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EDITORIAL

Tratamento de feridas: alguns desatios

fratamento de feridas
no Brasil estd em fran-
ca evolucdo nos Gltimos
anos. Ainda n&o sabemos com
precis@o o custo do tratfamento
das feridas em nosso pafs. Nao
ha informagdes suficientes para
fracarmos metas terapéuticas
baseado em custo beneficio.
Por exemplo, uma Ulcera vascu-
lar de origem venosa em metros
inferiores. Sabemos ser de re-
solucdo dificil, mas ndo somos
capazes quanfo o nosso pafs
gasta com essa ferida, especi-
ficamente para fechd- la. Mui-
to menos temos avaliacdes de
fempo para a sua cicatrizagdo,
qualidade de vida enquanto
ndo resolvida e impacto psi-
cossocial, impacto econdmico
e muito menos comparado ao
Método A x Método B.
Entendo que método de co-
letas de dados de varias feridas
espalhadas pelas nossas  insti-
tuicdes publicas, sejam ambu-
latorios em nivel hospitalar ou
cenfros de atencdo bdasica de
salde, é uma acdo importante.
Reunilos em uma estfatistica lo-
cal, regional ou nacional.
Como conhecer os perfis
epidemiologico de cada ser-
vico. Que nivel de resolucao
teremos nas Unidades Bésicas
de Satde [UBS)2 Que caracte-
ristica & importante e que profis-
sionais irdo compor 0s grupos
multidisciplinares de tratamento
de feridase Como implantar as
rotinas e escolher as armas fe-
rapéuticas com as especificida-

des conhecidas?

As escolhas de coberturas e
métodos de fratamento & outro
passo que requer conhecimento
técnico- cientifico. Fechar uma
ferida pode envolver desde uma
gaze vaselinada a cultura de
células, passando por curativos
de prafas dos mais diferentes
tio de valores, técnicas elabo-
radas de cirurgia pléstica como
retalho locais ou microcirurgi-
cos, alcangando mesmo fera-
pias celulares avangadas como
cultura de células e tecidos, es-
pecialmente com o aumento da
complexidade das feridas. O
conhecimento permeia e exige
a participacdo de varios profis-
sionais. E multiprofissional em
sua formagdo e fransversal em
acdo. Informacdo baseada em
evidéncias sobre os produtos
utilizados, custo e eficiéncia é
essencial . Grupos de esfudos
ou oficinas de freinamento de-
vem envolver toda a equipe.

Na escolha da terapio ade-
quada as decisdes individuais
devem ser evitodas. Decisdes
com discuss@o inferdisciplinar
incentivadas. E mais ainda, in-
cluindo o proprio paciente, es-
pecialmente certificando-se dos
problemas identificados por ele
(dor, incomodo, expectativa
e efc) e esclarecendo-o sobre
riscos, beneficios, expectativas
para o frafamento e efeitos ad-
versos envolvidos. O paciente e
familiares devem ser esclareci-
dos sobre o tratamento. Enreda-
-lo nos cuidados e observacdes.

Dr°José Adorno

Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Pléstica | Graduacdo em
Medicina pela Universidade
de Brasilia (1986) e mestrado
em Ciéncias da Sadde pela
Universidade de Brasilia.

€¢

Ainda ndo
sabemos com
precisdo o custo
do tratamento
das feridas em
nosso pais. Ndo
hd informacdes
suficientes para
tracarmos metas
terapéuticas
baseado em custo

beneficio
%

2016; 04 (20) 679-680 o Revista Feridas | 679



680 | Revista Feridas

EDITORIAL

€€
A falta de

cultura no
trabalho em equipe
que prejudica
enormemente
o trabalho das
feridas e
cronificd-las por
ambulatérios
unidades
de sadde

9

Enfim, todas essas quesides
falvez sejom parte das dovidas
que femos em muitas unidades de
satde de nosso pafs. A falia de
cultura no trabalho em equipe que
prejudica enormemente o frabalho
das feridas e cronificérlas por am-
bulatérios unidades de satde.

Tornando, especialmente, o
paciente das feridas crénicas
como “persona non grata”. Isso
significa cuidado  inadequado
e desassisténcia, ou assisténcia

inadequada, ndo resolutiva.
Apés planejar uma terapia
e escolher o método deve fer

uma meta terapéutica. Em quan-
fo tempo espera resolver o pro-
blema?2 O custo envolvido esté
atrelado a0 seu beneficio? E
possivel resolver de maneira
eficaz por outro método? Enfim,
enumerada essas questées o
monitoramento dos resultados,
sempre ouvindo o paciente e in-
cluindo- o nas decisdes.

Portanto, femos uma longa
estrada pela frente. Periédicos
que nos trazem essa luz e ajuda
a construir esta cultura, este re-
conhecimento, é sempre impor-
tante. E ainda sirva de espago
de discuss@o no fratomento de
feridas em nosso pafs, preocu-
pando-se essencialmente em me-
lhorar a assisténcia e o cuidado
ao nosso paciente, este deve ser
o proposito. M

Tenham todos uma boa leitural

QOUTUBRO
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XIV Congresso Brasileiro de Flebologia e Linfologia

Sheraton WIC Hotel Séo Paulo

www.abfl.com.br/congresso
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NOTICIAS

IV Simpésio Carioca de Feridas e o | Encontro de Queimaduras

IV Simpdsio Carioca die Fevidas
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Prezados Parceiros e Convidados,

A Comissdo Organizadora do IV Simpésio Carioca de Feridas e o | Encontro de Queimaduras
abordard um tema que requer discussdo e debate entre os profissionais da drea de saidde “As
Préticas clinicas Baseadas em Evidéncias sobre prevencdo e tratamento de feridas”.

As prdticas clinicas baseadas em evidéncias na prevencdo e tratamento das feridas tem o
obijetivo de planejar e implementar cuidados que integrem a melhor evidéncia cientifica.

O dominio das técnicas e tecnologias, que possibilitam o levantamento de informagdes volta-
das & resolugdo de problemas clinicos, bem como a capacidade reflexiva para analisar essas
evidéncias, passa a ser uma competéncia do profissional da drea de saide que atua na pre-
vencdo e no fratamento de feridas.

A tomada de decisdes clinicas baseadas na reflexdo sobre evidéncias & um processo comple-
xo, depende de tempo e esforgo. Por essa razdo convidamos a todos, que desejam contribuir
para o aprimoramento do conhecimento cientifico e da prdtica profissional relacionada ao
paciente com feridas, seja na implementacdo de linhas de cuidados e quanto nas orientagdes
referentes a prdtica clinica.

Sabemos que serd mais um longo percurso a percorrer, mas reflexdo critica aproxima o pro-
fissional de um processo de tomada de decis@o mais cientifica e menos empirica, e é isso que
queremos discutir e trabalhar no IV Simposio Carioca de Feridas.

Através do site www.feridasequeimaduras.com.br, vocé poderd fazer sua inscricdo com a
facilidade que a Internet proporciona e com descontos, podendo parcelar até o dia 07 de
Outubro, ndo perca tempol

INSCRICOES ABERTAS
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NOTICIAS

Advil langca nova campanha e convida vocé a “estar no controle”

Filmes ilustram situacées em que a dor de cabeca e nas costas nGo podem atrapalhar sua
rotina — principalmente em momentos importantes

A novo filme de Advil chegou nesta semana & TV
e as midias sociais para mostrar que é possivel ter
uma solugdo répida contra dor e seguir em frente
em qualquer situagd@o. Segunda maior marca de
analgésico (em valor) em Séo Paulo, e ferceira no
Brasil*, o produto conta a histéria de personagens
que ndo querem desistir de suas afividades impor-
fantes por conta da dor.

A campanha, intitulada “No confrole da- situo-
¢80", ressalia a rapidez de acdo do medicamento
e como ele age para ndo deixar que dores comuns
do dia a dia afrapalhem sua rotina. Os dois filmes
de Advil mosfram situacdes comuns, como a dor de
cabega que surge antes de uma prova importante,
e a dor nas costas que incomoda o esportisia pres-
fes a iniciar uma frilha de bicicleta para a qual se
preparou, e ndo gostaria de desistir. E nessa hora
que o produto faz a diferenca, com agdo a partir
de 10 minutos para dlivio das dores de cabega,
nas costas e musculares.

"Queremos mosrar que Advil pode ajudar as pes-

soas a combater a dor, frazendo-as de volta ao con-
frole da situagdo, mais rapidamente” explica Cristina
Viana da Fonseca, direfora de Markefing da Pfizer
Consumer Healthcare. Segundo ela, o desafio com
a campanha é se diferenciar em um mercado ak
famente diversificado e competiivo, que conta hoje
com quase 200 marcas. “Ha oito anos no mercado
brasileiro, o produto se diferencia nesse segmento
pela modema apresentagdo — em capsula liquida —
e pelo répido inicio de agdo, afributos que fizeram
de Advil o mais vendido do mundo”, complefa.

A campanha, desenvolvida pela agéncia
Ogilvy & Mather Brasil, estard nas principais
emissoras de televisdo aberta — Globo, Record
e SBT - e canais por assinatura. Os filmes serdo
veiculados em Séo Paulo, Rio de Janeiro, Porto
Alegre, Florianépolis, Curitiba, Fortaleza, Salva-
dor e Recife. A marca fard também acdes na
internet, no Youtube e Facebook. A estreia foi em
5 de setembro, no infervalo da novela das 2 1h,

na Globo. Fonte: Advil

Departamento de Ginecologia da EPM/Unifesp oferece tratamento
gratuito para malformacdo genital e bexiga hiperativa

O setor de Uroginecologia do Departamento de Ginecologia da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/Unifesp) estd com vagas abertas para pacientes portadoras
de Malformacdo Genital e Bexiga Hiperativa. Pioneiros no Brasil, os atendimentos sdo gratuitos e
dispdem de equipes mulfiprofissionais, que acompanham as pacientes desde o inicio do tratamento.

O professor titular do Departamento de Ginecologia da EPM Unifesp, Manocel Girdo, explica
que o servico de fratamento de Malformagdo Genital surgiu devido a observacdo de casos de
criangas e adolescentes, pacientes do Hospital Sdo Paulo, hospital universitario da Unifesp, que
nasciam com alguma anomalia no aparelho reprodutor, tais como auséncia de vagina ou Utero e
duplicidade destes érgdos, por exemplo. “Por esse motivo, formamos, treinamos e capacitamos
um grupo de pessoas e hoje fazemos cirurgia de neovagina com altas taxas de sucesso, inclusive
com casos de mulheres que engravidaram”. Claudia Takano, coordenadora do servigo de Malfor-
magdo Genital, afirma que, devido ao fato do problema ser pouco comum, muitos profissionais da
sadde ainda ndo sabem lidar com o problema. “Recebemos pacientes encaminhadas de médicos
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da Unifesp, mas muitos ginecologistas ainda desconhecem nosso ambulatério e as possibilidades
de tratamento que oferecemos”, completa.

J& Raquel Arruda, coordenadora do setor de Bexiga Hiperativa, diz que o problema é bastante co-
mum, afingindo cerca de 10% da populagdo adulta, manifestando-se, caracteristicamente, com o avan-
car da idade em pacientes de ambos os sexos. Segundo ela, o tratamento & fundamental para a melhora
da qualidade de vida das pacientes. “Elas fazem mentalmente o trajeto para saber aonde tem banheiro.
Algumas delas chegam a sair de casa com uma sacola de roupa para poder se trocar”, explica. Tal com-
portamento se deve ao fato das portadoras dessa doenca perderem urina involuntariomente. “Quando
d& vontade de ir ao banheiro, ela j& estd perdendo urina e esvazia tudo o que fem na bexiga”, conclui.

As consultas podem ser marcadas pessoalmente no setor de Uroginecologia da EPM/Unifesp,
localizado na Rua loefgreen, n® 1570, Vila Clementino, Sdo Paulo. Para a marcacdo, é necesséria
a apresentacdo do Cartéo Nacional de Saidde e cartdo azul do Hospital Séo Paulo, além do enca-
minhamenfo emitido por servicos de sadde. O servico de Bexiga Hiperafiva funciona ds segundas-
feiras, as 13h e o de Malformagéo Genital, as quintasfeiras, no mesmo hordrio. O telefone do setor

de Uroginecologia é (11) 5576-4879. Fonte: Departamento de Ginecologia da EPM Unifesp

Hospital Integrado do Cancer Mater Dei investe em tratamento

infegral de ginecologia oncolégica

O Hospital Infegrado do Céncer Mater Dei in-
veste no atendimento infegral e personalizado da
mulher com céncer ginecolégico, com equipes mu
ltidisciplinares,aconselhamento  genético, preser-
vacdo da fertilidade, além de tratamento de todos
os niveis de complexidade.

A especialidade é composta por ginecologistas
com formagdo oncoldgica aptos a realizar pro-
cedimentos com o objetivo de diagnosticar e tra-
far cancer e lesdes precursoras de cénceres que
acometem o aparelho genital feminino. De acordo
com a ginecologista oncolégica do Hospital In-
tegrado do Cancer Mater Dei de Saude, Sdlua
Calil, a mulher deve procurar pela especialidade
"para o diagndstico de tumores que possam ser
rastreados como, por exemplo, o céncer de colo
uterino, mama, ou fumores hereditdrios, assim
como na suspeita de alteracdes sugestivas de ma-
lignidade do trafo genital feminino”.

"A equipe atua em estreita parceria e colabora-
¢do com as equipes de oncologia clinica, radio-
ferapia, anatomia patologica, radiologia, clinica
médica e demais clinicas cirirgicas, realizando
cirurgias de alta complexidade e tratamentos lo-

corregionais combinados. A Rede Mater Dei de
Saide ainda conta com a Medicina Diagnéstica,
com todos os recursos e equipamentos para diag-
nostico, fratamento e controle do céncer ginecolé-
gico”, conta a médica.

Sobre prevencdo de tumores genitais a gineco-
logista oncolégica Sélua explica que “a vacina
para o HPV, o exame ginecolégico de rotina pelo
especialista, a avaliagdo citoldgica do colo uteri-
no, os testes para HPV, o aconselhamento gené-
fico, assim como a realizacdo do rastreio para o
cdncer de mama com a mamografia, fazem parte
de um conjunto de medidas para prevengdo e ras-
freamento dos tumores ginecoldgicos”.

“Todas as mulheres devem se preocupar com o
controle ginecolégico, especialmente, aquelas com
vida sexual afiva, na pésmenopausa ou com histé-
ria familiar positiva para tumores”, alerta a médica.

Hospital Integrado do Céncer Mater Dei
Mater Dei Contorno - Enfrada pela Rua
Uberada, Q00 - 31.3401-7490.

Belo Horizonte /MG
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NOTICIAS

Tecnologia ajuda a visualizar veias e a definir a puncéo com
precisdo e objetividade

A novidade do momento &
o Venoscépio, produto 100%
nacional, desenvolvido pela
Duan Internacional do Brasil,
uma sfartup do interior de Séo
Paulo, que tem seu produto
cerfificado pela Agéncia Na-
cional de Vigiléncia Sanitaria
- Anvisa e pelo FDA (Food and
Drug Administration).

O Venoscédpio & um transilu-
minador cut@neo portdtil, com-
pacto, anatémico e ndo invasi-
vo. Composto de duas hastes
rotaciondveis de até 90°, a

aplicacdo passa a ser possi-
vel nas condicées mais adver-
sas, pois apds a sua fixagdo,
o operador fica com as duas
mdos livres para executar a
puncdo venosa. O diferencial
fecnolégico do Venoscopio é
a utilizacdo de luzes de LEDs

que, projetadas sobre a pele,
permeiam o tecido subcutaneo

em at¢ 5 mm de profundida-

de, destacando a veia.

