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EDITORIAL

Les@o por dispositivos médicos: uma
realidade pouco relatada

pele ¢ o maior érgdo do
ser humano, cobrindo to-
fal sua superficie sendo o

grande responsavel por manter o
infegridade corporal de forma vi-
sivel, por ser um érgdo complexo
e multifuncional, afrai muita aten-
¢do e pesquisa cienfifica devida
sua fisiologia e de seus compostos
quimicos bem como os processos
do envelhecimento que se tem des-
coberto ao longo desses anos.

A les@o por pressdo tem sido
estudada  continuamente  pela
National Pressure Ulcer Adivisiory

¢

as lesdes
apresentam
uma acdo
potencializada
quando hé
presenca de edema
e integridade da
pele prejudicada
nas proximidades,
colocando o
paciente em
maior risco de
lesdo tecidual
relacionada
a dispositivos

médicos T

(NPUAP) que é uma associagdo
norfe americana, que fem se de-
dicado & prevencdo e fratamento
de lesd@o por presséo, onde des-
facam dois pontos importantes:
a lesdo pode estd relacionada a
um dispositivo médico ou a outros
fipos de dispositivos e que ocorre
por um resultado de uma infensa
e/ou prolongada pressdo com-
binada com o cisalhamento, que
se relaciona diretamente com tais
fatores: microclima, nufricGo, per-
fusdo tecidual, doencas associo-
das e condicdes do tecido mole.
As lesdes relacionadas a dis-
positivos médicos geralmente sdo
feitas de materiais rigidos tais
como: plésticos, borrachas e sili-
cone que podem gerar uma pres-
sdo sobre os fecidos moles isso
aconfece principalmente se o dis-
positivo for colocado em alguma
regiGo com presenca de edema.
Quando nos referimos a (microcli-
ma) a calor e umidade, falamos
das incontinéncias, pele frigvel e
Umida e também a sudorese que
ocorrem entre a pele e o dispo-
sitvo medico (adesivos placas e
aparelhos). Além disso, existem
as fitas adesivas e fixadores que
sdo usados para fixarem os dis-
positivos, podendo desencadear
uma irritagd@o e principalmente ir-
ritar a pele que esta sensivel.
lembrando que as lesdes
apresentam uma agdo potfencia-
lizada quando hd presenca de
edema e infegridade da pele pre-

judicada nas proximidades, colo-

Prof°/ Me. José Anténio
Gongalves Silva, Conselheiro

da Revista Feridas — Enfermeiro
Mestre em Ciéncias da Saide
(UNISA), Mestrado profissional
em Terapia Intensiva (IBRATI),
Professor do Curso de graduagdo
em Enfermagem e Pés
Graduacdo da Faculdade Santa
Rita, Enfermeiro da Unidade de
terapia Intensiva dos Hospitais:
Sao Camilo e Alemao Osvaldo
Cruz - Sao Paulo.

cando o pacienfe em maior risco
de leséo tecidual relacionada a
dispositivos médicos.

As lesdes estdo relacionadas
ao uso de vdrios dispositivos
como mostram evidencias cientifi-
cas como o uso de: colar cervical
mascara de ventilacdo ndo inva-
siva  (pressdo  positiva  continua
nasal / CPAP), cénulas nasais,
oximetros de pulso, falas gesso-
das, cateteres urindrios, tubo naso
ou orofraqueal, fixadores de tubo
traqueal, traqueostomia, cateferes
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EDITORIAL

nasogastrico ou nasoenfericos e
até mesmo meias de prevengdo
antitronbos (além de outros aqui
ndo citados). Destaca-se que du-
ranfe a permanéncia de algum
dispositivo em paciente interna-
dos juntamente com seu estado
de salde, constitui um alto fator
de risco para o aparecimento de
lesdo por pressdo e que podem
surgir em diversos locais pouco
habituais como, por exemplo:
orelha, nariz, abdémen, membros
superiores e inferiores. Internacio-
nalmente, os indices de lesdo por
pressdo, sdo considerados impor-
fantes indicadores de qualidade
assisténcia, fanfo que nas metas

de seguranga do paciente, pas-
SOU ser uma exigéncia que agre-
gou a mefas (6) seis de danos de
queda e lesdo por pressGo, em
que os hospifais precisam anali-
sar os casos, distribuicdo, pacien-
tes vulneraveis e o local que sa@o
mais frequentes ao aparecimento
de lesdes e com isso subsidiar
um planejomento de prevencdo e
avalicdo das acdes de enferma-
gem, além de agdes educativas
para a equipe de enfermagem.

A prevencdo de lesdo por
pressdo assim como lesdo por
dispositivos  médicos tem sido
foco de agdes multiprofissionais
em diversos cendrios de cuida-

dos a salde, o uso correto de
conceitos e ferminologias em
lesGo por pressdo (LPP) faz com
que esfes profissionais possam
avaliar e desenvolver estratégias
de enfrentamento de maneira
mais efefiva, cabendo especial-
mente ao enfermeiro apropriar-
-se dessas metodologias para ao
seu cofidiano, relatando sua apli-
cabilidade, limitacdes e as mu-
dangas encontradas por meios
de evidencias e publicar para
acrescentar nos conhecimentos
e nos acervos cientificos abrindo
assim um leque para mais trabo-
lhos académico. Desde ja desejo
uma otima leitura a todos. M
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VI Congresso Brasileiro de
Prevencao e Tratamento de Feridas

X Congresso Iberolatinoamericano
sobre Ulceras y Heridas - SILAUHE

Feridas na

31 de outubro a
3 de novembro
Bahia Othon Hotel

& Salvador, BA

Prezados Parceiros,

Estamos construindo o VI Congresso de Prevencéo e Tratamento de Feridas, onde o
tema central do Congresso sera: “Feridas naInvisibilidade”.

A escolha daste tema, é importante pois o cuidado do paciente com feridas, € maior e
mais complexo do que somente cuidar e tratar as feridas externas/fisicas. O profissional
de saude deve se atentar para o grande impacto emocional/ psicolégico que as feridas
cronicas zausam a milhdes de pacientes.

Para zimpletar nossa programacao teremos 0s nossos parceiros Iberolatinos com o Xl
Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas, pela SILAUHE, como
também o | Simpoésio de Feridas e Nutricao em Epidermdlise Bolhosa, o Il Encontro
sobre Ulcera de Perna na Doenca Falciforme: prevencao e cuidados e o | Simpésio de
Feridas e Hiperbarica uma parceria da SOBENFeE com a Sociedade de Hiperbérica.

Acreditamos que a construgdo e preparo deste Congresso, nos trard boas surpresas,
[rois contamos na comisséo cientifica com profissionais capacitados e parceiros, para
fazer dest: zongresso inesquecivel e de alto padrao cientifico.

até 3x sem até 2x sem

VALORES DE INSCRICAO juros no cartao juros no cartao avista avista
Categoria Até 23/05/17 Até 22/08/17 Até 23/10/17 No local
Frofissiors sécio Sobenfee e COREN BA quite R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
Profissinnal ndo socio Sobenfee R$ 300,00 R$ 340,00 R$ 380,00 R$ 420,00
Acadimico de Graduagao R$ 200,00 R$ 210,00 R$ 230,00 R$ 250,00
Téc 20 de Erfamagem R$ 200,00 R$ 210,00 R$ 230,00 R$ 250,00
Pés Graduandes R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
QOutros prafissionais de sadde R$ 330,00 R$ 350,00 R$ 380,00 R$ 400,00
Acsanhante R$ 100,00 R$ 110,00 R$ 120,00 R$ 140,00
Curzue P-3-Congresso R$ 150,00 R$ 160,00 R$ 170,00 R$ 190,00
Figue por dentro da nossa programacgao REALIZAGAO ORGANIZAGAO

e faca ja a sua inscricdo através do site:

feridas2017.com.br Sosenree :’a c

mci

° S
" wmmy debra,,, ¥debra, . (OSBMH,



ARTIGO COMENTADO

Nutrigdo x Cicatrizagdo: a importéncia dos nutrientes na
recuperacdo da lesdo
Thaysa Cezar Nutricionista, pés graduacdo

em Nutrigéo Clinica pelo Centro Universitdrio
Sdo Camilo. Assessora cientifica da Danone

Nutricdo Especializada

As lesdes por pres-
sdo, tfambém chamadas
anteriormente de Ulceras
de pressdo, escaras de
dectbito ou Ulceras de decibito, represenfam um
problema generalizado, doloroso e caro para o
sisema de satde. Tais feridas estdo diretamente as-
sociadas ao aumento da morbidade, mortalidade e
aumento do tempo de infernagdo hospitalar.

Muitos fatores de risco, incluindo desnutricdo, es
iGo associodos com o desenvolvimento das lesdes
por pressdo. Estudo realizado por Brito et al. (2013)
mosfrou que a desnutricdo e as lesdes por pressdo
sdo altamente prevalentes nos hospitais brasileiros,
sem diferencas esfatisticamente significativas nas 5
regides do pais, demonsfrando que esfe & um proble-
ma de satde publica em fodo o ferritério nacional.

Nessa populagdo, observouse a prevaléncia
de desnutricdo em 53% dos pacientes avaliados e
de lesdes por pressdo em 17%. Entre os pacientes
com lesdes por pressdo, 98% estavam desnutri-
dos, reafirmando a correlacdo direta do estado
nutricional precdrio e o risco de desenvolvimento
desfa complicagdo.

Sabese que o déficit nutricional impacta negati-
vamente na cicatrizagdo das feridas, impedindo a
proliferagdo dos fibroblasfos, a sintese de coldgeno
e a epifelizagdo. Em ordem confréria, a escolha de
determinados nutrientes e em sinergia pode contribuir
para a resposta da cicafrizagdo de feridas.

De acordo com a dlassificagdo proposta em
2003 pelo ASPEN o processo de cicafrizagdo ¢ di-
vidido em 3 fases (coagulacdo e inflamacdo, prolife-
racdo e confracdo, remodelacdo) sendo todas elas
dependentes de nutrientes fundamentais para que o
processo seja efetivo: proteina, arginina, vitamina K,
vitamina C, zinco, cobre e ferro.

o
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O paciente que apresenta lesdo por pressdo deve
fer o quanto antes for identificado o risco ou a leséo,
a terapia nutricional instalada.

Considerando que o processo de cicatrizagdo
consome muita energia, o fornecimento adequado
de calorias é importante para garantir o aporte ener-
gético necessdrio para o processo de cicatrizagdo,
evitando que o organismo desvie ufilize profeinas
como fonte de energia. Dessa forma, indicase 30
a 35 keal/kg de peso/dia de energia, podendo
variar de acordo com outras doencas associadas.

A oferta de uma dieta hiperpr ofeica tem papel cru-
cial fanto na prevencdo como no manejo dos lesdes
por pressdo. Recomenda que a diefa seja hiperpro-
feica, fomecendo entre 1,2 a 1,5 g de proteinas,/kg
de peso/dia. A recomendagdo de nutrientes como
a arginina, e maior feor de proteinas no tratamento
de pacientes com lesGo por pressdo fem grau de
evidéncia A, segundo essas diretrizes brasileiras.

O efeito da suplementagdo de arginina no trata-
mento diefoferdpico de lesdes por pressdo tem sido
estudado fanto em esfudos com ratos quanto em
humanos. Muitos desses esfudos mostram o efeito
positivo da suplementag@o com arginina, incluindo
a aumento da sinfese de colégeno e a resisténcia &
ruptura da ferida.

Outros nufrientes sdo fundamentais para que junto
as proteinas, o processo de cicafrizagdo aconfega
de modo efetivo:

e Cobre: desempenha um papel importante na
maturagdo do coldgeno;

® Zinco: necessdrio para a sintese de fecido de
granulacdo e reepitelizagdo, além de também exer-
cer um efeito antiinflamatério e antimicrobiano;

® Ferro: fundamental para a hidroxilagdo de pro-
lina e lisina, que sGo importantes para reficulacdo e
resisténcia mecanica do coldgeno;



® Selénio: contribui para a protegdo da célula con-
fra danos oxidativos e na preservagdo da fungdo de
macréfogos e de células polimorfonucleares.

* Vitamina C: papel essencial na sintese de coldr
geno e como antioxidante;

e Vitamina E: importante papel antioxidantes,
prevenindo a oxidagdo de fosfolipidios das mem-
branas celulares

Diversos estudos j& foram conduzidos em pacien-
fes porfadores de lesGo por pressdo em estégios
mais avangados (2 a 4] com o objetivo de investigar
os efeitos de uma suplementagdo especializada (hi-
percalérica, hiperproteica, enriquecida com argini-
na, e vikamina e minerais) versus o cuidado padrdo
no fratamento de pacientes com lesGo por pressdo.
Os resultados principais encontrados ao longo dos
estudos foram: maior reducdio do tfamanho da ferida,
melhora da pontuagdo na escala PUSH, redugdo do
uso de curativos utilizados e tempo mais breve para
fechamento fotal ou parcial da ferida.

A nufrieconomia vem sendo cada vez mais discu-
tida no meio do cuidado & satde e as intervencdes
nutricionais. Um trabalho feito em 2015, com te-
rapia nufricional especializada em pacientes por-
tadores de lesdo por pressdo mostrou que apds 8

semanas os pacientes que receberam a inferven-
¢do demonstraram além dos desfechos positivos
de reducéo da drea da lesdio, reducdo dos custos
fotais (dias de infernacdo, menores gasfos com uso
de curativos, medicamentos e inclusive do tempo
despendido pelos profissionais de satde para afen-
¢do nesses cuidados).

Como conclusdo, podese dizer que o processo de
cicatrizagdo, para ser efefivo, depende de muitos fo-
fores e que a desnutricdo é importante e deve ser con-
siderada. O uso de terapia nufricional especializada
com nufrienfes que agem de modo sinérgico é funda-
mental para o sucesso, seja numa lesdo por pressdo
ou em qualquer outra afecgdo tecidual, tais como em
pacientes queimados, com deiscéncia, feridas pos-
-operatérias, casos de radiodermite ou outros.

JUNHO

22 a 24/06/2017

Il Simpésio Internacional de Enfermagem em Terapia
Intensiva Neonatal, Pedidtrico e Adulto

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre/RS
Contaio: (51) 33598090 / eventos@hcpa.edu.org
Site: abenti.org.br/lll_Simposio_Internacional
Enfermagem_TI

28 a 30/06/2017
Il Simpésio Multidisciplinar em Hematologia,
Hemoterapia e Transplante de Medula Ossea

Hospital Albert Einstein, Morumbi -Séo Paulo,/SP
Contato: (11)2151-1001

Site: www.einstein. br/ensino,/evento,/
board_review._curso_de_revisao_em_hematologia_e
_hematerapia

30/06 a 01/07/2017

CCEM - Congresso Catarinense de Endocrinologia

e Mefabologia

Hotel Jureré Beach Village, Floriandpolis/SC

Contafo: (48] 3331-720 / sbemsc@endocrino.org. br
Organizagdo: SBEM

—
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Trombose venosa profunda: voos longos podem arruinar mais

do que o passeio

Especialista aponta 5 dicas para quem [d estd com o voo marcado

Um dos efeitos da globa-
lizaggo é que as pessoas
t&m mais vontade de viajar,
de conhecer novas culturas
e paises. Mas um voo dire-
to para os Estados Unidos,
por exemplo, costuma levar
em média 11 horas; para a
Europa, 13 horas. Pessoas
chegam a voar 36, 38 horas
com escalas para visitar pai-
ses da Asia e Oceania. Isso
significa que se acomodam
na poltrona e passam horas
sentadas na mesma posicdo,
a dez ou doze quilédmetros de
altura. Segundo os médicos,
quanto mais tempo a pessoa
passar senfada, maior serd o
risco de sofrer uma trombose
venosa profunda (TVP). Trata-
-se da formacdo de trombos,
uma coagulacdo do sangue
no interior dos vasos sangui-
neos, que podem oferecer
alto risco de mortalidade se
houver como desdobramento
a embolia pulmonar.

