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EDITORIAL

Prezados leitores, sejam bem vin-
dos a Revista Científica Feridas, 
a qual tem o compromisso com 

seus pares de apresentar conteúdos 
atuais que contribuem na atenção 
às feridas. Inicio este editorial des-
crevendo que a experiência pesso-
al como enfermeiro me fez perceber 
que o cuidado com feridas vai além 
da simples prevenção, avaliação ou 
tratamento corretos, e sim, da com-
preensão de todo este processo, o 
que leva a uma assistência muito 
mais eficaz, a qual não deve partir 
somente da enfermagem, e sim de 
todos que cercam o portador de fe-
ridas por qualquer natureza. A pele 
é a principal barreira física natural 
contra infecções decorrentes da 
invasão dos microrganismos no hu-
mano, e atua também no processo 
de termo regulação, portanto, para 
tal, exigem-se cuidados especiais, 
que vão desde o cuidado básico 
de higiene à medidas de promoção 
e prevenção da saúde, ao passo 
de evitar danos à pele, prevenindo 
assim o aparecimento de doenças 
infecciosas locais e até mesmo sis-
têmicas. A população mundial está 
envelhecendo, segundo o IBGE o 
número de pessoas no Brasil com 
mais de 80 anos deve crescer 27 
vezes até 2060, sendo que atual-
mente 20,5 milhões de pessoas tem 
idade acima de 60 anos, somado 
a este fato todas as estruturas corpo-
rais acompanhando o desenvolvi-
mento natural também envelhecem, 
o que contribui na diminuição da 
função de todos os órgãos e teci-

dos, dentre eles a pele, que perde 
gradativamente a elasticidade e sua 
principal função de proteção, pois 
fica sensível a qualquer agente que 
possa lesioná-la. As lesões de pele 
são um problema crescente e otimi-
zados na população idosa devido 
aos fatores supra citados, contudo, 
ações de prevenção e promoção 
da saúde se tornam indispensáveis 
principalmente a esta população 
mais suscetível. De acordo com vá-
rios estudos, as feridas são hoje um 
problema de saúde pública, e acar-
retam prejuízos físicos, sociais e bio-
lógicos aos indivíduos. De acordo 
com o jornal Estado do Rio de Ja-
neiro, cerca de 5 milhões de pes-
soas convivem com feridas crônicas 
no Brasil, sendo considerada hoje 
a 10° maior causa de afastamento 
do trabalho, com mais de 200 mil 
trabalhadores com afastamento tem-
porário ou permanente. Associado 
a esta problemática a falta de orien-
tação correta e divulgação incon-
gruente de conteúdo, principalmen-
te em meios eletrônicos ocasionam 
orientações incorretas, e com isso 
levam os indivíduos a não procura-
rem os profissionais, realizando as-
sim tratamentos errôneos em casa, e 
ao perceberem a ausência de efeito 
satisfatório ou até mesmo a presen-
ça de fatores de piora do quadro, 
estes procuram profissionais habilita-
dos para tal, porém, muitas vezes 
com o problema potencializado. 
Nesta perspectiva, o conhecimento 
e atualização sobre feridas torna-
-se imprescindível, haja vista que a 

indústria farmacêutica se engaja na 
descoberta de novos tratamentos, 
bem como a otimização dos trata-
mentos atuais e/ou convencionais. 
Um profissional que busca uma re-
vista científica já possui cunho para 
a pesquisa, uma vez que visa a atu-
alização com materiais que provém 
de estudos científicos e não de co-
nhecimentos quaisquer muitas vezes 
empíricos provenientes somente de 
suposições sem qualquer fundamen-
tação científica. Convido-os a parti-
cipar da leitura desta edição, que 
apresenta temas atuais que pode-
rão guiar a tomada de decisão no 
contato com um indivíduo com feri-
da. Espero que apreciem a leitura, 
que continuem sempre na busca por 
conteúdos científicos e que possam 
com o conhecimento adquirido fa-
zer a diferença ao prevenir ou tratar 
feridas, e até mesmo contribuírem 
como autores dos próximos traba-
lhos desta revista. Boa leitura. 

A importância do conhecimento 
científico na prevenção e tratamento 
das feridas

Prof. Dr. Sergio Luís Alves 
de Moraes Junior – enfermeiro, 
doutor em biotecnologia e 
docente adjunto da Universidade 
Anhanguera
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Custo-efetividade no tratamento de feridas em hospitais

Parte importante das despesas hospitalares com os doentes inter-
nados, tanto na rede pública quanto particular, é o tratamento e a 
prevenção de feridas decorrentes de diversos quadros clínicos. 

São muitos os casos que demandam atenção com relação à essa 
questão e a escolha da melhor terapia deve basear-se em fatores 

como anamnese do paciente e avaliação detalhada da ferida, identificação da causa subjacen-
te, objetivo do tratamento, custo-efetividade, disponibilidade do curativo e adesão do paciente. 
Em termos de custo-efetividade, é essencial a avaliação completa do tratamento, bem como o 
tempo e a eficiência conquistada no processo terapêutico, para haver equilíbrio entre o objetivo 
a alcançar e as contas hospitalares.

Hoje em dia, os profissionais de saúde devem ser mais proativos na abordagem do tratamento 
de feridas para, além de capacitar e envolver os pacientes nos cuidados, reduzir os custos e 
agregar valor econômico. É preciso saber a hora certa de adotar novas e avançadas tecnologias 
de alta necessidade, a fim de que o processo de cicatrização seja acelerado. Além do valor 
humano, o encurtamento do tempo de terapia gera a diminuição dos custos, graças à catalisação 
de procedimentos que envolvem diversos profissionais no ciclo de trabalho dos hospitais.

Em muitos serviços da prática gerencial, os resultados são mal definidos e mal mensurados. 
Nem sempre o preço do produto unitário reflete o valor real do tratamento, porém, muitas vezes, a 
tecnologia com maior preço de mercado traz resultados em menor tempo. Nestes casos o resulta-
do em relação ao custo total é mais satisfatório do que quando se opta pela solução mais barata. 

Os curativos são os pilares do cuidado com as feridas. Atualmente, existem no mercado marcas 
que apresentam produtos com tecnologias inovadoras e de excelente qualidade, que proporcio-
nam muitos benefícios e contribuem para uma boa relação custo-efetividade.

Alguns produtos para curativos, por exemplo, podem até ser mais caros do que a média do 
mercado, contudo apresentam maior capacidade de absorção da secreção e melhor fixação do 
adesivo, além de serem suaves no contato com a pele do paciente e terem uma durabilidade 
maior. Com isso, as trocas de curativos são realizadas em intervalos de tempo maiores, o que 
minimiza as dores causadas pelo procedimento e possíveis prejuízos ao processo cicatricial, além 
de permitir a redução da quantidade de produtos consumidos por tratamento. 

Para exemplificar, um curativo à base de espuma de absorção e silicone tem uma capacidade 
alta de absorvência da exsudação e permite um espaçamento maior entre as trocas de curativo. 
Assim, quando comparamos com um curativo tradicional, registramos um número menor de proce-
dimentos semanais e garantimos mais conforto para o paciente – que não necessita fazer uso de 
medicamentos para alívio da dor, devido ao silicone. 

Portanto, na análise geral dos custos, apesar de uma unidade de cobertura com tecnologia 
avançada ser mais dispendiosa isoladamente, registra-se redução média de 30% nas despesas 
relacionadas ao total de materiais e medicamentos utilizados semanalmente, além de menos in-
vestimento no tempo da equipe de enfermagem.

Por Elaine Alboledo Monteiro, 
gerente Clínica da BSN 
medical Brasil

ARTIGO COMENTADO
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As tecnologias inovadoras surgem justamente para 
oferecer eficiência, com a diminuição do tempo de 
terapia e a disponibilidade de maior conforto e se-
gurança ao paciente, o que aumenta sua adesão ao 
processo terapêutico e garante melhor resposta de ci-
catrização. São produtos que fazem a diferença para 
o profissional – segurança na indicação e praticidade 
no uso – e para o enfermo – conforto, solução do pro-
blema e menor tempo de tratamento. 

Por fim, acredito ser relevante o olhar das instituições 
e operadoras de saúde no investimento em tecnologias 
inovadoras para o tratamento de pacientes, com um 
olhar que ultrapasse o custo momentâneo e mensurá-
vel. A abordagem deve levar em conta também outras 
despesas que geralmente não são avaliadas, como se-
quelas decorrentes de uma terapia menos eficaz. Estas 
despesas trazem gastos incalculáveis, tanto para insti-
tuições como para operadoras de saúde.
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Convatec participa do Seminário Regional SOBENDE  
em São Paulo - Itú

No mês de março, a Convatec 
participou do VI Seminário Regional 
SOBENDE – e o V Encontro de Pre-
venção e Tratamento de Feridas do 
Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes 
e Centro de Desenvolvimento do Por-
tador de Deficiência Mental, em ITÚ. 
Onde estudantes de enfermagem, en-
fermeiros e médico aprenderam mais 
sobre o “Uso da Tecnologia Inovadora no Combate ao Biofilme”  tema esse desenvolvido pelo  
enfermeiro Mestre Michel Szamszoryk.

Durante o seminário foram abordados diversas palestras relacionadas a feridas. O Seminário 
teve como objetivo proporcionar momentos de reflexão para um problema enfrentado por todos 
os profissionais da saúde, levando novidades, números de casos e soluções. Parabéns aos 
organizadores! 

EWMA 2017
A 27ª conferência da EWMA ocor-

rerá entre os dias 03 e 05 de maio, e 
terá o seu foco nas mudanças, oportu-
nidades e desafios proporcionados por 
processos contínuos para a gestão de 
feridas em toda a Europa e além.

 Os sistemas nacionais de saúde na 
Europa estão em constante mutação, 
reorganizando-se e adaptando-se para 
responder às mudanças demográficas 
e às restrições orçamentais. Isso define o contexto em que a cicatrização de feridas e cuidadores de 
feridas devem navegar para fornecer o melhor tratamento possível para o paciente individual. 

Ao mesmo tempo, a tecnologia está se desenvolvendo rapidamente, fornecendo novos métodos e 
meios de tratamento e organização. 

Portanto, o tema da 27ª conferência da European Wound Management Association é "Mudança, 
Oportunidades e Desafios - Gestão de feridas em sistemas de saúde em mudança"

O programa EWMA 2017 consistirá em uma variedade de sessões: Sessões de trabalho livres, 
workshops e e-posters, sessões-chave, sessões de foco, simpósios e simpósios patrocinados pela indús-
tria. Serão 3 dias emocionante de conferência! Para mais informações acesse: ewma.org

 Fonte: EWMA
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Brasil e União Europeia discutem ações para controlar resistência 
aos antibióticos

No mês de março, o minis-
tro da Saúde Ricardo Barros 
se reuniu em Brasília, com re-
presentantes de países latino-
-americanos, União Europeia 
e entidades internacionais 
para discutir e promover o 
enfrentamento da resistência 
antimicrobiana no mundo. 
O tema é prioridade para 
a saúde pública em razão 
do crescimento do número 
de bactérias resistentes, com 
comprometimento ou, até mes-
mo, impossibilidade de cura 
com os antibióticos existentes, 
de doenças como tuberculose 
e malária, por exemplo. 

O combate à propagação 
de infecções resistentes aos 
medicamentos antimicrobia-
nos foi ratificado em reunião 
de alto nível na Organiza-
ção das Nações Unidades 
(ONU), em setembro de 
2016, com participação do 
Brasil. As discussões inter-
nacionais sobre esse tema 
visam a discutir o papel da 
comunidade internacional na 
realização de pesquisas, na 
busca de novos medicamen-
tos e na disciplina do uso 
de medicamentos que pos-
sibilitem o enfrentamento da 
resistência antimicrobiana e, 
consequentemente, a promo-
ção da saúde global. 

Reforçando a importância 
deste tema, o Brasil está ela-
borando o Plano de Ação 
Nacional para a Prevenção 
e Controle da Resistência aos 

Antimicrobianos organizado 
por meio de um diálogo inte-
grado entre órgãos como An-
visa, Funasa e ministérios da 
Saúde, Agricultura, Ciência e 
Tecnologia e Meio Ambiente. 
O Plano Nacional brasileiro 
que enfatiza a abordagem 
de “Saúde Única”, reafirma 
as diretrizes do Plano de 
Ação Global sobre resistên-
cia antimicrobiana e a articu-
lação entre a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), 
a Organização das Nações 
Unidas para Agricultura e 
Alimentação (FAO) e Orga-
nização Mundial de Saúde 
Animal (OIE) como balizado-
res na discussão desse tema.

“Consideramos que a ela-
boração de Planos de Ação 
Nacionais, além de esta-
belecer o controle e a pre-
venção da resistência aos 
antimicrobianos, articula es-

tratégias para acabar com 
o uso indevido desses medi-
camentos e possibilita maior 
compreensão do problema”, 
destacou o ministro da Saú-
de. Outros planos estão sen-
do criados por países como 
Holanda, França e Espanha 
e possibilitarão compreender 
a situação local em relação 
ao problema; articular fer-
ramentas para cessar o uso 
indevido de medicamentos 
antimicrobianos na saúde 
humana e animal, bem como 
agricultura; controlar e preve-
nir a disseminação da resis-
tência aos antimicrobianos; 
e desenvolver ferramentas de 
informação fortes e integra-
das para monitorar as infec-
ções resistentes às drogas e 
o volume de antimicrobianos 
usados em humanos, animais 
e plantas. 

Fonte: Ministério da Saúde
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Mulheres têm mais catarata, diz IBGE

A última Pesquisa Nacional de Saúde do IBGE 
revela que a prevalência da catarata é 29% 
maior entre as brasileiras do que entre eles. Atin-
ge 31,9% das mulheres contra 24,6% dos ho-
mens com 60 anos ou mais. De acordo com o 
oftalmologista Leôncio Queiroz Neto do Instituto 
Penido Burnier uma das explicações para esta 
diferença são os picos de estrógenos do ciclo 
menstrual. Isso porque, quando os hormônios so-
bem o cristalino absorve mais água e à medida 
que os hormônios voltam ao nível normal o crista-
lino desidrata. A repetição deste processo ao lon-
go da vida reprodutiva estimula a opacificação 
do cristalino que caracteriza a catarata.