Durante a introducdo da me-
dicacdo endovenosa, o Venos-
copio reduz os potenciais da-

nos causados aos pacientes,

pois é possivel, ainda, obser-
var se a medicacdo se mantém
no limem da veia e identificar
borramentos de hematomas na
transfixacdo ocidental, evitan-
do seu agravamento.
Fonte: Duan
Internacional do Brasil

Morte por céncer de pulmdo cai para homens, mas sobe entre
as mulheres

O Ministério da Satde afirmou, durante um evento que marcou o Dia Nacional de Combate ao
fumo, que o nimero de morte de céncer de pulméo entre os homens caiu, mas estd longe de alguma
comemoracdo, j& que o nimero de mulheres que morrem por esse mesmo motivo vem crescendo.

Ainda segundo o Ministério, o hébito de fumar gera cerca de 200 mil mortes por ano no Brasil, em
decorréncia de doengas vasculares e/ou respiratorias, entre outros males. E Q0% dos homens com
cancer de pulméao fumaram em algum momento da vida.

De acordo com o levantamento, apds décadas de elevagdo, a taxa padronizada (que elimina os
efeitos do envelhecimento populacional) de ébitos por cancer de pulméo entre homens caiu de 18,5
por 100 mil habitantes em 2005 para 16,3 por 100 mil habitantes em 2014. Ja entre as mulheres,
o nimero subiu de 7,7 para cada 100 mil em 2005, passando a 8,8 por cada 100 mil em 2014.

Esse nimero foi apresentado durante o evento realizado na Casa Brasil, no Pier Maud, no Rio de Ja-
neiro, que lancou fambém a campanha “#MostreAtitude: sem o cigarro, sua vida ganha mais sadde”,
para incentivar as pessoas a abandonar o habito de fumar. Fonte:Ministério da Sadde
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Conhecendo melhor a Trombose
Venosa Profunda

Uma doenga silenciosa conhecida como TVP — a Trombose Venosa Profunda pode acometer
qualquer individuo. A TVP geralmente ocorre nos membros inferiores e é uma enfermidade que
caracteriza-se pela formagdo de codgulos no inferior das veias.

para conhecer melhor e des-
vendar alguns mitos da TPV
enfrevistamos o Dr. Rogério
Neser, diretor de publicagdes da
Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular - Regional

Séo Paulo - SBACV-SP

O profissio-
nal da salde consegue detectar
facilmente a TVP — trombose ve-
nosa profunda -2 Quais sdo os
sintomas?

O profis-
sional da satde pode facilmente
suspeitar de uma frombose veno-
sa profunda nos membros inferio-
res, porém o diagndstico clinico é
pouco sensivel, havendo necessi-
dade de confirmagdo por algum
exame complementar, sendo o

Dr. Rogério Abdo Neser -
Cirurgidio Vascular. Professor da
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Séo Paulo.
Doutor e mestre em medicina pela
faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Séo Paulo. Direfor
de publicagdes da regional Sao
Paulo da Sociedade Brasileira de

Angiologia e Cirurgia Vascular.

Blog: www.varizes.net.br

ecodoppler venoso o exame mais
utilizado hoje em dia para essa fi-
nalidade. Sempre que houver um
edema |(inchaco) e dor no mem-
bro inferior, sobretudo se for uni-
lateral, ou seja, principalmente se
ocorrer apenas em um dos mem-
bros, deve ser levantada a possi-
bilidade de frombose venosa que
deve ser excluida ou confirmada
por exames complementares. Por-
tanto, os principais sinftomas sGo
o edema e dor no membro aco-
metido.

A Trombose
venosa profunda atinge pessoas
de qual idade?

A trombo-
se venosa pode acomefer pesso-
as de qualquer idade, porém o

Por leficia Leivas Munir

risco aumenta linearmente com o
envelhecimento. Assim, pessoas
adultas e principalmente na velhi-
ce t&m maior risco de desenvol
ver a TVP. Raramente acomete as
criancas.

Pessoas que
trabalham sentadas possuem
mais probabilidade em adquirir
a doenca?

A imobi-
lidade é sem ddvida um fator de
risco importante para o desenvol-
vimento da frombose venosa, po-
rém ndo & o Unico fator. A imobi-
lidade ganha maior importancia
em pessoas que sdo acamadas
por alguma doenga que as impos-
sibilite ou dificulte a mobilidade.
Para pessoas saudaveis, apenas
permanecer sentado por muitas
horas ndo é o deferminante de
tfrombose venosa, entretanto, mes-
mo que ndo se possa levantar e
fazer pequenas caminhadas, mo-
vimentar as pernas com uma certa
frequéncia & é o suficiente para
ajudar a circulagdo venosa e mi-
nimizar a incidéncia de TVP.

Como evitar

esse mal?
Evitar com-
plefomente a trombose venosa é
impossivel, porém sempre que as
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Um recado
especial para as
mulheres em idade
reprodutiva: uso
de contraceptivos
orais, as pilulas
anticoncepcionais,
aumentam em
4 vezes o risco
de TVP, sobretudo
se a mulher é

fumante 9

pessoas esfiverem expostas aos fa-
fores de risco, como cirurgias de
grande porte, cancer, imobiliza-
coes, frofuros, fraumas, etc, devem
ser fomadas medidas de preven-
cdo, ds vezes até com uso de an-
ficoagulantes, esta medida pode
reduzir basfante a incidéncia da
doenca. Um recado especial para
as mulheres em idade reprodutiva:
uso de confraceptivos orais, as pf-
lulas anticoncepcionais, aumentam
em 4 vezes o risco de TVP. sobretu-
do se a mulher & fumante. Minha
recomendagdo é que se evitem as
pilulas anficoncepcionais, porém
se seu uso for necessdrio, de for-
ma alguma deve ser usado com
cigarro e fazer atividades fisicas &
praficamente mandatério.

Revisia Feridas - Quando
diagnosticada a TVP o tratamen-
to é para o resto da vida?

Dr. Rogério Neser - O tempo
de trafamento vai depender do
fator causal da TVP. quando séo

2016; 04 (20) 685687

identificados os fatores de risco,
por exemplo, apds uma cirurgia,
apds um trauma com imobilizagdo
do membro inferior, ou mesmo re-
lacionado ao uso de contracepti-
vos orais, geralmente a trombose
venosa ¢ fratada por 3 a & meses,
com uso de anficoagulantes, e
pronto. Mas se a TVP foi desenca-
deada espontaneamente ou se foi
consequéncia de um céncer ativo,
por exemplo, muitas vezes o perf-
odo de fratamento pode se esten-
der. Hd casos, sobretudo nas reci-
divas de TVP, ou seja, pessoas que
fiveram mais que uma frombose ve-
Nosa, Ou pessoas que apresenfam
frombofilias genéficas, pode ser
que o trafamento seja pelo resto
da vida, porém cada caso deve
ser analisado individualmente pelo
cirurgi@o vascular.

Revista Feridas - E quais sdo
as principais formas de trata-
mento?

Dr. Rogério Neser - O trata-
mento cldssico da TVP & feifo com
uso de anticoagulantes. Assim que
for confirmado o diagnéstico, o
paciente deve ser imediatamente
anticoagulado para minimizar o
risco de embolia pulmonar, que
ocorre principalmente até o 14°
dio apés o inicio dos sintomas.
Existem varias formas de anticoa-
gulacdo, desde a administragdo
endovenosa até a anticoagulacdo
oral, passando pela infusGo sub-
cuténea. O tratamento estendido,
ou seja, aquele que vai continuar
por 3 a b meses, é geralmente fei-
fo com uso de medicacdes orais.
Na fase inicial a anticoagulagéo
pode variar coma familiaridode
do médico no manuseio dos diver-
sos anticoagulantes e particulari-
dades de cada caso.

Revista Feridas - Quais s@o
as orientagdes para o controle
da doenca?

Dr. Rogério Neser - N&o exis-
fe exatamente uma forma de con-
trole da doenga, o que sabemos
€ que os pacientes expostos aos
fatores de risco para frombose,
como cirurgias de grande porte,
céncer, imobilizacdes, efc, efc,
devem fer uma profilaxia adequo-
da para minimizar a chance de
apresentar TVP. Essa orientagdo é
para todas as pessoas, e princi-
palmente para quem & feve uma
TVP. J& aqueles que tiveram a TVP
devem usar meias eldsficas por
pelo menos 2 anos para minimi-
zar a chance de desenvolverem
uma sindrome poés frombodtica que
estd relacionada a hipertensdo
venosa, muito semelhante & hi-
perfensdo venosa relacionada @
varizes e que podem levar até a
formacdo de Ulceras venosas.

Revista Feridas - Quando hd
sequelas e acontece um edema,
quais os métodos utilizados, pe-
los profissionais da satde, para
amenizar o problema?

Dr. Rogério Neser - As re-
comendagdes gerais sGo a de
manterse denfro de um peso
adequado para a idade, praticar
atividades fisicas, utilizar meias
elésticas e sempre que possivel
elevar os membros. Algumas
medicagdes podem auxiliar no
fratamento e podemos muitas
vezes indicar drenagem linfética
dos membros, que ajuda bastante
fambém, porém sempre supervi-
sionada por um cirurgido vascular
e com profissional capacitado.

Revista Feridas - Atualmente
existem milhares de pessoas que



trabalham em seus escritérios,
por diversas horas ao dia. O se-
nhor acredita que essa doenca,
pode ser o mal da atualidade?
J& que o simples fato de ficar em
pé e se movimentar estd cada
vez mais escasso?

Dr. Rogério Neser - Néo
acredifo nesfa hipotese. Logico
que sou o maior estimulador das
afividades fisicas, nd@o apenas
para evifar a frombose venosa,
mas para um ganho em qualida-
de de vida, controle de peso, me-
lhora do stress, efc, porém, para
minimizar a chance de desenvol-
ver TVP  pequenos movimentos
das pernas, mesmo senfado, ou
pequenas caminhadas no préprio
trabalho, j& ajudam bastante. M
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Vé

ndice do custo do fratamento das Ulceras por

oressGo em pacientes assistidos no domicilio

Contents of the cost of treatment of pressure ulcers in patients assisted at home

Contenido de la costo del tratamiento de las ilceras por presién en pacientes atendi-

dos en inicio
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Resumo

O presente arfigo objetivou descrever o indice do custo do fratamen-
fo das Ulceras por pressdo em pacientes assistidos no domicilio, con-
veniados com uma rede privada. Tratase de um estudo quantitativo,
de corte transversal, refrospectivo, descritivo e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Per-
nambuco (UPE) com protocolo n® 1315137. Os dados foram obtidos
por fonte secunddria proveniente dos prontudrios dos pacientes de ju-
nho/2014 a junho/2015, os quais eram infegrados ao sistema de
gesido hospitalar contdbil. No servico de assisténcia domiciliar anali-
sado, 111 pacientes se encontravam acamados, destes, 2.7 (24,53%)
sdo portadores de UP e no tofal, 46 UP foram encontradas, sendo 13
(48, 1%) do sexo feminino e 14 (51,9%) do sexo masculino. Os gastos
investidos com uso de coberturas especiais totalizaram um valor de R$
91.680. Ulcera por pressdo é um indicador de qualidade dos servicos
de satde. E valido investir na prevencdo, uma vez que se pode reduzir
custo e oferecer servicos de maior qualidade ao usudrio. Além disso,
acarretam elevados custos associados ao tratamento, assim como cus-
fos infangiveis pelo sofrimento vivenciado pelo paciente, familiares e
cuidadores dfins.

Descritores: Ulcera por pressdo, enfermagem domiciliar, custos e and-
lise de custo.

Abstract

DThis article aimed to describe the index of the cost of treatment of pres-
sure ulcers in patients assisted at home, insured with a private network.
It is a quantitative study, cross-sectional, refrospective, descriptive and
approved by the Ethics Committee on Human Research of the University
of Pernambuco (UPE) with protocol number 1315137. The data were

obtained by secondary source from patients' records June / 2014 to

June /2015, which were integrated info the accounting hospital management system. In the home
care service analyzed, 111 patients were bedridden, of these, 27 (24.53%) are carriers of UP and
in fotal, 46 UP were found, 13 (48.1%) were female and 14 (51 9%) were male. Spending invested
with the use of special coverage totaled an amount of R § 91,680. Pressure ulcer is an indicator
of qudlity of health services. It is worth investing in prevention, since it can reduce costs and deliver
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higher quality services to the user. In addition, they carry a heavy cost associated with the treatment,
as well as intangible costs for the suffering experienced by the patient, family and caregivers related.
Descriptors: Pressure ulcer, home nursing, costs and cost analysis.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo describir el indice del coste del tratamiento de las dlceras por
presion en pacientes que reciben asistencia en el hogar, asegurado con una red privada. Se
trata de un estudio cuantitativo, fransversal, refrospectivo, descriptivo y aprobado por el Comité
de Etica de Investigacién Humana de la Universidad de Pernambuco (UPE) con el nimero de
protocolo 1315137. los datos se obtuvieron mediante la fuente secundaria de los registros de
los pacientes junio / 2014 a junio /2015, que se integra en el sistema de gestién hospitalaria
contabilidad. En el servicio de atencién domiciliaria analizados, 111 pacientes fueron postrados
en cama, de éstos, 27 (24,53%) son portadores de la UP y en fotal, se encontraron 46 UF, 13
(48, 1%) eran mujeres y 14 (51 9%) eran varones. El gasto invertido con el uso de la cobertura
especial asciende a un valor de R § 91.680. dlcera por presién es un indicador de la calidad
de los servicios de salud. Vale la pena invertir en la prevencién, ya que puede reducir los costes
y ofrecer servicios de mayor calidad al usuario. Ademds, resultan muy costosos asociados con el
fratamiento, asi como los costos intangibles por el sufrimiento experimentado por el paciente, la

familia y los cuidadores relacionados.
Descriptores: Ulcera por presién, hogar de ancianos, costos y andlisis de costo.

| RECEBIDO 15/07/2016 | APROVADO 24/08/2016 |

Introducdo

incidéncia de Ulceras por

pressGo (UP) estd infima-

mente ligada & qualida-
de de assisténcia prestada ao
cliente, uma vez que esta serve
como indicador para a andlise
dos cuidados. Sabe-se que, a
presenca das UP estd associa-
da a fatores como aumento dos
custos, tempo de hospitalizagdo
e da carga de trabalho para a
equipe de enfermagem’.

Em virtude do elevado cres-
cimento da populagéo, o cui-
dado domiciliar tornou-se algo
fundamental, com o objetivo de
reintegragdo no ambito fami-
liar e social, além de minimizar
possiveis riscos [psicolégicos,
fisiologicos e imunoldgicos),
visando a diminuicdo da hospi-

talizacdo e reinternacdo, assim
como reducdo de custos? 3.

E sabido que, as UP afetam
um valor por volta de 9% dos
pacientes hospitalizados  (so-
bretudo os idosos), e 25% dos
pacientes acamados com assis-
téncia domiciliar?.

As complicagdes decorrentes
das UP trazem muitos prejuizos
tanto para o paciente, como
riscos fisiolégicos, imunolégicos
e psicologicos, como aumento
do custo hospitalar, do cuidado
domiciliar ou qualquer outra ins-
tituicdo envolvida. Com relacdo
& assisténcia domiciliar, estes ris-
cos podem ser minimizados por
meio da aten¢do integral ao pa-
ciente, promovendo a humani-
zagdo, que indiretamente pode
resultar em menores custos.

Considerando o desenvolvi-
mento das UP como algo evi-
tavel, a pesquisa considerou a
importancia das medidas pre-
ventivas como ferramenta para
reducdo de custo institucional
como também para o bem es-
tar do usuério. O objetivo desta
pesquisa foi descrever o indice
do custo do tratamento das 4l
ceras por pressdo em pacientes
assistidos no domicilio.

