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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de um enfermeiro no uso de formulagaes fitoterd-
picas no fratamento domiciliar de feridas complexas, com foco na erisipela bolhosa,
evidenciando a viabilidade e a eficacia percebida dessa abordagem integrativa.
Método: Traiase de um relato de experiéncia desenvolvido a partir do acompa-
nhamento domiciliar de pacientes com lesdes infecciosas, utilizando solugdes e co-
berturas manipuladas & base de plantas medicinais com propriedades cicatrizantes,
anti-inflamatérias e antimicrobianas. O cuidado foi conduzido de forma auténoma
pelo enfermeiro, com avaliagdo clinica continua e parficipagdo ativa dos familiares
no processo ferapéutico. Resultados: Observou-se melhora progressiva dos sinais
inflamatérios, redugdo do exsudato e cicafrizagdo completa das feridas, sem infer
corréncias ou efeitos adversos. Destacaram-se, ainda, a adesdo dos pacientes, o
fortalecimento do vinculo terapéutico e o aumento da sensagdo de bem-estar. Con-
clus@o: A experiéncia reforca o papel auténomo do enfermeiro na implementagéo
de prdticas integrativas e complementares, demonstrando que o uso de formulagdes
fitoferépicas pode confribuir para a humanizagdo, a resolutividade e a ampliagdo
do acesso ao cuidado em confextos domiciliares e vulneraveis.

DESCRITORES: Medicamento Fitoterépico. Cicatrizacdo de Feridas. Assisténcia
de Enfermagem Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of a nurse using phytotherapeutic formulations
in the home treatment of complex wounds, focusing on bullous erysipelas, highlighting
the feasibility and perceived effectiveness of this integrative approach. Method:
This is an experience report based on home follow-up of patients with infectious le-
sions, using solutions and dressings prepared with medicinal plants with healing, anti-
-inflammatory, and antimicrobial properties. Care was conducted autonomously by
the nurse, with continuous clinical assessment and active participation of family mem-
bers in the therapeutic process. Results: Progressive improvement of inflammatory
signs, reducfion of exudate, and complete wound healing were observed, without
complications or adverse effects. Patient adherence, strengthening of the therapeutic
bond, and increased well-being were also noted. Conclusion: The experience rein-
forces the autonomous role of nurses in implementing integrative and complementary
practices, demonstrating that the use of phytotherapeutic formulations can contribute
fo humanization, problem-solving capacity, and expanded access to care in home

and vulnerable contfexts.

DESCRIPTORS: Phyiotherapeutic Drugs. VWound Healing. Home Nursing Care.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de un enfermero en el uso de formulaciones fito-
terapéuticas en el fratamiento domiciliario de heridas complejas, con enfoque en la
erisipela bullosa, destacando la viabilidad y la eficacia percibida de este enfoque
integrador. Métede: Se trata de un informe de experiencia desarrollado a partir del
acompafiamiento domiciliario de pacientes con lesiones infecciosas, utilizando solucic-
nes y coberfuras elaboradas con plantas medicinales con propiedades cicatrizantes,
antiinflamatorias y antimicrobianas. El cuidado fue conducido de manera auténoma
por el enfermero, con evaluacién clinica continua y participacién activa de los fami-
liares en el proceso terapéutico. Resultados: Se cbservé mejoria progresiva de los
signos inflamatorios, reduccién del exudado vy cicatrizacién completa de las heridas,
sin complicaciones ni efectos adversos. También se destacaron la adhesién de los
pacientes, el forfalecimiento del vinculo ferapéutico y el aumento de la sensacién de
bienestar. Conclusién: La experiencia refuerza el papel auténomo del enfermero en
la implementacién de practicas integrativas y complementarias, demostrando que el
uso de formulaciones fitoterapéuticas puede contribuir a la humanizacion, la resolutivi

dad y la ampliacion del acceso al cuidado en contexios domiciliarios y vulnerables.

DESCRIPTORES: \\edicamento Fitoterapéutico. Cicatrizacion de Heridas. Atencion

de Enfermeria Domiciliaria.
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sferidasinfectocontagiosas sao

um desafio significativo na pra-

tica de enfermagem, especial-
mente quando associadas a condicoes
clinicas que exigem acompanhamento
prolongado e cuidados especificos fora
do ambiente hospitalar. A erisipela bo-
lhosa, uma forma grave dessa condicao,
caracteriza-se pelaformacao de bolhas,
dor, eritema e elevado risco de compli-
cacoes, o que demanda intervencoes
especializadas para promover a cicatri-
zacdo e prevenir recidivas™.