O especialista afirma que geralmente a doen-
ça aparece após os 60 anos. Por causa de TRH 
(terapia de reposição hormonal) utilizada pelas 
mulheres após a menopausa, entre 45 e 50 
anos, pode ser antecipada na população femi-
nina. Isso porque a TRH aumenta a produção da 
proteína C-reativa também associada à opacifi-
cação do cristalino.

A boa notícia é que a cirurgia, único tratamen-
to efetivo que substitui o cristalino do olho por 
uma lente intraocular pode eliminar a dependên-
cia dos óculos de grau que são rejeitados por 
uma em cada 3 brasileiras.

Efeito na lágrima
Queiroz Neto ressalta que outro efeito dos hor-

mônios femininos sobre a saúde ocular é a sín-
drome do olho seco. É uma alteração, explica, 
na quantidade ou qualidade da lágrima que tem 
a função de proteger e nutrir a córnea, lente ex-
terna do olho que trabalha junto com o cristalino 
para focalizar as imagens na retina.

Os sintomas da síndrome são: olhos vermelhos, 
sensação de corpo estranho, ardência, coceira e 
visão borrada. O oftalmologista diz que o trata-
mento pode ser feito com colírio de lágrima ar-
tificial mas pontua que instilar mais de 4 vezes/
dia pode irritar os olhos quando a fórmula contém 

conservante. Em casos mais severos o médico re-
comenda o uso de cápsulas de semente de linha-
ça. Isso porque, contém ômega 3, essencial para 
manter a camada lipídica da lágrima que evita 
a evaporação da camada aquosa. "Incluir sardi-
nha, salmão ou bacalhau na dieta também ajuda 
a manter o filme lacrimal em equilíbrio", afirma

Outros riscos
O oftalmologista ressalta que outros fatores 

de risco para o desenvolvimento da catarata 
que têm maior prevalência entre mulheres são a 
maior exposição dos olhos à radiação UV nos 
banhos de sol prolongados, o estresse da dupla 
jornada de trabalho e a maior prevalência do 
diabetes entre elas.

Para proteger os olhos da radiação UV, o espe-
cialista afirma que óculos com filtro UV devem ser 
usados inclusive nos dias nublados. Isso porque, 
70% da radiação atravessa as nuvens e a reco-
mendação da OMS (Organização Mundial da 
Saúde) é proteger os olhos com lentes que filtram 
100% da radiação sempre que a radiação ultra-
passar o índice de 6. Para quem usa óculos de 
grau, ele lembra que as lentes corretivas transpa-
rentes também podem ter proteção UV.

Para reduzir os efeitos do estresse sobre a vi-
são recomenda 3 horas de atividades físicas/
semana. Isso porque, exercícios físicos diminuir a 
formação de radicais livres e melhoraram o condi-
cionamento cardíaco que está relacionado à boa 
circulação no sistema ocular e à saúde da retina.

Segundo levantamento da OMS no Brasil 
8.8% das mulheres e 8,1% dos homens têm dia-
betes, sendo que 76% não conseguem manter a 
glicemia sob controle. O oftalmologista adverte 
que a falta de controle glicêmico forma depósitos 
de sorbitol no cristalino e antecipa a formação 
da catarata. Outro risco, ressalta é o desenvolvi-
mento de retinopatia que leva à perda visual per-
manente. Por isso, o controle da glicemia deve 
ser diário para garantir a visão.

Diagnóstico entre elas é 29% maior. Saiba como reduzir os riscos
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Infecção por chikungunya pode desencadear doença reumática crônica

O estímulo inflamatório provocado pela fe-
bre chikungunya, infecção que se multiplicou 
no País em 2016, pode funcionar como um 
gatilho para o desenvolvimento de artrite reu-
matoide1 em pessoas com predisposição ge-
nética para a doença. De natureza autoimu-
ne, crônica e progressiva, a artrite reumatoide 
afeta as articulações e pode provocar rigidez, 
desgaste ósseo e uma série de incapacidades 
para as atividades diárias.

 A relação entre artrite reumatoide e chikun-
gunya foi um dos temas de destaque na última 
edição do Congresso Brasileiro de Reumato-
logia, no ano passado. Justamente em 2016, 
o número de casos de infecção pelo vírus 
no Brasil apresentou um aumento de 594% 
na comparação com o ano anterior. Foram 
265.554 notificações, ante os 38.240 casos 
registrados em 2015, segundo o Ministério 
da Saúde2. O aumento do número de mortes 
também foi expressivo, subindo de 14 para 
159 de um ano para o outro.

 Em 2017, a febre chikungunya continua a 
avançar no Brasil. Apenas no mês de janeiro 
foram notificados 300 casos da enfermidade 
em Minas Gerais, ante os 36 registrados no 
primeiro mês de 20163, de acordo com a Se-
cretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais.

 Assim como a dengue e o zika vírus, a 
febre chikungunya é transmitida por mosquitos 
Aedes aegypti contaminados. Mas, embora 
existam sintomas comuns entre as três doen-
ças, como dor de cabeça, febre e manchas 
vermelhas na pele, a infecção por chikun-
gunya se difere das demais pelas manifesta-
ções articulares, muitas vezes acompanhadas 
de inchaço.

 
Comprometimento articular
Em sua fase inicial, a febre chikungunya cos-

tuma provocar dores nas costas e em várias 
articulações, especialmente das mãos e pés. 

Surgem também edemas articulares, muitas 
vezes associados a inflamações nos tendões. 
Com frequência os pacientes ficam incapa-
citados para realizar atividades cotidianas4. 
Mas, se para a maioria dos pacientes esses 
sintomas tendem a desaparecer após duas se-
manas, parte deles tem as articulações com-
prometidas por meses ou até anos. A propor-
ção de casos crônicos é variável, oscilando 
entre 4% e 63% na comparação entre epide-
mias ocorridas em diferentes países, como na 
França, África Sul e ilhas do Oceano Índico5.

 O quadro articular crônico associado à 
febre chikungunya é acompanhado de dor, 
limitação dos movimentos e deformidades, o 
que interfere na qualidade de vida das pes-
soas e acarreta um forte impacto econômico, 
considerando a perda ou a diminuição da 
capacidade produtiva. Mulheres acima de 
45 anos, com doença articular preexistente e 
lesões articulares mais intensas na fase inicial 
da enfermidade são mais suscetíveis.

 
Artrite reumatoide
A origem da artrite reumatoide está relacio-

nada a vários fatores, como a predisposição 
genética, a exposição a fatores ambientais 
(entre eles o cigarro) e possíveis infecções. 
Nesses pacientes, o sistema imunológico pro-
duz substâncias inflamatórias em excesso, que 
atacam especialmente a membrana sinovial, 
uma estrutura que recobre as articulações, es-
timulando o processo inflamatório.

 “Existem várias hipóteses para explicar a 
conexão entre a febre chikungunya e a artrite 
reumatoide. Uma das possibilidades é a de 
que o vírus se alojaria justamente na membra-
na sinovial, desencadeando a doença reumá-
tica”, afirma a reumatologista Ieda Laurindo, 
doutora em Medicina pela Universidade de 
São Paulo (USP) e professora da Universidade 
Nove de Julho.

Uma das hipóteses é a de que o vírus se alojaria na estrutura que recobre as articulações, 
estimulando o processo inflamatório
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 Terapias
Apesar de não existir cura definitiva para 

a artrite reumatoide, existem tratamentos ca-
pazes de controlar a doença, principalmente 
quando o diagnóstico é feito precocemente. 
Com isso, é possível diminuir a atividade da 
enfermidade, aliviar a dor e melhorar a quali-
dade de vida do paciente.

 Como a artrite reumatoide é uma doença 
autoimune, os medicamentos agem regulando 
essa autoimunidade exagerada. São os cha-
mados medicamentos modificadores do curso 
da doença, conhecidos pelas siglas MMCDs 
(em português) ou DMARDs (em inglês). Há 
várias opções terapêuticas sintéticas e bioló-
gicas de MMCDs para AR, uma vez que a 
doença exige tratamento contínuo e a troca 
periódica de medicamentos.

 Recentemente, a Pfizer trouxe ao Brasil uma 
nova classe de medicamentos sintéticos para o 
tratamento da artrite reumatoide. Administrado 
por via oral, XELJANZ (citrato de tofacitinibe) 
apresenta um mecanismo inovador que age 
dentro das células, inibindo a janus quinase 

(JAK), uma proteína importante nos processos 
inflamatórios característicos da enfermidade.

 Primeiro tratamento oral, não biológico, 
tipo MMCD e alvo-específico desenvolvido 
para AR nos últimos 10 anos, XELJANZ aca-
ba de ser incorporado à lista de medicamen-
tos distribuídos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) e deve estar disponível aos pacientes 
até o início do segundo semestre.
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Por: Guilherme Bruno Treu Caldas
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Diabéticos não devem reutilizar agulha de insulina, alerta estudo
A reutilização de agulhas e seringas para a 

insulina coloca em risco a saúde do paciente 
e não é uma prática recomendada. Essa foi a 
conclusão da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD) em posicionamento oficial inédito, divulga-
do nesta segunda-feira com o objetivo de orien-
tar sobre o tratamento injetável do diabetes aos 
profissionais de saúde.

 Entre diversas recomendações práticas para 
aplicação e autoaplicação de insulina em pes-
soas com diabetes, a indicação da não reutili-
zação de agulhas e seringas é um dos pontos 
de destaque, porque o reuso é um hábito comum 
entre os pacientes no Brasil.

 Embora a recomendação da Anvisa e dos 
fabricantes seja o uso único, o mesmo insumo 
chega a ser usado pelos pacientes em três a cin-
co aplicações. Os motivos da reutilização são 
conveniência, economia, falta de outra seringa 
ou agulha e falta de orientação apropriada por 
parte dos profissionais de saúde.

 
 Lipo-hipetrofia e os riscos envolvidos
“A lipo-hipertrofia é o acúmulo anormal de 

gordura sob a superfície da pele, observada 
em forma de ‘caroços’ na pele”, explicou o Dr. 
Augusto Pimazoni Netto, médico especialista, 
coordenador do Grupo de Educação e Contro-
le do Diabetes do Hospital do Rim da Universi-
dade Federal de São Paulo (Unifesp) e um dos 
autores do documento da SBD. “O perigo é que 
a lipo-hipertrofia pode interferir na eficácia da 
terapia insulínica”.

 Quando aplicada no tecido com lipo-hiper-
trofia, a insulina tem sua absorção atrasada, tor-
nando o tratamento imprevisível. No primeiro mo-
mento, isso gera uma situação de hiperglicemia, 
seguida por uma liberação rápida para a corrente 
sanguínea e, por fim, por uma redução drástica e 
perigosa nos níveis de glicose no sangue, em uma 
situação oposta, de hipoglicemia. “Em resumo, a 
presença de lipo-hipertrofia pode tornar o geren-
ciamento glicêmico do diabetes bem mais difícil”, 
afirmou Pimazoni. 

Agulha curta para evitar músculo
A SBD também defendeu o uso de agulhas mais 

curtas (de 4 mm para uso com caneta injetora e 
de 6 mm para seringas) para todos os perfis de 
pacientes. Elas são mais confortáveis e seguras, 
pois reduzem o risco de uma aplicação intramus-
cular. A agulha mais longa, de 13 mm, traz um 
risco de 45% de a insulina ser depositada no mús-
culo, e não no tecido subcutâneo. Segundo o estu-
do, o risco pode ser reduzido a menos de 1% com 
a utilização de agulhas mais curtas, de 4 mm. A 
insulina tem absorção diferente quando aplicada 
no músculo, causando variabilidade glicêmica e 
frequentes casos de hipoglicemia. 

O conteúdo do posicionamento da SBD é resul-
tado de ampla enquete internacional, com 183 
especialistas em diabetes, de 54 países, que fi-
zeram parte de um fórum global da doença em 
Roma, na Itália, em 2015. Além da expertise dos 
especialistas e revisão de estudos científicos, a 
discussão também foi baseada nos resultados da 
pesquisa com mais de 13 mil pacientes em trata-
mento insulínico, realizada em 42 países, em que 
o Brasil participou com 255 pacientes, em cin-
co centros de referência em diabetes (São Paulo, 
Curitiba, Brasília, Uberaba e Porto Alegre).

 “Existe uma urgente necessidade de atualizar 
os conhecimentos e condutas clínicas em relação 
à assistência ao portador de diabetes no Brasil, 
principalmente se tratando de uma doença que 
afeta milhões de pessoas”, disse o Dr. Luiz Turatti, 
presidente da SBD. “Sentimos que faltam, no país, 
diretrizes devidamente embasadas para guiar os 
profissionais da saúde, não só no tratamento, mas 
também na instrução dos pacientes, que precisam 
receber a devida educação para autoaplicação 
com segurança e conforto”. 	       Fonte: BD
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Anvisa inclui 12 novas substâncias em suas listas de entorpecentes 
e psicotrópicos

Os compostos foram adicionados a listas dife-
rentes. Ficam proibidas no Brasil as substâncias 
Butirfentanil, U-47700, 3-MMC, 4-MEAPP, 25I-
-NBF, 30C-NBOMe, ALFA-EAPP, Dimetilona, N-
-Etilpentilona, e Pentilona. Elas foram incluídas na 
Lista F, que é a Lista de Substâncias de Uso Pros-
crito (ou proibido) no Brasil. São utilizadas como 
drogas de abuso, para fins recreativos e não há 
uso industrial ou medicinal reconhecidos.

Já as substâncias ANPP e NPP não estão proi-
bidas no Brasil, porém ficam sujeitas a medidas 
de controle. Foram incluídas na Lista D1, que é 
a Lista de Substâncias Precursoras de Entorpe-
centes e/ou Psicotrópicos, e portanto, podem 
ser utilizadas para fins industriais lícitos. Devido 
à possibilidade de serem usadas na produção 
de drogas, precisam estar sujeitas a medidas de 
controle especiais, a fim de evitar o desvio para 
uso recreativo. A inclusão nas listas foi publicada 
no diário Oficial.

"Todas essas moléculas apresentaram atributos 
que conferiram alto risco à saúde. Considerando 
a nossa responsabilidade e papel, a gente toma 
uma medida administrativa que, em alguns casos 
é o controle especial, e em outros casos é a proi-
bição, para que diminua a oferta do produto no 
Brasil", disse Renata Moraes, gerente da área de 
produtos controlados da Anvisa.