Métodos

Trata-se de um estudo quantita-
tivo, de corte transversal, retros-
pectivo e descritivo. O mesmo
ocorreu no més de dezembro
de 2015 no Programa de Assis-
t&ncia Domiciliar da cooperati-
va de satde de uma instituicdo
privada de médio porte locali-
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zada na cidade de Petrolina-PE.
A amostra foi constituida por
pacientes acamados, portado-
res de Ulceras por Pressdo que
possufam convénio com a coo-
perativa de satde selecionada,
no periodo de junho de 2014 ¢
junho de 2015.

Os dados foram obtidos por
fonte  secundaria  proveniente
dos prontudrios dos pacientes,
os quais eram infegrados o
Sistema de Gestdo Hospitalar
Contabil (SISAC) on-line perten-
cente & Engeplus Sistemas® utili-
zado pela instituicdo. Os custos
envolvendo a prevencdo e frafo-
mento da UP foram considera-
dos como a varidvel dependen-
fe, e as independentes foram:
medidas preventivas para o
surgimento de UP, tamanho do
UP o material utilizado na re-
alizacdo do curativo da UP, a
frequéncia de froca do curativo
e a complexidade da les@o.

Foi considerada a possibili-
dade de alteracdes dos valores
obtidos na coleta em relacd@o
ao valor real do custo. Tais al-
teragdes podem ser ocasiona-
das pela variagdo do prego na
compra do material utilizado,
bem como o valor real gasto
em cada procedimento que
apresenta particularida-
des. Visando minimizar os riscos
descritos, a coleta de dados foi
realizada com o apoio do res-
ponsavel técnico do faturamento
das guias e enfermeira gerente
do referido programa domiciliar.

A pesquisa obedeceu aos
critérios exigidos pela Resolugdo
466/12, sendo aprovada pelo
Comite de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Univer-
sidade de Pernambuco (UPE)

suas
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com protocolo n® 1315137, A “

preservacdo da privacidade dos
pacientes serd fotalmente manti-
da, visto que desde o momento
da tabulagdo de dados no pro-
grama estatistico até o relato dos
resultados na discussdo, a identi-
dade dos mesmos serd legenda-
da afravés de forma numérica.

Por meio do acesso ao siste-
ma SISAC procedeu-se & recu-
peracdo dos dados de custos
com os materiais utilizados em
cada paciente de forma indivi-
dual. Em seguida, os mesmos
foram tabulados em planilha
Microsoft Excel® com o valor
fotal gasto por cada paciente.
Por fim, os resultados foram pro-
cessados e analisados de forma
descritiva por meio do progra-
ma Statistical Package for social
Science (SPSS), versao 20.0
por dupla entrada. Dados ca-
tegoricos foram apresentados
em frequéncias absolutas e re-
lativas. Para o céleulo do inter-
valo de confianca (IC 95%) foi
utilizado o programa WinPepi,
versdo 11.43.

Resultados
No servico de assisténcia do-
miciliar analisado, 111 pacien-

tes se encontravam ocomodos,
destes, 27 s@o portadores de
UP sendo 13 (48,1%) do sexo
feminino e 14 (51,9%) do sexo
masculino. Na tabela 1 estdo
descritos o estadiamento e as
regides acometidas pelas 46 UP
encontfradas.

A tabela 2 mostra a preva-
léncia do uso das coberturas es-
peciais utilizadas seja de forma
individualizada ou associada.
Todos os 27 pacientes portado-
res de UP fizeram uso de cober-

O estado
nutricional, mudanca
de decubito,
hidratacdo da
pele e tratamento
de doencas
preexistentes scio
medidas profiléticas
que podem ser
adotadas para evitar
o surgimento de
tais lesdes

b4

turas especiais durante a condu-
cdo do tratamento. O AGE +
hidrogel (74,1%) foi a composi-
¢do mais utilizada nos usudrios,
de modo contrério & Bota de
unna que obtfeve um quantitativo
minimo (3,7%) de uso.

Os gastos investidos com uso
de coberturas especiais somaram
no fotal R$ 91.680, sendo o cus-
fo méximo por paciente de R$

11.703 e minimo de R$ 11,00.

Discussdo

Entende-se como UP, uma lesd@o
localizada na pele, estrutura
subjacente ou tecido, na maioria
das vezes sobre uma proeminén-
cia ésseaq, resultante da pressdo
isolada ou associada a cisalha-
mento ou fricgdo, provocando
assim, inferrupgdo do suprimento
sanguineo e oxigenagdo para a
drea afetada® © 78 9. De acordo
com o comprometimento tissular
e ndo da gravidade, as UP sdo
classificadas em estégios que



Tabela 1: Estadiamento e regides acometidas por UP de pacientes acamados em assisténcia

domiciliar. Petrolina — PE.

Estadiamento das UP
Estdgio Il | Estagio Il Estdgio IV

S 5(71,42%) 10(35,71%) 4 (50%) 3 (100%)
acro 29,04-96,33 | 18,64-5593 | 15,70 -84,30 | 29,29 - 100,0
1(14,28%) 3(10,71%) 3 (37,5%)
Trocanter esquerdo 00,36 -57,87 | 02,27-2823 | 08,52-/5,51
1(14,28%) 5(17,85%) 1(12,5%)
Trocanter direito 00,36 -57,87 | 06,06-36,89 | 00,32 -52,65
11(3,57%)
Pavilhdo auricular esquerdo 00,09 - 18,35
1(3,57%)
Pavilhdo auricular direito 00,09 - 18,35
5(17,85%)
Calcaneo esquerdo 06,06 — 36,89
3(10,71%)
Calcaneo direito 02,27 — 28,23
Total 7 (100%) 28 (100%) 8 (100%) 3 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa

variam de [ a [V > 7.

O estado nutricional, mudan-
ca de decibito, hidratacdéo da
pele e tratamento de doencas
preexistentes sdo medidas profi-
laticas que podem ser adotadas
para evitar o surgimento de tais
lesdes. Quando & existentes,
faz-se necessario o acompanha-
mento da mesma, uma vez que
podem levar & complicagdes
como hospitalizagdo  quando
ndo conduzidas devidamente'.

Prevaléncia de UP X Assistén-
cia domiciliar:
Programas de atengdo domi-

ciliar se apresentam como alter-

nativas de atencdo & salde do

idoso fragil. Amplamente utiliza-

dos em paises desenvolvidos,
passaram a expandir sua atua-
¢@o no Brasil somente a partir
da Gltima década do século XX,
fanto no sefor puiblico, quanto
no privado. Entrefanto, sua efeti-
vidade ainda n&o foi adequada-
mente avaliada em nosso pafs,
especialmente no que se refere
a populagdo idosa'

As UP constituem um grave
problema na medida em que
provocam uma diminui¢do rele-
vante da qualidode de vida no

doente e comprometem a reso-
lugdo de outros problemas de
satde, nomeadamente infeccdes
que podem conduzir & morte.
Sdo consideradas indicadores
da qualidade dos cuidados de
satde prestados nas situagdes
de internamento hospitalar e/ou
institucionalizacdo em lares; ndo
obstante, em nivel domiciliario,
as UP constituem foco de aten-
¢ao essencial e indicador de ga-
nhos em satde, sobretudo pela
sua prevencdo. Ainda assim,
na atualidade se verifica uma
prevaléncia consideravel de UP,
sobretudo a nivel domiciliario'?
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Tabela 2: Prevaléncia do uso das coberturas especiais utilizadas dos pacientes portadores de UP em
assisténcia domiciliar. Pefrolina — PE.

Coberturas utilizadas ‘ N ‘ %
Acido graxo essencial (AGE) 16 59,3

Acido graxo essencial (AGE) + Hidrogel 20 74,1
Hidrogel 12 44,4
Hidrogel + Polihexametileno Biguanida (PHMB) 19 70,4
Hidrogel+ Colégeno 3 11,1
Hidrocoléide placa 12 44,4

Hidrocoléide fino 10 37
Solugdo antisséptica com befaina e polihexanida 6 22,2
Alginato de célcio 2 7.4
Alginato de célcio + prata iénica 15 55,6
Espuma de poliuretano % 33,3
Espuma de poliuretano com pratfa 9 33,3

Filme transparente 2 7.4

Bota de unna ] 3,7

Fonte: Sistema de Gestdo Hospitalar Contébil (SISAC.

A atual pesquisa apresen-
tou prevaléncia de 24,32%
pacientes portadores de UP em
internamento domiciliar; e em-
bora esteja um pouco abaixo
do encontrado na literatura atu-
al, onde nos Estados Unidos!'?
a prevaléncia varia de zero a
29% na assisténcia domiciliar,
este resultado & preocupante vis-
to que a UP na maioria das ve-
zes pode ser evitada com medi-
das simples. Por enquanto, ndo
ha registros de taxas nacionais
globais de ocorréncia de UP, no
entanto, dados obtidos de dife-
renfes regides do Brasil revelam
altos indices'*.

Um estudo piloto realizado
em hospitais de cinco paises da
Europa'?, apresentaram preva-
lencia de UP global de 18,1%
em 5.947 doentes observados.
A prevaléncia por pafs foi a se-
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guinte: Bélgica 21,0 %, lilia
8,0%, Portugal 12,5%, Reino
Unido 21,0% e Suécia 23,0%'2.
A atual pesquisa mostrou que
a regi@o mais afetada por UP foi
a sacra, convergindo com da-
dos de outras publicacdes'® 12,

Fatores desencadeantes X Qua-
lidade da assisténcia:

Tanto fatores infrinsecos como
alteracdes no estado nutricional,
hipertermia, incontinéncia fecal
e urindria, idade avancada, in-
suficiéncia venosa ou arterial,
tabagismo, diabefes mellitus,
como extrinsecos, no caso da
press@o exercida sobre um feci-
do, sua intensidade e duracdo,
podem favorecer o surgimento
das UP®. Na afual pesquisa,
observouse que enfre fanfos
fatores desencadeantes de UP,
os observados nas evolucoes

€¢

Para minimizar
a incidéncia de
Glcera por pressdio,
o paciente deve
ser analisado
de uma forma
global, incluindo
estado nutricional

e doencas
preexistentes
da amostra analisada  foram:

presenca de umidade da pele,
principalmente em regides de



fraldas decorrente de urina e fe-
zes e, realizacdo de mudanca
de decibito na periodicidade
abaixo da recomendada para
paciente acamados.

Para minimizar a incidéncia
de tlcera por pressdo, o pacien-
te deve ser analisado de uma
forma global, incluindo estado
nutricional e doencas preexisten-
tes. Algumas medidas devem ser
tomadas, como o tipo de leito
para pacientes inconscientes, a
higiene e mudan¢a de decibito
a cada duas horas. Com a apli-
cacdo dessas efetivas medidas,
fica visivel a diminuicdo da in-
cidéncia das UP e consequente-
mente, reduziria os gasfos com
curativos e antibidticos!.

Outro fator evidenciado nes-
te estudo foi a prevaléncia de
individuos com idade acima de
60 anos, sendo que os paciente
com faixa etéria entre 71 a 90
anos representou 51,9%. |dade
é considerada um fator de ris-
co para UP, especialmente em
pacientes com idades entre 65
anos ou mais. A falha de cicatri-
zacdo de feridas afeta de trés a
seis milhdes de pessoas naquela
idade, e representa 85% dessa
ocorréncia'4.

Custo X Prevencdo:

As UP constituem um proble-
ma comum a muitos paises do
mundo, em todos os niveis as-
sistenciais de saude, afetando
pessoas de fodos os grupos efd-
rios e resultando em custos eco-
némicos elevados por consumo
de recursos materiais e pessoais
como atuacdo de cuidadores
informais, bem como sofrimento
individual e familiar'2. Dentre

€6

Os custos com
o tratamento das
UP sGo muito mais
elevados do que
com a prevengdo e
o investimento em
recursos materiais
e humanos para a
prevengdo é mais
rentdvel em termos
econdmicos e na
qualidade
de cuidados
aos clientes

9

os tratamentos que geram alfos
custos as instituicdes de salde
evidenciam-se os destinados as
Ulceras por press@o'? 1%, e geral-
mente o custo do fratamento estd
associado & magnitude do dano
tecidual”. Este fato também foi
evidenciado em nossa pesquisa.

De acordo com estudo rea-
lizado nos Estados Unidos por
The National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel, o custo estimado
do tratamento para Ulcera de
pressdo é de US$ 2.000 o US$
30.000 por paciente, sendo o
custo anual estimado em US$
8,5 bilhses'®.

No Brasil, a atencdo volta-
da ao paciente portador de UP
fornou-se mais evidente apds a
publicagdo da RDC N° 36, de
25 de julho de 2013, que ins-

fituiu agdes para promogdo da

seguranca do paciente e melho-
ria da qualidade nos servigos
de satde. Prevencdo de UP foi
incluida no plano de seguranca
do paciente para o qual devem
ser desenvolvidas estratégias e
acdes para a gestdo de risco.
Um protocolo foi publicado para
a prevencdo que inclui estraté-
gias para oftimizagdo da nutri-
cdo e hidratacdo'.

Em variadissimas situacdes
na drea da saldde, é recorrente
a ideia de que a prevengdo é
preferivel ao tratamento e que
seu custo serd, na mesma medi-
da, inferior. Os custos com o tra-
tamento das UP sdo muito mais
elevados do que com a preven-
cdo e o investimento em recursos
materiais e humanos para a pre-
vencdo é mais rentavel em ter-
mos econdémicos e na qualidade
de cuidados aos clientes'?.

Nesse sentido, observa-se
que é uma boa estratégio da
cooperativa de satde investir no
programa de assisténcia domici-
liar, uma vez que mesmo sem ser
home care, o mesmo d& suporte
no domicilio dos usudrios que
atendem ao perfil do progra-
ma. O servico é composto por
uma equipe multiprofissional que
prestam assisténcia aos pacien-
tes de acordo com suas neces-
sidades.

Notase que a viabilidade
dessa estratégia é satisfatéria,
ainda que o investimento seja
alto, pois as orientacdes, medi-
das e condutas executadas no
domicilio muitas vezes evitam
possiveis hospitalizagdes e con-
sequentemente reduzem o custo
para a cooperativa, que eviden-
temente seria maior.
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Avaliacdes da efetividade
de programas de atengdo &
sadde sdo um desafio a ser en-
frentado em cendrios domina-
dos pela incorporagé@o desme-
surada de novas tecnologias,
elevacdo de custos assistenciais
e recursos limitados'". No Bra-
sil, coberturas especiais ainda
sdo consideradas de alto cus-
fo e tanfo instituicdes publicas
como particulares aderem @
essa ferapéutica no infuito de
prestarem uma melhor assistén-
cia ao paciente.

Conclusdes
A pesquisa evidenciou resulta-
dos similares as pesquisas atu-
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ais com relagé@o & prevaléncia
de pacientes portadores de
UP em tratamento domiciliar.
Mostrou também que embora
o indice do custo para o frata-
mento destas lesdes tenha va-
riacdes dbvias de acordo com
a gravidade da UP, o mesmo se
apresentou abaixo dos dados
publicados na literatura.