A erisipela é uma condicdo de ele-
vada prevaléncia no Brasil, acome-
tendo cerca de 10 a cada 100 mil
habitantes por ano, principalmente
entre pessoas idosas ou com doencas
cronicas como hipertensdo e diabe-
tes?. Estima-se que, entre os quadros
de infeccbes de pele e partes moles,
a erisipela corresponda a uma das
principais causas de internacao hos-
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pitalar por causas dermatoldgicas,
com impacto direto sobre os custos
do sistema de salude e sobre a quali-
dade de vida dos pacientes. Sua for-
ma bolhosa, embora menos comum,
tende a evoluir com maior gravidade
e apresentar tempo de recuperacao
prolongado®.

Afitoterapia é uma pratica comple-
mentar que une saberes tradicionais
ao conhecimento cientifico. O uso de
plantas medicinais com propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatorias e
cicatrizantes tem se mostrado pro-
missor no manejo de feridas, contri-
buindo para o controle da infeccédo e
aregeneracdo tecidual®. No contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Politica Nacional de Praticas
grativas e Complementares (PNPIC)
estimula a adocdo dessas praticas
como alternativas terapéuticas segu-

Inte-

ras, acessiveis e eficazes®.
Paralelamente, a autonomia pro-
fissional do enfermeiro tem amplia-
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do as possibilidades de inovacdo nos
processos de trabalho, sobretudo na
atencdo domiciliar®. O protagonismo
desse profissional na selecdo e apli-
cacdo de tecnologias leves-duras,
como os fitoterapicos, evidencia a
capacidade de desenvolver solucoes
individualizadas, eficazes e humani-
zadas no cuidado’.

Nesse contexto, o uso de aborda-
gens terapéuticas integrativas e a
atuacdo autébnoma do enfermeiro
configuram alternativas viaveis para
qualificar a assisténcia em contex-
tos de vulnerabilidade. Diante disso,
este trabalho objetiva descrever o
tratamento domiciliar de dois pa-
cientes com erisipela bolhosa, que
utilizaram formulacoes fitoterapicas
como coberturas.

O presente manuscrito constitui
um relato de experiéncia profissio-
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nal desenvolvido por um enfermeiro
no contexto do cuidado domiciliar a
pessoas com feridas infectoconta-
giosas, utilizando fitoterdpicos como
recurso terapéutico complementar
no manejo clinico e no processo de
cicatrizacdo. A experiéncia emergiu
da pratica cotidiana e do exercicio
clinico do cuidado, sustentada em
principios da integralidade e na bus-
ca por alternativas seguras e acessi-
veis para o tratamento de feridas.

A vivéncia ocorreu em domicilios
situados na zona urbana do munici-
pio de Juazeiro do Norte, no estado
do Ceard, Brasil, durante o acom-
panhamento de dois pacientes em
situacdo de vulnerabilidade clinica.
O primeiro contato com ambos deu-
-se durante a atuacdo do enfermeiro
como preceptor em um hospital pu-
blico daregido sul do Estado, quando
familiares observaram o manejo de
feridas com o uso de formulacoes
fitoterapicas e, posteriormente, pro-
curaram o profissional para continui-
dade do cuidado no ambiente domi-
ciliar, de forma particular.

O cuidado domiciliar foi presta-
do integralmente pelo enfermeiro,
com o apoio eventual de cuidadores
familiares previamente orientados,

assegurando a continuidade da tera-
péutica nos intervalos entre as visi-
tas profissionais. O trabalho foi nor-
teado pela escuta ativa, pelo vinculo
e pela corresponsabilizacdo entre
profissional, paciente e familia.

A experiéncia compreendeu o
acompanhamento clinico e o mane-
jo de duas pessoas com diagndstico
médico de erisipela bolhosa, em mo-
mentos distintos doanode 2024. Em
ambos 0s casos, a conducdo do cui-
dado priorizou a avaliacdo integral
do paciente, o controle do processo
infeccioso, o uso racional de formula-
coOes fitoterapicas com propriedades
antimicrobianas e cicatrizantes, e a
educacdo em saude dos cuidadores
para o manejo domiciliar seguro.