De acordo com Ronald Flu-
mignan, cirurgido vascular e
ecografista vascular do CDB
Medicina Diagnéstica, em S&o
Paulo, o fipo mais comum de
embolia  pulmonar & aquele
que se forma a partir do des-
prendimento de um codgulo de
sangue — geralmente, um que
tenha se formado na pema ou
regido pélvica (TVP). “Pessoas
que passaram muito fempo em

2017; 05 (24) 838-843

repouso, acamadas, ou que fi-
zeram voos longos, t&m um ris-
co aumentado para a trombose
e suas complicagdes. Voos com
mais de quatro horas de dura-
¢do & sGo preocupantes, mas
Os que mais representam risco
para os pacienfes sdo aqueles
com mais de 12 horas de du-
racdo. Por isso é fundamental,
diante dos primeiros sinfomas,
ndo perder tempo e seguir com
diagnéstico e tratamento. Vale
lembrar que o fator de risco
'idode’ é um dos mais impor-
fantes, principalmente quando
diz respeito a um paciente com
mais de 60 ancs. Ou seja,
quanfo mais idade o passager-
ro fiver, hd mais chances de so-
frer TVP e suas complicagdes”.

Na opinido de Flumignan,
inclusive, as companhias aére-
as que fazem voos de longa
duracéo deveriam incentivar
mais os pacientes a esficar e
movimentar as pernas durante
a viagem. "A frombose veno-
sa profunda, como o préprio
nome diz, é um trombo [cod-
gulo) formado em veias profun-
das da pema. Essa condi¢do
geralmente provoca dor, infla-
macdo e inchaco. Se o frombo
se desprende da parede do
vaso, ha risco de circular pela
corrente sanguinea e bloquear
a artéria que alimenta os pul-
mdes, causando a embolia.
Esse é o principal mofivo de
morte relacionada & trombose
venosa. Como hd casos de



TVP assintomdtica, ou  sejq,
sem provocar alertas como dor
ou inchago, é fundamental que
as pessoas conhecam os fato-
res de risco e avaliem se vale
a pena fazer viagens longas
e com voos diretos. Os que
optam por fazer voos longos
deveriam fomar precaugdes,
como mudar de posicdo du-
rante o voo, levantar e andar
periodicamente, fomar muita
4gua e ainda, os que podem,
deveriam usar meias elésticas
durante toda a viagem”.

O médico explica que os
fatores de risco mais comuns,
depois da idade ou de o pao-
ciente ¢ fer enfrentado outros
episédios de TVP, incluem:
histérico familiar, imobilidade,
cancer, uso de determinados
contraceptivos ou ferapia de
reposicdo hormonal, gravidez,
insuficiéncia cardiaca, obesi-
dade, tabagismo e até mesmo
varizes. “Se, depois da investi-
gacdo clinica, houver suspeita
de trombose, é indicado fazer
um eco-Doppler colorido, tam-
bém conhecido como ultrasso-
nografia vascular, para avaliar
as condicdes dos vasos — néo
s6 das pemnas, como fambém
dos bragos e barriga. Trata-se
de um exame ndo invasivo,
sem dor, sem confraindica-
¢oes, e que revolucionou o
frafamento vascular. Quando
bem executado, por um mé-
dico experiente e qualificado,
em equipamentos adequados,
a qualidade das informagoes
obtidas com esse exame auxi-
lia o cirurgido vascular a de-
ferminar o tipo de fratamento

ideal para pacientes com pro-
blemas nos vasos — desde os
mais frequemes, como varizes,
até os mais graves, como a
frombose venosa”.

Além disso, Flumignan ex-
plica que esse exame aponta
a exata localizacdo das veias
e artérias, indicando se estdo
funcionando bem ou se hé
alguma obstrug@o (tfrombose),
por exemplo. Segundo ele,
a frombose pode ocorrer em
qualquer vaso do corpo, seja
artéria ou veia. "Mais do que
um mapeamento vascular, o
eco-Doppler é fundamental,
hoje em dia, para que o ci-
rurgiGo vascular possa identfifi-
car e fratar casos mais graves,
identificando o potencial risco
de uma trombose venosa pro-
funda. Diante desse recurso, é
possivel, inclusive, orientar pa-
cientes com risco aumentado
para TVP a néo fazer voos lon-
gos, sem escala. Ou mesmo
avaliar se um deferminado pa-
ciente ird se beneficiar com o
uso das meias eldsticas para
prevenir frombose. Afinal, o
que muita gente desconhece
é que nem todos os pacientes
podem usar essas meias. Para
os que podem, elas de fato
reduzem o risco de frombose
durante voos prolongados —
com evidéncias médicas de
alta qualidade”.

Ainda com relacdo ao uso
de meias eldsticas, o médico
ressalta que problemas como
oclus@o arterial grave nas per-
nas, por exemplo, confraindi-
cam seu uso — j& que isso po-
deria agravar o quadro arterial

e frazer complicagdes como
feridas ou até mesmo amputo-
¢do. Flumignan também ressal-
fa que alguns pacientes preci-
sam usar medicacdes, como
os anficoagulantes, antes de
viagens longas. “Na divida,
a melhor maneira de saber se
pode ou ndo usar uma meio
elastica, se é necessario tam-
bém usar alguma medicagdo
ou ndo, é consultar um médi-
co vascular de sua confianca.
A avaliagdo do especialista,
com base em exames comple-
mentares — como o ultrassom
vascular — vai direcionar a con-
duta médica em cada caso em
particular”.

1) Para aqueles que & estdo
com o voo marcado, o especia-
lista da& cinco dicas de ouro:

2) Procure se levantar a cada
duas horas de voo e caminhar
pelo corredor;

3) Sentado, procure fazer mo-
vimentos circulares com os torno-
zelos e esticar os joelhos;

4) Se ndo houver contraindica-
¢Bes, use meias elasticas prescri-
fas por um médico vascular; Vista
roupas leves e confortaveis;

5) Procure ingerir bastante
4gua duranfe o voo. Isso vai
manté&lo hidratado e fazer com
que se levante para ir co foale-
fe algumas vezes. Além disso,
a desidratocdo pode facilitar o
surgimento de trombos.

Fonte: Dr. Ronald
Flumignan, cirurgido
vascular e ecografista
vascular do CDB Medicina

Diagnéstica, em Sao Paulo
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10 principais dovidas sobre a coleta e armazenamento de

célulastronco do cordd@o umbilical

Banco de Corddo Umbilical, BCU Brasil, esclarece duvidas sobre coleta e armazenamento

de células-tronco.

Uma das grandes descobertas da medicing,
com certeza, foi o uso de células—tronco do cor
déo umbilical no tratamento de vérias doencas
hematolégicas.

No enfanto, apesar dos beneficios da utilizagdo
dessas células muitas mamé&es ainda t&m diversas
dividas, como, por exemplo, Por que colefar as
célulastronco do meu bebé?; E um procedimento
seguro?; A coleta é dolorosa?; Por quanto tempo
essas células podem ficar armazenadas?.

Pensando em esclarecer o questionamento
dessas maes que se preocupam com o futuro do
filho, a Dra. Adriana Ribeiro Homem, médica
responsavel técnica do BCU Brasil, maior banco
privado de células—tronco do corddo umbilical
do América latina, respondeu as 10 dovidas
mais frequentes na sociedade moderna. "O uso
de células—tronco do corddo umbilical ainda &
um assunto polémico na atualidade, pois muitas
pessoas desconhecem como s@o realizados os
procedimentos e qual a importéncia para o trafo-
mento e pesquisa de varias doengas. Por isso o
BCU Brasil considera importante fornecer respos-
fas as perguntas geradas pelos pais.", diz a Dra.
Adriana Ribeiro Homem.

1) O procedimento é seguro?

O procedimento de colefa do sangue de corddo
umbilical é seguro tanto para mae quanto para o
bebé, ndo interfere em nada na hora do parto, apds
o médico corfar o corddo umbilical, o bebé vai para
os procedimentos habituais e a colefa é realizada
em cerca de 5 minutos refirando o sangueque ficou
no resfo do corddo e na placenta.

2) E indolor?
Sim, é complefamente indolor para a mamae e
para o bebé.

3) Como é feita a colefa e armazenagem?

Assim que a crianga nasce o cord@o umbilical
é cortado e o sangue coletado ¢ colocado dentro
de uma bolsa de coleta de sangue, esta bolsa é
enviada para o laboratério onde as célulastronco
serdo separadas. No BCU é usadauma mdaquina
de Ulima geragdo (SEPAX). Apds este procedimento
as célulastronco sdo armazenadas geralmente em 2
bolsas de 25 ml e guardadas em tanque de nitrogé-

nio liquido a-196 °C.

4) Quais as vantagens de se guardar as células-
-tronco do cord@o umbilical2

Atualmente existem mais de 80 doencas tratdveis
com célulastronco e mais de 200 em estudos com
grandes resultados. Ao guardéas o bebé possui
a garantia que terd 100% de compatibilidade e
utilizacdo imediata no caso de necessitar de um
fransplante usando esfas células. Hoje em dia po-
dem ser usadas célulastronco dos proprios drgdos,
gordura, pele e dentes. Mas uma das vantogens
em usaras célulastronco do cord@o umbilical cole-
fadas no momento do nascimento é que esfas s@o
consideradas 'virgens', pois ndo sofreram nenhum
fipo de influéncia do meio externo, como medico-
mentos, esfresse e outras, além de ser uma das dre-
as da medicina em que as pesquisas mais evoluem,
ou seja, cerfamente novas aplicacdes surgirdo ao
longo do tempo.

Porfanto, ao fazer a coleta das célulastronco do
bebé os pais #m a chance de fazer um fratamento
mais eficiente caso o filho sejo acometido por algu-
ma doenca hematolégica que i@ pode ser tratoda
pela terapia das célulastronco.

5) Quais doengas jé s&o fratadas?

Mais de 80 doencas j@ podem ser tratadas com
as célulastronco do cord@o umbilical. Dentre elas é
possivel citar: Anemias, leucemias, linfomas, tolasse-
mia, doencas linfoproliferativas e doencas mielopro-
filativas.
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6) Quanto tempo elas podem ficar armazenadas?

Cragas a tecnologia utilizada atualmente as
célulastronco podem ficar armazenadas por tem-
po indeterminado. As primeiras célulasfronco co-
lefadas e criopreservadas @ ém 23 anos e estdo
apfas para ufilizagdo.

7) Quanto custa?

Com o aumento no nimero de colefas devido &
maior acessibilidade o cusfo diminuiu. Sendo que
o valor para colefar e armazenar as célulastronco
do cord@o umbilical é acessivel para as classes
A, B e C [com diversas formas de pagamento). O
fato da concorréncia também possibilitou aos pais
poderem escolher entre as vantagens e desvanta-
gens que cada uma oferece.

8) E possivel coletar sangue do corddo umbilical
em prematuros?

Sim. O procedimento poderd ser realizado a par-
fir de 32 semanas de gestacdo, conforme descrito
na legislacdo que rege o funcionamento dos ban-
cos de cordd@o umbilical e placentério (RDC153,de

14 de junho de 2004).
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9) Quem ird colefar o sangue do corddo umbili-
cal do meu bebé em caso de parto de emergéncia?

Contanto com esses acontecimentos imprevisiveis,
em todas as cidades (mais de 40) aonde possui um
escritorio de colefa, temos enfermeiros freinados que
ficam de plani@o 24h. Podemos contar fambém com
o médico que fard o parto. O procedimento de cole-
fa é simples podendo ser facilmente executado pelo
médico assistente.

10) Qual a diferenca entre armazenar as células-
-tronco num banco privado ao invés de um publico?

No banco privado o armazenamento das células
visa ao uso da propria pessoa que teve as células
coletadas ou de familiares. Dessa forma, & permiti-
da a disponibilidade imediata das células — fronco
sem a necessidade de espera por uma compatibi-
lidode. J& no banco piblico o processo de colefa
e armazenamento é idénfico aos privados, mas o
uso ¢ diferente. Pois a pessoa que necessitar das
células — tronco para um fransplante dependerd de
uma compatibilidade para seu uso, ou seja, terd
que enfrentar uma fila de espera.

Fonte: BCU Brasil
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Psoriase pode se agravar no inverno

Por que isto acontece? Clima mais seco, banhos quentes e roupas pesadas levam & desi-
dratagdo da pele, intensificando a descamagdo. A PhD consultora da Biobalance Natural
Immune Support comenta o assunto.

Como toda doenca crénica,
a psoriase é uma condicdo da
pele que exige cuidados espe-
ciais. Apesar de serem relevan-
fes ao longo do ano, no inver-
no, estes cuidados devem ser
intensificados. E que a doenca,
que consiste no surgimento de
lesdes avermelhadas e desco-
mativas em formas de placas
em diferentes partes do corpo,
como rosto, membros, costas,
couro cabeludo e unhas, pode
se agravar na estagdo mais fria
do ano, fazendo com que al
gumas de suas caracteristicas
se infensifiquem.

"A psoriase ndo é contagio-
sa e possui frafamenfo. Sem
causas conhecidas, sabe-se
que estd relacionada com uma
possivel disfuncdo no sistema
imunoldgico que faz com que
os linfécitos T, que s@o res
ponsaveis pela defesa do or-
ganismo, afaquem as células
do pele, que se multiplicam
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desordenadamente. No final,
as células mortas da pele néo
sdo eliminadas correfamente,
surgindo entdo as placas es-
pessas e descamativas da pso-
riase”, esclarece a Dra. Maria
Inés Harris, PhD consultora da
Biobalance Natural  Immune
Support. A doenga ocorre em
ciclos. Além de fer possiveis
componentes genéticos, pode
ser desencadeada por um fafor
externo, como o estresse”.

Banhos muito quentes, o ar
seco e frio e roupas pesadas,
de tecidos sintéticos, tendem a
piorar o problema. Além de tor-
nar a pele mais seca, esfes fo-
fores acentuam o processo des-
camativo comum da psoriase,
e com isso vem a coceira e até
dor, j& que as lesdes podem se
fransformar em feridas, quando
ndo fratadas.

Hoje, j& existem opgdes de
produtos para a psoriase que
ndo contém corficoides. £ o

caso do creme EctoPURE®, li-
vre de parabenos e fragréncias
e que contém Ecfoin, matéria
prima exfraida de microorga-
nismos que vivem em ambientes
com altas doses de radiacdo
UV, quentes e extremamente
salinos, como os géiseres, e
que promove a regeneragdo
e a hidratagdo da pele, sendo
um excelente adjuvante na me-
lhora do quadro da doenca.
Pesquisas clinicas conduzidas
pela Derma Consult GmbH, da
Alemanha demonstraram a efi-
cdcia de Ectoin na reducdo do
eritema da pele iritada e na
melhora da barreira cuténea,
aumentando a hidratacdo e
diminuindo a perda de dgua.
O creme EctoPURE® é encon-
frado exclusivamente em far
mdcias de manipulagdo, nas
apresentacdes de 3,5% e 7%.
Quem tem psoriase deve fi-
car constantemente afenfo aos
sinfomas para evitar crises e
controlar o impulso de escon-
der as lesdes para evitar o
estranhamento  das  pessoas
que ndo conhecem a doenga.
"Esse & um dos principais moti-
vos que inferferem na qualido-
de de vida de quem convive
com a psorfase. Entdo, o ca-
minho cerfo é seguir & risca o
tratamento recomendado”, ofir-

ma a Dra. Harris.
Fonte: Biobalance Natural
Immune Support



Feira hospitalar 2017 apresentou novas tecnologias para a satde

A feira Hospitalar, a mais importante da América Latina, ocorreu entre os dias 17 e 19 de
maio, em Sdo Paulo.