Conclui-se assim, que esfe es-
tudo foi relevante, visto que por
meio dos valores obtidos no fra-
famento pode-se inferir o melhor
custo beneficio de forma indivi-
dualizada e possibilitar um plo-
nejamento orcamentdrio a médio
e longo prazo, por convénios e/
ou instituicdes de satde. M

€€
A pesquisa
evidenciou
resultados similares
as pesquisas
atuais com relacdo
& prevaléncia
de pacientes
portadores de UP
em tratamento

domiciliar ’




Saberes e pratficas de acompanhantes e cui-
dadores sobre prevencdo de lesdes de pele

Knowledge and practices of companions and caregivers on skin injury prevention

Conocimientos y prdclicas para comparieros y cuidadores de prevencion de lesiones de la piel

Resumo

Estudo transversal, descritivo e quantifativo que objefivou identificar os sa-
beres e prdticas de acompanhantes/ cuidadores com relagéo és medidas
preventivas de lesées de pele em um hospital piblico de grande porte. A
amostra foi néo probabilistica e com abordagem direta, tofalizando 153 in-
dividuos. Foi aplicado formuldrio semiestruturado preenchido pelas pesqui
sadoras com questoes sobre o fema proposto no periodo de julho a agosto
de 2012. A amostra foi constituida predominantemente por acompanhan-
tes do sexo feminino 85,6%, com baixa escolaridade 47,7% e sem vinculo
empregaticio 60, 1%. A presenca de vinculo familiar prevaleceu (90,2%)
sendo a maioria maternal/patemal. A néo realizagéo da mudanga de de-
cubito foi a resposta mais relatada (32,%) como fator de rico para de leséo
de pele; sobre a imporiancia a mudanga de decibito 45, 1% responderam
que seria para evitar abertura de feridas e 41, 2% afirmou que a frequéncia
correta da mudanca de decubito seria a cada duas horas. Quanto & oferta
de educagdo em saide pela equipe de enfermagem sobre o tema, 89,5%
declarou néo fer recebido. Concluise que a maioria da amosira apresentou
respostas compativeis com a literatura na identificagdo dos fatores de risco
para ocoréncia de lesées cutdneas evidenciando a existéncia, mesmo que
informal, de alguma bagagem de saberes relacionado ao fema. Foi posst-
vel inferir que a maioria dos acompanhantes relatou algum fipo de medida
adequada para evitar a ocoréncia da leséo de pele no paciente. No
enfanto, alguns relataram adotar medidas consideradas prejudiciais pela
literatura no que diz respeito & manutencéo da infegridade da pele.
Descritores: Enfermagem, cuidadores, ferimentos e lesées, pele.

Abstract

A crosssectional, descriptive and quantitative study aimed fo identify the kno-
wledge and praciices of caregivers / caretakers with regard to preventive
measures of skin lesions in a large public hospital. The sample was non-pro-
babilistic and direct approach, totaling 153 individuals. Was applied semi-
sstructured form filled by the researchers with questions about the proposed
theme in the period July-August 2012. The sample consisted predominantly
of female escorts 85.6%, 47.7% with low education and not employed 60,
1%. The presence of family ties prevailed (90.2%) and materal / paternal
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majority. Failure to make the position change was the most reported respon-
se [32%) as rich facior for skin lesions; on the imporiance of the decubitus
change 45.1% answered that it would be fo avoid opening wounds and
41, 2% said that the correct frequency of decubitus would change every
two hours. As for health education offer by the nursing staff on the issue,
89.5% said they did not receive. It is concluded that most of the sample had
responses consistent with the literature on the identification of risk factors for
the occurrence of skin lesions showing the existence, even if informal, some
baggage related knowledge o the subject. It can be inferred that most cho-

Universidade de Pernambuco
(UPE), campus Pefrolina,
Pernambuco, Brasil

perones reported some fype of suitable measure to avoid the occurrence of
skin injury in the patient. However, few reported take measures considered
harmful in the literature with regard fo the mainfenance of skin infegrity.
Descriptors: Nursin, caregivers, wounds and injuries, skin.

Resumen

la seccién transversal, descriptivo y cuantifativo fuvo como objetivo identificar los conocimientos y prdc-
ticas de los cuidadores con respecto las medidas de prevencidn de lesiones de la piel en um hospital
publico. la muestra fue no probabilistica enfoque y directa, compostado por 153 individuos. Se aplicé
forma semiestructurado sobre el fema propuesto de julioagosto de 2012. la muestra estuvo constituida
predominantemente de acompariantes femeninas 85,6%, 47,7% con bajo nivel de educacion y que no
pertenezcan 60, 1%. la presencia de los lazos familiares se impuso (90,2%) y la mayoria materno /
patemo. Si no se realiza el cambio de posicion fue la respuesta més informado (32%) factor de riesgo
de lesiones en la piel; sobre la importancia de la decibito cambiar el 45, 1% respondié que seria para
evitar las heridas y 41, 2% dijo que la frecuencia correcta de decibito cambiaria cada dos horas. En
cuanto a la oferta de educacién en salud en el tema, el 89,5% dijeron que no recibieron. Se concluye
que la mayor parte de la muestra fuvieron respuestas consistentes con la literatura sobre la identificacién
de factores de riesgo para la aparicién de lesiones en la piel que muestran la existencia, aunque informal,
algunos conocimientos relacionados con el equipaje al sujefo. Se puede inferir que la mayoria de cha-
peronas informaron algun fipo de medida adecuada para evitar la aparicién de lesiones. Sin embargo,
algunas medidas de asimilacién reportado consideran daninos en la literatura en relacién con el mante-
nimiento de la integridad de la piel.

Descriptores: Enfermeria, cuidadores, heridas y fraumatismos, piel.
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eridas crénicas, independente-

mente da eficlogia, afetom a

pele e tecidos subjacentes, e
frazem consequéncias negativas
fanto para seus porfadores, quan-
fo para cuidadores, tais como:
dor, incapacidade,  sofrimento,
perda da autoestima, isolamento
social, gastos financeiros, afasto-
mento do trabalho e alteracdes
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psicossociais'.

As lesdes de pele, em especial
as Ulceras por pressdo (UP), sGo
responsaveis pelo aumento da per-
manéncia do pacienfe no ambien-
fe hospitalar e, dependendo da
sua efiologia, também represen-
fam um dos indicadores da quo-
lidode da assisténcia prestoda?.
As UP estGo comumente associa-
das a fatores de risco infrinsecos

ao paciente, como gravidade do
quadro clinico, idade avangada,
individuos acamados e/ou com
problemas neuroldgicos, no en-
fanto, sua ocorréncia pode sofrer
influéncia direta de outros fatores
externos como pressdo, umidade,
friccéo e cisalhamento?.

A prevencdo de feridas cutd-
neas pode ser realizada por meio
de medidas simples por qualquer



pessoa, sendo ou ndo da drea de
salde; no entanto, a sua ocorrén-
cia ainda é um problema que afe-
fa pacientes hospifalizados e em
ambiente domiciliar. A depender
do esftdgio de desenvolvimento,
o frafamento dessas enfermidades
forna-se dificil, prolongado e de
alto custo®.

Neste contexto, o papel do
cuidador/acompanhante tornarse
fundamental, sendo o complemen-
fo e continuidade do cuidado aos
pacientes acamados e/ou com li-
mitacdes de movimento. Estes sGo
caracterizados geralmente como
cuidadores  informais,  fozendo
parte assim, de um sistema popu-
lar de cuidado de cardter informal,
oposto o sistema profissional de
assisténcio®.

Constituida de um vocabulario
préprio, popular e por vezes me-
faférico, a linguagem do acompo-
nhante, fem uma riqueza simbdlica
que fraduz o significado pessoal e
coletivo que as palavras trazem
do mundo. Por esfes motivos deve
ser considerada no processo de
educacdo em saide. Nos cuida-
dos com a pele, & necessario que
algumas nogdes sejom mais deto-
lhadas para que o acompanhante
compreenda o porqué de determi-
nadas agdes para promover a pre-
vengdo, e também para viabilizar
a construcdo, (des)construcdo e
[reJconstrucdo do conhecimento®.

Um dos papéis do enfermer-
o é colocarse a disposicdo do
acompanhante/cuidador,  procu-
rando amenizar situacdes confli-
fanfes, reforcando as orienfagdes
para a assisténcia e oferecendo
mais seguranga em  executdrla®.
No enfanto, o profissional de en-
fermagem deve compreender o
momento pertinente para realizar

€€
Um dos papéis
do enfermeiro
é colocar-se a
disposicdo do
acompanhante/
cuidador, procurando
amenizar situacoes
conflitantes,
reforcando as
orientagdes para
a assisténcia e
oferecendo mais
seguranca em
executd-la 9

fais agdes, pois quando os acom-
panhantes est@o abalados emo-
cionalmente, com sua linha flexivel
de defesa debilitada, a abordo-
gem ndo deve cenfrarse na preo-
cupagdo com os cuidados, e sim
no apoio moral e espiritual®.

Novas abordagens do proces-
so de educacdo devem ser ado-
fados para garantir o acesso &
formag&o daqueles que ainda ndo
a possuem, como fambém educa-
¢@o em salde daqueles que atu-
am nas unidades formadoras de
recursos humanos e prestadoras
de servicos de satde. Acredita-se
que estas fecnologias permitem
visualizar novas formas de pres-
tar o assisténcia, considerando
as necessidades dos profissionais
e, com isso, colaborando para a
fransformagdo das realidades pré-
ficas locais®.

A educacdo em salde aos
acompanhantes/cuidadores & im-

portante para ampliar a qualide-
de da assistencia aos pacientes,
e para confribuir com a continui-
dade do frabalho da equipe de
salde, visando sua insercdo no
processo do cuidar’.

Resultados obtidos em outras
pesquisas revelaram um  déficit
de conhecimento relacionado ao
cuidado efefivo na prevencdo de
lesdes de pele, voltado aos acom-
panhantes/cuidadores®.  Diante
desta realidade e junto & caréncia
de estudos que envolvam a atuc-
¢do deste grupo, principalmente
na regido Nordeste do Brasil,
esfa pesquisa teve como obijefivo
identificar os saberes e prdficas
de  acompanhantes/cuidadores
sobre medidas preventivas de le-
sdes de pele de qualquer efiolo-
gia, com énfase para as Ulceras
por pressdo, visto que esfe grupo
permanece em confato mais pré-
Ximo ao paciente e por um maior
periodo de fempo.

Métodos
Trata-se de estudo transversal des-
critivo, com abordagem quanti-
fativa, realizado em um hospital
publico de grande porte situado
na cidade de PetrolinaPE. A co-
leta o correu no periodo de junho
a julho de 2012, sendo selecio-
nados os setores da referida ins-
fituicdo hospitalar, considerando
a permanéncia de acompanhan-
tes/cuidadores: sala verde (en-
fermaria onde os pacientes ficam
internados no aguardo de resul-
tado de exames e possivel enca-
minhamento e acompanhamento
nas clinicas especificas), clinica
médica e clinica cirdrgica.

A selecdo da amostra foi néo
probabilistica e com abordagem
direta onde uma equipe de oito
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pesquisadoras previamente ca-
pacitada permanecia em loco,
obedecendo a uma escala du-
rante as trés primeiras horas dos
plantées nos turnos da manhad,
tarde e noite. Tal metodologia
de colefa foi ufilizada devido
& possibilidade de haver mais
de um acompanhante/cuidador
para cada paciente no perio-
do do estudo. No momento de
cada coleta, os participantes
eram informados sobre a pesqui-
sa, e convidados a participar.

Foram utilizados como crité-
rios de inclusdo individuos de
ambos o sexos que se encontra-
vam nos referidos sefores e se
declararam  acompanhantes/
cuidadores; ter somado no mi-
nimo 24 horas de acompanha-
menfo ao paciente; ser acompar-
nhante de pacientes acamados
ou com limitacdo de mobilidade
fisica?, portadores ou ndo de
lesdes de pele decorrentes de
press@o no leito, uso de dispo-
sitivos como drenos, cateteres,
tubos e contencdes manuais, e
ter assinado o Termo de Con-
sentimento Livie e Esclarecido
(TCLE). Para a coleta de dados
foi aplicado um formulério se-
miestruturado  confeccionado e
preenchido pelos pesquisadores
contendo questdes de miltipla
escolha e abertas sobre a rotina
adotada pelos acompanhantes/
cuidadores quanto aos métodos
de prevencdo e fratamento de
lesdes de pele. Para efeito de
validag@o, as respostas as ques-
t6es do formulario foram subme-
fidas & confirmagéo pelos sujei-
tos do estudo.

As varidveis de interesse rela-
cionadas aos acompanhantes fo-
ram direcionadas cos: 1) dados
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sociodemogréficos: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, tipo
de vinculo com o paciente e se
ha vinculo empregaticio; 2) frequ-
éncia de visita semanal: apenas
uma vez, irés ou sefe vezes: 3)
permanéncia no sefor em dias:
um, dois a quaftro ou cinco a
nove; 4) informagdes relaciona-
daos &s medidas relatadas pelo
acompanhante no cuidado direto
ao paciente sobre prevencdo da
ocorréncia de lesdo de pele: fre-
quéncia de inspecdo e froca de
fraldas, frequéncia e produtos utili-
zados no banho, uso de produtos
no cuidado com a pele, possiveis
fatores de risco que contfribuem
para o surgimento de lesdes de
pele, indicacdo e frequéncia de
mudanca de dectbito, realiza-
¢do de massagem de conforto
na pele integra e uso de medidas
de alivio de pressdo corporal; 5)
oferta de orientagdes pela equipe
de enfermagem sobre tema.

Os resultados foram proces-
sados e analisados de forma
descritiva, utilizando o progra-
ma Statistical Package for the
Social Sciences [SPSS), versd@o
20.0 por dupla entrada. Dados
categéricos foram apresentados
em frequéncias absolutas e re-
lativas. Para o cdlculo do inter-
valo de confianca (IC 95%), foi
utilizado o programa WinPepi,
versGo 11.43.

A pesquisa se iniciou apds
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco, pro-
tocolo n® 01570012.740.5207
obedecendo aos aspectos éticos
deferminados pela Resolugdo N°.
466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de

Saude!©.

Resultados

Participaram da pesquisa 153
acompanhantes, ndo havendo
perda amostral na coleta de
dados. As caracterfsticas socio-
demogréficas da amostra estéo
descritas na Tabela 1.

Uma proporgéo de 90,2%
da amostra relatou algum tipo
de vinculo familiar com o pa-
ciente, sendo mais prevalente, o
maternal/paternal. Aqueles que
ndo possuiam vinculo relataram
prestar os cuidados de forma
voluntéria (5,2%) ou remunerada
(2,6%) embora ndo tivessem for-
magdo na drea de enfermagem.
Na Tabela 2, estdo descritas as
informagdes relacionadas ao pe-
riodo de permanéncia dos indivi-
duos que compuseram a amostra
nos sefores pesquisados e seu
fipo de vinculo com o paciente.

As respostas dos participan-

€¢

A educacdo em
satde aos
acompanhantes/
cuidadores é
importante para
ampliar a qualidade
da assisténcia aos
pacientes, e para
contribuir com a
continuidade do
trabalho da equipe
de satde, visando sua
inser¢dio No processo

do cuidar 99



Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos acompanhantes,/cuidadores de um hospital

publico. Pefrolina — PE, 2012.

Varidveis
Sexo (n=153)
Feminino 131 85,6% 79,04 - 90,76
Masculino 22 14,4% 09,24 — 20,96
Faixa efdria em anos (n=153)
<18 3 2% 00,41 - 05,62
19-30 45 29,4% 22,33 = 37,31
31-50 78 51% 42,78-5914
51-60 26 17% 11,41 -23,90
>60 1 0,7% 00,02 - 03,59
Estado civil (n=153)
Solteiro 86 56,2 % 47,97 — 64,21
Casado 32 20,9% 14,77 — 28,22
Separado 10 6,5% 03,18-11,69
Vitvo 10 6,5% 03,18-11,69
Outros 15 9,8% 05,59 - 15,65
Escolaridade (n=153)
Analfabeto 73 47 7% 39,58 - 55,93
Ensino fundamental completo 36 23,5% 17,06 - 31,06
Ensino médio 38 24.8% 18,21 — 32,46
Ensino Superior 6 3,9% 01,45-08,34
Vinculo empregaticio (n=153)
Sim o1 39,9% 32,05 -48,09
Nao Q2 60,1% 51,91 -67,95

Fonfe: Dados da pesquisa

tes relacionadas as medidas no
cuidado direto ao paciente so-
bre preven¢éo da ocorréncia de
lesdes de pele, foram registradas
pelos pesquisadores conforme o
entendimento dos acompanhan-
tes/cuidadores do que seria o
correfo, e as mesmas foram des-
critas a seguir.