Mais do que seguir um protoco-
lo rigido, a conducdo do cuidado
baseou-se em principios da pratica
reflexiva, com decis6es pautadas na
resposta clinica, nas condicoes locais
e nas possibilidades terapéuticas dis-
poniveis. O enfermeiro foi responsa-
vel por todas as etapas do cuidado
(avaliacdo, prescricdo das cobertu-
ras, acompanhamento e alta dos ser-
vicos de enfermagem) a orientacdo
continua dos cuidadores.

Por se tratar de um relato de expe-

riéncia profissional, sem carater ex-
perimental e sem exposicao de dados
sensiveis, este trabalho enquadra-
-se nas excecoes previstas no artigo
1° da Resolugdo CNS n° 510/2016
e no artigo 26° da Resolucdo CNS
n® 674/2022. Foram observados os
principios éticos da autonomia, do
sigilo e da confidencialidade, com
autorizacao livre e esclarecida (oral
e escrita) dos participantes e cuida-
dores para o uso de imagens e infor-
macoes clinicas de forma anénima e
exclusivamente para fins cientificos.

RESULTADOS

A experiéncia relatada evidenciou a
viabilidade e a efetividade do uso de for-
mulacdes fitoterdpicas no cuidado do-
miciliar de feridas infectocontagiosas,
especialmente em pacientes com condi-
coes clinicas complexas. Durante a con-
ducao dos cuidados, observou-se que
a aplicacdo dessas formulacdes favore-
ceu a evolucdo satisfatoria das lesoes,
com melhora progressiva dos aspectos
locais, como reducdo do exsudato, da
dor e do edema, além da reepitelizacdo
visivel do tecido lesionado.

Imagem 1, 2, 3 e 4 - Evolugiio clinica inicial da ferida antes do inicio do tratamento fitoterdpico

Fonte: arquivos do autor (2024)
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A préatica também revelou a importan-
cia do acompanhamento préximo e con-
tinuo do enfermeiro no contexto domici-
liar, fortalecendo o vinculo terapéutico e
aconfianca entre profissional, paciente e
familia. A atuacéo sistematica e o regis-
tro cuidadoso das intervencoes possibi-
litaram a avaliacdo da resposta clinicae o
ajuste individualizado das condutas con-
forme a evolucdo de cada situacao.

A experiéncia destacou, ainda, a rele-
vancia daeducacdo em salide para a ade-
sdo terapéutica. A capacitacdo dos cui-
dadores familiares para a realizacdo dos

Imagem 5,6 e 7: Resultado pos tratamento

Fonte: arquivos do autor, (2024)

DISCUSSAO

A experiéncia relatada demonstra que a
fitoterapia, quando integrada a prética clinica
do enfermeiro, pode constituir uma estraté-
giapromissora e eficaz no cuidado de feridas,
especialmente em contextos domiciliares e
em territérios com acesso limitado a recur-
sos terapéuticos convencionais. O uso de
formulacoes a base de barbatimao, copaiba,
propolis, caléndula e melaleuca, entre ou-
tros compostos naturais com propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatorias e cicatri-
zantes, mostrou-se coerente com a literatura
cientifica que respalda o emprego desses ati-
VOS No processo de reparo tecidual®.

A conducdo da pratica pelo enfermeiro
reflete o exercicio da autonomia profissional,

conforme previsto na legislacao e nas diretri-
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curativos nos intervalos entre as visitas
profissionais mostrou-se fundamental
paraacontinuidade e asegurancado tra-
tamento, evitando complicacoes e redu-
zindo a necessidade de hospitalizacées.

Outro aspecto relevante foi a aceita-
cao e o interesse dos pacientes e fami-
liares pelo uso de préticas integrativas
e complementares. A percepcio de me-
lhora clinica associada ao alivio da dor
e a cicatrizacdo contribuiu para maior
engajamento no processo terapéutico e
para o fortalecimento da autonomia do
paciente no cuidado.

zes éticas da categoria, e alinha-se as politi-

cas publicas que incentivam o uso racional e
seguro de terapias integrativas, como a Poli-
tica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares no SUS®. A incorporacdo de
fitoterapicos manipulados ao cuidado domi-
ciliar, sustentada por conhecimento técnico
e observacao clinica sistemética, evidencia
o protagonismo do enfermeiro na ampliacdo
do cuidado integral, seguro e humanizado®.
Ao contrdrio de um protocolo rigido, a ex-
periéncia baseou-se em uma pratica reflexiva
e adaptavel, construida a partir das necessi-
dades e respostas dos pacientes, com foco na
integralidade e na singularidade do cuidado.
Essa flexibilidade caracteriza o relato de ex-
periénciacomo uma modalidade que valoriza
o0 aprendizado prético e a construcao de co-
nhecimento a partir da vivéncia profissional,