Feira essa, responsavel em lancar as
mais importantes novidades relaciona-
das em salde, a Hospitalar também
se consolida como um importante f6-
rum reunindo dirigentes hospitalares,
profissionais da drea e os pensadores
em saide.

As Revistas Feridas e Nursing esfive-

ZEWIAN

ram presenfe nesse grande evento e 3@;
presfigiou os estandes e suas novidodes.
Quem perdeu esse mega evento terd a
oportunidade s em 2018, a préxima
Feria Hospitalar estd prevista para ocorrer nos dias 15 e 18 de maio de 2018. Da Redagdo

Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo divulga alerta
sobre sarampo

A Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo emitiu alerta sobre sarampo aos viajantes para
o exterior. Adultos nascidos depois de 1960 sem comprovacdo de terem recebido a vacina tri-
plice viral devem se vacinar e os viajantes em reforno do exterior devem ficar atentos a possiveis
v sinais da doenca que, apesar de es-
LAy tar erradicada nas Américas, ainda
' estd ativa em outros continentes.

Em 2017, no periodo entre as se-
manas epidemiolégicas 84 casos de
sarampo foram confirmados, na Ar-
gentina 2 casos, no Canadd 39 co-
sos, e nos Estados Unidos 43 casos.
Todos eles importados ou com fonte
de infeccdo desconhecida. A secre-
taria informa ainda que o sarampo
permanece endémico em muitas re-
gides do mundo, incluindo a Europa,
Oriente Médio, Asia, paises de Paci-
fico e dfrica.

Fonte: Governo
do Estado de Sao Paulo
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RC Méveis Hospitalares

A empresa RC Moveis Hospitalares, demonstrou na Feira
Hospitalar 2017 suas Camas Hospitalares totalmente moder- {;\_:\.
nizadas e reesfruturadas com cabeceiras e grades com alto -
padré@o de qualidade para continuar atendendo cada vez mais
e melhor os seus clienfes. Afinal, sGo 18 anos fazendo sempre o
melhor para atender quem realmente precisa de conforto, quali-
dade e seguranga. Conhega a linha completa dos produtos RC
Méveis visitando o site:www.rcmoveis.com.br

Fonte: RC Méveis Hospitalares

Marluvas desenvolveu uma nova linha de calcados voltiada ao segmento de

satde, alimenticio, servicos gerais, entre outros.
Os calcados Flex Clean Marluvas séo confeccionados em EVA (Etil
Vinil Acefato), um material reciclavel, super leve e flexivel. Sua
planta macia permite exiremo conforto e alfa absorcdo de im-
pacto. O solado é composto da mais alta tecnologia em bor-
racha antiderrapante Full Grip, e pode ser ufilizado em pisos
molhados com residuos de defergente, éleos, entre outros.
Fonte: Marluvas — calcados Profssionais

Pharmatex presente na Feira Hospitalar 2017

Sistema inédito no Brasil também diminui o uso de dgua
nos hospitais e aumenta o tempo disponivel de enfermeiros
para os pacientes

Os colefores  biodegraddveis de dejefos humanos  esi@o -
chegando ao Brasil com o objefivo de reduzir o risco de -
infeccdes hospitalares e os cusfos com internagdes. "
O sistema Vernacare é composto de “comadres”
e "papagaios” fabricados com jornais reciclados,
contendo um gel de alta absorgdo para reter a urina
ou as fezes do paciente. Apds o uso, os coletores
sGo descartados em uma maquina (Vortex) que os
fritura e destina o residuo final & rede de esgofo.

Fonte: Vernacare
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Hanseniase

Doenca estigmatizante que vem desde os primérdios da humanidade, e ainda é cercada por mitos

Por Leficia Leivas Munir

Suely Rodrigues de Aquino Silva — Mestre em Reabilitagdo do
Equilibrio Corporal. Especialista em Atendimento Pré Hospitalar, Docéncia em
Enfermagem, Administragdo dos Servigos de Saide e em Sadde Piblica. Foi

docente Adjunto do Curso de Enfermagem na Universidade Bandeirante de

Séo Paulo. Atualmente é Professora no Curso de Graduagéo e pds Graduagdo
em Enfermagem na Universidade Anhanguera de Séo Paulo.
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o longo dos fempos, a han-

seniase foi uma doenga cer

cada por mitos e preconcei-
tos. O preconceito era tanto que
o nome lepra (lepros em grego
ndo quer dizer nada além do que
manchas na pele), utilizado no
passado, fransformava seus porfa-
dores em individuos abandonados
a prépria sorte, onde se tornavam
andarilhos e pedintes.

Quando Hansen descobriv o
bacilo que causava a doenca, ela
passou a ser conhecida como han-
senfase, uma doenca como tantas
outras provocadas por bactérias e
que, gragas ao avango da cién-
cia, hoje tem cura. Conversamos
com a Enfermeira Suely Rodrigues
de Aquino Silva que explica o
modo de reconhecimento da do-
enca, além dos procedimentos
fomado por enfermeiros perante
a essa doenca infectocomogioso,
acompanhel!

Revista Feridas - Fale um
pouco do seu envolvimento na
enfermagem?

Suely Rodrigues Silva - Sou
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mesire em Reabilitagdo do Equili
brio Corporal. Especialista em Aten-
dimento Pré Hospitalar, Administra-
cdo dos Servicos de Satde, Tenho
docéncia para o Ensino Superior e
Educagdo Corporativa Graduagdo
em Enfermagem. Atualmente  sou
professora do Curso de graduagdo
e Pés graduagdo na drea da Sad-
de na Universidade Anhanguera
de Sdo Paulo e Professora na gra-
duacdio do Centro Universitério das
Faculdades Metropolitanas Unidas
(FMU) no curso de Graduacdo de
enfermagem. Mas ¢ trabalhei no
drea de Enfermagem em Clinico
Médica e Cirdrgica, Ambulatério,
Pronto Socorro Adulto, Educacdio
continuada e Servico de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH).

Revista Feridas - Trabalhar no
diagnostico de doencas infeccio-
sa e contagiosa foi uma escolha
na sua profissdo?

Suely Rodrigues Silva - Sim foi.
Como enfermeiro temos a respon-
sabilidade em desenvolver acées
sistemdticas voltadas a prestagdo
da assisténcia ao paciente e/ou

usudrio em clinicas, hospitais, am-
bulatérios, navios, postos de sadde
e em domicilio, realizar consultas
e procedimentos de maior com-
plexidade e prescrevendo agdes;
implementar agdes para a promo-
¢do da salde junto & comunidade.
Dentre essas agdes estdo o auxilio
ao diagndstico o controle das in-
feccdes favorecendo a seguranca
do paciente. Por este motivo me
encantei, e foquei minhas afivido-
des no desenvolvimento de acoes
prevengdo e controle. Percebi que
finha muita oderéncia as prdficas
de confrole de infeccdo que por
sua vez tem como obijefivo principal
desenvolver acdes sistemdticas com
visitas nos setores e reduzindo ao
mdximo a incidéncia e a gravidade
das infecgdes hospitalares.

Revista Feridas - O contédgio
da hanseniase 4 foi associada a
desigualdades sociais, atualmente
continua?

Suely Rodrigues Silva - A han-
seniase é uma doenca infecfoconta-
giosa, sua evolugdo se da de forma
lenta, por esfe mofivo se trona uma



doenga crénica, causada pelo ba-
cilo de Hansen ou também chame-
do de Mycobacterium leprae, rato-
se de um microorganismo que co
se insfalar no corpo humano atinge
além da pele os nervos das extremi-
dades. Com o desenvolvimento da
doenga podese observar lesdes na
pele e mucosas, afrofia de maos e
pés e uma acenfuada diminuicdo
da forca muscular. Embora o conté-
gio se dé pelas vias dreas superio-
res (secrecdes nasais, goficulas da
fala, tosse, espirro), de uma pessoa
doente considerada bacilifero, ou
seja, sem frafamento, para oufra,
apds um confato préximo e prolon-
gado, especialmente os de convi-
véncia domiciliar (grupo com maior
risco de adoecimento), a hansenicr
se continua sendo associada a desi-
gualdade social, ou seja, com falla
de higiene, condigdes sanitdrias
inadequadas, habitogdo precaria
com superpopulagdo doméstica e
miséria, focilitando a propagagdo
da bactéria. Pesquisas demonstram
que no Brasil ha um predominio da
doenca em pessoas de cor parda,
negra, com predominio da faixa sor
larial de um a trés saldrios minimos.

Revista Feridas - A enferma-
gem estd preparada para diag-
nosticar essa doenga?

Suely Rodrigues Silva - O
enfermeiro pode sim suspeitar da
doenca e cuidar de maneira com-
pefente de portadores de hanse-
niase, no enfanto, isto imp|ico em
fer amplos conhecimentos sobre a
patologia (anatomia e fisiclogial,
ou seja, é necessdrio que O pro-
fissional saiba identificar os sinais
e sinfomas dermatoneurologicos,
pois se ndo forem identificados
com eficacia, evolui para uma
forma crénica e com futuras de-

formidades ao paciente. Para que
ocorra um diagndstico precoce da
Hanseniase é necessdrio que o
enfermeiro frabalhe quatro catego-
rias de andlise dividas em:

1. Conhecimento sobre

a hanseniase

2. Suspeitando da Hanseniase

3. Identificando a Hanseniase

4. Obstéeulos e desafios para

o diagnéstico precoce.

A preocupagdo com a preven-
¢do e controle da hanseniase é tdo
grande, que o préprio Ministério
da Satde, por meio da Secretaria
Executiva da Universidode Aberta
do SUS (UNASUS) e Secretaria
de Vigiléncia em Satde (SVS), ofe-
rece o curso online Hanseniase na
Atengdo Bésica. A formagdo possui
carga hordria de 45 horas e é di-
vidida em trés unidades: vigilancia;
diagnéstico; e  acompanhamento
da hanseniase na Atencéo Bdsica.
Os casos clinicos sGo transversais,
abrangendo e integrando os aspec-
fos de confrole da doenga. A primei-
ra turma foi em 2014 e a segunda
em 2017 Este € um bom subsidio
para o profissional enfermeiro se

capacitar para entdo identificar pre-
cocemente os indicios da doenca.

Revista Feridas - Atualmente
existe alguma novidade para o
fratamento e a cura da Hanseni-
ase?

Suely Rodrigues Silva - O que
é fundomental para o fratamento e
cura da doenca é a importancia do
diagnéstico precoce pelos  profis-
sionais da satde e o inicio rapido
do tratamento  poliquimioterdpico
(associacdo de frés antibidticos sdo
eles: Rifampicina, Dapsona e Clofo-
zimina. O esquema de fratamento
depende da classificagdo da doen-
ca: Paucibacilar (PB) com 06 doses
em até 09 meses, ou Multibacilar
(MB), com 12 doses em até 18
meses), podendo assim, inferrom-
per a cadeia de fransmissdo da
doenca, impedindo assim as suas
possiveis complicagdes e incapaci-
dades. Desta forma, enfatizo que o
enfermeiro deve conhecer os sinais
e sinfomas da doen¢a que s@o:
manchas avermelhadas, ou esbran-
quicadas em forma de placa, nodu-
lagdes ou carogos, perda de pelo
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nas regides afefadas, nodulos, res-
secamento dos olhos, dor (caimbra,
formigamento) de membros superio-
res e inferiores, principalmente pés
e mdos; perda de movimenio de
méos e pés, diminuicdo da forca
muscular, atrofia dos dedos, consti-
pacdo nasal com sangue e feridas,
reducéo da sensacdo de fato, frio e
calor, partes do corpo adormecios.
Ressalto que existe uma vacina que
ajuda a profeger contra a Hanse-
niase: é a BCG, que faz parte do
calenddrio de vacinagdo infantil,
utilizada primariomente para com-
bater a tuberculose. Quando uma
pessoa na casa possui Hanseniase,
fodos os moradores devem procu-
rar o posfo de salde para exame
clinico e aplicagdo da vacina, no
entanto deve ficar claro que a BCG
ndo é uma vacina especifica para
este agravo (hanseniase) e, nesse
grupo, é destinada, prioritariamen-
te, aos confatos intradomiciliares.
A aplicagdo da vacina BCG de-
pende da histéria vacinal e segue
0s seguintes critérios:

e Na auséncia de cicatriz ou
na presenga de uma cicatriz, faz-se
uma dose de BCG.

* Na existéncia de duas cicatri-
zes, ndo aplicar BCG.

Revista Feridas - Existe o con-
trole da Hanseniase no Brasil2
Quais as regides mais afetadas
do paise

Suely Rodrigues Silva - A
Organizagdo Mundial de Saide
[OMS) considera a doenca sob
confrole - quando o indice de pre-
valéncia é de menos de um caso
para cada 10 mil habitantes, no
Brasil, registrose a cada ano 30
mil novos casos de hanseniase,
desfa forma, podemos afirmar que
ndo hé controle em nosso Pais de
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uma enfermidade & controlada
em grande parte do mundo. O
Brasil esta em segundo lugar no
ranque, perdendo apenas para @
india que registra 126 mil registros
novos ao ano. A organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) no ano de
2000 definiu junto obijetivos de
desenvolvimento do Milénio, ou
seja, uma agenda a ser cumprida
pelos paisesmembros da ONU
(incluindo o Brasil) nos 15 anos
que se decorreriam, trafavase de
um instrumento na efefivacdo de
fodos aqueles ideais de combate
s problemdticas ambientais, eco-
ndmicas e sociais, dentre esses,

estavam a erradicacdo da Han-
senfase. Houve um frabalho de
busca afiva, de controle, a imple-
mentagdo do programa mais mé-
dicos em regides de dificil acesso
e de alio indice de probreza, a
fim de cumprir esta agenda. No
final de janeiro de 2015, o Brasil
conseguiu apresentar uma taxa de
prevaléncia menor,onde observou-
-se uma queda de 68% nos Ultimos
dez anos, passando de 4,52
por 10 mil habitantes, em 2003,
para 1,42 por 10 mil habitantes,
em 2013. No entanto, este ritmo
do queda ndo seria suficiente
para cumprir um dos Obijetivos



de Desenvolvimento do Milénio,
esfabelecidos pela Organizagdo
das Nacdes Unidas: eliminar a
hanseniase até o fim de 2015.
Desta forma o Ministério da Sad-
de langou um plano integrado de
agdes estratégicas de eliminacdo
da hanseniase para o periodo
20162020, no @mbito global e
local, seguindo nova edigdo do
documento contendo as novas re-
comendacdes da OMS, contendo
a estratégia global de hanseniase
para os proximos cinco anos, que
tem como foco a reducdo das in-
capacidades fisicas e o diagnds-
fico precoce da doenca. Um dos
itens desta esfratégia nada mais &
do que a capacitagdo de profis-
sionais da drea da Saude, princi-
palmente Enfermeiros e Médicos
que vem atuando de uma forma
expressiva na aten¢do primdria a
salde, focando as dreas de maior
prevaléncia que sdo: Mato Gros-
so, Pard, Maranhdo, Tocantins,
Rondénia e CGoids sdo as dreas
com maior risco de transmissdo,
concenfrando mais de 80% do
fofal de casos diagnosticados.
No Mato Grosso, por exemplo, a
prevaléncia chega a 2,03 por 10
mil habitantes — confra a média
nacional de 1,42.

Revista Feridas - Qual é o
principal papel do enfermeiro
perante ao paciente diagnostica-
do com a doenga?