Ao serem questionados so-
bre quais os possiveis fafores
de risco que confribuem para o
surgimento de lesdes de pele, as
respostas descritas pelos acom-

panhantes/cuidadores  foram:
manter o paciente na mesma po-
sicdo por muito tempo 32,0%,
deixar a fralda suja com urina e
fezes 17,6%, o uso de dispositi-
vos como tubos, sondas e cate-
teres 19,6%, o uso de colchao
rigido 17,0% e a falta de alivio

do peso em algum lugar do cor-

po 13,7%.

Sobre qual a importancia de

realizar a mudanca de decibi-

fo, a resposta mais prevalente
foi: para ndo abrir uma lesdo

45,1%, seguida de para ndo
ter caimbra/dorméncia 30,1%
e 24,6% dos participantes res-
ponderam ndo saber informar a
importancia. Ainda sobre a mu-
danca de dectbito, 41,2% da
amostra respondeu que a frequ-
éncia correta seria a cada duas
horas, 8,5% a cada trés horas,
11,1% e 39,2% responderam
ndo saber a frequéncia exata.
Com relacdo & técnica de
massagem de conforfo realiza-
da na pele integra, 56,9% da
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Tabela 2: Distribuicdo dos acompanhantes,/cuidadores quanto ao vinculo com o paciente e permanéncia
em um hospital piblico. Petrolina — PE, 2012.

Varidveis

Permanéncia no setor em dias de internagdo (n=153)
] 44 28,8% 21,74 - 36,62
2a4 79 51,6% 43,42 - 59,78
5a9 30 19,6% 13,64 -26,79
Frequéncia de visita ao sefor (n=153)
Apenas 1 vez /1 46,4% 38,32 — 54,64
3 vezes na semana 48 31,4% 24,12 - 39,36
/ vezes na semana 34 22,2% 15,91 - 29,64
Tipo de vinculo com o paciente (n=153)
Mae/Pai 33 21,6% 15,34 - 28,94
Tiola) 19 12,4% 07,64-18,71
Avélo) 25 16,3% 10,86 -23,17
Irma(o) 18 11,8% 07,12 -17,95
Cunhada(o) 5 3,3% 01,07 - 07,46
Outros 15 9,8% 05,59 - 15,65
Madrinha/Padrinho 4 2,6% 00,72 - 06,56
Primola) 9 5,9% 02,72 -10,87
Vizinhola) 7 4,6% 01,86 - 09,20
Sogrola) 5 3,3% 01,07 - 07,46
Amigola) 3 2,0% 00,41 - 05,62
Esposolal 13 8,5% 04,60 - 14,09
Sem vinculo familiar 12 9,8% 04,12 -13,30

Fonte: Dados da pesquisa

amostra afirmou realizar o pro-
cedimento, porém, com frequén-
cias variadas na sua realizacdo:
uma vez ao dia 21,6%, trés ve-
zes ao dia 7,8%, apds o banho
11,8% e com frequéncia irregu-
lar 15,0%.

Como medidas para prevenir
a ocorréncia de lesdes de pele,
os acompanhantes/cuidadores
referiram que o correfo seria as-
sociar a mudanca de decUbito
com outras medidas a saber:
28,1% sempre esticar os lengdis
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do leito evitando dobras, 2,0%
usar luvas de procedimento infla-
das com dgua e 40,5% aliviar
os pontos de pressdo com auxi-
lio de medidas de suporte como
travesseiros/almofadas, toalhas
e lencois. Na Tabela 3 estdo
descritas outras informacdes re-
lacionadas ¢s medidas  relata-
das pelos acompanhantes/cui-
dadores consideradas corretas
no cuidado direto o paciente
sobre prevenc@o da ocorréncia
de lesao de pele.

A maioria dos acompanhan-
tes/cuidadores (81%) afirmou que
Os pacienfes os quais assistiam
ndo apresenfavam lesdes cutdneas
até o momento da coleta. Dentre
os pacientes portadores de lesdes
cutdneas, apenas a Ulcera por
pressdo foi o fipo relatado pelos
acompanhantes  como  presente,
e os mesmo descreveram as se-
guintes regioes corporais acome-
tidas: sacral (7,2%), trocantérica
(5,2%), calcanea (3,9%) e escapu-
lar (2,6%). A amostra afirmou que



Tabela 3: Medidas relatadas pelos acompanhantes/cuidadores de um hospital publico sobre preven-
¢do de lesdes de pele. Pefrolina — PE, 2012.

Atividades referidas como cor-

retas

| IC 95%

Frequéncia de inspecdo de fraldas (n=153)
A cada 15 minutos 17 11,1% 06,61 -17,19
A cada hora 19 12,4% 07,64 -18,71
Trés vezes ao dia 32 20,9% 14,77 — 28,22
No momento do banho 85 55,6% 47,31 - 63,58
Frequéncia de troca de fraldas (n=153)
Sempre que houver urina ou fezes 35 22,9% 16,48 — 30,35
A cada duas ou trés eliminagdes 11 7.2% 03,64 - 12,50
Trés vezes ao dia 10 6,5% 03,18-11,69
No momento do banho 11 7,2% 03,64 - 12,50
Qutros momentos 86 56,2% 47,97 — 64,21
Frequéncia do banho (n=153)
Uma vez ao dia 105 68,6% 60,64 - 75,88
Duas vezes ao dia 48 31,4% 24,12 - 39,36
Produtos utilizados no banho (n=153)
Apenas agua 8 5,2% 02,28 -10,04
Aguo e sabonete liquido 145 Q4,8% 89,06 -97,72
Cuidado com a pele (n=153)
AGE 46 30,1% 22,93 - 38,00
Hidratante 77 50,3% 42,14 - 58,50
Pomada contra assaduras 15 9,8% 05,59 - 15,65
Outros produfos 15 Q,8% 05,59 - 15,65

Fonte: Dados da pesquisa

10,5% das UP foram originadas
em ambiente domiciliar e 8,5% du-
rante o infernamento hospitalar.
Sobre 0 momento do banho do
paciente, os participantes informa-
ram com unanimidade que auxi-
liavam a equipe de enfermagem,
independente da modalidade de
banho que era executada e muitas
vezes realizavam fal atividade sozi-
nhos. Os tipos de banho relatados
foram: 37,9% aspersdo, 35,3% na

cadeira e no leito 26,8%. Com re-

lago as necessidades fisiolégicas
dos pacientes, foi informado que

43,8% utilizavam fraldas, 4,6%

papagaio/aparadeira, 43,1% ba-

nheiro e 8,5% dispositivos urindrios
([preservativo ou cateter vesical de
demoral.

No que diz respeito & oferta
de orientagdes sobre prevengdo
e frafamento de lesdes de pele,

10,5% dos acompanhantes/cui-
dadores ofirmaram & fer recebi-

do algum tipo de orienfagdo pela

equipe de enfermagem por meio
de abordagem direta e conversas
onde podiam esclarecer dividas e
fazer questionamentos sobre o as-
sunto. Até o momento da coleta, os
Manuais de Normas e Rotinas dos
sefores pesquisados ndo apresen-
favam programam de educagdo
permanente sobre o tema.

Discussdo
Os resultados da pesquisa reve-
laram a prevaléncia do cuidador
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Dentre os
procedimentos
preventivos
observados, o
mais prevalente
foi a mudanca
de decubito,
ndo havendo
periodicidade na sua
execucdo, e sendo
assim, impossivel
afirmar os beneficios
proporcionados

pela acéio. ¢

de género feminino quando um
membro da familia adoece; essa
acdo de cuidar ultrapassa o am-
bito domiciliar, estendendo-se
ao espago hospitalar. Apesar de
ser ainda o principal cuidador,
essa caracteristica predominante
de género vem sofrendo transfor-
magdes com o crescente envolvi-
mento da mulher no mercado de
trabalho. Essa mudanca também
é percebida nas caracteristicas
dos familiares acompanhantes
no contexto hospitalar, cuja par-
ficipagdo masculina foi repre-
sentada por 14,4% do total da
amostra’'"12,

Com relacéo & idade dos
sujeifos, assim como enconfra-
do em outro estudo’'!, verificou-
-se que a maioria dos acompa-
nhantes apresentava faixa etdria
socialmente produtiva. Diante
do envolvimento no cuidado ao
paciente hospitalizado, o acom-
panhante que possui vinculo em-
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pregaticio comumente precisa
se afastar do local de trabalho,
configurando muitas vezes uma
ameaga pessoal quanto & manu-
tenc@o de seu emprego devido
as necessidades de correspon-
der as exigéncias do emprega-
dor'®. Nesta pesquisa, 39,9%
dos acompanhantes possuia vin-
culo empregaticio.

O baixo nivel de escolaridade
identificado na amostra reafirma
a necessidade da busca pelo pro-
fissional de enfermagem sobre for-
mas de orientacdo dos cuidados
com o paciente, ufilizando uma
linguagem acessivel, por meio de
recursos diddticos que facilitem o
processo ensino-aprendizagem,
desenvolvendo no acompanhante
o inferesse do conhecimento®.

No que diz respeito ao vincu-
lo familiar entre os acompanhan-
tes/cuidadores e o paciente
hospitalizado, verificou-se uma
predomindncia nesse aspecto
representando  90,2% os sem
vinculo familiar representou 9,8
(amigos e sem vinculo) da amos-
tra. Essa situacdo é motivada
pela existéncia de lagos afefi-
vos, pelo sentimento de compro-
misso e responsabilidade com o
seu familiar hospitalizado como
forma de refribuicdo pelos cui-
dados recebidos na infancia.
Nesse sentido, cuidar dos pais
ou esposalo] pode representar
um ato de solidariedade ou ser
a Unica alternativa de garantir o
cuidado ao doente 1912,

Dentre os procedimentos pre-
ventivos observados, o mais pre-
valente foi a mudanca de dect-
bito, ndo havendo periodicidade
na sua execucdo, e sendo assim,
impossivel afirmar os beneficios
proporcionados pela acdo. De

acordo com estudo desenvolvido
em Feira de Santana'4, as medi-
das de prevengdo & Ulcera por
pressdo, assim como as demais
lesdes de pele, sdo relativamen-
te simples e pouco dispendiosas,
tfendo como a mudanga periédi-
ca de posicionamento do pacien-
fe como uma técnica simples, mas
importante. O alivio da pressdo
sobre uma proeminéncia éssea
por cinco minutos a cada duas
horas permite a adequada recu-
peracdo do tecido & agressdo is-
guémica e evita, muitas vezes, a
formacdo da lesdo', vale salien-
far que existem outros fatores de
risco pofenciais’ para a ocorrén-
cia de UP tais como: perfusdo e
oxigenagdo; situacdo nutricional
deficiente; aumento da humidade
da pele, aumento da temperatura
corporal, idade avancada, per
cepcdo sensorial  prejudicado,
avaliagdes hematolégicas e esta-
do geral de saude.

O uso de métodos auxilia-
res (tfambém conhecidos como
medidas de suporte, ou suporte
de apoio) foi identificado nesta
pesquisa para prevenir a ocor-
réncia de feridas cuténeas como
travesseiros,/almofadas, toalhas e
lencois. Tais medidas s@o geral-
mente direcionadas ao alivio da
pressdo de membros inferiores,
mais especificamente na regido
do calcaneo. Embora o uso de
toalhas e lengois ndo apresente
efeifo preventivo efefivo confir
mado por evidéncias cientificas,
inda s@o utilizadas vastamente na
insfituicdo  pesquisada. Tal fato
pode ser explicado pela ausén-
cia de travesseiros/almofadas
suficientes para o paciente, visto
que estes, quando utilizados ade-
quadamente, ao longo da parte



posterior da perna evitam zonas
de elevada pressdo, em espe-
cial sob o tenddo de Aquiles e
flexionando ligeiramente o joelho
evifam a compressdo da veia po-
plitea e o aumento do risco de
frombose venosa®.

Outras medidas consideradas
como ndo eficazes e/ou inade-
quadas também foram observa-
das tais como: boias plésticas e
emborrachadas nos mais diversos
formatos, colchdes de ar ndo
pneumdticos e luvas de procedi-
mento infladas com édgua' 4. A
utilizacdo de tais superficies ao
entrar em confato com a pele,
podem alterar o microclima, alte-
rando a foxa de evaporagdo da
humidade e a taxa de dissipagdo
do calor da pele”.

Alguns estudos aponfom o uso
de colchdes de ar e dgua, com
a finalidade de sustentar o corpo
do paciente e diminuir a pressao
nas regides das proeminéncias
bsseas. No entanto, o peso ndo
se distribui uniformemente, alte-
rando com frequéncia o centro
de gravidade do paciente sobre
o leito. Aléem disso, estes equi-
pamentos sGo produzidos com
materiais que podem causar irri-
tacdo cuténea como as luvas de
procedimento feitas de latex, e,
ndo se adequarem as condicdes
climdticas  assumindo  tempera-
tura diferente da favorével para
ocorréncia do processo  cicatri-
cial, principalmente em ambien-
fes tropicais com as boias e col
choes de ar ndo pneumdtico ou
agua' 6. O confato aumenta a
taxa metabdlica, induz a transpi-
racdo e diminui a toleréncia do
fecido & pressdo!”.

Com relagdo & periodicidade
da froca de fraldas no paciente

realizada pelo acompanhante/
cuidador, 22,9% dfirmarom rea-
lizar sempre que havia urina ou
fezes. Deve-se destacar que a
troca adequada de fraldas, além
de minimizar o risco de desenvol-
vimento de outras complicacdes
como infeccdes?, também evita a
ocorréncia de umidade local, que
embora n&o seja causa direta de
ocorréncia de UP representa um
imporfante fator de risco e predis-
posi¢do tecidual para tal °.

Quanto & localizacdo das
lesdes, a maior prevaléncia foi
na regid@o sacral o que pode ser
explicado devido esse segmento
corporal ser submetido a maior
pressdo na posicdo dorsal, ou
seja, & relagdo do pequeno pa-
niculo adiposo e pequena base
de apoio para a redistribuicao
da pressdo. Diversos estudos
mostram que aproximadamente
60% de todas as UP estdo lo-
calizadas nesta regido da pel-
vel®1920  Além disso, esta é
considerada uma das regides
mais suscetiveis para o desen-
volvimento de UP, devido sua
proximidade de dreas de incon-
tinéncia, por isso deve ser cons-
tantemente avaliada?!.

A maioria dos participantes da
pesquisa (89,5%) declarou ndo
ter recebido orientacdo sobre pre-
vencdo de lesdo de pele, e nem
informacdes especificas sobre UP
durante sua permanéncia hospita-
lar. No enfanfo, sabe-se que den-
tre as diversas formas da atuacdo
do enfermeiro na sociedade mo-
dema, a prdtica educativa é uma
das principais estratégias na pro-
mocdo a sadde visando oferecer
possibilidades de transformacdo
social e o profissional da drea é
o principal mediador para a re-

alizagdo do processo de ensino-
-aprendizagem 21122,

Acreditase que os resultados
desta pesquisa sejam relevantes,
com dados que configuram o
cendrio local, que podem servir
como pardmetro para outras pes-
quisas desenvolvidas nesta temati-
ca. Contudo, algumas limitacdes
devem ser referidas como o fato
do instrumento utilizado ser base-
ado em respostas auto relatadas,
e assim, a possibilidade de res-
postas n&o veridicas. Por se fratar
de uma pesquisa fransversal, tor-
no-se impossivel determinar o efei-
fo causal dos resultados encontra-
dos. Também cabe salientar que
essa pesquisa foi aplicada em
uma insfituicdo publica, sendo,
porfanto os resultados restritos a
esse publico.