mais do que a comprovacao de resultados
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Nao foram observadas reacoes adver-
sas locais ou sistémicas relacionadas as
formulacdes utilizadas, o que reforca a
seguranca e o potencial terapéutico das
combinacdes fitoterdpicas aplicadas. O
resultado geral da experiéncia aponta
que a utilizacdo de fitoterapicos, quando
conduzida por profissional habilitado e
dentro dos limites éticos e cientificos
da enfermagem, pode representar uma
alternativa viavel, acessivel e resoluti-
va para o manejo domiciliar de feridas
infectocontagiosas.a

quantitativos.

A experiéncia também revelou desafios
inerentes ao cuidado domiciliar, como a limi-
tacdo de recursos, a necessidade de engaja-
mento familiar e a manutencao de registros
clinicos sistematizados. Contudo, tais de-
safios foram superados por meio do vinculo
terapéutico, da orientacdo continua e do
acompanhamento proximo, reforcando a im-
portancia da comunicacéo efetiva e do prota-
gonismo da enfermagem no planejamento e
na execucao de cuidados complexos.

Do ponto de vista clinico, a resposta favo-
rével ao uso das formulacdes fitoteradpicas
reforca evidéncias j& consolidadas sobre a
seguranca e eficdcia dessas substancias no
tratamento de feridas infecciosas. Estudos
recentes apontam que principios ativos
como taninos, flavonoides e acidos graxos

presentes em espécies vegetais, especial-
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mente o barbatimdo e a copaiba, possuem
acao anti-inflamatdria, antimicrobiana e ci-
catrizante, capazes de acelerar o fechamen-
to de feridas e reduzir a carga bacteriana
local®®. Essa base cientifica confere robustez
ao uso clinico dos fitoterdpicos como alter-
nativa complementar as terapias convencio-
nais, sobretudo em casos de erisipela bolho-
sa e lesdes de dificil cicatrizacdo.

Além disso, a literatura de enfermagem
reforca a necessidade de inovacao e empre-
endedorismo clinico no cuidado, destacando
o papel do enfermeiro como agente de trans-
formacao e pesquisador da propria pratica’.
O desenvolvimento de formulacoes perso-
nalizadas, associadas ao raciocinio clinico e
ao conhecimento farmacobotanico, repre-
senta um exemplo concreto de como a en-
fermagem pode articular ciéncia, autonomia
e humanizacdo. Tais iniciativas contribuem
para o fortalecimento da pratica avancada e
para a ampliacéo da resolutividade das acoes
em salde.

Também é importante destacar que ndo ha
consenso sobre o “curativo ideal” para casos
de erisipela bolhosa, o que evidencia uma
lacuna nas diretrizes terapéuticas padroniza-
das. Nesse contexto, a experiéncia relatada
contribui ao propor uma abordagem alterna-
tiva e fundamentada em evidéncias, demons-
trando que o uso criterioso de produtos

fitoterapicos pode alcancar resultados com-

paraveis ou até superiores aos obtidos com
produtos industrializados, especialmente em
contextos de cuidado domiciliar®?.

De modo geral, o uso de fitoterapicos
mostrou-se uma alternativa segura e eficaz,
ampliando o repertério terapéutico da enfer-
magem e contribuindo para a resolutividade
do cuidado. A vivéncia reforca que praticas
integrativas, quando aplicadas de forma éti-
ca e fundamentada, podem complementar
significativamente as terapias convencionais,
além de promover a autonomia profissional
e o fortalecimento das préticas baseadas em

evidéncias no contexto do SUS.
CONCLUSAO

A experiéncia relatada reafirma o poten-
cial da fitoterapia como estratégia promis-
sora no cuidado domiciliar de feridas infec-
tocontagiosas, especialmente em contextos
de vulnerabilidade e limitacdo de recursos.
O uso de formulacoes fitoterdpicas mani-
puladas demonstrou-se seguro, acessivel e
efetivo, contribuindo para a cicatrizacdo das
lesbes, o alivio da dor e a melhora geral do
bem-estar dos pacientes.

Mais do que os resultados clinicos, a vi-
véncia destacou a relevancia da presenca
continua e do olhar sensivel do profissional
no domicilio, fortalecendo vinculos, promo-

vendo a autonomia dos pacientes e valori-
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