Suely Rodrigues Silva - O en-
fermeiro deve esclarecer todas as
dividas do paciente e do familiar,
das fodas as orienfacdes sobre a
doenca e seu desenvolvimento, vis-
fo que a hanseniose ainda causa
um grande preconceito. Devendo
porfanfo, convenc&lo da impor
tancia da adesdo ao tratamento,

evilando que a doenca evolua e
provoque incapacidades fisicas. £
importante fambém a orientacdo
quanto a observacdo das possiveis
reacdes adversas das medicacdes,
o paciente deve conhecer o pro-
cesso da doenca, do fratamento,os
efeitos colaterais, sinais e sintomas
de complicagdes, as mudangas no
esfilo de vida, disponibilidade de
recursos e apoios. O paciente deve
fer acompanhamento psicoldgico e
ser orienfado quanto & eficdcia do
fratfamento e esclarecido de que a
doenga é curdvel, ele precisa ser
esfimulado a fer contato com outras
pessoas, ndo deve ser isolar. Como
cuidados gerais, o enfermeiro de-
verd ensinar sobre a importancia
do cuidado com as mucosas (nariz
e olhos) explicar que o nariz e os
olhos podem ser higienizados com
soro fisioldgico a 0,9% e ensinar a
se aufoinspecionar e realizar exer
cicios com as pélpebras. E muito
importante que na presenca de
dor, o enfermeiro avalie a intensida-
de, local, e duragdo da dor, e que
a identifique para evitéla. Admi-
nistrar medicagdes conforme pres-
cricdo médica , adotar ou orientar
quanto as medidas de conforto e
repouso como ambiente com baixa
luminosidade, posicionamento con-
fortavel e siléncio.

Revista Feridas - Em relacdo
ao seu tratamento, por ser em
muitos casos longos, quais sdo
as formas encontrada pela enfer-
magem para que o paciente ndo
abandone o fratamento?

Suely Rodrigues Silva - Dissemi-
nagdo e conscientizagdo do que é
a Hanseniase e suas complicacdes,
bem como a redlizacdo de visi-
tas domiciliares para aqueles que
i& estGo em frafomento e que por

algum motivo ndo retornou ao am-
bulatério para acompanhamento,
para retirar os medicamentos, caso
o pacienfe ndo volte, o enfermeiro
fem informagdes suficientes para ir
afé o pacienfe. A visita domiciliar
além de resgatar, o paciente falio-
so, dard condicdes ao enfermeiro
de ofé mesmo identificar novos
casos (aqui chamado pelo SUS de
Busca Ativa). O fortalecimento da
visita domiciliar ou da busca afiva
que deve ser redlizada pelos en-
fermeiros e demais profissionais de
salde , visa a continuidade do fra-
famento para aqueles que iniciaram
e principalmente a identificagdo de
casos ainda sem frafamento e enca-
minhamento a um servico de satde.
Além disso, existe uma orientacdo
a todos os servicos estaduais a dis-
seminar em suos localidades infor-
magdes continuas e precisas sobre
a doenga e lembrar a populagao
sobre a importéncia da detecgdo e
fratamento precoce. O dia 25 de
janeiro foi eleito como o dia mun-
dial do Combate o Hanseniase

Revista Feridas - Vocé acre-
dita que o assistencialismo da
enfermagem aumenta a quali-
dade de vida do paciente com
Hanseniase?

Suely Rodrigues Silva - Sim eu
acredifo. A assisténcia da enfermo-
gem colabora no planejomento e
na execugdo dos programas a se-
rem desenvolvidos na prevencdo
e no confrole da Hanseniase, e
pela intimidade com os problemas
relacionados a salde, é conside-
rado um elemento credenciado
para identificar as necessidades
do paciente, sendo o contingente
humano de maior sensibilidade na
promogdo de sadde do individuo e
da coletividade. @
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Fticécia do uso de éeido hialurdnico no
tratamento de Ulcera isquémica arterial
com alto risco de amputacdo de membro

Effectiveness of the use of hyaluronic acid on arterial ischemic ulcer treatment with a high

risk of member amputation

Eficacia del uso del écido hialurénico en el ratamiento de lceros isquémicos arferiales con un
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alto riesgo de amputacién de miembros

Cléudia Paloma de Lima
Barbosa: Discente do curso de
enfermagem pela Faculdade de
Ciéncias Médicas, Campina

Grande/ PB.

Marina Sandrelle Correia

de Sousa: Enfermeira. Especialista
em enfermagem do trabalho

e enfermagem dermatolégica.
Gerente de Recursos Humanos

e de Enfermagem da Clinica
Cicatriza, Campina Grande.

Maria Helloysa Herculano

Pereira de Oliveira Aradjo:
Discente do curso de enfermagem
pela Faculdade Mauricio de
Nassau Campus Campina
Crande. Estagiaria de
enfermagem da clinica Cicatriza,

Campina Grande, PB.

Arthur Bento de Meneses:
Enfermeiro pela Universidade
Federal de Campina Grande e
P&s Graduando em Enfermagem
dermatolégica pela Universidade
Estacio de Sa. Especialista em
enfermagem dermatolégica.
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Resumo

A Ulcera isquémica ocorre em consequéncia do déficit do aporte san-
guineo em uma determinada drea do corpo, afetando, geralmente,
porgdes mais extremas das pernas e no dorso do pé ou dos dedos. O
fratamento dessas lesées é complexo, uma vez que tendem a evoluir
para amputagées. Por esta razdo é importante o uso de agentes ca-
pazes de acelerar o processo de reparagéo tecidual, como o dcido
hialurénico. Além disso, é importante o uso de substéncias com poder
antimicrobiano, como é o caso da gaze com polihexametileno de bi-
guanida (PHMB). Diante deste contexto, o presente estudo feve por ob-
jefivo relatar o caso clinico de paciente diabético, hipertenso, portador
de Ulcera arterial com indicagdo de bypass arterial; porém, conduzi-
do com curativos didrios utilizando-se de dcido hialurénico a 0,2% em
associagdo com gaze impregnada com PHMB. Foi realizada limpeza
da ferida com dgua deionizada e degermante tépico, posteriormente
aplicacéo de cobertura primdria composta por dcido hialurénico a
0,2%, com o objetivo de estimular a neoangiogénese, sequida de co-
beriura secunddria com utilizagGo de gaze impregnada com PHMB,
para prevengdo e combate a infecgdes, e finalizada com enfaixamen-
fo nGo compressivo por atadura de crepom. Ao final do fratamento,
que feve duragdo de cerca de doze meses, a referida leséo apresentou
cicatrizagdo complefa, sem a necessidade da intervencéo cirdrgica in-
dicada a priori, refletindo a efetividade do tratamento tépico da leséo.
Descritores: Ulcera arterial, Acido Hialurénico; Cicatrizacdo; Técni-
cas de fechamento de ferimentos.

Abstract
Ischemic ulcer occurs as result of poor blood supply to a particular
area of the body, usually affecting more extreme portions of the legs



and the back of the foot or fingers. The freatment of these lesions is
complex since they fend to progress to amputations. Because of this,
it is important fo use agents able fo accelerate the process of fissue
repair, such as hyaluronic acid. In addition, the use of substances
with antimicrobial power, as is the case with gauze with polyhexame-
thylene biguanide (PHMB). In this context, the present study aimed fo
report the clinical case of a diabetic, hypertensive patient with arterial
ulcer with indication of arterial bypass, but conducted with daily dres-
sings using 0.2% hyaluronic acid in association with gauze impreg-
nated with PHMB. The wound was cleaned with deionized water
and topical disinfectant, followed by a 0.2% hyaluronic acid primary
dressing, with the objective of stimulating neoangiogenesis, followed
by secondary dressing with PHMB impregnated gauze, for the pre-
vention and combating infections, and finished with noncompressive
packing by crepe binding. At the end of the freatment, which spent
about twelve months, the lesion presented a complete healing process,
without the need for surgical intervention which was previously indica-
ted, reflecting the effectiveness of the topical treatment of the lesion.
Keywords: Arterial ulcer; Hyaluronic Acid; VWWound Healing, VWound
Closure Techniques.

Resumen

Ulcera isquémica se produce como resultado del déficit de suministro
de sangre en una zona particular del cuerpo, que afecta generalmen-
fe porciones mas extremas de las piemas y la espalda del pie u de-
dos de los pies. El tratamiento de estas lesiones es complejo ya que
tienden a evolucionar a amputaciones. Por esta razén, es importante
el uso de agentes capaces de acelerar el proceso de cicatrizacion
de heridas, tal como el dcido hialurénico. Ademds es importante
utilizar sustancias con poder antimicrobiano, tales como gasa con
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polihexametileno biguanida (PHMB). En este contexto, el presente estudio tiene por objetivo pre-
senfar un caso de paciente con diabetes, hipertensién, portadora del dlcera arterial con indica-
cién de derivacion arterial, sin embargo, llevado a cabo con apésitos diarios utilizando dcido
hialurénico al 0,2% en asociacién con gasa impregnada de PHMB. Se llevé a cabo la limpieza
de la herida con agua desionizada y degermante. A continuacién, se aplicé cobertura primaria
que consiste en dcido hialurénico 0,2%, con el fin de estimular la neoangiogénesis, seguido de
cobertura secundaria con el uso de una gasa impregnada con PHMB, a la prevencién y lucha
contra las infecciones, y terminé con un vendaje compresivo por venda no elastica. Al final del
tratamiento, que duré alrededor de doce meses, la lesién mosiré proceso de curacién completa,
sin la necesidad de intervencién quirdrgica que se habia indicada a priori. Este hecho demuestra
la eficacia de tratamiento tépico de la lesién.

Palabras clave: Ulcera arterial, Acido Hialurénico; Cicatrizacién de Heridas: Técnicas de Cierre
de Heridas
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Introducdo

o Brasil, o envelhecimento

populacional é um pro-

cesso estabelecido desde
meados de 1960, que se deve,
entre outros fatores, & reducdo das
faxas de natalidade e mortalidade
precoce e ao aumento da longevi-
dade e expectativa de vida. Com-
plementarmente, devese conside-
rar a ocorréncia de uma mudanca
no perfil epidemiolégico, sendo
evidenciada reducdo das doen-
cas infecciosas e progressdo das
doencas crénicas ndo transmissi-
veis (DCNT)'.

As DCNT, também denominadas
doencas de base, sdo caracterizo-
das por allerarem a homeostase
corpérea e apresentam  etiologia
multifatorial e ndo infecciosa, com
forte influéncia de fatores de risco
comportamentais, modificaveis ou
ndo, sendo também consideradas
um problema de sadde publica?.
Aquelas que possuem maior des-
faque no cendrio brasileiro sd@o
a Hiperfensdo Arterial  Sistémica
[HAS) e o Diabetes Mellitus (DM.
Ambas aumentam a predisposicdo
do paciente em desenvolver lesdes,
principalmente Ulceras de membros
inferiores, levando a perda de pro-
dutividade, necessidade de interna-
¢oes hospitalares e limitacdes fisicas
imporfantes®. Essas lesdes sdo de
dificil tratamento e também confri-
buem de maneira substancial para
a perda de qualidade de vido,
froduzindose em feridas crénicas
quando ndo cicatrizam em um pe-
riodo de trés meses?.

Neste cendrio, destacarse a Ulce-
ra isquémica, que ocorre em Conse-
quéncia do déficit do aporte san-
guineo em uma deferminada drea
do corpo, afetando, geralmente,
porgdes mais extremas das pemas e
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no dorso do pé ou dos dedos. Esse
fipo de lesGo caracterizase, ao exa-
me clinico, pela auséncia de pulsos
nas exiremidades do membro infe-
rior, pele frio, pdlida ou ciandtica.
Quando comparada a outras Glce-
ras de membro inferior, apresentam
menor indice de recorréncia e, ge-
ralmente, elevada infensidade de
queixas dlgicas?.

O tatamento dessas lesdes é
complexo em razdo da tendéncia
de resultar em amputacdes. Por esta
razdo, € importante o uso de agen-
tes capazes de acelerar o processo
de reparagdo tecidual. Dentre eles,
destacase o écido hialurénico, um
glicosaminoglicano componente da
matriz extracelular, capaz de acele-
rar a cicatrizacdo das feridas®.

De maneira endégena, essa subs-
f&ncia estd presente na derme, epi-
derme e extrato cormeo, facilitando
o fransporte de nufrientes, além de
atuar como antioxidante. Quando
administrado de forma exégena, o
4cido hialurénico de peso molecu-
lar especifico, age como um mode-
rador do processo de cicatrizagdo,
auxiliando @ granulagcdo inicial,
entre outros fatores. Tal componente
ainda é capaz de estimular a an-
giogénese e acelerar os mecanis-
mos de reparo tecidual, por meio
da hidratagdo local, da migracdo
e proliferagdo de fibroblastos, da
sinfese de coldgeno, da indugdo da
formacdo de fecido cicatricial e da
proliferacdo de células endoteliais5.

Além disso, em muitos casos tam-
bém & importante o uso de subs-
f&ncias com poder antimicrobiano,
como, por exemplo, gazes impreg-
nadas com polihexametileno de bi-
guanida [PHMB, a fim de propiciar
o ambiente ideal para a cicatriza-
¢do. Tal produto possui agdo bac-
fericida e bacferiostdtica, podendo

ser empregado em cuidados &s fe-
ridas colonizadas e infectadas. Isso
se deve a sua afragdo pela mem-
brana citoplasmdtica das bactérias,
onde causa a perda de subsféncias
de baixo peso molecular, tais como
fons de potdssio e cdlcio, além da
inibicdo de enzimas responséveis
pela integridode da  membrana,
acarretando na sua ruplura e, con-
sequente, morte bacteriana®.

Dentro dessa perspectiva, o pro-
fissional de satde deverd elaborar
estratégias que facilitem a imple-
mentagdo de medidas terapéuticas
eficazes, a fim de oferecer melhores
condicdes de qualidade de vida
para pacientes com Ulcera arterial e
levando em consideragdo os aspec-
fos de ordem biologica, psicolégica
e social que compdem e influen-
ciam esse cendrio.

Diante desfe confexio, o presente
estudo feve por objetivo relatar caso
clinico de paciente diabético, hiper-
fenso, portador de Ulcera arterial,
com indicagd@o de bypass arterial,
porém, conduzido com curativos con-
tendo écido hialurénico a 0,2% em
associag@o com gaze impregnada
com PHMB.

Metodologia
Tratase de um relato de experiéncia
com abordagem descritiva, realizo-
do em uma clinica de enfermagem
especializada em curativos, locali-
zada na cidade de Campina Gran-
de (PB), durante periodo de aproxi-
madamente doze meses.
Solicitouse  autorizacdo  do
cliente, por escrito, para uso de
imagem a fitulo gratuito, precedi-
da de explicagdo verbal sobre os
objetivos do estudo. Complemen-
farmente, ressaltase que ndo se
apresentou, em nenhum momento,
qualquer dado que pudesse reve-



lar a identificagdo do paciente.

A fim de relator as caracteristi-
cas da lesGo em seus estégios de
cicafrizacdo, destacaram-se as se-
guintes variéveis: famanho, fipo de
fecido presente no leito, exsudato,
bordas, pele perilesional, infeccdo
e inflamacdo. A coleta de dados foi
efefuada por meio do pronfudrio do
paciente e registro fotogréfico em
maquina digital. As observacdes fo-
ram regisfradas em prontudrio afra-
vés de planilha elefrénica na versdo
Microsoft Excel 2010©, utilizada
em nossa clinica para a Sistematizo-
¢do da Assisténcia de Enfermagem
[SAE), antes do inicio do tratamento
do paciente e a cada troca de cura-
fivo, objetivando analisar a evolu-
¢do da ferida.