"A partir do momento que elas são incluídas na 
portaria, caso essas substâncias sejam encontra-
das em território nacional sendo vendidas, ou em 
posse de alguém, o responsável pode ser enqua-
drado na lei de drogas, como tráfico", completou.

Saiba qual é cada uma das substân-
cias, de acordo com Moraes:
ANPP e NPP: Precursores utilizados na fabri-
cação da fentanila, um opioide parecido com 
a morfina que pode causar dependência. A 
fentanila é usada como anastésico no Brasil. 

Como o ANPP e o NPP começaram a ser des-
viados para a fabricação clandestina, a Orga-
nização das Nações Unidas (ONU) controlou 
essas substâncias.

Butirfentanil e U-47700: São drogas de abu-
so, usadas de forma recreativa, sem nenhuma 
aplicação terapêutica reconhecida. As duas 
drogas são sintéticas e muito parecidas. Exer-
cem o mesmo efeito: as duas são entorpecen-
tes e têm ação parecida com os opioides. As 
moléculas têm uma potência muito alta, peque-
nas quantidades podem causar grandes efei-
tos, como depressão respiratória.

3-MMC, 4- MEAPP, ALFA-EAPP, Dimetilona, 
Pentilona e N-Etilpentilona: São psicotrópicos 
sintéticos, usados de forma recreativa. São 
estimulantes, se assemelhando ao MDMA, 
conhecido como ecstasy, ou à cocaína. Elas 
têm efeitos graves à saúde e não têm nenhuma 
aplicação terapêutica.

25I-NBF e 30C-NBOMe: São substâncias 
psicotrópicas, com uma ação alucinógena. 
Elas imitam o efeito do LSD. No Brasil, pode-
mos encontrar selos vendidos como LSD, mas 
que na verdade são essas substâncias. As duas 
já foram apreendidas pela Polícia Federal em 
território brasileiro.

 Fonte: ANVISA

A agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) incluiu 12 novas substâncias às Listas 
de Substâncias Entorpecentes, Psicotrópicas, Precursoras e Outras sob Controle Especial.
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Modelo 3D da substância alucinógena 25I-NBF
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Paulistanos desconhecem a importância da amamentação para 
proteger a mulher contra o câncer de mama

Muitas das escolhas associadas à vida da mu-
lher moderna, como a maternidade tardia, a op-
ção por não ter filhos ou a redução no período 
de amamentação dos bebês, podem favorecer o 
desenvolvimento do câncer de mama, de acordo 
com a literatura médica. Mas a maioria da popula-
ção paulistana ainda desconhece essa realidade. 
É o que mostram os resultados inéditos de um quiz 
sobre a doença que foi aplicado aos passageiros 
de algumas das estações de metrô mais movimen-
tadas da cidade, no último Outubro Rosa.

 Participaram do teste 270 passageiros. Nessa 
amostra, apenas 22% das mulheres e 19% dos 
homens consideram verdadeiro afirmar o aleita-
mento materno ajuda a proteger a mulher contra 
o câncer de mama. Na divisão por faixa etária, 
essa porcentagem cai para 9% entre a popula-
ção de 40 a 49 anos. Já entre os participantes 
de 19 a 29 anos foi verificada a melhor taxa 
de conhecimento sobre essa questão, que ain-

da assim se mostrou baixa: 30% dessas pesso-
as apontaram a importância da amamentação 
como fator protetor para a mulher.

 Os resultados do quiz apontam também que 
78% das participantes do sexo feminino e 69% do 
público masculino ignoram que não ter filhos torna 
a mulher mais suscetível à doença. “Quanto menos 
filhos, maior o número de ciclos menstruais na vida 
da mulher, que são momentos de maior exposição 
a hormônios relacionados à doença. Da mesma 
forma, quanto maior o período de amamentação, 
menos ciclos menstruais, e maior a proteção”, 
explica o oncologista do Hospital Israelita Albert 
Einstein, Rafael Kaliks. “Por isso, dizemos que vá-
rios fatores da vida moderna, como a queda no 
número de filhos e engravidar tardiamente, depois 
dos 35, aumentam o risco para a doença. Mas, é 
claro, vários outros fatores interferem neste proces-
so”, completa.

Fonte: ONG Oncoguia
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Úlceras Vasculares conheça a melhor 
forma de tratamento para essas 
feridas nas pernas
As úlceras vasculares são feridas complexas que aparecem nas pernas do paciente, e para 
entender mais sobre a classificação da enfermidade e de seu tratamento, falamos com o 
Cirurgião Vascular e Endovascular Dr. Sérgio R. Tiossi. Confira!

Por Letícia Leivas Munir

 Revista Feridas - Atualmen-
te é fácil chegar ao diagnósti-
co de uma úlcera vascular? 

Dr. Sérgio Tiossi - O diag-
nóstico das úlceras vasculares 
não apresentam dificuldades 
clínicas, pois uma anamnese 
cuidadosa e um exame físico 
bem feito são suficientes para o 
diagnóstico da maioria das le-
sões vasculares dos membros in-
feriores. Os métodos de exames 
laboratoriais e por imagem con-
firmam o diagnóstico, excluindo 
outras causas e nos direcionan-
do ao tratamento específico da 
vasculopatia.

	
 Revista Feridas - Quais são 

as principais úlceras vascula-
res? Existe uma classificação?

Dr. Sérgio Tiossi - 90% das 
úlceras em membros inferiores 
são de causa vascular, sendo ¾ 
delas de causa venosa. As úlce-
ras arteriais vêm em segundo lu-
gar e estão relacionadas ao dia-
betes e hipertensão arterial mal 

SÉRGIO R. TIOSSI – Cirurgião Vascular e Endovascular – 
Cremesp 92.887, Membro da Sociedade Brasileira de Angiologia 
e Cirurgia Vascular (SBACV). Vice-diretor de publicações da Sociedade 
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular - Regional São Paulo (SBACV-SP)
Médico preceptor de ensino em Cirurgia Vascular do Instituto do Servidor 
Estadual de São Paulo (IAMSPE/SP). Coordenador médico do ambulatório 
de Doença Venosa Crônica do IAMSPE/SP.

controlados, além do tabagis-
mo. O restante (10%) é causado 
por doenças da microcirculação 
(pequenos vasos), como as úlce-
ras hipertensivas e pelas vascu-
lites (inflamações dos vasos de 
pequenos e médios calibres).

úlcera arterial úlcera venosa vasculite
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Revista Feridas - Qual a novi-
dade em seu tratamento?

Dr. Sérgio Tiossi - Existem 
muitas novidades no tratamento 
dessas úlceras, principalmente nas 
venosas e nas arteriais. Para as úl-
ceras venosas, temos um tratamen-
to ambulatorial minimamente inva-
sivo com a microespuma densa de 
polidocanol guiada por doppler 
ultrassom, que consiste em sessões 
de injeções dessa substância no 
interior das veias varicosas, cau-
sando a oclusão dessas veias dila-
tadas e insuficientes, excluindo-as 
da circulação e diminuindo a esta-
se venosa nas pernas e tornozelos. 

As úlceras arteriais são trata-
das, em sua maioria, por meio 
de angioplastias (dilatações dos 
pontos de obstruções arteriais com 
ou sem colocação de stents) reali-
zadas com anestesia local e curtas 
internações, ou ainda em regime 
ambulatorial sem internação, a de-
pender do caso. 

As vasculites são tratadas com 
novos anti-inflamatórios orais.

Revista Feridas - Existem indi-
cações médicas no suporte nu-
tricional ao paciente com úlcera 
vascular?

Dr. Sérgio Tiossi - Sim. Um 
suporte nutricional adequado é 
importantíssimo nessas situações 
e esses pacientes necessitam de 
acompanhamento em conjunto 
com endocrinologistas e nutrólo-
gos, ou nutricionistas familiariza-
dos com a cicatrização e imuno-
modulação de feridas crônicas, 
além do controle rigoroso dos 
distúrbios metabólicos associados 
como o diabetes, a hipertensão 
arterial e as dislipidemias.

Revista Feridas - A troca de 

curativo deve ser frequente?  
E a realização de curativos espe-
ciais é indicada para o paciente 
no cuidado domiciliar?

Dr. Sérgio Tiossi - Os curati-
vos locais são apenas a “ponta 
do iceberg” e não devem ser 
realizados isoladamente sem as 
medidas anteriormente citadas – 
tratamento da doença de base, 
controle das alterações metabóli-
cas e o suporte nutricional. Após 
essas avaliações, devemos utili-
zar um curativo adequado para 
cada situação específica e dispo-
mos atualmente de coberturas “es-
peciais” que permitem adsorver 
o exsudato, evitar o acúmulo de 
fibrina, minimizar a formação de 
biofilme, mantendo um ambiente 
com equilíbrio da umidade e via-
bilidade tecidual de toda a super-
fície da ferida e suas margens. 

As trocas das coberturas e a 
realização dos curativos devem 
ser periódicas, podendo perma-
necer até por alguns dias se não 
houver infecção local, uma vez que 
as trocas com maiores intervalos 
diminuem a dor da manipulação, 
minimizam o risco de contamina-
ção e evitam a destruição do novo 
tecido de granulação que está se 
formando. Esses curativos podem 
ser realizados nos consultórios, am-
bulatórios, em assistências domici-
liares ou no próprio leito hospitalar, 
contanto que se observem as boas 
práticas de prevenção de infecção 
e manipulação dessas feridas.

Revista Feridas - Como traba-
lhar na prevenção da recidiva 
durante o tratamento?

Dr. Sérgio Tiossi - Na preven-
ção da recidiva das lesões du-
rante o tratamento ou após a sua 
cicatrização é necessária uma 

manipulação cuidadosa do leito 
da úlcera ativa ou cicatrizada e 
hidratação adequada do novo 
complexo derme-epidérmico e da 
pele circunjacente, pois a tendên-
cia é que ela fique mais vulne-
rável, uma vez que perdeu seus 
folículos pilosos e glândulas sebá-
ceas, está mais rígida pela fibrose 
local e ainda não se remodelou. 
Esse processo de remodelação 
celular demora alguns meses e 
muitas vezes não retorna mais ao 
estágio pré-vasculopatia. Sapa-
tos adequados e/ou dispositivos 
de compressão elástica podem 
ser muito úteis e os acompanha-
mentos periódicos especializados 
também são necessários após a 
cicatrização dessas feridas.

Revista Feridas - Durante a re-
cuperação desse paciente é pos-
sível que ele volte a fazer ativi-
dades físicas de baixo impacto?

Dr. Sérgio Tiossi - Além de 
cicatrizar as feridas, temos por 
objetivos restaurar a função de 
deambulação adequada desses 
membros e reintegrar o pacien-
te às suas atividades cotidianas, 
permitindo, inclusive, atividades 
físicas de baixo impacto e ganhos 
de força muscular.  

Os curativos  
locais são  

apenas a “ponta  
do iceberg” e não 

devem ser realizados 
isoladamente (...)
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Relato de experiência: desbridamento 
de feridas com uso da solução 
Ringer Lactato

Resumo
A etiologia da úlcera por pressão ainda não está totalmente esclarecida, 
mas é sabido que a pressão contínua sobre a pele leva a fenômenos 
isquêmicos associado a deficiência de nutrientes e conseqüentemente 
necrose tecidual. As úlceras podem se desenvolver em áreas onde existe 
pressão sobre proeminências ósseas, tais como o sacro, ísquio, trocân-
ter, ou menos freqüentemente calcâneo, região occipital, o dorso do pé, 
o maléolo e a patela. Localizações mais frequentes: isquiática (24%), sa-

crococcígea (23%), trocantérica (15%), e calcânea (8%). Outras localizações incluem maléolos laterais 
(7%), cotovelos (3%), região occipital (1%), e região escapular. (cannor, 2005). Estudos tem demonstra-
do que os custos relacionados ao tratamento de pacientes com úlceras por pressão são significativa-
mente maiores que os custos gerados por medidas preventivas básicas. O custo total do tratamento de 
uma úlcera por pressão em paciente internado pode variar entre 2.000 e 70.000 dólares por úlcera. 
Além disso, a existência de uma úlcera por pressão constitui um fator de risco para óbito no paciente 
internado, e aumenta o tempo de internação. Nos EUA, entre 1990 a 2001, de todas as mortes 
reportadas no país, 0,4%, ou 114.380 mortes, foram relacionadas a úlcera por pressão.(Catania, 
2007, Fife, 2001, Sackley, 2008, Mustoe, 2006). Este estudo trata-se de um relato de experiência 
de uma enfermeira dermatologista de uma rede privada de São Paulo que utilizou Solução de Ringer 
Lactato para o desbridamento de Ulcera por Pressão, relatando a eficácia e rapidez em relação ao 
uso de outros desbridantes já existentes no mercado como: Hidrogel, (Nugel®, Saf-gel®, Prurilon®, 
Suprasorb®) – utilizado para para amolecer e hidratar aréas necróticas ou desvitalizadas, facilitando 
remoção das mesmas, estimulando tecido de granulação e epitelização; papaína – desbridamento de 
tecidos desvitalizados; ringer lactato – é composta de Cloreto de Calcio, Cloreto de Sódio, Cloreto 
de Potássio e lactato de sódio, não temos estudos sobre a sua ação em feridas apenas estudos sobre 
a função intravenosa, a não ser relato da presença do ringer em um curativo fabricado na Alemanha 
pela empresa Hartman chamado Tender Wet, na Alemanha é usado também para desbridamento de 
tecidos devitalizados, porém seu custo é muito alto. Em contrapartida o uso do Ringer Lactato Solução 
tem o mesmo efeito com menor custo benefício. O Paciente foi acompanhado durante 30 dias sendo 
realizados curativos diários hospitalizados, mesmo com a dificuldade da baixa proteína por conta da 
Insuficiência Renal e sessões de hemodiálise tivemos ótimos resultados mesmo após a alta foi orientado 
a família em principal a filha para manter os curativos diários em casa teve total cicatrização após 45 
dias com o uso apenas da Solução de Ringer Lactato.
Descritores: Úlcera por pressão, prevenção, tratamento, diagnóstico, enfermagem, cuidado. 
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Debridement of wounds with Ringer Lactate solution: Experience report

