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crítico com COVID-19. Método: Estudo de caso realizado no Centro de Terapia Intensiva de um 
hospital público universitário de maio a junho de 2021. O paciente recebeu tratamento 
convencional com curativos tópicos e TLBP como adjuvante. Foi utilizada uma dose de energia 
de 0,5J/cm2 com o laser Therapy EC/DMC, com comprimento de onda de 880nm (infravermelho) 
e 660nm (vermelho). A aplicação ocorreu de forma pontual, com aplicação de 11 pontos nas 
bordas e no leito da lesão. O processo cicatricial foi avaliado, a partir de cinco indicadores do 
resultado NOC Cicatrização de feridas: segunda intenção: : necrose, granulação, 
exsudato/drenagem, espessura e tamanho reduzido da ferida. A análise levou em consideração 
a escala Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde ao pior escore e 5 ao mais desejável. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (Parecer n.º 2.607.821). Resultados: Após 25 dias de 
acompanhamento evidenciou-se evolução de 92% do processo cicatricial, comparando os 
escores de resultado do 1º ao 25º dia. Houve controle de fatores intrínsecos (controle de 
mediadores inflamatórios, hipoxemia, anemia, controle glicêmico, etc) e extrínsecos (ventilação 
mecânica, drogas vasoativas, terapia renal substitutiva, internação prolongada), que envolvem 
um trabalho multidisciplinar. Conclusão: A avaliação do processo cicatricial pelos resultados de 
enfermagem qualifica o trabalho da enfermagem no cuidado com feridas e a assertividade na 
escolha do tratamento. A TLBP mostrou-se efeito positivo para a regeneração tecidual da úlcera 
venosa. 
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Introdução: O transtorno depressivo maior está presente em grande parte da população mundial, 
acarretando prejuízos laborais e sociais ao indivíduo. Tem como característica principal 
alterações nas emoções, predominando sintomas como: tristeza, melancolia, anedonia, choro 
fácil e baixa autoestima. Uma alternativa de tratamento ao referido transtorno é a 
eletroconvulsoterapia (ECT) que caracteriza-se como um procedimento de estimulação cerebral 
de alta eficácia. A técnica de ECT foi aperfeiçoada ao longo dos anos, como o uso de relaxantes 
musculares e anestésicos, bem como padronização da carga elétrica gerada. Uma 
contraindicação do procedimento é o déficit de memória. Este sintoma, que pode ocorrer 
algumas vezes, é caracterizado como uma confusão pós-ictal, amnésia e desorientação. O 
diagnóstico de enfermagem (DE) Memória Prejudicada relacionada a Distúrbios Neurológicos é 
definido como: incapacidade de recordar informações ou habilidades comportamentais, de reter 
novas informações e recordar eventos. Faz parte do domínio percepção/cognição sendo a classe 
cognição. Objetivo: Descrever os Cuidados de Enfermagem (CE) realizados aos pacientes com 
DE Memória Prejudicada na Unidade de Internação Psiquiátrica (UIP) do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA). Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de 
experiência, realizado por Enfermeiras que trabalham na UIP, que descreve os CE realizados 
aos pacientes com DE Memória Prejudicada na UIP do HCPA. Relato de experiência: Os 
pacientes com DE Memória Prejudicada necessitam de intervenções específicas e de equipe 
multiprofissional especializada para atender às suas necessidades de saúde. Os cuidados 
prescritos pelos enfermeiros foram: estimular a memória recente por meio da aplicação de 
técnicas de memorização; dar oportunidade para uso da memória de eventos remotos por meio 
de rodas de conversas, músicas. Conclusão: A realização do cuidado de enfermagem de 
maneira sistematizada permitiu o resultado eficaz ao tratamento do paciente com DE Memória 
Prejudicada, contribuindo para realizar uma assistência de qualidade e humanizada, além de 
possibilitar melhor compreensão do Processo de Enfermagem com o uso das taxonomias 
NANDA I, NOC e NIC para os profissionais envolvidos no caso, bem como, para revisar as reais 
necessidades de cuidado para pacientes com DE Memória Prejudicada submetidos a ECT.  
 
 
 
 
 
 
 