Resultados

Paciente com 60 anos, sexo mas-
culino, aposentado, residente em
lagoa Seca — PB, portador de Dia-
betes Mellitus e Hipertensao Arte-
rial Sistémica, faz uso regular de
medicagdes didrias para controle
das morbidades supracitadas, ex-
fabagista hd um ano, sedentdrio
e nega efilismo. Admitido na clini-
ca especializada em curatfivos no
més de setembro de 2015, apre-
senfando ferimento localizado na
parte anferior do membro inferior
esquerdo (MIE).

Na primeira avaliogdo, no que
se refere co exame fisico, o estado
geral era regular, consciente, orien-
tado, ativo, nutrido, normocorado,
deambulando sem auxilio, sendo
evidencioda lesdo na regiGo ma-
leolar medial do MIE, com apro-
ximadamente 12 cm?, leifo com
presenca de sinais de infecgdo,
tecido desvitalizado de coloracdo
amarelada  frouxamente  aderido,
exsudagdo serosa escassa, com

Figura 1: Ulcera isquémica em regido
maleolar medial do MIE em 21/09/2015.
Arquivo da clinica, 2015.

bordas regulares e bem definidas,
pele perilesional com dreas discre-
famente isquémicas e frias & palpo-
¢do, com auséncia de pulso fibial
posterior, perfusdo periférica preser
vada, membro afetado pouco ede-
maciado e queixa de dor (Figura 1).

Apds frés meses, em
16/12/2015, a lesdo apresento-
vase com didmetro maior, com dis-
creta exposicdo do maléolo medial,
fecido de granulagdo, necrose de
liquefagdo e esfacelos, pouco exsu-
dativa, bordas irregulares, e permo-
necendo a auséncia de pulso fibial
posterior (Figura 2).

Entdo, ainda no més de de-
zembro de 2015, o cliente foi
submetido a Ecografia Doppler
do sistema arterial do MIE, sob
prescrigdo de médica especialista
em angiografio e cirurgia endo-
vascular. Esse procedimento per-
mitiv avalior a estrutura do vaso
em sua dimensdo, presenca de
obstrucées, velocidade e direcéo
do fluxo sanguineo. Posferiormen-
fe, foi solicitado uma arferiografia
do MIE, realizado em aparelho de
angiografia digital por pun¢éo da
artéria femoral comum direita.

De acordo com a avalicdo dos
exames, o pacienfe possuia diag-
néstico de Ulcera arterial em MIE,
decorrente de duas oclusdes por
placa de aferoma, originadas na

Figura 2: Ulcera isquémica apés trés meses
de tratamento, em 16/12/2015. Arquivo da
clinica, 2015.

artéria femoral distal ao ramo pro-
fundo, sendo recanalizada por co-
laterais, porém com duas estenoses
segmentares significativas, e na ar
téria tibial posterior.

A partir do diagnostico, a equi-
pe prestadora de cuidados escla-
receu ao clienfe a gravidade do
quadro clinico e prognéstico des-
favoravel da lesdo, tendo em vista
que o processo de cicatrizag@o sé
avanca se a darea afetada estiver
nutrida e profegida pelos consti-
fuintes sanguineos.

Nesta perspectiva, o paciente re-
cebeu indicacdo, em cardfer de ur-
géncia para redlizagdo de cirurgia
de ponte, também denominada de
Bypass, que possui o objetivo de re-
vascularizar a regiGo comprometida
por meio de um enxerfo, constituido
por uma parte da veia, comumente
a veia safena, ou um tubo sintético
conectado acima e abaixo do blo-
queio sanguineo. No entanto, em
razdo de falta de recursos financer-
ros o cliente recusou a execucdo
do procedimento, sugerindo a per
manéncia do tratamento tépico na
clinica especializada em curativos.
A equipe dlerfou quanto ao dlfo ris-
co de falha na cicatrizacdo e, em
consequéncia, possibilidade  de
amputag@o do membro. Posferior
mente, e em comum acordo com
a equipe médica e de enfermagem
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da clinica, paciente e familiares,
optouse pelo método paliativo, de-
finindo o fratamento medicamentoso
e troca de curativos com programa-
¢do de duas vezes na semana.
Inicialmente, orientouse o pa-
ciente quanto a higiene, repouso,
profecdo contra fraumas, confrole
da DM e da Pressdo Arterial (PA,
evitar exposicdo a fafores de riscos,
como tabagismo, refeicdo hiperssé-
dica, hiperglicémica e hipercalori-
ca, sedentarismo, além de alertar
acerca da assiduidade co trator
menfo para ofimizacdo do fempo
de cicatrizagdo. Em seguida, foi
redlizada a limpeza da ferida com
4gua deionizada e degermante &
pico. Posferiormente, procedeuse
a aplicagdo de cobertura primaria
composta por creme confendo 4ci-
do hialurénico a 0,2% (Hyaluder
min®), com o objefivo de esftimular
a neoangiogénese, seguida de co-
berfura secunddria com utilizacdo
de gaze impregnada com PHMB,
para prevencdo e combate a infec-
¢oes. Finalizouse com bandagem
ndo compressiva por afadura de
crepom. Este procedimento foi utili-
zado nos curafivos subsequentes.
Ao compararmos a lesGo apds
mais dois meses de frafamento com
curativos [em 23/02/2016), foi
possivel identificar a reducdo no fa-
manho da lesdo, apresentando ilhas
de epifelizagdo na proeminéncia
do maléolo medial, tecido de gra-
nulagdo e, ainda, necrose de lique-
focdo frouxamente aderida; pouco
exsudativa, bordas iregulares e
aderidas ao leito, pele perilesional
hiperemiada e pouco edemaciada,
com auséncia de pulso tibial poste-
rior. Além disso, foram observadas
pequenas dreas no centro e borda
da ferida em fase de maturacdo e
remodelomento, conforme Figura 3.
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Figura 3: Ulcera isquémica apés cinco meses
de tratamento, em 23/02/2016. Arquivo da
clinica, 2016

\

Figura 5: Ulcera isquémica apés nove meses
de tratamento, em 28/06/2016. Arquivo da
clinica, 2016.

Aos sete meses de trafamento (em
27/04/2016), a leséo encontra-
vase menor, quando comparada
aos meses anteriores, e com pre-
senca predominante de tecidos de
epitelizagdo, de granulagdo e pou-
co tecido desvitalizado frouxamente
aderido, bordas distintas e aderidas
ao leito, pele perilesional hiperemio-
da e levemente edemaciada, com
auséncia de pulso fibial posterior
d palpagdo (Figura 4). O mesmo
frafamento foi mantido, visto que a
ferida apresenfava processo de ci-
catrizacdo favordvel.

Aos nove meses de fratamento
em 28/06/2016), foi possivel
verificar diminui¢do progressiva da
les@o, apresentado leito com pre-
senga de tecido de epitelizagdo e
esfacelos em pouca quantidade,
centro da ferida em fase de matu-
racdo e remodelamento, bordas re-
gulares e bem definidas, auséncia

Figura 4: Ulcera isquémica apés sete meses
de tratamento, em 27/04/2016. Arquivo da
clinica, 2016.

Figura 6: Ulcera isquémica apés doze meses
de tratamento, em 20/09/2016. Arquivo da
clinica, 2016.

de exsudato, pele perilesional hi-
peremiada e pouco edemaciada,
perfusdo  periférica  preservada,
com auséncia de pulso fibial poste-
rior & palpagdo, conforme demons-
trado na Figura 5.

Ao final do tratamento, que teve
duracdo de cerca de 12 meses, a
referida lesGo apresentou completo
processo de cicatrizagdo, sem a
necessidade da infervencdo cirdr
gica indicada a priori, reflefindo a
efefividade do tratamento tépico da
lesGo, bem como de todo o manejo
clinico dispensado ao longo do fro-
tamento. No dia 20/09/2016, a
leso apresentavarse tofalmente epi-
telizada, com a perfusdo periférica
preservada, ainda que com a au-
séncia do pulso tibial posterior devi-
do & patologia de base (Figura 6).

Discussao
Os fratamentos tépicos de feridas



abertas representam grandes avan-
¢os e objefivam proteger a les@o e
favorecer a cicatrizacdo”. O desbri-
damento dos tecidos desvitalizados
é necessdrio, visto que os esfacelos
e necrose consfituem barreiras im-
porfantes no processo cicatricial’.
Foi utilizado creme de dcido hia-
lurdnico a 0,2%, considerado um
potente fator de crescimento e indu-
for da angiogénese e da hidratagcdo
local, acelerando, dessa forma, a
cicatrizagdo e recomposicdo epite-
lial*. Ainda que a principal fungdo
desse férmaco ndo seja desbrida-
menfo, por se frafar de um paciente
isquémico, hipertenso e diabético,
que possui déficit de aporte sanguf-
neo, o medicamento constituiu uma
excelente forma de umedecimento
do leito e amolecimento dos fecidos
desvitalizados, favorecendo o des-
bridamento aufolitico®.

A gaze impregnada com PHMB
é uma cobertura estéril que prepara
o leito da ferida, evitando contami-
nacdo e/ou combatendo infeccdes
i instaladas, o que ocorre pela libe-
ragdo gradual de particulas antimi-
crobianas de maneira proporcional
& quantidade de exsudato presente

no leito da ferida®.

Ademais, foi utilizado enfaixar
menfo ndo compressivo, uma vez
que, no caso relofado, o curafivo
compressivo e as meias de com
pressdo sdo confraindicadas em par
cientes com insuficiéncia arterial nos
membros inferiores, devido ao fato
da compressdo promover redugéo
do aporte sanguineo com exacerbo-
¢do do quadro clinico e acentuada
queixa de dor?.

A associag@o desses  produfos
possibilitou o éxito do tratamento,
mesmo que demandando longo pe-
riodo de tempo, tendo em vista que,
para o diagnéstico desse paciente
e de acordo com as literaturas mé-
dicas recorrentemente disponiveis, @
possibilidade de cicatrizagdo da le-
sdo por meio de curafivos era remo-
fa, sendo necessdria a intervencdo
médica especifica, a qual ndo se
fez necessdria frenfe o frafamento
t6pico utilizado e ao manejo clinico
desfinado a les@o.

Consideracdes Finais

Aavaliacdo clinicada lcera é essen-
cial durante a escolha do curativo.
E também fundamental o conheci-

mento da efiologia, fafores de riscos
e estilo de vida do cliente, visando o
manejo adequado pelo enfermeiro
e demais profissionais. Nesse caso,
enfafizase a atuagdo da equipe de
enfermagem devido & sua presenca
em cardfer quase permanente no
franscorrer da terapéutica que envol-
ve a realizagdo do curativo.

A aplicagdo do dcido hialurénico
a 0,2% associado a gaze impreg-
nada com PHMB demonstrou ser
eficaz, pois propiciou melhora sig-
nificativa da Ulcera em todas suas
caracferisficas; ou seja, redugdo do
tamanho, alivio da dor, controle do
exsudato, formacdo do tecido de
granulagdo e epitelizagdo.

Considerarse o tratamento  topi-
co fragado para Ulcera isquémica
como sendo bem-sucedido, espe-
cialmente considerando-se o fafo de
que esfe tipo de lesdo possui prog-
nésfico negafivo e elevado risco de
amputagdo por deficiéncia de apor-
fe sanguineo. Além disso, frisa-se
que a infervencdo cirdrgica indicor-
da ndo foi necesséria, culminando
em menor risco de infeccdo, custo
econdmico e exposicdo a fraumas
e outros agravos. @
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Resumen

Resumo

O presente trabalho busca mostrar o conceito e o que sdo
as feridas e suas formas de cuidado. A pesquisa foi re-
alizada a partir de levantamento bibliogréfico, ou seja,
uma pesquisa de gabinete, onde a partir dos pontos de
vistas dos aufores iremos confrapor suas ideias e formas
de trabalho, no tratamento de feridas. Visando a busca
do melhor tratamento no cuidado das feridas. Dentro disso
abordaremos sobre algumas formas de fratamentos como
fitoterdpicos que ainda sdo muito discutidos dentro das Ii-
teraturas como forma de tratamento. Além de algumas so-
lugées & utilizadas, que sdo abordadas pelos mesmos.
Palavra-chave: Feridas, Cuidado, Tratamento.

Abstract

The present work seeks to show the concept and what are the
wounds and their forms of care. The research was carried out
from a bibliographical survey, that is, a cabinet research, where
from the points of view of the authors we will oppose their ideas
and ways of working, in the treatment of wounds. Aiming af the
search for the best treatment in wound care. Within this we will co-
ver some forms of freatments as phytotherapics that are still much
discussed within the literature as a form of freatment. In addition
fo some solutions already used, which are addressed by them.
Keywords: Wounds, Care, Treatment.

El presente trabajo busca mostrar el concepto y cudles son las heridas y sus formas de cuidado.
La investigacién fue realizada a partir de levantamiento bibliogréfico, es decir, una investigacién
de gabinete, donde a partir de los puntos de vista de los autores vamos a contraponer sus ideas
y formas de trabajo, en el tratamiento de heridas. Con el fin de buscar el mejor fratamiento en el
cuidado de las heridas. Denfro de eso abordaremos sobre algunas formas de tratamientos como
fitoterdpicos que todavia son muy discutidos dentro de las literaturas como forma de tratamiento.
Ademds de algunas soluciones ya utilizadas, que son abordadas por los mismos.Palabras clave:

Heridas, Cuidado, Tratamiento.
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Infroducdo
preocupagdo com o frafar
mento de feridas existe desde
ue sua ocorréncia foi verifi
cada no homem e é sabido que, na
pré&-histéria, catoplasmas de folhas e
ervas jG eram ufilizados com infuito
de estancar a hemorragia e facilitar
a cicatrizacao (TRALDI, 2004).

Observarse que atualmente mesmo
com o conhecimento tcnicocient-
fico empregado, vale ressaliar que
existe uma forma de cuidado correta
e com a ftécnica asséplica devida.
Notarse que & necessario conhecer a
fisiologia da pele quando se trata de
ferida, para a partir desse conheci-
mento perceber quando hé alguma
alteragdo da cltis, e tfendo como con-
sequéncia o fipo de cuidado a ser
empregodo em cada ferida. Outro
fator importante & o cuidado prestor
do com a ferida onde visamos desen-
volver métodos que exemplifiquem a
melhor maneira de fratérlas.

Para fanto, é necessdrio adotar-
-se uma abordagem global no tro-
tamento das feridas, evitando tratar
somente a lesdo cuténea sem que
sejom observados os demais fato-
res relativos ao desenvolvimento do
processo infeccioso, pois, no atual
esfégio de conhecimento sobre o
processo saldedoenca, a concepr
cdo de multicausalidade ou multifo-
foriedade n@o mais permite que as
infervencdes esfejam restritas e loca-
lizadas (TRALDI, 2004).

Sendo assim, por meio do levan-
famento bibliogréfico realizado, se-
lecionamos os  principais méfodos,
fipos e cuidados relacionados as fert-
das. No qual expde a visdo diferen-
ciada que cada profissional &m so-
bre esse tema, onde se salienta seu
conceito, caracteristicas, cuidados
direcionados ao intuito de chegar o
estado de satde do cliente.

CAMADAS DA PELE

Em um primeiro momento devemos
enfender que a pele é constituida
segundo Traldi (2004] por trés co-
madas: Epiderme, derme e a hipo-
derme. A epiderme é a camada
mais superficial fina, queratinizada
e sem vascularizacdo, e onde fe-
mos a presenca de queratinécitos.
A epiderme tem como fun¢do ser
uma barreira para os germes e os
patdgenos; protegdo contra os raios
ultra violeta (UV).

Derme j& é a camada mais pro-
funda e espessa, ela é composta
por fecido conjunfivo denso, e
possui vascularizagdo sanguinea e
linfética. Hipoderme, também co-
nhecida como fela subcuténea &
consfituida pelo paniculo adiposo,
fecido areolar e tecido celular sub-
cutdneo. Ela & constituida de tecido
adiposo, é onde encontramos as
terminacdes nervosas livres, POsSsUI
um tecido frouxo e uma maior ma-
leabilidade e elasticidade.