Desbridamiento de heridas con el uso de solución de Ringer con lactato: Relato de experiencia
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Abstract
The etiology of pressure ulcers is still not completely understood, but it is known that continuous pressure on 
the skin leads to ischemic phenomena associated with nutrient deficiency and therefore tissue necrosis. Ulcers 
can develop in areas where there is pressure on bony prominences such as the sacrum, ischium, trochanter, 
or less often calcaneus, occipital region, the instep, the malleolus and the patella. Frequently locations: ischial 
(24 %), sacrococcygeal (23 %), trochanter (15 %), and calcaneal (8% ). Other locations include lateral malle-
olus (7 %), elbows (3 % ), occipital region (1 %), and scapular region. (Cannor, 2005). Studies have shown 
that the costs related to the treatment of patients with pressure ulcers are significantly higher than the costs 
generated by basic preventive measures . The total cost of treating a pressure ulcer in hospitalized patients 
may vary between 2,000 and 70,000 dollars per ulcer. Moreover, the existence of a pressure ulcer is a 
risk factor for mortality in hospitalized patients, and increases the length of stay . In the U.S., between 1990 
to 2001, of all deaths reported in the country, 0.4 %, or 114,380 deaths were related to pressure ulcers . ( 
Catania, 2007 Fife, 2001 Sackley 2008, Mustoe, 2006). This study deals with an experience report of a 
dermatologist nurse of a private network of São Paulo who used Ringer solution for debridement of pressure 
ulcers, reporting the effectiveness and speed in relation to the use of other existing desbridantes in market as: 
Hydrogel ( Nugel ®, Saf - gel ®, Prurilon ®, Suprasorb ® ) - used to soften and moisturize for devitalized or 
necrotic areas, facilitating removal of the same, stimulating granulation tissue and epithelialization ; papain 
- debridement of devitalized tissue ; ringer lactate - is composed of Calcium Chloride, Sodium Chloride, Po-
tassium Chloride and sodium lactate, we have no studies on its action in wounds only studies on intravenous 
function unless reporting the presence of the ringer in a dressing made in Germany by the company called 
Hartman Tender Wet, Germany is also used for debridement of devitalizados tissues, but its cost is very high 
. In contrast the use of Ringer Lactate Solution has the same effect with less money. The patient was followed 
for 30 days and hospitalized daily dressings made, even with the difficulty of low protein because of kidney 
failure and hemodialysis had great results even after the increase was driven into the main family 's daughter 
to keep in daily dressings house had complete healing after 45 days using only the Ringer lactate solution. 
Keywords: pressure ulcer prevention, treatment, diagnosis, nursing care.

Resumen
La etiología de las úlceras por presión todavía no se comprende completamente, pero se sabe que la 
presión continua sobre la piel conduce a fenómenos isquémico asociado con la deficiencia de nutrientes 
y, por tanto, la necrosis del tejido . Las úlceras pueden desarrollarse en áreas donde hay presión sobre las 
prominencias óseas, como el sacro, isquion, trocánter, calcáneo o con menos frecuencia, en la región oc-
cipital, el empeine, el maléolo y la rótula. Frecuentemente ubicaciones: isquiática ( 24 %), sacrococcygeal ( 
23 %), trocánter ( 15 %) y 8 de calcáneo (% ). Otros lugares incluyen maléolo lateral ( 7 %), los codos (3%), 
región occipital ( 1 %), y la región escapular. ( Cannor, 2005 ). Los estudios han demostrado que los costos 
relacionados con el tratamiento de pacientes con úlceras por presión son significativamente más altos que 
los costos generados por las medidas preventivas básicas. El costo total del tratamiento de una úlcera por 
presión en pacientes hospitalizados puede variar entre 2.000 y 70.000 dólares por úlcera. Por otra parte, 
la existencia de una úlcera por presión es un factor de riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados, 
y aumenta la duración de la estancia . En los EE.UU., entre 1990 y 2001, de todas las muertes registra-
das en el país, 0,4 %, o 114.380 muertes estaban relacionadas con las úlceras por presión . (Catania, 
2007 Fife, 2001 Sackley 2008, Mustoe, 2006 ). Este estudio trata de un relato de experiencia de una 
enfermera dermatólogo de una red privada de São Paulo que se utiliza una solución de Ringer para el 
desbridamiento de las úlceras por presión, informar de la eficacia y la velocidad en relación con el uso de 
otros desbridantes existentes en mercado como: Hidrogel ( Nugel ®, Saf - Gel ®, Prurilon ®, Suprasorb ® 
) - se utiliza para suavizar e hidratar para las áreas necróticas o desvitalizados, facilitando la retirada de 
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la misma, la estimulación de tejido de granulación y la epitelización ; papaína - desbridamiento del tejido 
desvitalizado ; lactato de Ringer - está compuesto de cloruro de calcio, cloruro de sodio, cloruro de potasio 
y lactato de sodio, no tenemos estudios sobre su acción en las heridas sólo los estudios sobre la función 
intravenosa a menos que informar de la presencia del timbre en una preparación hecha en Alemania por 
la empresa llamada Hartman Tender húmedo, Alemania también se utiliza para el desbridamiento de los 
tejidos devitalizados, pero su coste es muy alto . En contraste, el uso de solución de lactato Ringer tiene el 
mismo efecto con menos dinero.
El paciente fue seguido durante 30 días y aderezos diarias hospitalizados hechas, incluso con la dificultad 
de proteína baja debido a una insuficiencia renal y hemodiálisis tenido grandes resultados, incluso después 
de que el incremento se debió a la hija de la familia principal a tener en vendajes diarios casa tenía cura-
ción completa después de 45 días, utilizando únicamente la solución de lactato de Ringer.
Palabras clave: prevención de úlceras por presión, el tratamiento, diagnóstico, atención de enfermería.

 Recebido 15/01/2017 | aprovado 17/01/2017

Objetivo
Relatar a experiência de uma enfer-
meira dermatologista no tratamento 
de ulcera por pressão sacral em um 
paciente renal crônico utilizando solu-
ção de ringer lactato.

Método
Trata-se de um relato de experiência 
vivenciado por uma enfermeira der-
matologista, responsável pelo Grupo 
de Pele de um Hospital Privado do 
Município de São Paulo, Brasil. O 
objetivo da pesquisa é o cuidado/
tratamento de uma Ulcera por Pres-
são em região sacra de um paciente 
de 68 anos que ocorreu em Janeiro 
de 2013 a Março de 2013.

Desenvolvimento
Dentro do amplo espectro das cha-
madas feridas complexas, a úlcera 
e/ou tecidos subjacentes, usualmen-
te sobre uma proeminência óssea, 
resultante de pressão, ou pressão 
associada a cisalhamento e/ou fric-
ção.(NPUAP,2007)

A etiologia da úlcera por pressão 
ainda não está totalmente esclareci-
da, mas é sabido que a pressão con-

tínua sobre a pele leva a fenômenos 
isquêmicos associado a deficiência 
de nutrientes e conseqüentemente 
necrose tecidual. As úlceras podem 
se desenvolver em áreas onde existe 
pressão sobre proeminências ósseas, 
tais como o sacro, ísquio, trocânter, 
ou menos freqüentemente calcâneo, 
região occipital, o dorso do pé, o 
maléolo e a patela ( Agris,1979, 
Brandeis, 1990, campbell, 1990). 

Localizações mais frequentes: isqui-
ática (24%), sacrococcígea (23%), 
trocantérica (15%), e calcânea 8(%). 
Outras localizações incluem maléolos 
laterais (7%), cotovelos (3%), região 
occipital (1%), e região escapular 
(Connor, 2005).

Vários sistemas de classificação 
foram desenvolvidos para estadiar 
clinicamente as úlceras de pressão. 
O mais utilizado é o desenvolvido 
pelo National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel 2007. Esse sistema clas-
sifica as úlceras em quatro estágios 
de acordo com o grau de compro-
metimento tecidual:

Estágio I – A pele está intacta, mas 
com sinais de ulceração iminente. 
Apresenta eritema ou alteração da 

coloração na pele íntegra, reversível 
à digitopressão devido à hiperemia 
reativa que pode desaparecer após 
24 horas de alívio da pressão. Po-
dem ocorrer outras alterações na 
pele como: da temperatura local, 
da consistência de tecido local e/
ou alterações de sensibilidade, (Gia-
quinto, 2005, D’Arco, 2006, Gou-
lart, 2002, Rocha, 2006) . Com a 
pressão contínua, há evolução para 
eritema definido, o qual não se torna 
pálido com a pressão digital e pode 
se tornar o primeiro sinal externo da 
destruição tissular.

Estágio II – Ocorre perda da in-
tegridade cutânea, parcialmente em 
sua espessura, podendo envolver 
epiderme, derme ou ambas (Gian-
quinto, 2005). A úlcera tem aspecto 
superficial e é visualizada macros-
copicamente na forma de bolha, 
abrasão ou leve depressão (D’Arco, 
2006) . Seu leito pode apresentar-1 
se com coloração vermelho pálida, 
sem fragmentos ou ainda como uma 
bolha preenchida com exsudato se-
roso, intacta ou aberta rompida (Ran-
gel, 2009). 

Estágio III – Ocorre perda da in-
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tegridade cutânea, integralmente em 
sua espessura. Há extensão da ne-
crose ao tecido subcutâneo (Giaquin-
to, 2005) e adiposo (Pato, 2207), 
podendo se estender até a fáscia, 
sem exposição de osso, tendão ou 
músculo (Rangel, 2009). A úlcera se 
apresenta clinicamente como uma 
depressão profunda, com ou sem 
deslocamento do tecido subjacente, 
podendo ocorrer ou não a formação 
de túneis (Gianquito, 2005).

Estágio IV − Há perda da integri-
dade cutânea em sua espessura total 
com destruição extensa, necrose do 
tecido celular subcutâneo e compro-
metimento do tecido muscular, ósseo, 
ou de estruturas de suporte, como 
tendões ou cápsulas articulares. 
Ocorrência de amplos deslocamen-
tos de tecidos adjacentes e forma-
ção de túneis, bem como a presen-
ça de osteomielite com destruição 
óssea, luxações, fraturas patológicas 
(Gianquito, 2005), piartrose ou sep-
se (Goulart, 2002). Na formação 
da lesão, planos mais profundos são 
os primeiros a serem acometidos, 
fazendo com que muitas lesões pos-
sam não apresentar sinais externos e 
muitas lesões aparentemente peque-
nas se revelam extensas no momento 
do desbridamento (Marini, 2006). 
Dessa forma, esse sistema de classifi-
cação não reflete um padrão de pro-
gressão evolutiva, ou seja, as lesões 
não evoluem do primeiro ao último 
estágio, tampouco o processo de ci-
catrização se dá no sentido inverso 
(Gianquito, 2005)

Estudos tem demonstrado que os 
custos relacionados ao tratamento de 
pacientes com úlceras por pressão 
são significativamente maiores que 
os custos gerados por medidas pre-
ventivas básicas. O custo total do tra-
tamento de uma úlcera por pressão 
em paciente internado pode variar 

entre 2.000 e 70.000 dólares por 
úlcera. Além disso, a existência de 
uma úlcera por pressão constitui um 
fator de risco para óbito no pacien-
te internado, e aumenta o tempo de 
internação. Nos EUA, entre 1990 a 
2001, de todas as mortes reportadas 
no país, 0,4%, ou 114.380 mortes, 
foram relacionadas a úlcera por pres-
são (Catania, 2007, Fife, 2001, Sa-
ckley, 2008, Mustoe, 2006). 

As medidas de prevenção à úl-
cera por pressão são relativamente 
simples e pouco dispendiosas. A 
medida básica mais importante é 
a mudança periódica de posicio-
namento do paciente. O alívio da 
pressão sobre uma proeminência 
óssea por 5 minutos a cada 2 horas 
permite a adequada recuperação do 
tecido à agressão isquêmica e evita, 
muitas vezes, a formação da lesão. 
É importante na mudança posicional 
do paciente evitar-se movimentos 
que causem fricção ou cisalhamento 
da pele. Também a observação de 
possíveis fatores locais adicionais de 
risco ao paciente, como por exemplo 
evitar umidade local, contato com fe-
zes ou urina, tratamento de espasmos 
musculares (Mess, 2003). Da mesma 
forma, é essencial a atenção global 
ao paciente, equilibrando-o do ponto 
de vista sistêmico. 

A avaliação preditiva do risco de 
desenvolvimento de uma úlcera de 
pressão a que o paciente encontra-se 
exposto faz parte das medidas pre-
ventivas. Conhecendo-se a vulnerabi-
lidade do paciente aos riscos permite 
à equipe multidisciplinar identificar 
os indivíduos mais susceptíveis, e 
implantar ou intensificar as medidas 
preventivas necessárias.

Também permite elaborar um pla-
nejamento de tratamento mais efeti-
vo, e que reduza a possibilidade de 
complicações e insucessos. A ferra-

menta mais utilizada para a avalia-
ção de risco para úlcera por pressão 
é a escala de Braden, criada em 
1984, e que consiste em seis sub 
escalas que avaliam a percepção 
sensorial, nível de atividade, mobili-
dade, estado nutricional, presença 
de umidade, e exposição a forças 
de cisalhamento e fricção. Para cada 
item, são atribuídas notas, e a soma 
das seis notas constitui um escore de 
risco para o desenvolvimento de uma 
úlcera por pressão (Braden, 2005).

Este estudo trata-se de um relato 
de experiência de uma enfermeira 
dermatologista de uma rede privada 
de São Paulo que utilizou Solução de 
Ringer Lactato para o desbridamen-
to de Ulcera por Pressão, provando 
neste estudo a eficácia e rapidez em 
relação ao uso de outros desbridan-
tes já existentes no mercado como: 
Hidrogel, (Nugel®, Saf-gel®, Pruri-
lon®, Suprasorb®) – utilizado para 
para amolecer e hidratar aréas ne-
cróticas ou desvitalizadas, facilitando 
remoção das mesmas, estimulando 
tecido de granulação e epitelização.

Papaína – Desbridamento de teci-
dos desvitalizados.

Ringer Lactato – è composta de 
Cloreto de Calcio, Cloreto de Sódio, 
Cloreto de Potássio e lactato de só-
dio, não temos estudos sobre a sua 
ação em feridas apenas estudos 
sobre a função intravenosa, a não 
ser relato da presença do Ringer em 
um curativo fabricado na Alemanha 
pela empresa Hartman chamado 
Tender Wet, na Alemanha é usado 
também para desbridamento de teci-
dos devitalizados, porém seu custo é 
muito alto. Em contrapartida o uso do 
Ringer Lactato Solução tem o mesmo 
efeito com menor custo benefício.