Conclusdes

A maioria dos acompanhantes/
cuidadores apresentou respostas
compativeis com os registros |i-
terarios na identificacdo dos fa-
fores de risco para ocorréncia
de lesdes de pele, evidencian-
do que este grupo populacional
possui, mesmo que informalmen-
te, alguma bagagem de saberes
sobre o tema.

Embora a amostra do estudo
tenha variagdes socidemogréfi-
cas, de vinculo com o paciente
e de rotina de visita aos sefores
avaliados; foi possivel inferir que
a maioria dos entrevistados utili-
zava algum tipo de medida pre-
ventiva para evitar a ocorréncia
da les@o de pele no paciente.

Como medida preventiva,
além da inspecdo digria da pele
e identificacdo de fatores de
risco, outras medidas considera-
das correfas foram mencionadas
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pelos participantes: manutengdo
dos lencéis esticados no leito,
mudancas de posicionamento,
tfroca de fraldas sempre que
houver urina ou fezes, hidrato-
¢éo da pele, protecéo da pele
confra exposi¢@o de umidade e
alivio dos pontos de pressdo do
corpo do paciente. No enfanto,
muitos  acompanhantes/cuida-

2016; 04 (20) 695704

dores relataram adotar medidas
inadequadas e classificadas
como prejudiciais pela literatura
no que diz respeito & manuten-
¢&o da integridade da pele.
Acredita-se que a implementa-
¢Go de programas de educagdo
em salde voltados & equipe multi-
profissional & essencial, visto que,
a prevencdo de lesdes de pele é

uma responsabilidade institucio-
nal, e a sua ocorréncia, um efeito
adverso. Somado a isto, o en-
volvimento do acompanhantes/
cuidadores & muito importante,
pois estando os mesmos empon-
derados sobre o tema, podem
confribuir com a equipe de enfer-
magem para o alcance da quali-
dade do cuidado. B




Uso de creme contendo dcido hialurénico
0,2% na cicatrizacdo de lesGo cuténea:
relato de experiéncia

Use of cream containing hyaluronic acid 0.2% In the treatment of diabetic foot:case report

Uso de crema que contiene dcido hialurénico 0,2% en el tratamiento del pie diabético:
reporfe de caso

Resumo

O objetivo deste estudo foi relatar experiéncia sobre tratamento de
lesdo cuténea traumdtica com o uso de creme de dcido hialuréni-
co [AH) 0,2%, em idosa atendida em clinica-escola especializada
no fratamento de feridas. Paciente de 93 anos sofreu lesGo frau-
mdtica na panturrilha esquerda, com rompimento da epiderme e
exposicdo da derme. Inicialmente, foi submetida a limpeza didria
das lesées e administracdo tépica de dcidos graxos essenciais
durante 15 dias. Néo houve sucesso na reparagdo cuténea. Em
17/05/16, foi realizada a avaliagéo da ferida. Esta se encontra-
va plana e com dimensées de 5,5 x 5,0 cm. Foi iniciado protocolo
com limpeza didria (1x/dia) e aplicagdo de fina camada de AH
0,2% no leito e nas bordas da leséo, em domicilio com orientacéo
da familia pela enfermagem. Os resultados demonstraram que o
uso tépico de creme com AH 0,2% proporcionou boa evolugdo
apds sefe dias de uso, com diminvigdo da leséo: 4,0 x 3,5 cm,
meio Umido e fecido de granulagdo. O protocolo foi mantido e
reavaliado no dia 31,/05/2016, demonstrando étima evolucéo e
reducdo das dimensées (1,5 x 1,0 cm). No dia 08,/06,/2016, a
lesdo estava totalmente cicatrizada. O AH demonstrou facilidade
de manipulacdo e aplicagdo, tanto pela equipe de enfermagem
quanto pelo préprio paciente e familiares. Mais ainda, proporcio-
nou manutengdo do meio dmido, protecéo das bordas e boa fole-
rabilidade. O estudo contribuiv com a atengcdo domiciliar, humana
e individualizada. As lesées cutGneas traumdticas apresentaram
excelente cicalrizagdo com poucos dias de tratamento com AH.
Descritores: Enfermagem; ferimentos e lesées; dcido hialurénico;
cicatrizagdo; técnicas de fechamento de ferimentos.

Abstract

The objective of this study was to report experience of freatment
of traumatic skin injury with the use of hyaluronic acid (HA) cream
0.2% in elderly treated in the specialized school clinic in the treat-
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Jodo Cezar Castilho:
Farmacéutico. Mesire em

, ment of wounds. 93 years old patient suffered traumatic injury on
Farmacologio. Pro/feésor his left calf, with disruption of the epidermal and dermal exposure.
do curso de Formacm,do Initially, the lesions were subjected to daily cleaning and topical
Faculdade de Jaguaridna. administration of essential fatty acids for 15 days. There was no
success in skin repair. On 05/17/16, the wound assessment was
performed. This wound was flat and with dimensions of 5.5 x
5.0 cm. Protocol was initiated with daily cleaning (1x / day) and application of thin layer
HA 0.2% in the wound bed and on the edges of the lesion, at home with the orientation
of the family conducted by nurse. The results showed that the topical use of cream with HA
0.2% provided good evolution affer seven days of use, with injury reduction: 4.0 x 3.5 cm,
humid environment and granulation tissue. The protocol was maintained and reviewed on
31/05/2016, showing great progress and reduced dimensions (1.5 x 1.0 cm). The lesion
was completely healed at day 08,/06,/2016. HA demonsirated to be easy of handling and
application, both by nursing staff as by the patient and family. Moreover, it provided mainte-
nance of humid environment, protection of borders and good tolerability. The study contributed
to the human and individualized home care. Traumatic skin lesions showed excellent healing
with few days of treatment with HA.

Descriptors: Nursing;, wounds and injuries; hyaluronic acid; wound healing, wound closure
fechniques.

Resumen

Lo objetivo dese estudio Se objetivd presentar la experiencia del tratamiento de la lesién
traumdtica de la piel con el uso de crema de dcido hialurénico (AH) O,2% en personas de
edad avanzada tratados en la clinica de la escuela se especializa en el tratamiento de heri-
das. Paciente con 93 aiios de edad sufrié una lesién traumdtica en la pantorrilla izquierda,
con una interrupcién de la exposicién dérmica y epidérmica. Inicialmente, se sometidé a
una limpieza diaria de las lesiones y la administracién tépica de dcidos grasos esenciales
durante 15 dias. No hubo éxito en la reparacién de la piel. En 17/05/16, se realizé la
evaluacién de la herida. Esta posicién plana, con dimensiones de 5,5 x 5,0 cm. Protocolo
se inicié con la limpieza diaria (1x / dia) y la aplicacién de capa fina AH 0,2% en el lecho
de la herida y en los bordes de la lesién en el hogar com orientacién por la enfermera. Los
resultados mostraron que la crema para uso tépico con AH O, 2% demostraron buena evolu-
cién después de siete dias de uso, con una lesién reducida: 4,0 x 3,5 cm, las condiciones
himedas v tejido de granulacién. El protocolo fue mantenido y revisado el 31,/05/2016,
mosfrando un gran progreso vy reducidas dimensiones (1,5 x 1,0 cm). El 08,/06/2016,
la lesién se curé completamente. AH demostré la facilidad de manejo y aplicacién, tanto
por parte del personal de enfermeria como por el paciente y su familia. Por otra parte, pro-
porciond el mantenimiento de ambiente himedo, la proteccién de las bordes de la herida
y buena tolerabilidad. El estudio contribuyé a la atencién individualizada y humanizadas
en el hogar,. lesiones cutdneas traumdticas mostraron una excelente cicatrizacién con unos
dias de tratamiento con AH.

Descriptores: Enfermaria; heridas y traumatismos; dcido hialurénico; cicatrizacién de heri-
das; técnicas de cierre de heridas.

| RECEBIDO 17/08/2016 | APROVADO 25/08/2016 |
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Introducdo

envelhecimento é marca-

do por indmeras altera-

¢des funcionais que ex-
pdem o individuo ao surgimento
de doencgas crénicas. A pele do
idoso apresenta indmeras altera-
coes fisiolégicas como  diminui-
¢do da espessura epiderme-der-
me; reducdo da elasticidade e da
secrecdo de sebo pelas glandu-
las sebdaceas; resposta imunolé-
gica comprometida; decréscimo
do nimero de glandulas sudori-
paras; diminuicdo do leito vas-
cular com fragilidode dos vasos
sanguineos'. Assim, evidencia-se
que o idoso esftd mais propenso a
lesdes cuténeas com necessidade
de cuidados especificos para a
pele que atendam ¢&s alteragdes
do sistema tegumentar?. Portanto,
a atuagdo do enfermeiro junfo ao
idoso portador de lesdes de pele
mostra-se primordial e visa promo-
ver condi¢cdes de adequada cica-
frizacdo dos tecidos®.

A lesdo cutdnea traumdtica
em idosos pode gerar dificuldo-
de de aderéncia ao tratamen-
fo, muitas vezes por problemas
cognitivos e autonomia, portanto
se forna importante simplificar o
fratamento. Sendo assim, apds a
ocorréncia de uma lesGo em po-
cienfes idosos, a reparagdo teci-
dual de forma répida torna-se de
exfrema imporfdncia para evitar
futuras complicagdes.

Em estudo conduzido no Brasil
comparando-se adulios e idosos
portadores de lesdes cronicas de
pele fica evidenciado que o ido-
so tem uma capacidade funcional
menor com relag@o ao manejo no
fratamento. As perdas funcionais
decorrentes do processo de enve-
lhecimento reflefem em varios fa-

fores que predispdem o individuo
ao risco de declinio funcional e
até mesmo a dependéncia total
para as afividades da vida cofi-
diana*.

Outro Estudo realizado com
40 idosos atendidos em uma
unidade de esfratégia de saide
da familia na cidade de Goidnia
demonstrou que 50% dos sujeitos
apresentavam a integridade da
pele prejudicada  evidenciada
pela presenca de lesdes como
escoriacdes, eritemas e desco-
magdes. Essas alteragdes de pele
sdo desencadeadas por fatores
coadjuvantes como extremos de
idade, fafores imunolégicos, al-
teragdes do turgor, metabolismo
alterado, diminuvicdo da sensibili-
dade, estado nutricional alterado,
entre oufros, que desencadeiam
no idoso uma menor resisténcia
as infeccdes e diminvicdo da
imunocompeténcia fissular contri-
buindo para o aparecimento de
lesdes na pele mais profundas e
comprometedoras e com o tempo
de reparagéo fissular refardado®.

Em estudo de revisdo integro-
tiva de literatura acerca de diag-
nésticos de enfermagem apresen-
tados por idosos foram detectados
105 diagnésticos dos quais, 22
relacionaram-se  as  alteracdes
de pele préprias do processo de
envelhecimento, como mobilida-
de fisica prejudicada (62,50%);
integridade tissular  prejudicada
(50%); nutricdo  desequilibrada:
menos do que as necessidades
corporais (43,75%) e risco de
infeccao (43,75%). A formulacdo
de diagnésticos de enfermagem,
seguida pela proposicdo de inter-
vencdes relacionadas com altero-
cées cutdneas foi verificada em
50% dos artigos  selecionados.

€€
Hé& uma grande
variedade de curativos
disponiveis para os
diferentes estégios
de cicatrizacdo de
feridas. Eles podem
ser classificados como:
ndo absorventes,
absorventes,
desbridantes e
autoaderentes,
dentre outros. 99

Portanto, é de grande importan-
cia a sistematizacdo da assistén-
cia de enfermagem aplicada s
alteracdes cutdneas do idoso®.

Ha uma grande variedade de
curativos disponiveis para os di-
ferentes estégios de cicatrizagdo
de feridas. Eles podem ser clas-
sificados como: ndo absorventes,
absorventes, desbridantes e auto-
aderentes, dentre outros. Diversos
curativos especializados sdo utili-
zados para proteger e acelerar o
processo de reparagdo das Ulce-
ras por pressdo’.

Em estudo de caso conduzi-
do no interior do estado de s@o
Paulo o écido hialurénico a 0,2%
foi utilizado como profocolo de
fratamento para ulcera de pres-
sdo e apresentou otimo resultado
apds 26 dias de fratamento com
completa cicatrizagdo da UP na
regido plantar. Além de excelente
cicatfrizacdo e o estudo eviden-
ciou rdpida formagdo de tecido
de granulagdo, alinhamento das
bordas e reepitelizagdo®.

O AH é um polissacarideo
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O estudo descreve
experiéncia do
fratamento empregado
em lesdo cutéinea de
paciente de
93 anos, que
sofreu lesdio
traumdtica com
rompimento da
epiderme e exposigdo

da derme. 99

versdtil,  polimérfico,  encontra-
do principalmente na pele, com
diversas funcdes bioldgicas, de-
sempenhando  papel importante
na cicatrizacdo de feridas”. Dos
glicosaminoglicanos, o AH exer-
ce funcdo fundamental nas trés
fases da cicatrizacdo, bem como
na organizagdo da matriz extra-
celular e na regulag@o do meta-
bolismo!®.

Embora o AH possua porgdes
hidrofobicas, ele & predominan-
femente  hidrofilico, permitindo
desta forma que a molécula de
dgua interaja com o AH e man-
tenha o meio Umido e hidratado,
condigdes ideais para a repara-
¢do tecidual®, principalmente em
pacientes idosos, uma vez que,
nesses casos, a pele comeca a
apresentar maior dificuldade de
hidratagdo, com presenca de ra-
chaduras, entre outras complica-
coes'?.

Com base no exposto o objeti-
vo do presente trabalho foi relafar
a experiéncia sobre o tralamento

2016; 04 (20) 705710

de leséo traumdtica de pele na
regido da panturrilha esquerda,
com o uso de creme a base de
AH 0,2%, em idosa aftendida em
clinica de enfermagem da Fo-
culdade particular da cidade de
Americana, SP.

Métodos

Estudo descritivo  exploratério,
conduzido em clinica de Enferma-
gem de faculdade particular do
municipio de Americana, SP.

A clinica de enfermagem per
fence s clinicas infegradas da
Faculdade que infegram servigos
que s@o oferecidos aos usudrios
do SUS no municipio de America-
na pelos cursos na drea da saude:
enfermogem, nutricdo, fisiotera-
pia, psicologia. Os servicos sdo
oferecidos em cardter multidiscipli-
nar com agdes integradas entre os
cursos. Os alunos do curso de en-
fermagem realizam atendimentos
na clinica desde o segundo até
o quarto ano do curso integrando
as disciplinas prdticas de ensino
clinico no processo de cuidar do
adulto e idoso, atendo a adultos
e idosos portadores de lesdes de
pele agudas e crénicas, sendo
que a maior parte dos pacientes
afendidos sdo idosos portadores
de lesdes de efiologia vasculogé-
nica.

O estudo descreve experién-
cia do tratamento empregado em
lesdo cuténea de paciente de 93
anos, que sofreu lesdo traumdtica
com rompimento da epiderme e
exposic@o da derme.

Inicialmente, a paciente foi
submetida & limpeza diéria das
lesdes com SF 0,9% e administro-
¢do tépica de écidos graxos es-
senciais [AGE) por 15 dias.