Para FERRAZ (2005), a pele ¢ o
maior 4rgdo do corpo humano; além
de estd exposia a agentes traumdti-
cos acidentais. Dividese em cama-
das estratificadas de células epiteliais
e basais: a epiderme superficial e a
derme, mais profunda, que repousa
sobre o tecido celular subcutaneo,
adiposo, areolar frouxo.

A pele, o maior érgdo do corpo,
constitui 15% do peso corporal fotal
do adulto (Wysocki, 2012). Segun-
do POTTER (2013) a pele é uma
barreira profefora contra microrganis-
mos causadores de doenca e um ér
gdo sensorial para dor, temperatura,
e fafo; e fambém sintetiza vitamina
D. A les@o da pele troz risco para
a seguranca e desencadeia uma res:
posta complexa de cura.

Uma vez ocorrida uma ferida, é
crfico que se conhega o processo

normal de cicatrizacdo das feridas
para identificar as intervengdes de
enfermagem apropriadas. Desde os
primérdios j&@ havia uma preocupa-
¢do com o frafamento de feridas,
existindo desde que sua ocorréncia
foi verificada no homem, e é sdbio
dizer que na préhistéria o cataplas-
ma® de folhas de ervas & eram uti-
lizados com o infuito de estancar a
hemorragia e facilitar a cicatrizagdo

(TRALDI 2004).

FERIDAS

Devido & grande pressdo das pro-
eminéncias Gsseas na pele temos @
apari¢do de feridas.

Segundo Traldi (2004 ferida é:

“A ruptura da integridade de um

fecido ou érgdéo corpdreo, isto é, a

quebra da estrutura anatémica ou

fisiolégica de um fecido ou érgdo,
causado por um ferimento ou inju-
ria”. TRALDI (2004), p. T15.

H& muitos modos de classificar as
feridas. Os sistemas de classificacdo
das feridas descrevem o esfado de
integridade da pele, a causa da fe-
rida, a intensidade ou extensdo da
lesGo tecidual ou do dano, a limpe-
za da ferida ou as qualidades descri-
tivas do fecido da ferida, como a cor
[POTTER, 2013).

TIMBY (2001), coloca como feri-
da sendo pele ou tecido macico dor
nificado, que ocorre em consequén-
cia de trauma. Os traumas fissulares
podem ocorrer em decorréncia de
cortes, pancadas, deficiéncia circu-
lotéria, substancias quimicas fortes e
calor ou frio em excesso. E acaba
por produzir dois fipos basicos de
feridas: abertas e fechados.

Para FERRAZ (2005), feridas nada
mais & do que um conjunto de alte-
racoes anatdmicas e funcionais com
repercussdo local ou sistémica, pro-
duzidas no organismo por causas
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acidentais. Tém origem exirinseca, e
seus efeitos nem sempre sdo propor
cionais ao aspecto da lesGo muitas
vezes observada.

Dentro disso podemos classifica-
Jas em:

Feridas cirtrgicos que s@o as fe-
ridas provocadas  infencionalmente
por meio de Incisdo (quando ndo
hd perda de fecido e as bordas
sGo geralmente fechadas por sutu-
ra; ExcisGo (quando hé remogdo
de uma drea da pele (por exemplo,
drea doadora de enxerfo); e Puncdo
(quando resuliam de procedimentos
ferapéuticos diagndsticos (por exem-
plo cateterismo cardiaca, pungdo de
subclévia, biopsia, dentre outros).

Traumdticas, sGo as feridas cau
sodas  acidentalmente por agente
Mecénico (contencéo, perfurogc"zo
ou corte); Quimico (iodo, cosmético,
4cido sulfdrico, etc.): Fisico (calor,
frio, radiacdo).

E ulcerativas sdo as feridas escava-
das, circunscritas na pele formadas
por necrose, sequestragdo de tecido,
resultante de traumatismo ou doencas
relocionadas com o impedimento do
suprimento sanguineo.

Segundo Timby {2001, temos fe-
ridas dois fipos de feridas: A ferida
aberta que € aquela que a superficie
da pele ou da mucosa ndo se en-
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Epidarma

Fores, pelos camads
guerptnizada e forminagfo
MErioRa

Derra

Gindulas sudoripares &
sabdicass, mimculo shebar do
pelo e folicule pilosa

. Hipoderme
Weias, artérias e tecida
hpoad

confra mais intacta. E ferida fechada
que ¢ aquela onde ndo hd abertura
da pele ou da mucosa, elas ocorem
muito mais frequentes por frauma
brusco ou por pressdo.
“No entanto fatores adlicionais, in-
cluindo forca de cisalhamento, fric-
¢Go, umidade, perfusdo fecidual,
infeccdo e idade, aumenta o risco
de desenvolvimento de Ulceras
por pressdo e de ma cicatrizagéo
de feridas no paciente. (POTTER,
2013).p.1212. 8%ed.”

PROCESSO DE CICATRIZACAO
O processo de cicafrizagdo pode
darse em frés fases: fase inflamatéria
nessa fase temos o aumento do fluxo
sanguineo para a lesdo, assim ocor-
reré no cliente, que passard a opre-
senfar eritema , calor , edema®.
Quando migramos para o leito da
lesdo observamos & presenca de
leuctdeitos, macréfagos, fatores de
crescimento e prostaglandinas.

Na fose proliferativa ou Fase de
Reconsfrugdo comegamos a obser
var a formagdo do tecido de granu-
lagéo que é o suporte para o tecido
novo, ele se apresenta na coloragdo
vermelho vivo, brilhante e ndo san-
gra facilmente. Temos o confragdo
que é agregagdo de fibroblastos &
margem da lesdo, com isso comeca

a ocorrer & aproximagdo das bordas
da lesdo. Ocorre a epitelizagdo no
final da fase proliferativa.

E a fase de maturacdo e a fase
final do processo de cicatrizagdo,
nela ocorre o fechamento da ferida
pelo tecido conjuntivo, e o equilibrio
na produgdo de colégenos, para
que ndo ocorra o processo de que-
loides. E onde as fibras comecam a
modelarse novamente.

Alguns danos celulares podem pre-
judicar o processo de cicatrizagdo,
dessa maneira hé um refardo no pro-
cesso cicatfricial. Isso ocorre devido
a infeccdes que podem ocorrer mui-
fas vezes por falia da assisténcia do
cuidador do cliente. Para avaliarmos
uma ferida é necessdrio que obser
vamos a profundidade, se ocorreu
perda superficial, parcial ou até mes-
mo tofal do fecido.

Assim a cicafrizacdo pode ser
classificada como: 1% infencdo, tem
como caracteristica a ferida fecha-
da, pois ocorre a cicatrizagdo por
epitelizacdo, no qual fechase ro-
pidamente com formagdo de cica-
friz minima, esse fipo de ferida fem
pouca perda de fecido. Tem como
exemplo a incisdo cirlrgica, a fe-
rida suturada ou grampeada, no
qual as bordas da pele sdo apro-
ximadas ou fechadas e seu risco de
infeccdo é baixo;

2% infengdo, ¢ tipo de ferida onde
ocorre perda de fecido, no qual a
ferida cicafriza por formagdo de teci-
do de granulagdo, contracdo e epi-
telizagdo. Como o tempo de fechor
menfo da ferida tem uma duracdo
maior, consequentemente o risco de
infeccdo é maior. Devese levar em
consideragdo como ocorre a perda
de tecido, se a ferida for intensa sua
perdo pode ser permanente. Seus
principais exemplos sdo as ulceras
por pressdo (UPP) e as feridas que



fem perda de fecido;

3% infencdo onde essa ferida é dei-
xada aberta por vérios dias e depois
as bordas dela séo aproximadas
por meio de sutura. A cicatrizagdo
da ferida afrasa até que o risco de
infeccdo esfeja resolvido (Doughty e
SparksDefriese, p. 1209, 2012).
Esse tipo de cicatrizagdo sdo feridas
confaminados e requerem a observor
¢do dos sinais flogfsticos.

No instante que ocorrer a avar
liocdo da ferida devese observar
sua localizagdo, o leito da ferida,
o estagio da Ulcera por pressdo, os
espagos mortos, a drea perilesional,
temperatura local, borda, caracterfst-
ca do exsudato podendo ser seroso
(plasma claro e aquoso), serossan-
guinolento (pdlida, résea, aquosa;
mistura de liquido claro e vermelho),
sanguinolento (vermelhoviva; indica
sangramento afivol, purulento (espes-

sa, amarela, verde, acobreada ou
castanha), dentre outros; mensura-
¢do e a presenca de dor [ POTTER,
2013).

Para realizar a avaliagdo do
leito da ferida é importante obser-
var os fipos de tecidos encontrados
e suas caracteristicas distintas, no
qual determinard a forma de cui-
dado. No fecido vitalizado, ha
presenca de tecido vascularizado,
geralmente sensiveis & dor, com co-
loracéo clara, viva e brilhante. Por
outro lado, no tecido desvitalizado
encontra-se o fecido desvitalizado,
insensivel & dor com coloracdo es-
cura (TRALDI, 2004).

O fecido de granulagdo tem como
individualidade a tonalidade de ser
vermelho vivo, por ser um tecido
com grau elevado de vascularizo-
¢do e indica que estd préximo da
cicatrizacdo da ferida. Outro tecido

ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO

ESTAGHIO |
Cuaredo a pele estl mtacta, mas.
32 abserva vermethidis & um
powca de ulceracio na pele.

Pressio

Heea de lesho amplisda

ESTAGIO I

Cuando se obiera uma ferida
de espessun completa, envol-
verdo a epiderme, a derme £ 0
whothnen

drea besionada

formacko da dlcera

ESTAGIO N
Quando a pele j3 estd perdendo
a espessura,  mandestando
abrasho, bolha ou cratens super-
ficial.

epansda da dera

expansho da lesio

ESTAGIO IV

Quands 3¢ term uma lesio signi-
ficante, onde ha a destnisgho ou
& fecrose pars of mbsculos,
ossd € estruluras de supone
{bendies & capmula articulary

com caracterisfica Unica é o tecido
necrético, onde apresenta coloragdo
escura e revela a morte celular.

A escara apresenfa crostas com
fextura endurecida e seca, de cor
prefa, cinza ou marrom em sua su-
perficie. O tecido de cor amarela
ou branco fem o nome de esfacelo,
precisa ser removido por especialista
(POTTER,2013).

Devemos fazer uma avaliacdo no
paciente em si, saber se esfar nufrido
ou desnutrido, limpo ou sujo, hidrator
do ou desidratado, suas condicoes
emocionais, fisicas e psicolégicas
para darmos procedimento ao trafa-
mento das feridas.

O estagio de Ulcera por pressdo
(UPP) & classificado de acordo com o
sisema de estadiamento, no qual se
baseiam na descricdo da profundi-
dade do tecido destruido. O estagio
|, apresenta vermelhiddo néo bran-
quedvel de pele intacta, geralmente
sobre alguma proeminéncia Gsseq,
podendo apresentar alteragdo de
cor da pele, calor, edema, endure-
cimento ou dor na drea lesionado.

No estégio Il, ocorre & perda de
pele em espessura parcial ou bolha,
mostrarse o leito da ferida résecaver
melhado sem esfacelo ou contusdo,
além disso, pode apresentar alguma
bolha com soro ou serossanguinolen-
fa em seu inferior.

No estagio lll, existe a perda de
pele em espessura completa, na
qual é visivel a gordura subcuténea,
sem o aparecimento de o0sso, mUs-
culo ou tenddes.

E no estagio IV temse a perda
de tecido em espessura completa,
onde ocorre a visibilidade dos os-
sos, tenddes e dos musculos, pode
fer a presenca de esfacelo ou escara
[POTTER, 2013).

Na borda avaliamos se a borda
é aderida, descolada, regular ou ir-
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regular. Na drea perilesional avalia-
mos se esfd infegra, se hd a presen-
ca de erifema, se esfa macerada,
se esfa intumescida, hipercrémica,
hipocrémica, hiperemioda  ou se
hd edema.

LIMPEZA
No frafamento de feridas devemos
controlar ou eliminar os fafores cau-
sais de infecgdes, promover o supor-
fe sistémico para reduzir os cofato-
res existentes ou pofenciais. Manter
o leito da ferida em condicdes fisio-
lbgicas, limpeza e desbridamento.
Temos dois tipos de desbridamen-
fo: o desbridamento mecanico essa
é uma técnica répida de remogdo
do tecido necrosado de uma ferida
onde pode-se se utilizar o afrifo me-
cdnico ou afé mesmo a escovagdo
(IRION2005). Denfro do desbrida-
menfo mecdnico femos os curativos
com gases Umidos e secos dextra-
nomeros, hidroterapia, irigagdo da
ferida, dentre outras caracteristicas.
E temos também o desbridamento
quimico que consiste na uilizagdo
de versdes exdgena de enzimas, o
de ocorréncia natural vem ganhan-
do popularidade (RION 2005).

Qu seja, nada mais é do que os
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Tecido de
gramlaciio

produtos quimicos usados no frator
mento de feridas. Temos o caso dos
fitoterdpicos que vem ganhando es-
pago no mercado alguns anos.

‘O desbridamento & um procedi-

mento fradicional e frequentemente

empregado no tratamento de feri-
das. Entretanto, deve perguntar em
cada caso especifico, o profissio-
nal por que desbridar esta ferida
em particular e qual o melhor méfo-

do? (IRION 2005). p. 178.

A limpeza pode darse com solu-
¢do fisiolégica, solugdo papaina,
solucdo surfactante , e os assépticos
que possuem um uso resrito.

Noas feridas cirtrgicas os curativos
devem sempre estar limpos e secos,
ndo devendo ser manipulados nas
primeiras 24hs, com excecdo do
curafivo esfa saturado de exsudato
e com avaliagdo do especialista. E
necessdrio que no momento de rea-
lizar o curativo se obedeca sempre
o ciitério do menos confaminado
para o mais confaminado, além de
ulilizar a tcnica asséptica devida.

No exsudato devemos sempre
observar @ quantidade  (ausente
ou pequena, moderada, grande);
o odor (ausente, presente, féfido,
purulento).  Na temperatura local

(quente ou fria); o mensuragdo da
ferida (altura, largura, profundider
de, localizacdo) é realizada com
a finalidade de observar a melhora
do esfado da ferida.

As feridas podem ser limpas (feri-
das em condigdes asséplicas e sem
microorgonismo], |impos contaminar
das (feridas com o tempo inferior a
6 hs entre o trauma e o afendimento
sem confaminacdo significoﬁvo),
observamos contaminadas (feridas
ocorridas com o tempo maior que
6hs enfre o frauma e o afendimento
sem sinal de infeccdo) e infectadas
(feridos com presenca de agentes
infecciosos no local e com eviden-
cia de infensa reacdo inflamatéria e
destruicdo de fecidos podendo con-
ter secrecdo puru|enf0).

Dentre as diversas complicagdes
que podem ocorrer no momento da
cicatrizacdo da ferida destacase a
hemorragia, a infecgdo, deiscéncia
e a evisceragdo. Segundo Potter
(2013) Hemorragia é um sangra-
mento a partir do local de uma
ferida, ¢ normal durante o trauma
e imediatamente apos ele. E tido
como hemorragia fodo  derrama-
menfo de sangue do organismo
humano para fora dos vasos san-
guineos, levando em consideragdo
que existe dois fipos de hemorragia
a externa e a inferna.

No caso do tipo de hemorragia
externa é visivel a eliminacdo de
sangue, devesse afentar para a so-
furagdo do curativo, principalmente
nas feridas cirdrgicas visto que o
risco de hemorragia ¢ elevado nas
primeiras 24 a 48 horas depois da
cirurgia ou lesdo.