O acompanhamento da evolu-
ção da lesão foi por meio da ob-
servação e registro fotográfico. O 
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paciente deu entrada no Hospital 
10/12/2012 com quadro de dor 
precordial de forte intensidade. Após 
ter sido avaliado em outro serviço 
foi transferido para a realização de 
cateterismo de urgência. No cate-
terismo constatou lesão triarterial foi 
levado para UTI, entubado em uso 
de balão intraórtico, sem drogas va-
soativas.

No dia 18/12/2012 apresentou 
PCR por FV, com déficit neurológico. 
Hipótese de AVCI Parietal. Sequela 
do AVCI hemiparesia à Direita.

Devido a descompensação he-
modinâmica houve rompimento 
da pele e abertura da lesão onde 
foi classificado UPP estagio II em 
região sacra (aberta no período 
de internação na UTI). Apresentou 
também Insuficiência Renal Crônica 
com sessões de hemodiálise dificul-
tando a administração e suplemen-

tação de proteínas.
A primeira avaliação do gru-

po de pele foi realizada no dia 
20/01/2013 onde foi mensurado 
a lesão e ínicio do curativo com Solu-
ção de Ringer Lactato. Nas medidas: 
7,5 cm X 6,5 cm seu leito era cober-
to por tecido desvitalizado (esfacelo) 
bordas aderidas se profundidade e 
exsudato. (comprimento X largura).

Foram realizados curativos diários 
e com aproximadamente 30 dias no 
dia da alta já estava quase que por 
completo a cicatrização.

Após 15 dias de sua alta foi rea-
lizado nova avaliação e total cicatri-
zação da lesão. 

Considerações Finais
Dentro do amplo espectro das cha-
madas feridas complexas, a úlcera 
e/ou tecidos subjacentes, usualmen-
te sobre uma proeminência óssea, re-

sultante de pressão, ou pressão asso-
ciada a cisalhamento e/ou fricção.

Devido a descompensação hemo-
dinâmica do paciente houve rompi-
mento da pele e abertura de Ulcera 
por Pressão Estagio II.

Foi acompanhado pela enfermei-
ra dermatologista coordenadora 
do Grupo de pele de um Hospital 
Privado na cidade de São Paulo e 
uma unidade de internação por 30 
dias, onde houve total epitelização 
após 45 dias em uso de Solução de 
Ringer Lactato.

Concluimos que a experiência 
relatada demonstra a importância 
do acompanhamento de um espe-
cialista em dermatologia preparada 
para assistir casos que necessitem 
de otimização, rapidez e efetividade 
nas escolhas de técnicas de curativos 
que viabilizem a plena recuperação 
do paciente.  
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A efetividade da terapia com laser de baixa intensi-
dade, associado com o uso ácidos graxos essenciais 
na cicatrização de lesão por pressão: Relato de caso
The effectiveness of low-intensity laser therapy associated with the use of essential fatty acids in 
wound healing: Case report

Resumo 
Introdução: No Brasil, as feridas acometem a população de 
forma geral, 1,2 Cuidar de lesão por pressão é uma pratica 
que se conhece desde a civilização humana que se caracteri-
za pelo rompimento da pele5. Estudos afirmam que produtos 
à base de AGE são efetivos para tratamento de feridas de-
vido à ação dos ácidos graxos essenciais (ácido linolênico 
e linoleico)1,2. Melhorando resposta imune, age no aumen-
to do tecido de granulação e cicatrização por meio da an-
giogênese, epitelização, com ação bactericida promovendo 
desbridamento auto lítico e formação de barreira epidérmica. 
3 Com a associação do laser de baixa intensidade, que é 
capaz de modular processos biológicos, estimulando processo 
de regeneração tecidual4. Quando aplicado diretamente no 
leito da lesão é possível perceber a evolução em curto tempo. 
3,4,5 Objetivo: Relatar a efetividade da terapia de laser de 
baixa intensidade , associado com ácidos graxos essenciais, 
na cicatrização de lesão por pressão. Método: trata-se de um 
relato de caso na modalidade qualitativa, que foi realizado 
após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
e direito de imagem, pelo próprio paciente. Relato do caso: 
J.L.L 79 anos, masculino, braden(9). Na avaliação foi identifi-
cada Lesão por pressão, estágio 3 em região glútea. Foi usado 
cobertura tópica indicada (AGE) e laser de baixa intensidade, 
Paciente atendido em seu domicilio na cidade de São Paulo, 
com atendimento uma vez por dia, num total de 24 sessões. A 
cada procedimento percebe-se evolução positiva das terapias 
frente à regeneração tecidual. Conclusão: H: Com isso fica 
evidente a efetividade das terapias com cicatrização tecidual 
de 100%.
Descritores: Terapia a laser, derme, cicatrização, ácidos graxos 
essenciais, ácido linoleico.
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La eficacia de la terapia con láser de baja intensidad, asociados con el uso de ácidos grasos 
esenciales en la curación de las úlceras por presión: Presentación de un caso
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Abstract
Introduction: In Brazil, the wounds affect the general population, 1.2 caring for pressure injury 
is a practice that is known since human civilization which is characterized by the breaking of 
the pele5. Studies claim that AGE-based products are effective for treatment of wounds due to 
the action of the essential fatty acids (linoleic and linolenic acid) 1.2. Improving immune res-
ponse, acts in the increase of granulation tissue and healing through angiogenesis, epitheliali-
zation, with bactericidal action promoting auto debridement and epidermal barrier formation 
lytic. 3 with low-intensity laser Association, which is able to modulate biological processes, 
stimulating tecidual4 regeneration process. When applied directly to the wound bed is possi-
ble to perceive the evolution in short time. 3, 4, 5. Objective: report on the effectiveness of 
low intensity laser therapy, associated with essential fatty acids, in the healing of pressure in-
jury. Method: This study is a case report on a qualitative modality, which was carried out after 
signing the informed consent and right of image by the patient. Case report: : this is a case 
report on a qualitative modality, which was carried out after signing the informed consent and 
right of image, by the patient. Case report: J.L. L 79 years old, male, braden (9). In assessing 
Injury was identified by pressure, 3:00 pm stage gluteal region. Was used topical coverage 
indicated (AGE) and low-intensity laser, Patient answered in your domicile in the city of São 
Paulo, with customer service once a day, for a total of 24 sessions. Every procedure we see 
positive developments facing the tissue regeneration therapies. Conclusion: it is evident the 
effectiveness of therapies with tissue healing of 100%.
Descriptors: Laser therapy, dermis, healing, essential fatty acids, linoleic acid.

Resumen
Introducción: En Brasil, las heridas afectan a la población general, 1.2 cuidar lesiones de 
presión es una práctica que es conocida desde la civilización humana que se caracteriza por 
la ruptura de la pele5. Estudios afirman que los productos basados en la edad son eficaces 
para el tratamiento de las heridas debido a la acción de los ácidos grasos esenciales (linolei-
co y linolénico) 1.2. Mejorar la respuesta inmune, actúa en el aumento de tejido de granulaci-
ón y la curación a través de la angiogénesis, epitelización, con acción bactericida promoción 
auto desbridamiento y formación de la barrera epidérmica lítica. 3 con baja intensidad del 
laser de la asociación, que es capaz de modular los procesos biológicos, estimulando el 
proceso de regeneración tecidual4. Cuando se aplica directamente al lecho de la herida es 
posible percibir la evolución en poco tiempo. 3, 4, 5. Objetivo: : informar sobre la efectivi-
dad de la terapia láser de baja intensidad, asociada con los ácidos grasos esenciales, en la 
curación de lesiones de presión. Método: se trata de un informe del caso en una modalidad 
cualitativa, que se llevó a cabo después de firmar el consentimiento informado y derecho de 
imagen, por el paciente. Informe del caso: J.L. L 79 años de edad, masculino, braden (9). En 
la evaluación de lesiones fue identificado por la presión, región glútea de la etapa 15:00. 
Fue utilizado cobertura tópica indicada (edad) y láser de baja intensidad, paciente respondió 
en su domicilio en la ciudad de São Paulo, con servicio al cliente una vez al día, para un total 
de 24 sesiones. Cada procedimiento vemos positivos frente a las terapias de regeneración de 
tejido. . Conclusión: es evidente la efectividad de terapias con sanación de tejido de 100%.
Descriptores: Terapia con láser, dermis, curación, ácidos grasos esenciales, ácido linoleico.
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Introdução

A presença de lesão por 
pressão (LP) tem sido 
considerada um indica-

dor de qualidade da assistên-
cia de enfermagem nos serviços 
de saúde, subjazendo esforços 
para estabelecer-se diretrizes e 
protocolos que norteiem a práti-
ca, buscando a redução desse 
problema tanto nos hospitais 
brasileiros quanto no restante 
do mundo6,8.

Lesões por pressão podem 
ser definidas como áreas lo-
calizadas de tecido necrótico 
que se desenvolvem quando 
a pele, tecidos adjacentes, ou 
ambos são submetidos a pres-
são extrínseca, geralmente em 
locais adjacentes a proeminên-
cias ósseas ou em áreas onde 
a adiposidade subcutânea e 
escassa. As lesões por pres-
são desenvolvem-se em virtude 
de alterações patológicas na 
perfusão sanguínea da pele e 
tecidos subjacentes8. Sua for-
mação depende de uma série 
de fatores, porem o principal 
e a pressão extrínseca sobre 
determinadas áreas da pele e 
tecidos moles por tempo pro-
longado. Inicialmente, ocorre a 
privação circulatória nas cama-
das mais superficiais da pele 
e à medida que a isquemia se 
aproxima de proeminências ós-
seas, focos maiores de tecido 
são acometidos8. 

As LP podem ser classifica-
das em estágios, de acordo 
com a American National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel, pelo 
grau de danos observados nos 
tecidos: estágio 1 caracteriza-
-se por eritema da pele que 

não embranquece após a re-
moção da pressão; estágio 2 
distingue-se pelas perdas par-
ciais da pele que envolve a 
epiderme, derme ou ambas, é 
superficial e apresenta-se como 
uma abrasão, bolha ou crate-
ra rosa; estágio 3 diferencia-
-se pela perda da pele na sua 
espessura total, envolvendo da-
nos ou necrose do tecido subcu-
tâneo que pode se aprofundar; 
e estágio 4 particulariza-se 
pela perda da pele na sua total 
espessura com extensa destrui-
ção ou necrose dos músculos, 
ossos ou estruturas de suporte 
como tendões ou cápsulas das 
articulações6,7,8,10. As lesões 
por pressão causam significan-
te impacto social e econômico 
devido à natureza recorrente e 
ao longo tempo decorrido entre 
sua abertura e cicatrização9.

Existem inúmeros coberturas 
para o tratamento de terapia 
tópicas, os pesquisadores abor-
dam duas tecnologias, a LTBI, 
laser terapia de baixa intensi-
dade associado com a ácidos 
graxos essenciais.

Quando os pesquisadores 
relatam em evidência clínica 
essas tecnologias diferentes. 
Porém, na década de 60 estu-
diosos já discutiam o seu uso no 
tratamento de feridas. Na dé-
cada de 60 estudiosos na área 
da biomédica incorporavam o 
uso do laser como terapia5,11.

O termo laser é um acrôni-
mo para Light Amplification by 
Stimulated Emission of Radia-
tion, que significa amplificação 
da luz por emissão estimulada 
da radiação. Embora tenha 
sido Albert Einstein quem con-

cebeu os princípios da geração 
deste tipo de luz, somente em 
1960 foi produzido o primeiro 
emissor de laser12,13.

Essa luz terapêutica corres-
ponde a uma pequena porção 
do espectro que compreende 
os comprimentos de onda do 
visível ao infravermelho pró-
ximo (330 a 1100 nm), po-
tência menor que 500 mW e 
dosagens menores que 35 j/
cm. Para possuir este papel 
fotobiorregulador, o fotorre-
ceptor deve ser estrutura chave 
do caminho metabólico, sendo 
o citocromo c oxidase – uma 
proteína que catalisa a etapa 
final do transporte de elétrons 
nas mitocôndrias – o principal 
cromóforo das células vivas12.

A laser terapia é um procedi-
mento utilizado em larga escala 
nas lesões musculoesqueléticas, 
devido as suas diversas proprie-
dades, anti-inflamatórias, cica-
trizantes5,13.

As lesões 
por pressão 

desenvolvem-se em 
virtude de alterações 

patológicas na 
perfusão sanguínea 

da pele e tecidos 
subjacentes
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Estudos científicos relatam 
várias tecnologias avançadas, 
existem várias opções de tra-
tamento dessas lesões, quando 
já estão instaladas, ainda que 
este tratamento represente um 
custo consideravelmente alto 
para pacientes e hospitais14. 
Entre essas terapias tópicas 
que dispensam alta tecnologia 
avançada, fator que agrega 
valores impossibilitando sua 
aquisição por parte dos usuá-
rios dos serviços e do próprio 
sistema nacional de saúde, o 
ácidos graxos essenciais (AGE) 
se destaca pelo seu baixo custo 
final e consumo tanto na rede 
hospitalar quanto na rede muni-
cipal de saúde5,15. Na literatura 
especializada na área de trata-
mento de feridas produzida no 
Brasil é comum a menção aos 
ácidos graxos essenciais (AGE) 
como produto utilizado6,17,18.

Os ácidos graxos essenciais 
promovem quimiotaxia (atração 
de leucócitos) e angiogênese 
(formação de novos vasos san-
guíneos), mantêm o meio úmi-
do, aceleram o processo de 
granulação tecidual, facilitam 
a entrada de fatores de cresci-
mento, promovem mitose e pro-
liferação celular, atuam sobre a 
membrana celular, aumentando 
a sua permeabilidade, auxiliam 
o desbridamento autolítico e 
são bactericidas para S. Au-
reus16,18. O ácido linoléico é 
importante no transporte de gor-
duras, manutenção da função e 
integridade das membranas ce-
lulares e age como imunógeno 
local16,20,21.

Objetivo
Relatar a efetividade da terapia 

de laser de baixa intensidade, 
associado com ácidos graxos 
essenciais, na cicatrização de 
lesão por pressão.