Em 17/05/16 (Figura 1), foi

admitida na clinica escola e reali-
zada a avaliagdo da ferida. Esta
se encontrava plana com dimen-
sées de 5,5 x 5,0 cm. Foi inicio-
do protocolo com limpeza diéria
(1x/dia) e aplicagdo de fina ca-
mada de AH 0,2% (Hyaludermin®
- TRB Pharma) no leito e nas bor-
das da lesdo, em domicilio com
orienfac@o da familia pela equipe
de enfermagem. Esse protocolo foi
avaliado periodicamente (a cada
sefe dias) e mantido até o fecho-
mento da lesdo.

As evolucdes da reparagdo
da lesdo foram realizadas pe-
las enfermeiras responséveis. Os
resultados foram registrados em
pronfudrios e por meio de fofos
das lesdes.

Resultados

O uso de topico de AGE diario-
mente por 15 dias nGo apresentou
efetividade na reparacdo desse
tipo de les@o (Figura 1). Por outro
lado, apds a implementagdo do
protocolo de curativos com a apli-
cacdo de creme dermatolégico
contendo AH em toda a extensdo
da lesdo, foi observado boa evo-
lugdo durante os 7[sefe) primeiros
dias de uso, com diminuicdo da
leséo: 4,0 x 3,5 cm (51% da di-
mensdo inicial), proporcionando
meio Umido e formando de fecido
de granulagdo, condicdes que
contribufram significativamente
para cicafrizagdo durante esses
primeiros dias.

O profocolo com AH foi
mantido e reavaliado no dia
31/05/2016, demonstrando
otima evolucdo e reducdo das
dimensées da lesdo (1,5 x 1,0
cm /5,50%) (Figura 2). No dia
08/06/2016, a ferida estava

totalmente cicatrizada (Figura 3).



Figural: Lesdio cutdnea traumdtica. Inicio do
tratamento com creme de AH 0,2%. Data:
17/05/2016.

A Figura 4 ilustra a evolugdo do
processo de cicatrizag@o ao lon-
go do fratamento.

O creme com AH demons-
frou facilidade de manipulacdo e
aplicacdo, fanto pela equipe de
enfermagem quanto pelo préprio
paciente e familiares, favorecimen-
to da hidratacdo, manutencéo do
meio Umido, protecdo das bordas
e boa tolerabilidade. Nao foi ob-
servado qualquer relato de dor
pelo paciente durante a aplica-
¢cdo e/ou remocgdo do tratamento
empregado, sem evidéncias de
aparecimento de eventos adversos
locais ou sistémicos.

Discussdo

A necessidade de conhecimento
do processo de senescéncia, pelo
profissional enfermeiro, & de mui-
fa relevancia na assisténcia dos
pacientes idosos portadores de
feridas. Algumas alteragdes fisio-
logicas do processo de envelhe-
cimento sGo capazes de alterar
as caracterfsticas da pele desses
pacientes.

De acordo com estudos reali-
zados com amostras de pele de in-
dividuos jovens e idosos, utilizan-
do-se métodos de histomorfometria
e autofluorescéncia, foi verificada
reducdo significativa da espessura
da epiderme e derme de indivi-
duos apds os 60 anos de idade,

Figura 2: : Lesdo cutdnea traumdtica em tratamen-
to com creme de AH 0,2%. Data: 31/05/2016.

100%
(27,5an?)
100%
80%
60%
40%
20%
0% A
Inicio 7 dias
(17/05 (24/03

Figura 3:: Les&o cutéinea traumdtica totalmente
cicatrizada. Final do tratamento com creme de
AH 0,2%. Data: 08/06/2016.

5,5%
(1,5¢cr?) TOTALMENTE
CICATRIZADA
Dias de 14 dias 22 dias
tratamenb (31/08 (08/0¢)

Figura 4: Evolugdio do processo de cicatrizacdio ao longo do fratamento. O gréfico ilustra as dimensdes da
leséio ao longo do tempo e a percentagem de cicatrizagdio observada a cada visita.

sugerindo que esses parGmetros
ndo decrescem de forma continua,
mas decai consideravelmente nas
Gltimas décados de vida. Mais
ainda, esses autores identificaram
redugdo progressiva da  superfi-
cie de confato epiderme-derme
ao longo da vida, bem como o
aplanamento da jun¢do dermo-
-epidérmica, associada & perda
da distribuicdo em rede das fibras
elésticas com sua progressiva frag-
mentagdo. Essas mudangas nem
sempre seguem um perfil linear co
longo da vida'.

Em uma revisdo integrativa rea-
lizada em 2010, verificouse que
dentre os diagndsticos que se re-

lacionam diretamente com as alte-
ragdes da pele do idoso, préprias
do envelhecimento, encontram-se
principalmente a integridade da
pele prejudicada e a presenca de
pele seca. No caso das inferven-
¢des propostas nesse estudo, res-
saltam-se a inspeg¢do da pele, pro-
mog&o de hidratagdo adequada,
fratamento de lesdes por pressdo,
realizacdo de curativos, entre ou-
fras. A presenca de pele rompida
e pele ressecada foram alteragdes
cuténeas relacionadas em 50% e
37,5% dos artigos avaliados, res-
pectivamente?.

Nesse sentido, a alternativa de
uso de produtos com capacidade
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de intervir ativamente na regenera-
cdo tecidual, hidratacdo e manu-
fencdo do meio Umido na pele dos
pacientes idosos, pode ser viavel.

O AH ¢ um polimero com por-
¢oes hidrofilicas. Essa propriedade
de atrair moléculas de dgua |he
confere caracferisficas eldsticas e
de amortecimento de impactos, de-
vido a sua concentracdo no fecido
cutdneo''.  Também pode contri-
buir para a manutengdo do espago
extracelular, facilitando o fransporte
de nutrientes e fons. Na pele, essa
propriedade é favorével e relevan-
fe no controle da hidratocdo do
tecido durante a fase inflamatéria
do processo de cicatrizagdo!'?,
contribuindo com a hidratacdo, a
integridade e a reparagdo cutdnea
em pacientes idosos.

As moléculas de AH de baixo
peso molecular (PM< 500kDa) sGo
capazes de promover a angiogé-
nese, Uil na cicatrizacdo de feri-
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das. Além disso, seu efeito sobre
a inflamacéo estd relacionado com
as cadeias de polissacarideos, em
que o maior PM tende a apresentar
afividade anti-inflamatéria, enquan-
fo que o PM inferior é mais propen-
so a propriedades pré&inflamaté-
rias13. Assim, o uso exdgeno de
AH com PM baixo e especifico em-
pregado nesse estudo dispde de
acdo pré&inflamatéria, que abrevia
a fase | do processo de cicatriza-
¢do, e angiogénica, fundamental
para a reparagdo fecidual.

Conclusdes

Considerando os aspectos abor-
dados e o éxito do tratamento 1&-
pico medicamentoso descrito nes-
fe caso, foi possivel confirmar que
os efeitos do creme de AH 0,2%
Nno processo de cicafrizacdo, es-
pecialmente em pacientes idosos,
sdo de grande valor terapéutico,
contribuindo inclusive com a ade-

réncia ao fratamento e com a mar-
nutencdo da integridade fisica e
mental do paciente.

Os  profissionais  enfermeiros
da clinica escola colaboraram
imensamente com a atencdo bdsi-
ca do paciente, sem necessidade
de utilizacdo da rede de atencéo
tercidria, muitas vezes onerosa e
susceptiveis & superlofagd@o hospi-
falar, além de submeter o paciente
a outros riscos, como infeccdes.
A les@o cutdnea tfraumdtica apre-
senfou excelente cicatrizacdo em
poucos dias de trafamento com o
AH 0,2%, o que demonstrou a sua
importancia para idosos portado-
res de lesdes cutaneas de dificil re-
solugéo, evitando agravo do seu
quadro clinico e possivel inferna-
¢do. Outros estudos precisam ser
conduzidos no senfido de confir-
mar esses resultados com nimero
maior de sujeifos presentes nessa
populagéo. M




Uma revisGo dos curativos contendo prato
para o tratamento de feridas

A review of dressings confaining silver for the treatment of wounds

Una revisién de los apdsitos que contienen plata para el tratamiento de las heridas

Resumo Marcelo Monteiro

Ao longo dos tempos o fratamento de feridas avangou consideralvelmente, Mendes: Enfermeiro, Doutor
em especial no que diz respsieto ao manejo das feridas infeciadas com o em Biologia de Agentes

uso da prata. Considerase ferida toda quebra na solugéo de continuidade Infecciosos e Parasitdrios

da pele, por diversas causas, sejom traumdticas, bioldgicas e até autoimu- pela Universidade Federal
nes. A infeccdo no local da ferida é considerado um fator negativo para a do Para - UFPA. Docente da
evolugdo da cicatrizagdo. Atualmente estd amplamente disponivel no mer Faculdade de Enfermagem
cado coberturas que ulilizam a prata como agente baciecida e bacterios- da UFPA.

fético para o controle da infecgdo em feridas. O estudo feve como objetivo

realizar uma reviséo da literatura sobre as coberturas contendo prata para Anderson Alves de Aradjo
curativos. Desenvolveuse uma revisGo bibliogrdfica na literatura dos dlimos de Llemos: Académico do
20 anos refratando as caracteristicas e efeitos da prata, assim como dos 6° periodo de Enfermagem
curativos contendo esse metal, na drea de fratamento de feridas. Foram da Universidade Federal do
incluidos no estudo periédicos cientificos publicados em revistas indexads, Paré — UFPA.

livros e sites de diversos produtos comercializados no Brasil e no exterior.
Os resultados foram assim categorizados: curativos confendo prafa; sulfa-
diazina de prata; carvdo ativado; alginatos e hidrofibras; espumas e hidrocoldides; malhas recobertas
com prata e tecnologias ndo disponiveis no Brasil. O estudo concluiu que o uso dos curativos com prata
data de fempos remotos; que hd uma variedade considerada de coberturas contendo prafa para o uso
em feridas; que o efeito antimicrobiano da prata é comprovado por diversos estudos; proporciona melhor
relagdo cusiobeneficio; bem como n reporta para a necessidade do profissional esteja habilitado para a
escolha ideal de qual cobertura deverd ulilizar, proporcionado bem estar ao paciente.

Descritores: Curativos, prata, cicafrizacéo de feridas.

Abstract

Over time the treaiment of wounds progressed consideralvelmente, in particular in the management of
wounds respsiefo infected with the use of silver. It is considered wound every break in the skin continuity, for
various reasons, are fraumatic, biological and even autoimmune. Infection at the wound sife is considered
a negative factor for the progress of healing. It is currently widely available on the market coverage using
silver as bactecida and bacteriostatic agent for controlling the infection in wounds. The study aimed fo
carry out a literature review on the toppings for dressings containing silver. Developed a literature review on
the literature of the past 20 years poriraying the characteristics and effects of silver, as well as the healing
containing the mefal in the wound care area. They were included in the study published in scientific jour
nals indexed journals, books and websites of various products marketed in Brazil and abroad. The resulis
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were thus cafegorized: silvercontaining dressings; silver sulfadiazine; activated charcoal; alginates and
hidrofibras; hydrocolloids and foams; mesh coated with silver and fechnologies not available in Brazil. The
studly concluded that the use of dressings with silver dafe from remote times; there are considered a variety of
coatings containing silver for use in wound; the antimicrobial effect of silver is established by several studies;
It provides better value for money; and n reports fo the need of the professional is qualified for optimal choice
of what coverage you should use, providing welfare fo the patient.

Descriptors: Dressings, silver, wound healing.

Resumen

Con el tiempo el fratamiento de heridas progresé consideralvelmente, en particular en el tratamiento de las
heridas respsiefo infectada con el uso de la plata. Se considera la herida cada ruptura en la continvidad
de la piel, por diversas razones, son fraumdticas, biolégicos e incluso autoinmune. Infeccién en el sifio de
lo herida es considerado un factor negativo para el progreso de la curacion. En la actualidad estd amplic-
mente disponible en la cobertura de mercado utilizando la plata como bactecida y agente bacteriostdtico
para conirolar la infeccion en las heridas. El estudio tuvo como objetivo llevar a cabo una revisién de la
literatura en las coberturas de los apésitos que contienen plata. Desarrollé una revisién de la literatura sobre
lar literatura de los dlfimos 20 arios refratando las caracteristicas y efectos de la plata, asi como la curacién
que contiene el mefal en el drea de cuidado de heridas. Se incluyeron en el estudio publicado en revistas
cientificas indexadas revistas, libros y sitios web de diversos productos comercializados en Brasil y en el ex-
franjero. Los resultados se clasifican por lo tanto: apésitos que contienen plata; sulfadiazina de plata; carbdn
activado; alginatos y hidrofibras; hidrocoloides y espumas; de malla recubierta con plata y fecnologias no
disponibles en Brasil. El estudio concluyé que el uso de apésitos con plata fecha desde tiempos remotos;
no se consideran una variedad de revestimientos que contienen plata para su uso en la herida; el efecio
antimicrobiano de la plata se establece por varios estudlios; Proporciona una mejor relacion calidad precio;
y n informes a la necesidad de los profesionales se clasificaron para la eleccién dptima de qué fipo de
coberiura que usted debe usar, proporcionando bienestar al paciente.

Descriptores: Apdsitos, plata, cicatrizacién de heridas.
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Intfroducdo

urante sécu|os, o frata-

mento de feridas evoluiu

sempre com o objetivo
de aperfeicoar o processo de
cicatrizacdo, em relacdo & qua-
lidade do tecido cicatricial e
com menor fempo possivel. Na
pré-historia varios agentes como
extratos de plantas, dgua, neve,
gelo, frutas e lama eram aplica-
dos sobre as lesdes .

Uma ferida é representada
pela interrupcdo da continuida-
de de um tecido corpéreo, em
maior ou em menor extensdo,

2016; 04 (20) 711716

causada por qualquer tipo de
trauma fisico, quimico, mecani-
co ou desencadeada por uma
afeccédo clinica 2. Sua classifica-
¢do constitui imporfante forma
de sistematizacdo, necessdria
para o processo de avaliagdo
e registro. Assim, as feridas po-
dem ser classificadas, de acor
do com o tempo de reparagdo
fissular, em agudas e crénicas.
As feridas agudas sao origino-
das de cirurgias ou fraumas e
a reparagdo ocorre em tempo
adequado, sem complicagdes.
As feridas crénicas sdo aque-

las que n@o sdo reparadas em
tempo esperado e apresentam
complicagdes °.

Na promogdo do processo
de reparag@o dos fecidos, al-
guns fafores o influenciam como:
os sistémicos e locais. Entre os
fatores sistémicos, a idade, a
imobilidade, o estado nutricio-
nal, doencas associadas e o uso
de medicamentos continuos, prin-
cipalmente as drogas imunossu-
pressoras, sdo os principais fafo-
res de interferéncia. Esses fatores
muitas vezes ndo podem ser eli-
minados, no entanto, podem ser



controlados. Dentre os aspectos
locais destacam-se: a localiza-
¢Go anatémica da ferida, a pre-
senca de fecido desvitalizado e/
ou corpo estranho, uso de tero-
pias inadequadas, e a presenca
de infeccdo 42,

O processo infeccioso local &
o mais relevante fator de interfe-
réncia negativa na cura de uma
ferida. Além de deferminar maior
destruicdo de tecidos, retardar o
processo de reparagdo e prolon-
gar a fase inflamatéria, a infeccdo
pode comprometer a funcdo dos
tecidos, a estética ou ambos ©.