Na hemorragia inferna, é neces-
sdrio atengdo a possiveis sinais de
edema ou distensGo na drea lesio-
nada, no caso do uso de dreno
cirdrgico observar a quantidade e



alteragdo do tipo de drenagem.

Quanto &s feridas que confém te-
cido necrético, presenca de corpos
estranhos préximo ao leito da ferida
ou na ferida propriamente dita, ou
a drea da ferida tem dificuldades
de irigacdo, as chances de infec-
¢do sdo grandes, além de inibir a
cicatrizacdo. Para a ferida ser con-
siderada infectada deve ocorrer a
drenagem de secrecdo purulenta.

A deiscéncia ¢ a separagdo par
cial ou total das camadas da ferida
(POTTER, 2013), é importante ob-
servar se hd o aumento de secrecdo
serossanguinolenta, visto que é um
fator para ocorrer & deiscéncia.
Ceralmente ocorre em feridas ci-
rirgicas abdominais, para prevenir
é necessdrio sobrepor um coberfor
fino na ferida abdominal quando o
paciente esfiver fossindo, para sus-
fentar essa drea a fim de diminuir o
pressdo infra-abdominal.

O principal cuidado na evisce-
racdo'* é colocar toalhas estéreis
embebecidas de soro fisioldgico
0,9% na drea lesionada, reduzindo
as chances de contaminacdo e res:
secamento dos fecidos. A eviscerar

¢do é considerada uma emergéncia
por esse motivo requer atendimento
imediafo, e consequente um reparo
cirtrgico, devese colocar o pacien-
fe em jejum absoluto, e observar os
possiveis sinais e sinfomas.

Metodologia

Este trabalho foi realizado a partir de
levantamento bibliogrdfico, ou seja,
uma pesquisa de gabinefe, onde a
partir dos ponfos de vistas dos au-
fores iremos contrapor suas ideias e
formas de trabalho, no tratamento de
feridas. Visando a busca do melhor
fratamento no cuidado dos feridas.
Denfro disso abordaremos sobre al-
gumas formas de trafamentos como
fitoterdpicos que ainda sdo muito dis-
cutidos denfro das literaturas como
forma de fratamento. Além de algu-
mas solugdes j& utilizadas, que sdo
abordadas pelos mesmos.

Concluséo

Como podemos observar afravés do
levantamento bibliografico realizado
sobre o tema Feridas e suas Formas
de Cuidados, temos a abordagem
colocada por diversos autores como

Ferraz (2005), Potter (2013), Traldi
(2004, dentre outras fontes de pes-
quisa, as especificagdes do que sdo
feridas e qual o procedimento de tro-
térlas. Buscamos com isso, conceitos
essenciais para mostrar como inicia-
se a lesdo e as consequéncias que
elas podem causar no cliente, se ndo
sGo bem cuidadas.

Esse tema acabou sendo de gran-
de conhecimento, pois, desmitificor
-se a ideia de que feridas ndo pas-
sa apenas de um “ralado " como
conhecido por leigos, e sim, trabor
lhamos em cima das mais diversas
formas de feridas que existem como
fraumdtica, ulcerativas, dentre outras.
Assim como, os fipos de andlise que
podemos fazer a partir das mesmas.

A ideia foi esclarecer o enfendr
menio do que redlmente sejam fert-
das, e os cuidados necessdrios que
devem ser fomados para que ndo
ocorra uma infecgdo mais profunda,
levando o cliente hé passar mais tem-
po que © necessdrio em fratamento
para curar aquela patologia, sejam
nos Hospitais, UBS ou até mesmo
em casa com o auxilio de um profis-
sional especializado. B
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Resumo

A Hanseniase é uma doenca infecto contagiosa, causa-
da pelo micobacterium leprae, também conhecida como
lepra. Tem manifestagdo cuténea e neuronal. Pode levar
a vdrias sequelas neurolégicas incapacitantes. A doenca
é restrita ao ser humano néo encontrado nenhum outro
reservatério na natureza. Tem cardter endémico em fo-
dos continentes. Nos EUA é extremamente rara. Tem alta
prevaléncia em regies subdesenvolvidas: Asia, Africa e
América latina. No Brasil a situagdo é muito heterogénea.
Nos dltimos 25 anos o ministério da saide vem tomando
agées para tentar controlar a doenga. O Brasil é signatdrio
do acordo com a Organizagdo Mundial da Saide para

se fransformar em uma drea de baixa endemia para Han-
seniase [menos de | caso a cada 100.000 habitantes).
Descritores: Hanseniase, Epidemiolégico, Brasil.

Abstract

lleprosy is an infectious disease contagious, caused by micobacterium leprae, also known as Le-
prosy. Has Skin manifestation and neuronal. Can lead to many disabling neurological sequelae. The
disease is restricted to human beings not found no other reservoir in nature. Endemic in all continents
have character. In the United States is exiremely rare. Has a high prevalence in underdeveloped
regions: Asia, Africa and Latin America. In Brazil the situation is very heterogeneous. In the last 25
years the Ministry of health has been taking actions fo try to control the disease. The Brazil is signa-
tory of the agreement with the World Health Organization to turn into an area of low endemicity for
Hansen's disease (less than 1 case every 100,000 inhabitants).

Keywords: leprosy, Epidemiologist; Brazil.

Resumen

lepra es una enfermedad infecciosa contagiosa, causada por micobacterium leprae, también cono-
cido como lepra. Tiene piel manifestacién y neuronal. Puede llevar a muchas secuelas neurolégicas
discapacitantes. La enfermedad se limita a los seres humanos no enconfrados ningdn ofro reservo-
rio en la naturaleza. Endémica en todos los continentes tienen cardcter. En los Estados Unidos es
extremadamente raro. Tiene una alta prevalencia en las regiones subdesarrolladas: Asia, Africa y
América Latina. En Brasil la situacién es muy heterogénea. En los dltimos 25 aios el Ministerio de
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salud ha tomado acciones para fratar de controlar la enfermedad. El Brasil es signatario del acuver-
do con la Organizacién Mundial de la salud en un drea de baja endemicidad para la enfermedad
de Hansen (menos de 1 caso cada 100.000 habitantes).
Palabras clave: lepra; Epidemidlogo; Brasil.
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Introducdo

Hanseniase é uma doenca

infecto  contagiosa, cau-

sada pelo micobacterium
leprae. Tem manifestacdo cutdnea
e neuronal. Pode levar a varias
sequelas neurolégicas  incapaci-
tantes. A doenca é restrita co ser
humano ndo encontrado nenhum
outro reservatério na  natureza.
Tem cardter endémico em fodos
confinentes. Nos EUA é extrema-
mente rara. Tem alta prevaléncia
em regides subdesenvolvidas:
Asia, Africa e América Latina.

No Brasil a situacdo & muito he-
ferogénea. Nos Ultimos 25 anos o
ministério da satde vem fomando
acdes para fentar confrolar a doen-
¢a. O Brasil é signatério do acor-
do com a Organizagéo Mundial
da Satde para se transformar em
uma drea de baixa endemia para
Hanseniase (menos de 1 caso a
cada 100.000 habitantes)?.

No presente artigo procuramos
apresentar o panorama da doen-
ca em fterritério brasileiro.

Breve comentdrio sobre os indi-
cadores de vigilancia epidemio-
légica e andlise de desempenho
dos servicos brasileiros no trata-
mento da hanseniase.

O Ministério da salde acompa-
nha a Hanseniase por 2 grupos
de indicadores.? O primeiro grupo
s@o nove indicadores, eles procu-

ram descrever a endemia no Brasil
(flabela 1). O segundo grupo sd@o
seis indicadores, que descrevem e
acompanham o resuliado dos apo-
relhos de satde no fratamento da
Hanseniase no Brasil (fabela 2).

Indicadores de Hanseniase

no Brasil

Avaliandose a taxa de prevalén-
cia de Hanseniase no Brasil femos
que em 1990 tinhamos 19,5 co-
sos para cada 10 mil habitantes.
Estévamos na faixa de  hiperen-
démia. Ao longo desfes 25 anos
houve uma redug@o importante
da prevaléncia de casos novos.
Em 2015 este indicador estava
na faixa de baixa endémia:1,01
caso para cada grupo de 10 mil
habitantes. (grafico 1)°. No enfan-
fo a situagdo geogrdfica brasileira
é muifo heferogénea. O estado do
Mato Grosso tem um indice de 27
casos para cada grupo de 10 mil
habitantes. Estados do norfe e do
nordeste brasileiro esfdo na faixa
média de endemia [entre 10-20
casos para cada grupo de 10 mil
habitantes). Os estados do sul e
sudeste estdo nos estratos de endé-
mica baixa.*

No indicador de deteccdo de
casos hé& 25 anos estdvamos
no patamar hiperendémico de
19,96 casos para cada grupo
de 100 mil habitantes, a taxa di-
minui para 14,07 ndo mudamos

de classificacdo, ainda temos um
padrdo hiperendémico. Apenas o
estado do Rio Grande do Sul tem
um padr@o endémico baixo. Es-
tGo no estrato hiperendémico os
estados do Mato Grosso, Tocan-
fins e Maranhdo.?

Apesar de o Brasil ter avancado
na questdo em muitas regides, a
meta foi cumprida nos dlimos 25
anos, mas a situagdo é preocupan-
fe. Ainda alarmonte em regides
carenfes do pafs. Aonde o con-
frole foi atingido preocupa a falta
de confinuidade que vemos com
frequéncia em situacdes de crise
econdmica. O segundo indicador
revela um potfencial de aumento de
casos e consequentemente voltar
mos ao esfrato médio de endemia
de Hanseniase.

Quanto & qualidade do afendi-
mento dos casos de Hanseniose
o indicador de cura em acompa-
nhamento das coortes, mostrava
em 2000 uma taxa de 83% situa-
¢do classificada como regular. Em
2015 o nimero estava em 83,5%,
ou seja, pouca mudanga aconte-
ceu nesfes 15 anos.”

Segundo a classificacdo opera-
cional podemos fer a Hanseniase
na forma paucibacilar (casos com
até 5 lesdes de pele), ou multiba-
cilar (mais de 5 lesdes de pelel.
Esta classificacdo é importante.
Nos casos paucibacilares o frata-
mento é mais curfo por & meses,
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Tabela 1. Indicadores de vigilancia de endemia

INDICADOR COMO INTERPRETAR

Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil
habitantes.

Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase
por 100 mil habitantes

Taxa de defeccdo anual de casos novos de hanseniase
na populacdo de O a 14 anos por 100 mil habitantes.

Taxa de casos novos de hansenfase com grau 2 de inca-
pacidade fisica no momento do diagnésfico por 100 mil
habitantes.

Propor¢éo de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os
casos novos detectados no ano.

Proporgéo de casos de hanseniase curados com grau
2 de incapacidade fisica enfre os casos avaliados no
momento da alta por cura no ano.

Proporcdo de casos de hansenfase segundo género
entre o fofal de casos novos.

Proporcdo de casos segundo a classificagdo operacional
entre o total de casos novos.

Taxa de detecgdo de casos novos segundo raga /cor
enfre populacdo das respectivas raga/ cor

Mede a magnitude da endemia.

Mede a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da
endemia.

Mede forca de transmissdo da endemia e sua fendéncia.

Tendéncia de reducdo da taxa de defecgdo acompan-
hada de queda deste indicador caracteriza redugdo de
endemia.

Avaliar a efetividade das afividades da deteccéo opor-
funa e ou precoce dos casos.

Avaliar a transcendéncia da doenca subsidiara pro-
gramagdo de agdes de prevencdo e frafomento de
incapacidades pés alfa.

Avaliar capacidade dos servicos em assistir casos de
hanseniase.

Avaliar os casos em risco de desenvolver complicaces e
planejamento de tratamento.

Medir a endemia por raca /cor

Tabela 2. Indicadores de qualidade de assisténcia a Hanseniase

INDICADOR COMO INTERPRETAR

Proporc@o de cura de Hansenfase entre casos novos
diagnosticados nos anos nas coortes.

Proporgéo de casos de Hanseniase em abandono de
fratamento entre os casos novos diagnosticados nos
casos das coorfes.

Proporcdo de contatos de casos novos de Hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Proporgéo de casos de recidiva entre os casos notifica-
dos no ano.

Proporgdo de casos de Hanseniase com grau de inco-
pacidade fisica avaliado no diagnéstico.

Porporgdo de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes

2017; 05 (24) 862-866

Avalia a qualidade de atencéo e do acompanhamento
dos casos novos diagnosticados até completar o trata-
menfo.

Avaliar a qualidade da atengéo e do acompanhamento
dos casos novos diagnosticados e completude do frato-
mento.

Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilan-
cia de contatos de casos novos de hanseniase aumen-
fando a detecgdo oportuna de casos novos.

Identificar municipios notificados de casos de recidiva
para moniforizagdo de faléncia terapéutica.

Medir a qualidade do atendimento no servigo de sadde.

Medir a qualidade do atendimento nos servicos de
satde.
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Percentual de casos novos de hanseniase segundo classificagao operacional
Brasil, 2001 a 2015

nos multibacilares & preconiza-
do o trafamento por 12 meses. A
forma multibacilor apresenta mais
reacdes da Hanseniase que sdo

classificadas em fipo 1 e fipo?2
[eritema nodoso hansémico- ENH),
a forma multibacilar também apre-
senta mais lesdes neuriticas e neu-

ropdficas?.  Em 2001 temse que
53% dos casos novos detectados
forma classificados  como pauci-
bacilar, em 2005 este nimero su-
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Percentual de contatos examinados entre os registrados dos casos novos de hanseniase nos
anos das coortes, estados, Brasil, 2015
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Fonte: SINAN/SVS/MS 31/05/2016.

biu para 68%. Mais um indicador
preocupante para aferir o controle
da doenca.®

Quanto a capacidade de acom-
panhamento dos pacienfes com
Hanseniase os estados do Espirito
Santo, S&o Paulo e Acre encon-
fram-se numa boa situacdo acima
de Q0% dos casos sdo acompa-
nhados até o termino do tratamen-
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to. Situagdo é precdria com menos
de 75% da capacidade de acom-
panhamento nos esfados: Para,
Piaui, Maranhdo, Acre, Bahia,
Ceard, Paraiba, Rio Grande do

Norte e Roraima. 7

Conclusdo
Com o exposto podemos concluir
que o Brasil avangou na redugdo

de prevaléncia da endemia de
Hanseniase, tem dados sélidos
e consistentes. O desafio para o
futuro é manter as conquistas dos
Ultimos 25 anos e avangar no con-
trole da doenca em dreas onde
acdes na salde tem impacto, no
enfanto estas dreas sdo pobres e
com cerfeza exigem desenvolvi-
mento nas demais areas sociais. M




Tecnologia DACC — Analise de Custo
Ffetividade no Gerenciamento de Feridas
de Dificil Cicatrizacao

DACC Technology - Analysis of Cost Effectiveness in the Management of Wounds of
Difficult Healing

Tecnologia DACC - Analisis de Coste Efectividad en la Gestidn de Feridas de Dificil Cicatrizacion

Cristina Gomes Barbosa:
Coordenadora da Estomaterapia da
Projefo Home Care, Enfermeira com
Especializagdo em dermatologia

Resumo
As feridas sGo uma fonte importante de custos para os doentes e para a eco-
nomia da sadde (1). Em muitos servigos da prdtica assistencial, os resullados

sdo mal definidos e mensurados, o foco de decisGo dos gestores das despe- [UNIFESP) & Estomaterapia (USP).

sas de scNJUde esid na maioria das vezes no cusio unitdrio do produto (fecno/c} crisfinagomes@projeiohomecare.com.br
gia) e néo sobre o custo fotal do plano de cuidados e resultadlos obtidos (5). (11197150-2185.