Matérias e Métodos
1. Tipo de estudo e local
Trata-se de um estudo relato de 
experiência do tipo descritivo 
retrospectivo e analítico de caso 
com abordagem avaliativa, em 
paciente hospitalizado em uma 
casa de repouso porte médio 
Privada no município de São 
Paulo-SP. Os registros fotográfi-
cos foram realizados por meio 
de termo livre e esclarecido, au-
torizado pelo próprio paciente 
e seus responsáveis. Solicitou-se 
autorização ao familiar, por es-
crito, para uso de imagem a tí-
tulo gratuito, precedida de expli-
cação verbal sobre os objetivos 
e métodos do estudo, conforme 
Resolução 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saúde, que dis-
põe sobre a ética em pesquisa 
com seres humanos. 

2. Amostra e procedimen-
tos de coleta de dados.

A amostra foi constituída 
por uma paciente internado na 
unidade de internação casa de 
repouso J.L.L 79 anos, mascu-
lino, antecedentes Alzheimer, 
braden 9 data de internação 
(27.04.15). Mesmo com todas 
as medidas de prevenção para 
lesão. Dia 10.01.16 instalou 
uma lesão em região Inter glú-
teo esquerdo. Na avaliação foi 
identificada Lesão por pressão, 
estágio 3. Terapia tópica indi-
cada, de laser de baixa inten-
sidade (2 JV + IV), 01 ao dia 
associado com uso de ácido 
graxos essenciais (AGE). Os 
atendimentos foram realizados 

uma vez por dia (segunda á 
domingo), num total de 24 ses-
sões, e para evidenciar a evo-
lução da lesão foi fotografado. 
No primeiro atendimento apre-
sentava lesão de estagio 3, 
após as 24, sessões das tera-
pias ocorreram à cicatrização 
de 100% a lesão por pressão.

Realizado limpeza da lesão 
com solução de soro fisiológi-
co a 0,9% de 100ml, gaze 
como cobertura secundaria. A 
variável analisada será a área 
lesada, considerando o seu 
aumento ou sua redução no 
decorrer do período em avalia-
ção em porcentagem, se ocor-
reu remoção do tecido desvita-
lizado, sem a necessidade de 
intervenção por desbridamento 
instrumental conservadora bei-
ra leito. Se durante o tratamen-
to ocorreu presença de tecido 
epitelial, retração de margens 
e diminuição da proporção da 
lesão, avaliar a pele Peri-lesio-
nal. A coleta de dados será 
através de prontuário e atra-
vés de registro fotográfico em 
máquina digital, tendo as fotos 
sido realizadas antes do início 
e no decorrer do tratamento.

Estudo de caso: Lesão por 
pressão estágio 3 em região 
Inter glúteo esquerdo.

Imagem 1 
Primeira aplicação: Terapia 
com laser de baixa intensida-
de, (2JV + IV) 1 sessão por dia 
+ ácidos graxos essenciais com 
troca de curativo a cada 24 
horas.
Descrição da lesão: Le-
são borda com presença de 
epitelização,esparsa, leito pla-
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no, com margens irregular, pre-
sença de tecido desvitalizado 
10% de tecido de liquefação 
úmido aderido ao leito da le-
são, presença de tecido viável 
com 80% de tecido de granu-
lação e 10% de presença de 
epitelização, sem presença de 
odor e sem exsudato.

Imagem 2 
Quarta aplicação: Terapia com 
laser de baixa intensidade, (2JV 
+ IV) 1 sessão por dia + ácidos 
graxos essenciais com troca de 
curativo a cada 24 horas.
Descrição da lesão: Lesão bor-
da com presença de epiteliza-
ção, esparsa, leito plano, com 
margens irregulares, presença 
de tecido viável com 40% de 
tecido de granulação e 60% de 
presença de epitelização, sem 
presença de odor e sem exsu-
dato.

Imagem 3
Nono dia: Terapia com laser 
de baixa intensidade, (2JV + 
IV) 1 sessão por dia + ácidos 
graxos essenciais com troca 
de curativo a cada 24 horas. 
Lesão se mantendo limpa sem 
sinais de infecção.
Descrição da lesão: Lesão bor-
da com presença de epiteliza-
ção, esparsa, leito plano, com 
margens irregular, presença de 
tecido viável com 40% de te-
cido de granulação e 60% de 
presença de epitelização, sem 
presença de odor e sem exsu-
dato. Lesão se mantendo limpa 
sem sinais de infecção.

Imagem 4 
16 dia: Terapia com laser de 
baixa intensidade, (2JV + IV) 1 

sessão por dia + ácidos graxos 
essenciais com troca de curati-
vo a cada 24 horas. Lesão se 
mantendo limpa sem sinais de 
infecção.
Descrição da lesão: Lesão bor-
da com presença de epiteliza-
ção, esparsa, leito plano, com 
margens irregular, presença de 
tecido viável com 10% de te-
cido de granulação e 90% de 
presença de epitelização, sem 
presença de odor e sem exsu-
dato. Lesão se mantendo limpa 
sem sinais deinfecção.

Imagem 5
24 dia: Terapia com laser de 
baixa intensidade, (2JV + IV) 1 
sessão por dia + ácidos graxos 
essenciais com troca de curati-
vo a cada 24 horas. Lesão se 
mantendo limpa sem sinais de 
infecção.

Figura 3. Data 19.01.17
Região: Inter glúteo esquerdo
Estágio 3 Braden 09 (severo)
Proposta de tratamento 

Figura 1. Data 06.01.2017
Região: Inter glúteo esquerdo
Estágio 3 Braden 09 (severo)
Proposta de tratamento 

Figura 2. Data 14.01.2017
Região: Inter glúteo esquerdo
Estágio 3 Braden 09 (severo)
Proposta de tratamento 

A laser terapia  
é um procedimento 
utilizado em larga 
escala nas lesões 

musculoesqueléticas, 
devido as 

suas diversas 
propriedades, 

anti-inflamatórias, 
cicatrizantes

Figura 4. Data 26.01.2017
Região: Inter glúteo esquerdo
Estágio 3 Braden 09 (severo) 
Proposta de tratamento 

Figura 5. 
Região: Inter glúteo esquerdo
Estágio 3 Braden 09 (severo
Proposta de tratamento 
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Descrição da lesão: Lesão bor-
da com presença de epiteliza-
ção, esparsa, leito plano, com 
margens regulares, Evoluiu para 
epitelização total, mantendo 
ácidos graxos essenciais para 
hidratar e mudança de decúbito.

Considerações Finais
Num processo de cicatrização 
de lesão por pressão, sabemos 
que existem vários fatores que 
podem interferir neste proces-
so, porem podemos destacar 

que entre todos os processos 
que se incluem neste contexto, 
podemos afirmar que a escolha 
e o tipo da terapia a se indi-
cado pelo profissional e gran-
de importância, como também 
a satisfação do cliente. Neste 
processo de cicatrização de le-
são por pressão pode-se com-
provar em um curto período 
de tempo que o trabalho em 
equipe é de grande valia para 
o sucesso de um trabalho de 
lesão por pressão.  

(...) pode-se 
comprovar em um 
curto período de 

tempo que o trabalho 
em equipe é de 

grande valia para 
o sucesso de um 
trabalho de lesão  

por pressão
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Uso de ácido hialurônico 0,2% no tratamento de 
paciente acometido por linfangite necrotizante
Use of hyaluronic acid 0.2% in thhe treatment of patient with necrotizing 
lymphangitis

Uso del ácido hialurónico 0,2% en el tratamento del paciente afectado por 
linfangitis necrotizante

Resumo 
O termo linfangite refere-se a uma lesão infecciosa dos vasos lin-
fáticos que pode ser desencadeada por diversas etiologias. Não 
existe protocolo bem definido para o tratamento tópico de lesões 
decorrentes de linfangite, o que torna este aspecto vulnerável, já 
que constitui a manutenção de uma porta de entrada a agentes 
nocivos. Contudo, sabe-se que é necessária uma cobertura que 
favoreça o processo cicatricial. Tendo em vista esses aspectos, 
foram desenvolvidos produtos contendo o ácido hialurônico (AH) 
e aplicados no tratamento de feridas. O objetivo deste traba-
lho foi descrever a experiência da utilização do creme contendo 
0,2% de AH, aplicado como alternativa tópica no tratamento de 
paciente com presença de lesão decorrente de fasciotomia, reali-
zada para combater a linfangite necrotizante, utilizando-se como 
abordagem metodológica um relato de experiência vivenciado 
durante sessenta e seis dias. Inicialmente a lesão apresentava 
aproximadamente 300 cm2 de área, com sinais característicos 
de infecção, como presença de esfacelo e tecido necrótico, e 
sendo evidenciado exsudato seroso em média quantidade, dor 
local, bordas intactas em decorrência de processo cirúrgico e 
pele perilesional sem presença de alterações. Após dezesseis 
trocas de curativos foi obtido fechamento total da lesão. Consta-
tou-se que a aplicação tópica do AH 0,2% é uma opção eficaz 
para o tratamento desse tipo de lesão, pois propiciou otimização 
e aceleração do processo de reparação cutânea.
Descritores: linfangite, ácido hialurônico, cicatrização, técnicas 
de fechamento de ferimentos. 

Abstract 
The term lymphangitis is connected to an infectious lesion of the lym-
phatic vessels that can be triggered by various etiologies. There is no 
well-defined protocol for the topical treatment of lesions resulting from 
lymphangitis, which makes this aspect vulnerable, since it constitutes 
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the maintenance of a gateway to harmful agents. However, it is well 
known that a dressing is necessary to favor the healing process. In 
view of these aspects, products containing hyaluronic acid (HA) have 
been developed and used in the wound care. The objective of this 
study was to describe the experience of the use of 0.2% HA cream 
applied as a topical alternative in the treatment of patients with a 
lesion due to fasciotomy performed to combat necrotizing lymphan-
gitis, using a methodological approach of experience report during 
sixty six days. Initially the lesion presented approximately 300 cm2 
of area, with characteristic signs of infection, such as the presence 
of slough and necrotic tissue. Serous exudate was also present in 
medium quantity, in addition to local pain, intact edges due to sur-
gical process and perilesional skin without changes. After sixteen 
dressing changes, total healing of the lesion was obtained. It was 
found that the topical application of 0.2% HA is an effective option 
for the treatment of this type of injury, as it provided optimization and 
acceleration of the cutaneous repair process. 
Descriptors: lymphangitis, hyaluronic acid, wound healing, 
wound closure techniques.

Resumen
El término linfangitis está conectado a una lesión infecciosa de los 
vasos linfáticos que puede ser desencadenada por diversas etio-
logías. No existe un protocolo bien definido para el tratamiento 
tópico de lesiones resultantes de linfangitis, lo que hace vulnerable 
este aspecto, ya que constituye el mantenimiento de una puerta de 
entrada a agentes nocivos. Sin embargo, es bien conocido que 
una cobertura es necesaria para favorecer el proceso de curaci-
ón. En vista de estos aspectos, los productos que contienen ácido 
hialurónico (AH) se han desarrollado y utilizado en el cuidado de 
heridas. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia del 
uso de crema de HA al 0,2% como alternativa tópica en el trata-
miento de pacientes con lesión debida a fasciotomía para comba-
tir la linfangitis necrotizante, utilizando un enfoque metodológico 
del relato de experiencia durante sesenta y seis días. Inicialmente 
la lesión presentaba aproximadamente 300 cm2 de área, con sig-

nos característicos de infección, como la presencia de tejido necrótico y de resquebrajamiento. 
El exudado seroso también estaba presente en cantidad media, además del dolor local, los 
bordes intactos debido al proceso quirúrgico y la piel perilesional sin cambios. Después de 
dieciséis cambios de apósito, se obtuvo la cicatrización total de la lesión. Se encontró que la 
aplicación tópica de 0,2% de AH es una opción efectiva para el tratamiento de este tipo de 
lesión, ya que proporcionó optimización y aceleración del proceso de reparación cutánea.
Descriptores: linfangitis, Ácido Hialurónico, Cicatrización de Heridas, técnicas de cierre de heridas.
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Introdução

O termo linfangite refere-se 
a uma lesão infecciosa 
dos vasos linfáticos que 

pode ser desencadeada por di-
versas etiologias. No Brasil, a 
causa mais comum é a compli-
cação da erisipela por prolifera-
ção da bactéria Streptococcus 
pyogenes grupo A, mas também 
pode ser ocasionada por helmin-
tos da espécie Wuchereria ban-
crofti, disseminação linfogênica 
de cânceres, lesões químicas, 
infecções micobacterianas atípi-
cas, herpes simples, antraz, lin-
fogranuloma venéreo, esporotri-
cose e tularemia, entre outros1,2.

Existem poucas referências na 
literatura sobre esta patologia. 
Entretanto, sabe-se que, geral-
mente, a colonização na corren-
te linfática resulta da invasão de 
patógenos a partir de abrasões, 
feridas maiores ou infecção pré-
-existente, como as celulites3. 

Se for identificada e tratada 
precocemente, a linfangite pode 
regredir sem acarretar sequelas. 
Todavia, a gravidade do proces-
so dependerá da ligação entre 
o elemento agressor e a capa-
cidade de resposta imunológica 
do paciente, podendo ocorrer 
diversas formas clínicas, sendo 
a mais grave a linfangite necro-
tizante. Nesta, são evidenciadas 
lesões necrosadas, profundas e 
de rápida progressão, requeren-
do hospitalização e intervenções 
cirúrgicas que podem chegar a 
consequências ablativas, incluin-
do grandes amputações4. 

O tratamento medicamen-
toso consiste na administração 
oral ou intravenosa de antibióti-
cos para combater a infecção, 
analgésicos para controlar a 

dor e anti-inflamatórios para 
reduzir a inflamação e o ede-
ma5,6. Entretanto, não existe 
protocolo bem definido para o 
tratamento tópico da lesão, o 
que torna este aspecto vulnerá-
vel, já que constitui a manuten-
ção de uma porta de entrada 
a agentes nocivos e potencial 
fator de agravo para quadro 
geral7,8. Nesses casos, sabe-se 
que é necessária uma cobertu-
ra tópica medicamentosa que 
favoreça o processo cicatricial.

Tendo em vista esses as-
pectos, foram desenvolvidos 
diversos produtos de origem 
biológica, como produtos de 
aplicação tópica contendo o 
ácido hialurô¬nico (AH), ca-
racterizados pela biocompati-
bilidade, biodegradabilidade 
e não indução de imunogenici-
dade. Além disso, são de fácil 
aplicação e remoção, tendo 
alta aceitabilidade por pacien-
tes e profissionais9.