No tratamento de feridas in-
fectadas ¢ fundamental a iden-
fificagdo do agente etioldgico
(microorganismo), bem como a
escolha da terapéutica adequa-
da, para que se possa ofimizar
o fratfamento da lesdo até a
cura. Nesse sentido, j& dispo-
mos de coberturas para serem
utilizadas nos curativos, que
contém prata, como a tecno-
logia mais ampla e eficoz dis-
ponibilizada no mercado para
o fratamento de lesdes com
presenca de infeccdo. Sendo
assim, o objetivo do esfudo foi
realizar uma revisGo tedrica so-
bre as coberturas contendo pra-
fa, para curativos, disponiveis
no mercado utilizados para o
fratfamento de feridas.

Métodos

Foi realizada uma revisdo da
literatura dos Gltimos 20 anos
retratando as caracteristicas e
efeitos da prata, assim como
dos curativos contendo esse me-
tal, na drea de tratamento de fe-
ridas. Foram consultados perié-
dicos cienfificos publicados em
revistas indexadas, livros e sites

de diversos produtos comercia-
lizados no Brasil e no exterior.
Os dados foram categorizados
para melhor auxiliar na produ-
¢&o do fexto, e em seguida de-
codificados e transcritos para
um computador.

Resultados

A utilizag@o da prata surge na
Idade Média, na purificacdo de
dgua. Seu primeiro uso como
curativo foi realizado em 1895
por Halstead. Ha 150 anos foi
difundido o uso do nitrato de pra-
ta, utilizado como antisséptico no
tratfomento de feridas 7. A infrodu-
cdo dos curativos de liberacao
de prata é mais recente, 20 anos
atrds. Hoje, uma variedade de
curativos de prafa s@o licencia-
dos na Europa, nos Estados Uni-
dos da América e no Brasil.

A prata é um metal inerte que
nGo reage ao fecido humano na
forma nd@o ionizada; também
ndo apresenta fun¢do bioldgica.
A presenca de umidade, fluidos
na ferida e o exsudato, tornam
a pratfa ionizada; a qual se liga
a proteinas na superficie da cé-
lula, apresentando efeito antimi-
crobiano 7. No caso da ferida
o mecanismo de acdo dos cura-
fivos contendo a prafa envolve
a absor¢do do metal na parede
celular da bactéria através de
um mecanismo de fagocitose,
levando a danos irreversiveis na
membrana e em organelas ce-
lulares, além de danos nos pro-
cessos respiratérios, nos acidos
nucleicos, blogueio no transpor-
te e na alteracdo da estrutura de
proteinas & 7 1011,

Curativos contendo prata
Os curativos contendo prata exi-

bem caracteristicas interessantes
frente & infeccdo e & Promog¢ao
da cicatrizacdo, tais como: Efei-
fo antibacteriono de amplo es-
pectro no fratamento de feridas;
barreira contra a reinfeccdo;
controle do exsudato na ferida,
do odor, do desconforto e da
dor; sdo simples de aplicar e se-
guros 1011,

Diversos estudos clinicos e
experimentais alegam que os
curativos de prata promovem a
cicatrizacdo de feridas através
da promogdo de hemostasia,
reduzindo a inflamacdo e me-
lhorando o reepitelizacdo e a
vascularizacéo. Com  relacdo
4 hemostasia, ha estudos que
apontam o aumento da concen-
tfracdo de calcio local. A cerca
da inflamagéo estudos apontam
que a prata fem a habilidade de
inibir a formacdo de matrizes de
metaloproteinases. Estas protei-
nas tendem a aumentar em mui-
tas feridas crénicas e podem im-
pedir a cicafrizagcdo, pois levam
a degradagéo de colageno 7'

Além disso, outro beneficio
dos curativos contendo a prata
envolve a reducdo dos custos do
tratamento total. Pelo tratamen-
to convencional os custos com
o curativo sdo menores (uso de
gaze, por exemplo), por outro
lado, os custos com demais me-
dicamentos (antibidticos) e com
recursos humanos (o enfermei-
ra tem a necessidade de fazer
mais frocas do curativo no pa-
ciente portador da ferida) sdo
maiores, o que eleva o custo
total do tratamento. Quando
sdo utilizados curativos mais es-
pecializados (os curativos con-
tendo a prata sGo um exemplo),
embora se tenha um custo maior
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para o curativo individualmente,
o fratamento global ainda assim
é menor se comparado a um
fratamento convencional, pois
os gastos com recursos humanos
e com outros medicamentos s@o
reduzidos.

Atualmente had a comerciali-
zacdo de diversos curativos de
prafa, apresentando eficacia e
seguranca comprovadas frente &
Vigilancia Sanitaria. A variedade
de op¢des de coberturas envolve
o uso de sulfadiazina, carvao
ativado, alginato, hidrofibras, es-
pumas, hidrocoléides, malhas re-
cobertas, filmes e hidrogéis. Sa-
ber avaliar a diferenciacdo e os
beneficios entre essas coberturas
para cada paciente influencia
de forma significativa no sucesso
do fratamento. Apresentamos @
seguir cada uma dessas classes
de acordo com a literatura e a
comercializagdo desses produtos
no mercado.

Sulfadiazina de Prata

A sulfodiazina de prata é um
antimicrobiano tépico da classe
das sulfanilamidas encontrado
na forma de um creme branco
[pomada  hidrofilica), inodoro
e hidrossolovel, apresentando
agdo antimicrobiana de amplo
espectro e agdo indolor '?. Seu
uso no tratamento de feridas data
de 1968 e ainda é amplamente
utilizado em diversos hospitais.
Os produtos  comercializados
incluem Dermazine®, Pratazine®,
Ag Derm®, Alividerm®, Silglos®,
Sulfaderm®.

Apesar de bastante conso-
lidado no mercado, a sulfa-
diazina tem a necessidade de
frequentes trocas, ([em média a
cada 12horas) e hé risco de ar-
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Diversos
estudos clinicos e
experimentais alegam
que os curativos de
prata promovem
a cicatrizacdo de
feridas através
da promogdio de
hemostasia, reduzindo
a inflamacéo e
melhorando a
reepitelizagdo e a

vascularizacdo

giria - condicdo em que ha de-
posic@o de fons prata na pele.
Ha& também estudos que relatam
a toxicidade renal apos aplica-
¢Go da sulfadiazina de prata
em creme '3

Carvao ativado

Curativo constituido por um te-
cido de carvdo ativado impreg-
nado com prata. A camada de
carvdo adsorve as bactérias,
removendo-as eficazmente do
leito da lesd@o, resultando em
um efetivo controle do odor das
feridas. A prata impregnada no
tecido de carvdo exerce efeito
bactericida sobre os micro-orga-
nismos, auxiliando no controle
da infeccao da ferida. Porém, o
carv@o ndo possui uma capaci-
dade de absorcdo significativa
e ndo foi concebido para absor-
ver o exsudato da ferida. £, por-
tanto, necessdrio o uso de um
curativo absorvente secunddrio

em feridas dmidas .

O curativo é bem tolerado
e, devido o seu principio pu-
ramente fisico de limpeza da
ferida, ndo oferece perigo de
efeitos colaterais ou de desen-
volvimento de resisténcia, como
pode ocorrer com o uso de an-
fibidticos. Exemplos disponiveis
no mercado incluem Actisorb®
e Curatec Carvao ativado com
prata®.

Ainda nesse grupo femos
uma nova tecnologia similar ao
carv@o atfivado, porém que foz
uso de um tecido que pode ser
recortado, adequando-se  aos
diferentes tamanhos de feridas.
Trata-se de um composto de fe-
cido de carvao ativado impreg-
nado com prata, prensado entre
duas camadas de tecido rayon/
poliamida ''. H& diversos pro-
dutos comercializados nos EUA
e Europa, como Clinisorb. No
Brasil héd a comercializacdo
apenas do Curatec Carvdo ati-
vado com prata recortével®.

Alginatos, hidrofibras

Essa classe de produtos tem
como mecanismo de a¢do a ca-
pacidade de formar um gel ndo
aderente que proporciona um
meio Umido sobre a superficie
da ferida e o alivio da dor, atu-
ando na absorcdo de exsudato,
promovendo o desbridamento
autolitico, permitindo a remog@o
sem trauma para o tecido recém-
formado e confrolando a infec-
¢&o devido & agdo da prata.
O produto deve ser combinado
com um curativo secunddario.

As coberturas dessa classe
sdo constituidas por hidrofibras
e alginato de cdlcio e sédio. As
duas classes atuam pelo mesmo



mecanismo de acgdo, formando
o gel e absorvendo o exsudato.
As hidrofibras e o alginato de
célcio formam um gel coeso. E
importante saber que as hidrofi-
bras caracterizam-se por um me-
canismo de absorcdo vertical,
sendo o exsudado absorvido
para o interior da fibra, evitando
a maceragdo da pele circundan-
te & ferida. Destacam-se também
as coberturas contendo alginato
de cdlcio, estas além de apre-
sentarem as propriedades cita-
das acima, também apresentam
o cdlcio em sua constituicdo,
o qual estimula a producéo de
fibroblastos acelerando a for-
macdo de um novo tfecido e
tfambém apresenta efeito hemos-
tatico na ferida '

Os produtos  comercializa-
dos dessa categoria englobam
Aquacel Ag® (compostos por
hidrofibras) e Curatec Silver Ve,
Silvercell® e Askina Calgitrol
Ag® |(constituidos por alginato
de caélcio).

Espumas e Hidrocoldides
As espumas e os hidrocoléides
apresentfam como propriedade
principal a absorcdo do exsu-
dato da ferida e a formacdo de
ambiente Umido favordvel & ci-
catrizagdo, além de permitir res-
pirabilidade através do curativo
e ndo causar danos ao tecido re-
cém-formado durante as trocas.
As espumas de poliuretano
impregnadas com prata sdo re-
vestidas por um filme de poliv-
retano impermedvel a dgua e
micro-organismos e permedvel a
vapor de dgua e gases. Devido
& sua estrutura altamente porosa
e sua afinidade pela égua e Ii-
quidos corpéreos, quando em

contato com a ferida, a espu-
ma absorve grande quantidade
de exsudato e o retém em seus
poros fornando-se hidratada .
Exemplos no mercado envolvem
Allevyn Ag Adhesive®, Askina
Calgitrol Ag®, Contreet®.

Os hidrocoloides sdo com-
postos por uma camada interna
autoadesiva  hipoalergénica,
contendo hidrocoléides, poli-iso-
butileno e conservantes,
camada externa de filme de
poliuretano, um liner e a prata.
Quando em contato com o exsu-
dato da ferida, a matriz elasto-
mérica é capaz de absorvé-lo,
formando um gel, que promove
o desenvolvimento de um meio
ambiente Omido ofimizando o
processo de cicatrizagdo da
ferida e permitindo a troca do
curativo sem causar danos ao fe-
cido recém-formado. A camada
externa é permedvel a gases e
vapor d'agua, porém funciona
como barreira oclusiva frente a
liquidos e microorganismos ao
mesmo fempo em que propor-
ciona uma barreira mecanica &

uma

€€ Atualmente
hé a
comercializacdo
de diversos
curativos de prata,
apresentando
eficécia e seguranca
comprovadas
frente & Vigilancia

Sanitdria 99

ferida. Exemplos incluem Con-
freet H®.

Malhas recobertas com prata
Curativo composto por framas
de fibras recobertas com prata.
Séo flexiveis, ndo aderentes e
podem ser utilizados em contato
direto com a ferida, garantin-
do a respirabilidade e proven-
do uma barreira & entrada de
micro-organismos. A prafa pre-
sente na superficie das fibras do
tecido combate os micro-orga-
nismos no leito da lesdo, assim
como previne que uma ferida
limpa fique infectada. Os cura-
tivos disponiveis no mercado
diferenciam-se quanto ao fipo
de prata impregnada.

1. Prata Metdlica

Curativos comercializados con-
tendo prata metdlica, envolvem
Curatec  SilverCoal® e Silver-
lon®. O mecanismo de acdo
envolve a conversdo de prata
metdlica em prata idnica, em
meio Umido. Os curativos apre-
sentam espectro de a¢do contra
uma série de micro-organismos,
incluindo bactérias e fungos '°.

2. Prata Nano cristalina

Nesse grupo temos o produto
Acticoat®. Embora a prata nano-
cristalina tenha como beneficios
a eficacia elevada devido a alta
area superficial de contato ¢, ain-
da ndo sdo claros seus efeitos no
organismo humano e os efeitos de
sua absorcdo na circulacdo sisté-
mica. Estudos feitos por Riviere ef.
al (2006) sugerem que a pele é
surpreendentemente  permedvel
aos nanomateriais e, no contfato
dérmico podem, inclusive, afingir
o sistema linfético 7.
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Tecnologias ndo disponiveis no
Brasil

1. Hidrogel

Curativo do fipo hidrogel conten-
do prafa. Apresenta agdo efeti-
va confra uma série de micro-
-organismos e fambém apresenta
simples aplicagdo. Nos Estados
Unidos temos a comercializacdo
do Silvergel.

2. Filmes

S&o curafivos adesivos transparen-
fes contendo prata, sGo permed-
veis a gases e vapores Umidos e
impermedvel & liquidos e bacté-
rias. Indicado como curafivo pri-
mario para as situacdes em que
houve ruptura da epiderme e para
a fixag@o de curativos primarios
que requeiram profecdo e sejam
barreiras contra fluidos, fixacdo de
catéteres periféricos e centrais ndo
contaminados e para profe¢do de
fatuagens. Na Europa e EUA hé a
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comercializagdo de Arglaes Anti-
microbial Silver Film.

Discussdo e Conclusdo

O uso da prata como curativo re-
mete a tempos anfigos, 1895 por
Halstead. Desde entdo, sua disse-
minagdo como curativo cresceu
de forma significativa e hoje ha
diversas coberturas disponiveis no
mercado de fratamento de feridas
que contém a prafa em sua cons-
fitvicdo. Sua agdo como agente
antimicrobiano  é  comprovada
por diversos estudos, assim como
a sua seguranga como  produto
de satde. Aliado a isto, o custo-
-beneficio deste tipo de tratfamento
se demonstra bastante vantajoso
para as clinicas e hospitais.

A variedade de coberturas
contendo prata envolve curativos
que promovem a umidade (hidro-
gel, alginato de célcio e hidrofi-
bras), oufros que atuam de forma

eficaz na absorcéo de exsudo-
fo (espumas e hidrocoloides),
curativos para protegdo da feri-
da e que afuam como barreira
& entrada de micro-organismos
(filmes), coberturas com alta efi-
cacia antimicrobiana (malhas im-
pregnadas com prata), além da
sulfadiazina de prafa e demais
coberturas tradicionais.

Diante dessa imensidade de
coberturas  disponiveis no mer
cado, é importante que o profis-
sional de salde, além de reali-
zar uma andlise detalhada dos
fatores infrinsecos e extrinsecos
ao paciente, fambém apresente
um bom conhecimento das co-
racteristicas de cada  produto,
de modo a proporcionar a esco-
lha mais adequada do curativo
a ser ufilizado de acordo com o
quadro clinico do paciente, con-
fribuindo, assim, para o sucesso
do tratamento. W
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Neve, vocé sente a qualidade.

Desde 1986, fabricamos produtos de qualidade reconhecidos por profissionais de saude como solucdes
eficientes e econdmicas de tratamento.

Em 2013, a BSN medical adquiriu a Neve, agregando ainda mais valor e qualidade a esta relacdo de confianca.
Hoje, contamos com experiéncia global, investimento em Pesquisa & Desenvolvimento e foco em inovacao, que
resultam em um amplo portfélio de solucdes para o tratamento de feridas, terapia compressiva e ortopedia
nao-invasiva para melhor atender nossos clientes e seus pacientes.
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— www.neveline.com.br l} A Neve

SAC 0800 70 45415
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