O objefivo deste trabalho foi avaliar o custoefetividade entre dois produtos

similares, cruzando dados de custos e evolugdo no processo de cicatrizagdo. Elaine Alboledo Monteiro:

Tralase de estudo de caso, refroativo, comparativo e observacional entre Gerente Clinica da BSN medical
duas fecnologias avancadas, realizado num servico de Assisténcia Domiciliar Enfermeira Specialist em Dermat oi ogia
em paciente diabético, dialitico com lesGo em calcéneo E infectado com- (SORENDE) e Queimaduras

parando duas fecnologias avangadas, a primeira com curativo didrio nos (SRQUEIMADURAS & UNIFESP)
primeiros 21 dias, de 14/01 a 04,02 (1° andlise): com AGE em bords, claine.monteiro@bsnmedical.com
hidrogel com alginato em necrose, espuma de poliuretano com silicone e (11)98928-5981.

prafa, e curativo secunddrio com curativo algodoado e enfaixamento. A se-
gunda terapia, a partir de 04,02 até 25,02, por mais 21 dias (2° andlise):
Espuma de polivretano com Clorefo de Dialquil Carbamoil (DACC] e silicone,
e como cobertura secunddria curativo algodoado e enfaixamento. Apés esfe periodo realizado analise de
custos de cada conduta ferapéutica através de planilha comparativa e andlise da efefividade através da apli-
cagdo do instrumento Beatensen VWound Assessment Tool (BWAT), e aplicativo MOWA. Como resultados,
no comparativo custos, observouse que a fecnologia DACC mostrouse 9% acima dos custos apresentados
em relagdo & conduta anterior, porém quando analisamos a efefividade na cicatrizagdo, a nova fecnologia
demonstrou ser mais eficaz, apresentando pela escala BWAT redugdo de 2 pontos, 39 B 37; pelo aplicati
vo MOWA reducdo da drea da leso de 17,7% contra 2,8%, reducdo de necrose 10,3% contra 18,5%,
redugdo da fibrina 36,4% contra 14,5% e aumento do fecido de granulagdo 46,7% conira 4%%. Portanio
ao cruzar andlises de custos com avaliagdes clinicas da evolugdo da ferida a fecnologia DACC demonsirou
fer um cusfo efetivo nos resultados apresentados, sendo mais eficaz no processo cicatricial.

Descritores: Custo efetividade, Feridas Infectadas, Tratamento de feridas, DACC, Gerenciamento de Feri-
das, Avaliagéo de custo efetividade em feridas.

Abstract
Wounds are an imporiant source of costs for patients and for the health economy (1). In many care practice
services, ouicomes are poorly defined and measured, health care managers' decision focus is mostly on the
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unit cost of the product (technology) and not on the fofal cost of the care plan and Resulis obfained (5). The ob-
jective of this study was o evaluate the costeffectiveness between two similar products, crossing cost data and
evolution in the healing process. This is a refroactive, comparative and observational case study between two
advanced technologies performed in a home care service in a diabetic, dialytic patient with calcaneus lesion
and infected by comparing two advanced fechnologies, the first with daily dressing in the first 21 days, From
14/01 to 04,02 (1st analysis): with AGE on edges, hydrogel with alginate in necrosis, polyurethane foam
with silicon and silver, and secondary dressing with cotton dressing and bandage. The second therapy, from
04,02 to 02/25, for a further 21 days (2nd analysis): Polyurethane foam with Dialquil Carbamoy! Chloride
(DACC] and silicone, and as a secondary dressing for cofion dressing and dressing. After this period, a cost
analysis of each therapeutic conduct was performed through a comparative worksheet and an analysis of the
effectiveness of the Beatfensen VWound Assessment Tool (BWAT] and MOWA application. As a result, in the
comparative costs, it was observed that DACC technology showed fo be 9% above the presented costs in rela-
fion fo the previous conduct, however when analyzing the effectiveness in the cicatrization, the new technology
proved o be more effective, presenting by the scale BWAT reduction Of 2 points, 39 B 37; By the application
MOWA reduction of the lesion area of 17.7% versus 2.8%, reduction of necrosis 10.3% against 18.5%,
reduction of fibrin 36.4% against 14.5% and increase of granulation tissue 46.7% versus 4%. Based on cost
analyzes with clinical evaluations of wound evolution, DACC technology has been shown fo be cost effective
in the presented results, being more effective in the cicafricial process.

Descriptors: Cost effectiveness, Infected wounds, Wound treatment, DACC, Wound Management, Cost Effec-
fiveness in VVounds.

Resumen

As heridas sGo una importante fuente de costos para los pacientes y para la economia de la salud (1). Em
muitos servicios de cuidados de salud, los resultados son mal definidos y los resullados, o el foco de los gestores
de cuidados de salud sobre fodo el costo del producto y los resuliados obtidos. El objefivo de este estudio es
evaluar la relacién costobeneficio entre dos productos similares, cruzando datos de costo y evolucién no proce-
so de cicatrizacién. Trata de un estudio de caso refroactivo, comparativo y observacional entre dos fecnologias
avanzados realizadas en un servicio domiciliario en un paciente diabético, un dialogo con la calcificacion y
una infeccién en los resultados de dos fecnologias avanzadas, un primer con curativo diario de 21 dias. /
01 a 04/02 (1° andlisis): con AGE em bordas, hidrogel con alginato en necrose, espuma de poliuretano
con silicio y plata, y curativo secundario con curativo de algoddn y vendaje. A segunda ferapia, de 04,/02
a 25/02, por més 21 dias (2° andllisis): Espuma de poliuretano con Dialquil Carbamoy! Chloride ([DACC] e
silicona, y como un curativo secundario para vestir algoddn. Después de este periodo, se realizé un andlisis de
custodia de una conducta ferapéutica a través de una hoja de trabajo comparativa y una evaluacion de la her
ramienta de evaluacién de resullados Beatensen (BVWAT) e MOWA. Como resultado, los costos comparativos,
la observacion y la tecnologia DACC mosiré ser 9% sobre los costos de la emisién a la conducta anterior, Sin
embargo, a la evaluacién de la eficacia de la cicatrizacién, una nueva fecnologia se muestran més efectivas,
mostrando Pela reduccién da escala BWAT De 2 ponios, 39 R 37; A reduccidn del érea de lesion de 17,7%
confra 2,8%, reduccién de necrose 10,3% contra 18,5%, reduccién de fibrina 36,4% contra 14,5% y aumen-
fo de fejido de granulacién 46, 7% versus 4%. Con base en andlisis de costo con evaluaciones clinicas de la
evolucién de la feria, una tecnologia DACC demostrar ser renfable los resultados, ser més eficaz no proceso
cicatricial. Conclusién: es evidente la efectividad de terapias con sanacién de fejido de 100%.

Descriptores: Costo efectividad; Heridas Infectadas; Tratamienio de heridas; DACC; Gestfién de Heridas;
Valoracién de costo efectividad en heridas.
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Introducdio

s feridas sdo uma fonte sig-

nificativa de custos para os

doentes e para a economia
da satde. As feridas crénicas sGo
muitas vezes dificeis de curar, resul-
tando num ciclo de dor, ansiedade
e reduzida qualidade de vida para
o paciente individual, assim como
o custo consideravel de tratar."

O aumento do nimero de feri-
das estd previsto em decorréncia
do aumento da populacdo idosa
com condi¢ées de longo prazo
e as necessidades mais comple-
xas. Dados sobre as despesas de
servicos de saide sugerem que o
financiamento dos cuidados de
satde ndo deve conseguir man-
fer o ritmo deste aumento e, que
mudangas  fundamentais  preci-
sam ser feitas no trafomento de
feridas complexas.!?

Para equilibrar custo e cuidado
para o futuro, os profissionais de
satde terdo de ser mais proati-
vos na sua abordagem no trata-
mento de feridas, a adocdo de
novas e avancadas fecnologias
que aceleram o processo de ci-
cafrizagd@o, capacitam e envol-
vem os pacientes nos cuidados,
criam redugd@o no custo e agre-
gam valor econémico, portanto
o afendimento de m& qualidade
€ mais caro para o paciente e
para a economia da sadde.®

Além disso, os pacientes e suas
patologias intensificam a comple-
xidade, estudos demonstram que
76% dos pacientes com uma feri-
da crénica apresentom mais frés
comorbidades e, dentre elas até
46% apresentam diabetes, tornan-
do a ferida em condicdo dificil de
cicatrizar. Tais feridas que sdo diff-
ceis de cicatrizar sGo mais propen-
sas a desenvolver complicagdes,

como infeccdo, necessitando de
infervencoes mais caras e frocas
de curativos mais frequentes, co-
locando maiores exigéncias sobre
os recursos disponiveis.

Curativos confinuam a ser o pi-
lar do tratamento para pacientes
com feridas e uma ampla variedo-
de de curativos estd disponiveis
para uso atualmente, portanto @
escolha da melhor ferapia deve
basearse em vdrios fatores, in-
cluindo avaliacéo detalhada do
paciente e ferida, identificagdo
da causa subjacente, objefivo do
tratamento, custo-efetividade, dis-
ponibilidode do curativo e ade-
s@o do paciente ao tratamento.

Em muitos servicos da prdtica
assistencial, os resulfados s@o mal
definidos e mensurados, fornando
dificil a demonstracdo do valor
de uma nova tecnologia avanga-
da. Além disso, o foco de deci-
sdo dos gestores das despesas
de satde estd na maioria das ve-
zes no custo unitério do produto
[tecnologia) e ndo sobre o custo
fofal do plano de cuidados e re-
sultados obtidos. )

Objetivo

Avaliar o custoefetividade afravés
de dados comparativos entre a es-
puma de poliurefano com prata e
silicone e nova tecnologia DACC
associada a espuma  ulra-absor
vente e silicone, cruzando dados
de custos, evolugdo no processo e
taxa de cicatrizacdo.

Matérias e Métodos

Tratarse de estudo de caso, com-
parativo e observacional entre
duas fecnologias avancadas, re-
alizado em um servico de Assis-
téncia Domiciliar. Paciente R.AR.,
masculino, 54 anos, diabético,

com lesdo em calcéneo E infecto-
do, com cultura positiva para KPC,
realizado fasciotomia em lesdo,
condufa inicial de antibidtico tera-
pia sistémica, cémera hiperbdrica
didria e curativo: AGE em bordas
+ hidrogel com alginato em necro-
se + espuma de poliuretano, silico-
ne e prata + curativo algodoado +
enfaixamento, sendo mantida por
21 dias, de 14/01 a 04/02 (1°
andlise). A partir de 04/02 até
25/02 (2° andlise), por objefivo
comparativo de custoefefividade,
alterado a conduta do curativo
para:  Espuma de poliuretano,
DACC e silicone + curativo algo-
doado + enfaixamento com frocas
didrias mantendo antibiético e hi-
perbdrica. Apds este periodo rea-
lizado andlise de custos através de
planilha comparativa e andlise da
efetividade afravés da aplicacdo
do instrumento “Beat]esen VWound
assessment Tool (versdo brasileira),
e aplicativo MOWA.

Resultados

Ao analisar o comparativo de cus-
fos, observouse que a tecnologia
DACC mostrouse cerca de 9% aci-
ma dos cusfos apresenfados com @
conduta anferior.

Entretanto quando analisamos a
efefividade no processo de cicari-
zagdo, a nova tecnologia demons-
frou ser mais eficaz, apresentando
uma reducdo de 22,5% da drea
total da lesdo contra 3,5% de re-
dugdo com a fecnologia anfiga,
num mesmo periodo avaliado. Tam-
bém a evolucdo com o DACC foi
significativa em relagé@o as demais
andlises: reducdo de fecido necré-
tico e fibrina 46,7% contra 4% da
oufra tecnologia e em relagdo a
formagao de tecido de granulagéo

46,7% contra 4%.
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ARTIGO

Resultados: 19 ANALISE
21 dias: 14/01 a 04,/02 - AGE em

bordas + hidrogel com alginato em

necrose + espuma de poliuretano,
silicone e prata + curativo algodoa-
do + enfaixamento. Pelo aplicativo

1¢ ANALISE
14/01/2016 06/06/2016
17:43:25 15:47:08
Necrose:
Exsudato: 34.8%
Muito Fibrina: 60.2%
Infecgdio: Granulagéo:
Sim 5.0%
Hemorragia: Area: 81.6 cm
Néo (largura:10.4
Profunda: cm - Altura:
Nao 10.5cm)
04/02/2016 06/06/2016
18:24:24 14:53:05
Necrose:
Exsudato: - 16.3%
Muito Fibrina: 74.7%
Infecgdio: Granulagéo:
Sim 9.0%
Hemorragia: Area: 78.8 cm
Néo ( largura:10.0
Profunda: cm - Altura:
Néo 11.0cm)
2° ANALISE
04/02/2016 06/06/2016
18:24:24 14:53:05
Necrose:
Exsudato: 16.3%
Muito Fibrina: 74.7%
Infecgdio: Granulagéo:
Sim 9.0%
Hemorragia: Area: 78.8 cm
Néo ( largura:10.0
Profunda: cm - Altura:
Nao 11.0cm)
25/02/2016 06/06/2016
06:29:34 15:27:05
Necrose: 6.0%
Exsudato: Fibrina: 38.3%
Muito Granulacdo:
Infecgdio: 55.7%
Sim Area: 61.1cm
Hemorragia: (largura:9.6
Néo cm - Altura:
Profunda: 9.4 cm)
Néo

MOWA houve neste periodo com
a ferapéutica ufilizada: redugdo
da necrose em 18,5%, aumento da
fibrina em 14,5%, aumento da gror
nulacdo de 4% e reducdo da drea
em 2,8 cm?.

2° ANALISE

04,/02 até 25/02 - Espuma de po-
liuretano, DACC e silicone + curati-
vo algodoado + enfaixamento. Pelo
aplicativo  MOWA  houve neste
periodo com a ferapéutica utiliza-
da: reducéo da necrose em 10,3%,
reducdo da fibrina em 36,4%, au-
mento da granulagdo de 46,7% e
reducdo da drea em 17,7 cm?2.

Conclusgo:

Dianfe da andlise conseguimos
comprovar a importancia da andlise
detalhada dos cusfos cruzando com
avaliacdes clinicas da evolucdo da
ferida, comprovando as recomen-
dagdes de melhores prdticas, onde
a andlise e resuliado do custo do
frafamento e objetivos alcancados
demonstrou ser diferente da simples
andlise dos cusfos dos materiais.

A tecnologia DACC demonstrou
fer um custo efefivo com os resul-
tados apresentados,  contribuin-
do para a melhora do processo
cicafricial em questdo, além de
demonstrar efefividade em outros
fatores como facilidade de troca
do curativo, bem estar do pacien-
te, alivio da dor e bom gerencia-
menfo da exsudacdo. M
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Tudo o que voce espera dos
curativos-de espuma; com a
exclusiva ;c_g_cnologia AQUACEL™

Pelicula
protetora de
poliuretano

de silicone

NOVO

AQUACELAQ) AQUACEL

Foam Foam

@ Borda de silicone projetada para aderir 11y
a pele adjacente, ndo ao leito da ferida Servico de Atendimento ao Cliente

@ Disponivel em vdrios tamanhos, 0800-7276-115

adesivos e nao adesivos .
- _ sac.brasil@convatec.com
@ O unico curativo que oferece o conforto
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CIR(AID juxtalite

Alta eficacia no tratamento de compressao para doencas venosas!

Compressao inelastica com tecnologia patenteada. Sistema circaid foi projetado com a
capacidade de serfacilmente ajustado para compressao necessdria e colocacao rapida
proporcionando a reducao de edemas.
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