O AH é um polímero natu-
ral encontrado no organismo e 
representa importante compo-
nente da matriz extracelular da 
derme, apresentando funções 
fundamentais para a manuten-
ção de uma estrutura de tecido 
devido a capacidade de criar 
volume, lubrificar tecidos e afe-
tar a integridade, mobilidade e 
proliferação celular, além de ter 
papel fundamental no tecido em 
regeneração e angiogênese. 
Complementarmente, apresenta 
propriedades osmóticas, visco-
-elásticas e são altamente efi-
cientes nos processos de cicatri-
zação dos tecidos10.

Com base no exposto, o ob-
jetivo deste trabalho foi descre-
ver a experiência da utilização 

de creme contendo 0,2% de AH, 
aplicado como alternativa tópica 
no tratamento de paciente com 
presença de lesão extensa, de-
corrente de fasciotomia realiza-
da para combater a linfangite 
necrotizante.

Métodos
Trata-se de um relato de expe-

riência com abordagem descriti-
va, que apresenta os resultados 
obtidos frente à utilização tópica 
de creme composto por AH 0,2% 
(Hyaludermin®), estabelecido 
como manejo clínico de paciente 
com presença de lesão decorren-
te de fasciotomia, realizada para 
combater a linfangite necrotizan-
te, atendido em uma clínica par-
ticular de enfermagem especiali-
zada em curativos, localizada na 
cidade de Campina Grande (PB). 

O estudo foi realizado du-
rante sessenta e seis dias, com-
preendendo dezesseis trocas 
de curativos, entre as datas de 
20/01/2014 a 27/03/2014. 
A evolução da área lesada foi 
acompanhada por meio de re-
gistro fotográfico e anotações 
na ficha de admissão e sistema 
digital, conforme protocolo do 
serviço. Além disso, a fim de rela-
tar as características da lesão em 
seus estágios de cicatrização, fo-
ram destacadas as seguintes va-
riáveis: tamanho, tipo de tecido, 
exsudato, bordas, pele perilesio-
nal, infecção e inflamação. 

Paciente com 71 anos, na-
tural de Barra de São Miguel 
(PB), sexo feminino, aposentada 
e hipertensa. Admitida na clíni-
ca especializada em curativos 
no dia 20 de janeiro de 2014, 
apresentando ferimento infectado 
de grande extensão na região da 
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face medial do membro inferior 
esquerdo (MIE), decorrente de 
fasciotomia para controle da lin-
fangite necrotizante.

Solicitou-se autorização por 
escrito ao cliente para uso de 
imagem a título gratuito, prece-
dida de explicação verbal so-
bre os objetivos e métodos do 
presente tratamento. Ademais, 
ressalta-se que não se apresen-
tou, em nenhum momento, qual-
quer dado que pudesse revelar a 
identificação deste paciente. 

Resultados
Inicialmente a lesão apresentava 
aproximadamente 300 cm2 de 
área, com sinais característicos 
de infecção, tais como: presen-
ça de esfacelo e tecido necróti-
co, sendo evidenciado, ainda, 
exsudato seroso em média quan-
tidade, dor local, bordas intac-
tas em decorrência de processo 
cirúrgico e pele perilesional sem 
presença de alterações, como 
pode ser visualizado na Figura 
1.

Realizaram-se dezesseis cura-
tivos com frequência inicial de 
três trocas semanais, que, já 
na segunda semana, reduziram 
para duas trocas e, posterior-
mente, para uma troca sema-
nal. Todos os curativos seguiram 
técnica asséptica, limpeza com 
água deionizada e sabonete 
antisséptico, associada à aplica-
ção de finas camadas de creme 
contendo AH 0,2%, objetivando 
a regeneração cutânea, e gaze 
impregnada em Polihexametile-
no Biguanida (PHMB), prevenin-
do e tratando a infecção.

A redução da quantidade de 
trocas semanais foi decorrente 
da evolução positiva que a pa-

ciente apresentou já na quarta 
semana de tratamento. Após 
sete trocas de curativos, foi cons-
tatada a contração significativa 
das bordas e a presença de te-
cido de granulação em 99% do 
leito da ferida, como pode ser 
observado na Figura 2.

Na décima terceira troca 
de curativo, o leito da lesão se 
apresentava recoberto de tecido 
viável (tecido de granulação e 
epitelização) (Figura 3), com fe-
chamento total da lesão no dia 
27 de março de 2014 (Figura 4).

Discussão 
A literatura é escassa em infor-
mações sobre o tratamento tó-
pico de feridas decorrentes de 
fasciotomia realizada para com-
bater a linfangite necrotizante. 
Entretanto, no caso relatado, a 
utilização do Hyaludermin® (AH 
0,2%) promoveu a otimização 
da cicatrização.

Esse produto consiste em um 
creme contendo 2mg de ácido 
hialurônico por grama, indi-
cado para situações em que é 
necessário acelerar o processo 
de recuperação da pele. Sua 
aplicação local possibilita o 
condicionamento dos eventos 
celulares indispensáveis ao pro-
cesso de regeneração tecidual, 
por meio dos seguintes fatores: 
estímulo da função de leucóci-
tos polimorfonucleares, aumento 
da população e atividade dos 
macrófagos, promoção do recru-
tamento e proliferação de fibro-
blastos, aumento da deposição 
de colágeno, estímulo a angio-
gênese e aumento do índice de 
reepitelização. Desse modo, sua 
ação em todas as fases do pro-
cesso de cicatrização, ficam de-
finidas como: fase de inflamação 
e migração celular, formação de 
tecido de granulação e fase de 
reepitelização11.

Figura 2: Foto do dia 11/02/2014, apresentando le-
são de membro inferior esquerdo em decorrência de 
linfangite necrotizante após sete trocas de curativos. 
Arquivo da clínica, 2014.

Figura 1: Foto do dia 20/01/2014, apresentando le-
são de membro inferior esquerdo em decorrência de 
linfangite necrotizante antes do inicio do tratamento. 
Arquivo da clínica, 2014.

Figura 3: Foto do dia 05/03/2014, apresentando le-
são de membro inferior esquerdo em decorrência de 
linfangite necrotizante após treze trocas de curativos. 
Arquivo da clínica, 2014.

Figura 4: Foto do dia 27/03/2014, apresentando a 
cicatrização total de lesão em decorrência de linfan-
gite necrotizante após dezesseis trocas de curativos. 
Arquivo da clínica, 2014.
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Além disso, as bactérias que 
normalmente estão associadas 
aos casos de linfangite, como a 
Streptococcus pyogenes grupo 
A, são leucotóxicas e capazes 
de produzir hialuronidase, uma 
enzima capaz de digerir o AH 
dos tecidos conectivos do hospe-
deiro, facilitando a disseminação 
da bactéria através dos tecidos12. 
Assim, o aumento no aporte local 
desse ácido pode contribuir para 
o controle da infecção.

Ademais a utilização do sa-
bonete antisséptico associado à 
gaze impregnada com PHMB 
mostrou-se eficaz, tendo em vis-
ta que as tramas da gaze pre-
encheram a profundidade da 

lesão e permitiram trocas gaso-
sas adequadas, minimizando a 
perda de calor pela ferida, as-
sociado à sua ação bactericida 
e bacteriostática13. 

Um fato interessante nesse 
caso, é que a associação desses 
produtos não parece ter interferido 
negativamente no desempenho 
de cada um; ao contrário, seu 
uso concomitante revelou agregar 
valor ao resultado obtido.

Conclusões
Neste relato de experiência, 
constatou-se que a aplicação 
tópica do AH 0,2% é uma op-
ção eficaz para o tratamento 
de lesão decorrente de fascio-

tomia realizada para combater 
a linfangite necrotizante, pois 
propiciou otimização e acelera-
ção do processo de reparação 
cutânea, quando comparado 
às expectativas relacionadas às 
alternativas tópicas já empre-
sadas na clínica. Desse modo, 
contribuiu com a prevenção de 
intervenções maiores decorren-
tes de certos agravos, como, 
por exemplo, as grandes ampu-
tações, agregando resultados 
locais ao tratamento sistêmico. 
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Queimaduras e estratégias educativas 
na infância: Revisão de literatura
Burns and educational strategies in children: literature review

Quemaduras y estrategias educativas en la infancia: revisión de la literatura

Resumo 
Objetivo: caracterizar as publicações científicas sobre queimaduras e 
as estratégias educativas para prevenção desses traumas na infância. 
Métodologia: trata-se de uma revisão sistemática da literatura, reali-
zada nas bases de dados do Sistema Latino-Americano e do Caribe 
de Informação em Ciências da Saúde e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 
e PubMed, empregando os Descritores em Ciências da Saúde e do 
Medical Subject Headings: Queimadura (Burns), Prevenção de Aci-
dentes (Accident Prevention), Educação em Saúde (Health Education) 
e Crianças (Child). O cruzamento dos descritores deu-se através do 
operador booleano AND. A metodologia da revisão foi a Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2011 
e janeiro/2017, nos idiomas português, inglês e/ou espanhol. Resul-
tados: Dos 73 estudos encontrados, 12 atenderam aos critérios de 
inclusão. Desses, 58% foram da PubMed, nos anos de 2013 (25%), 
2014 (25%) e 2015 (25%), predominando estudos do tipo intervenção 
(50%) com crianças na faixa etária de 5-8 anos. Dentre as estratégias 
educativas utilizadas têm-se: folhetos informativos no formato de histórias 
em quadrinhos; rodas de conversas; jogos e atividades educativas; uso 
de recursos audiovisuais; protocolos de prevenção a queimaduras; pa-
lestras e workshops; além do ambiente simulado. Conclusão:: as estra-
tégias alternativas, não só expositivas, apresentam resultados melhores 
uma vez que transforma o infante em um agente ativo no processo de 
aprendizagem. 
Descritores: queimaduras, prevenção de acidentes, educação em saú-
de, criança.

Abstract 
Objective: to characterize the scientific literature on burns and educatio-
nal strategies to prevent these traumas in childhood. Methodology: this 
is a systematic review of the literature, carried out in the databases of the 
Latin American and Caribbean System of Information in Health Scien-
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ces and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online through 
the Virtual Health Library and PubMed, using The Descriptors in Health 
Sciences and the Medical Subject Headings: Burns, Accident Preven-
tion, Health Education and Children. The cross-referencing of the descrip-
tors occurred through the Boolean operator AND. The methodology of 
the review was the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyzes (PRISMA). We have included articles available in full, 
published between 2011 and January / 2017, in Portuguese, English 
and / or Spanish. Results: Of the 73 studies found, 12 met the inclusion 
criteria. Of these, 58% were from PubMed, in the years of 2013 (25%), 
2014 (25%) and 2015 (25%), predominating intervention studies (50%) 
with children in the 5-8 year age group. Among the educational strate-
gies used are: information leaflets in the format of comics; Conversation 
wheels; Games and educational activities; Use of audiovisual resources; 
Burn prevention protocols; Lectures and workshops; In addition to the 
simulated environment. Conclusion: alternative strategies, not only expo-
sitory, present better results once the infant becomes an active agent in 
the learning process.
Descriptors: burns, accident prevention, health education, child.

Resumen
Objetivo: Caracterizar las publicaciones científicas en quemaduras y 
estrategias educativas para prevenir tal trauma en la infancia. Metodo-
logía: Se trata de una revisión sistemática de la literatura llevada a cabo 
en las bases de datos del sistema de información de América Latina y 
el Caribe y Ciencias de la Salud Literatura Médica análisis y recupe-
ración del sistema en línea a través de la Biblioteca Virtual en Salud y 
en PubMed, utilizando descriptores en Ciencias de la Salud y Medical 
Subject Headings: Quemaduras (Burns), la prevención de accidentes 
(Prevención de Accidentes), Educación para la Salud (Health Education) 
e hijos (niño). El cruce de los descriptores se hizo a través del operador 
booleano AND. La revisión de la metodología era los Elementos de 
Información preferidos para revisiones sistemáticas y meta-análisis (PRIS-
MA). Se incluyeron los artículos disponibles en su totalidad, publicados 
entre 2011 y enero / 2017, en portugués, Inglés y / o Español. Resul-
tados: De los 73 estudios encontrados, 12 cumplieron los criterios de 
inclusión. De éstos, el 58% eran de PubMed, en los años 2013 (25%) 2014 (25%) y 2015 (25%), 
predominantemente estudios de tipo de intervención (50%) con niños de 5-8 años. Entre las estrategias 
educativas solían tener: folletos en formato de cómic; conversaciones de ruedas; juegos y actividades 
educativas; uso de los recursos audiovisuales; Protocolos para prevenir quemaduras; conferencias y 
talleres; Además, el entorno simulado. Conclusión: estrategias alternativas no sólo expositivos, tienen 
mejores resultados, ya que el niño se convierte en un agente activo en el proceso de aprendizaje.
Descriptores: quemaduras, prevención de acidentes, educación en salud, niño. 
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Introdução

As queimaduras são caracteri-
zadas como injúrias que po-
dem levar a destruição par-

cial ou total da pele e seus anexos, 
chegando a atingir camadas mais 
profundas, como tecidos subcutâne-
os, músculos, tendões e ossos1. Esse 
trauma que pode ser de origem 
térmica, química ou elétrica é clas-
sificado em três graus, de acordo 
com a profundidade e extensão da 
superfície corporal queimada1,2. 

A World Health Organization 
(WHO) estima que mundialmente 
195 mil mortes/ano são decorren-
tes de queimaduras sendo a maio-
ria em países de baixa e média 
renda3. Quando não levam ao óbi-
to, essas lesões estão diretamente 
relacionadas a sequelas tanto físi-
cas quanto emocionais, comprome-
tendo diretamente a qualidade de 
vida da vítima4.

Nessa perspectiva, ao avaliar-
-se as diversas pesquisas epidemio-
lógicas sobre queimaduras observa-
-se que as crianças são anualmente 
as mais acometidas por esses aci-
dentes, configurando-se como um 
problema de saúde pública5. Nos 
países em desenvolvimento, a mor-
te de crianças por esse trauma é 
sete vezes maior do que nos países 
desenvolvidos3.

