
efetividade das intervencbes aplicadas e a importdncia da adesdo as orientagbes de
autocuidado. Os achados destacam a necessidade de uma préatica clinica baseada em
evidéncias e na utilizacdo de ferramentas como a SAE para otimizar a recuperacdo de
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pacientes com feridas operatdrias, minimizar complicacGes e promover melhores desfechos

clinicos e assistenciais.
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