No contexto brasileiro, entre 
2013 e 2014, foram registrados 
mais de 15 mil casos de internações 
por queimaduras em crianças com 
faixa etária entre 0 e 10 anos6. No 
entanto, em termos de agente cau-
sal, os líquidos quentes e a chama 
direta são respectivamente os que 
mais acometem as crianças, inde-
pendente do país e da situação 
socioeconômico7. Quanto ao local 
de ocorrência, o âmbito doméstico 
é o mais prevalente, devido à falta 

de atenção, a maior permanência 
no domicílio, os próprios riscos do-
mésticos e a curiosidade inerente a 
idade5. Fatores que são potencial-
mente eliminados mediante a iden-
tificação dos riscos e orientação 
quanto a prevenção e primeiros 
socorros, tanto aos adultos quanto 
ao público infantil8.

As crianças apresentam neces-
sidades variáveis de saúde, nas 
diversas esferas, principalmente fí-
sica e biológica, que variam com 
as fases do desenvolvimento9. Com 
relação a estrutura da pele infantil 
observam-se diferenças funcionais 
quanto a permeabilidade, reativida-
de, transpiração e fotossensibilida-
de10. Além disso, por apresentarem 
uma maturação imunológica pro-
gressiva até os 9 anos de idade, as 
crianças têm maior predisposição 
ao desenvolvimento de infecções. 
Essa associação de características 
torna essa faixa etária mais vulne-
rável as lesões e as complicações 
decorrentes das queimaduras como 
septicemia, complicações renais, 
adrenais, cardiovasculares entre 
outras10,11. 

Sendo assim fica claro a impor-
tância do desenvolvimento de estra-
tégias educativas, principalmente 
para a faixa etária infantil, sobre 
os riscos e prevenções desses aci-
dentes, sendo essa uma responsabi-
lidade conjunta dos profissionais de 
saúde e educação, das instituições 
e da própria população12. Essas 
ações educativas e políticas públi-
cas em saúde poderiam evitar cer-
ca de 90% desses traumas por quei-
maduras13. Logo, essas ações são 
fundamentais para que as crianças 
assimilem o conhecimento e se tor-
nem multiplicadoras do mesmo, na 
família e comunidade, contribuindo 
na redução dos incidentes e com-

plicações.
Nesse contexto, o presente tra-

balho objetiva caracterizar as pu-
blicações científicas sobre queima-
duras e as estratégias educativas 
para prevenção desses traumas na 
infância. 

Métodos
Trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura, conduzida conforme 
a metodologia Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA), estudos 
dessa natureza explora a literatura 
para estudar e avaliar o tema ser-
vindo de suporte para pesquisas 
futuras14. 

A busca bibliográfica ocorreu 
no mês de fevereiro de 2017, nas 
bases de dados do Sistema Latino-
-Americano e do Caribe de Informa-
ção em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) 
por meio da Biblioteca Virtual em 
Saúde e PubMed, empregando os 
Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e do Medical Subject Hea-
dings (MeSH): Queimadura (Burns), 
Prevenção de Acidentes (Accident 
Prevention), Educação em Saú-
de (Health Education) e Crianças 
(Child). O cruzamento dos descri-
tores deu-se através do operador 
booleano AND.

Como critério de inclusão para 
a seleção das publicações cientí-
ficas utilizou-se: artigos que abor-
dassem as estratégias educativas 
na infância para prevenção de 
queimaduras, estudos estivessem 
disponíveis na íntegra, publicados 
entre 2011 e janeiro/2017, aces-
sível em português, inglês e/ou es-
panhol e excluíram-se aqueles que 
estavam repetidos nas bases de 
dados, os que não condiziam com 
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os objetivos da pesquisa, resumos e 
editoriais, bem como carta ao leitor.

Foram encontrados 73 artigos, 
que respondiam aos critérios de in-
clusão e exclusão. Após eliminação 
de 05 artigos duplicados, foram se-
lecionados 68 artigos. Desses, 42 
foram excluídos após a análise dos 
títulos e resumos. Dos 26 artigos 
elegíveis, 14 foram excluídos pelos 
seguintes motivos: por se tratar de 
resumos ou editoriais ou artigos que 
não abordavam o objetivo do estu-
do. Ao final, 12 artigos foram incluí-
dos na presente revisão. Os estudos 
passaram por análise de dois ava-
liadores, após a leitura na íntegra e 
criteriosa das publicações. A figura 
1 apresenta a síntese do processo 
de seleção dos artigos. 

Resultados 
Após análise, caracterizaram-se as 
publicações quanto ao autor; base 
de dados; ano; tipo de estudo e 
abordagem; periódico e local da 
pesquisa (Tabela 1).

No que concerne às bases de 
dados, a que obteve mais publi-
cações, dentre os 12 artigos sele-
cionados, foi a PubMed com sete 
estudos (58%). Os anos que se 
destacaram com maior de publi-
cações foram 2013 (25%), 2014 
(25%) e 2015 (25%). Em relação 
à abordagem utilizada e o tipo de 
estudo, prevaleceram estudos do 
tipo intervenção (50%). Já entre pe-
riódicos, predominaram os artigos 
publicados na revista internacional 
Burns (41,7%). Embora o local de 
pesquisa tenha sido bastante varia-
do, é possível inferir que os países 
europeus possuem mais estudos na 
área. 

Com relação ao público infantil, 
prevalece nos estudos práticas de 
intervenções com crianças na faixa 

etária de 5-8 anos. Dentre as estra-
tégias educativas utilizadas, com as 
crianças para minimizar a ocorrên-
cia e gravidade de queimaduras, 
foram: folhetos informativos no for-
mato de histórias em quadrinhos15; 
rodas de conversas15,16; jogos e ati-
vidades educativas21-23, 25; uso de 
recursos audiovisuais17; protocolos 
de prevenção a queimaduras19, 26; 
palestras e workshops17-18, 22, 24; am-
biente simulado20 (Tabela 2).

Discussão
Os folhetos informativos no formato 
de histórias em quadrinhos é uma 
das metodologias utilizadas para 
despertar a atenção das crianças 
sobre as medidas de prevenção 
em casos de acidentes por queima-
duras. Estudo comprova que além 

de fornecerem conhecimento, os 
folhetos também servem como um 
meio de compartilhar o aprendiza-
do adquirido pela criança com os 
demais membros de sua família e 
amigos27. 

Estudo realizado em escolas 
públicas, pelo Grupo de Extensão 
e Pesquisa em Queimaduras da 
Universidade Federal de Pelotas-RS, 
evidência a importância da roda 
de conversa como mais uma estra-
tégia para partilhar experiências, 
conhecimentos relacionados à pre-
venção e primeiros socorros após 
acidentes que provoquem queima-
duras, como também exprimir o sa-
ber que as crianças possuem sobre 
o assunto27.

A roda de conversa é uma ati-
vidade que contribui para reforçar 

Figura 1: Fluxograma de identificação e seleção dos artigos para revisão de literatura sobre queimaduras e 
estratégias educativas de prevenção a queimaduras na infância.

Estudos identificados a partir de busca nas bases de dados:
LILACS = 17

MEDLINE = 23
PUBMED = 33

Total = 73

Removidos os artigos  
em duplicata – Nº = 5

Artigos excluídos após leitura  
dos resumos – Nº = 42

Artigos elegíveis
Nº = 26

Artigos excluídos após aplicação 
dos critérios de exclusão

Nº = 14

Estudos incluídos na revisão
Nº = 12

Motivos da exclusão:

Resumos e editoriais;  
(Nº = 4)

Artigos que não abordem 
a temática relevante ao 
alcance do objetivo da 

revisão. (Nº = 10)
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os cuidados e perigos que circun-
dam as crianças, como também um 
momento oportuno para os sujeitos 
envolvidos se apresentarem e pos-
teriormente trocarem experiências 
sobre acidentes que ocasionaram 
queimaduras, como exemplo, os 
principais agentes etiológicos, local 
onde aconteceu o acidente e quais 
as primeiras medidas de cuidado 
foram adotadas por elas15. 

Com o objetivo de prevenir 
queimaduras, os jogos e as ativida-
des educativas são usados como 
reforço para salientar a importância 
de medidas preventivas no comba-
te aos acidentes por queimaduras. 
Pois é através dessas metodologias 

que as crianças exprimem suas ex-
periências e seu conhecimento por 
meio de desenhos, frases, peças 
teatrais, dentre outros. Estudo reve-
la que durante essas atividades as 
crianças mostram seus desenhos à 
turma, comentando suas interpreta-
ções das situações representadas 
nas ilustrações, dessa forma refletin-
do sobre o assunto abordado27.

Os recursos audiovisuais pos-
suem pontos a serem considerados 
para obter maior compreensão da 
mensagem a ser transmitida, por 
que esse meio desperta a curio-
sidade e mantém a atenção dos 
ouvintes, acarreta maior confiança 
entre professor/palestrante e ouvin-

te e por fim recursos como esse des-
pertam áreas sensórias e cognitivas 
aumentando a eficácia no processo 
de aprendizagem. Método como 
esse pode ser empregado no meio 
infantil por que dessa forma leva a 
compreensão da informação utili-
zando a ilustração, narrativa e men-
sagem oral28-29. 

O baixo nível socioeconômico, 
bem como o nível de escolarida-
de dos pais serem reduzidos, são 
fatores que aumentam o risco de 
queimaduras em crianças³. Perante 
a esse achado, percebe-se a neces-
sidades de programas e protocolos 
de prevenção de queimaduras a 
serem implantados juntamente com 

REFERÊNCIA BASE DE 
DADOS

ANO TIPO DE ESTUDO/ 
ABORDAGEM

PERIÓDICO LOCAL DA PESQUISA

15 LILACS 2013 Descritivo/ Intervenção Rev Bras Queima-
duras

Uberaba, MG

16 MEDLINE 2015 História gramatical Applied Ergonomics Pingtung District, Taiwan

17 MEDLINE 2011 Intervenção Burns Northeastern,India

18 MEDLINE 2015 Revisão sistemática Burns Nottingham,UK

19 MEDLINE 2011 Estudo experimental Burns Indore, India.

20 PUBMED 2013 Intervenção Burns Louisville, KY

21 PUBMED 2014 Intervenção Burns Austin, TX

22 PUBMED 2015 Intervenção Asian Pacific Journal 
of Cancer Prevention

Rio Grande do Sul, Brasil

23 PUBMED 2013 Descritivo Journal of Cancer 
Education

Pirna, Alemanha

24 PUBMED 2012 Ensaio clínico randomi-
zado

Journal of
Environmental Re-

search and
Public Health

França

25 PUBMED 2014 Intervenção Preventing Chronic 
Disease

Idaho, EUA

26 PUBMED 2014 Estudo pragmático, mul-
ticêntrico, randomizado 

e controlado, com 
estudo qualitativo

BMC Public Health Inglaterra, UK

Tabela 1. Caracterização das publicações quanto ao autor; base de dados; ano;  
tipo de estudo e abordagem; periódico e local da pesquisa.
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os pais e as crianças. Um estudo 
realizado na Índia afirma que pro-
gramas como esse devem conciliar 
a educação com a mudança no 
ambiente, para garantir a transfor-
mação de atitude em ambos os 
participantes19. 

Além disso os protocolos são 
instrumentos que servem de suporte 
para auxiliar e orientar as interven-
ções e também como documento 
de consulta quando houver dúvi-
da30. Um outro estudo afirma que 
programas como esse devem ser 
executados com paciência e persis-
tência, e ainda que os países de-
vem adotar esses programas a nível 
nacional a fim de garantir um con-
trole de situações evitáveis e tornar 
conhecimento dos gestores31. 

Em uma revisão sistemática 
pode-se observar que as palestras 
e workshops são ações utilizadas 
com menor frequência em relação 
a ações educativas, pode-se inferir 
que esse achado deva a menor 
atenção de crianças em atividades 
como essas18. Entretanto um estudo 
mostrou, após intervenção utilizan-
do palestra educativas para preven-
ção de queimaduras solares, reali-

zadas com escolares com idade 
média de 9 anos, verificou-se que 
as medidas de prevenção ensina-
das ainda eram de conhecimentos 
dos participantes mesmo um ano 
após a ação educativa24.

A utilização do ambiente simu-
lado como estratégia educativa 
na infância, demonstrou resultados 
positivos em um estudo, no qual uti-
lizou uma casa modelo e os partici-
pantes com idade entre 5 e 7 anos 
eram levados até a casa e teriam 
que identificar os riscos de incên-
dio observados por eles, ao final 
assistiam a uma palestra elaborada 
por bombeiros da região de quais 
medidas deveriam ser adotadas20. 
A aproximação da realidade per-
mite a identificação de fatores de 
risco no ambiente doméstico e as-
sim proporciona o conhecimento de 
potencial risco de uma queimadura, 
dessa forma as crianças são sensi-
bilizadas a agirem de forma correta 
em tais situações. Observa-se que 
estratégias como essa facilitam o 
processo de aprendizagem.

Conclusões
Com relação à caracterização das 

publicações, destacou-se a base 
de dados da PubMed, o período 
de 2013 a 2015, estudos do tipo 
intervenção, publicados em revista 
internacional, em países europeus, 
com enfoque na faixa etária de 
5 a 8 anos. Dentre as estratégias 
educativas utilizadas prevaleceram 
folhetos informativos no formato 
de histórias em quadrinhos, rodas 
de conversas, jogos e atividades 
educativas, uso de recursos au-
diovisuais, protocolos de preven-
ção a queimaduras, palestras e 
workshops, ambiente simulado.

Com isso, as estratégias que 
apresentaram resultados mais efica-
zes na conscientização da preven-
ção de queimaduras foram as que 
colocaram a criança em uma posi-
ção de agente ativo no processo de 
ensino-aprendizagem, deixando de 
ser ações de cunho meramente ex-
positivo e permitindo uma contínua 
participação dos infantes. A partir 
dessa abordagem, foi possível di-
namizar os momentos de aprendi-
zado, tal como possibilitou a troca 
de experiência dos educandos, 
aumentando assim sua atenção na 
atividade.  

ESTRATÉGIA DE PREVENÇÃO REFERÊNCIA

Folhetos informativos no formato de histórias em quadrinhos 15

Rodas de conversas 15,16

Jogos e atividades educativas 21, 22, 23, 25

Recursos audiovisuais 17

Protocolos de prevenção a queimaduras 19, 26

Palestras e workshops 17, 18, 22, 24

Ambiente simulado 20

22 PUBMED

Tabela 2. Estratégias de prevenção a queimaduras. 
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