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Dois lados da Saiude

o processo de criagdo de

uma revista técnico-cienti-

fica como Feridas, reco-
nhecemos representantes de duas
pontas opostas da Educagéo e
da Satde no Brasil. Numa, além
de cientistas com colocacdes de
sucesso na indUstria e no merca-
do de trabalho, vemos académi-
cas e académicos, professoras e
professores, mestres, doutoras e
doutores, técnicas e técnicos, e
estudantes de Nivel Superior. Na
outra, milhdes de brasileiros que,
quando concluem o Fundamental,
mal chegam a um curso de Ensino
Médio, sem acesso & educacdo
e & informagdo de qualidade. Os
mesmos que chegam, diariamen-
te, as unidades de atendimento
da rede piblica de saide, per-
sonagens frequentes de inOmeros
estudos e relatos publicados em
nossas pdginas.

Nesta edi¢do, deparamo-nos
com a dura realidade enfrentada
pelos especialistas da drea de
queimaduras no pais. Os cerca
de 45 cenfros de atendimento
a queimados em todo o ferrité-
rio nacional ndo ddo conta de

uma populagcdo que carece de
educag@o em salde, principal-
mente daquela voltada & preven-
¢do, que poderia evitar nimeros
alarmantes como o de aproximo-
domente 1 milhdo de queimo-
duras por ano no Brasil. Quem
nos apresenta essa preocupante
média é o presidente da Socie-
dade Brasileira de Queimadu-
ras (SBQ), Dr. Luiz Philipe Mo-
lina Vana, nosso entrevistado de
marco/abril. A conversa com
Dr. Luiz Philipe revelou uma es-
pecialidade que, no sistema de
saude brasileiro, lida com o an-
fagonismo entre conhecimento e
tecnologios de ponta e falta de
investimentos e recursos.

Ainda pensando no peso que
a educacdo e a informacdo quar-
liicadas tem para a sadde, na
editoria de "Produto”, trazemos
uma reporfagem que enfatiza
as acoes favoraveis da enzima
colagenase, comercializada e
produzida no Brasil pelo Labo-
ratério Cristdlia com o nome
Kollagenase, no processo de ci-
catrizacdo de feridas complexas.
Caracteristicas diferenciadas do

EDITORIAL

medicamento, como a “seleti-
vidade da enzima”, s@o pouco
conhecidas por muitos profissio-
nais de satde. Pensando nisso,
o Cristdlio estd elaborando um
programa de educacdo espe-
cialmente voltado a esse publi-
co. Esses e outros destaques dos
setores que movem o cuidado na
drea de feridas estdo nas pagi-
nas deste volume.

Para concluir, no contetdo
cientifico, apresentamos estudos
e relatos de caso que procuram
refletir a pratica do cuidado
e avangar na busca por alter-
nativas sempre interessantes e
eficientes para o tratamento de
feridas. A Revista Feridas quer
participar desta busca e abre es-
pagco para a divulgagdo do tra-
balho de quem estd ajudando a
construir um cendrio mais favord-
vel e equilibrado na Saide e na
educagdo em satde por meio da
Ciéncia e da formacdo de uma
geracdo de profissionais sempre
pronfa a acolher, informar e edu-
car com qualidade.

Boa leitura e até a proximal B

Da Redacao
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Entidades da drea de Nutrigdo articulam aprovacéo de PL

Jornada e condigées de trabalho dos nutricionistas estdo na pauta

Reunidio e “pressdo” em Brasilia. Na foto, do meio, da esquerda para a direita: o assessor parlamentar do CFN, Antdnio Augusto; a vice-presidente
do CFN, Albaneide Peixinho; a representante da Asbran, Zaira Salerno; a presidente da FNN, Fétima Fuhro; o deputado federal Odorico Monteiro
(PSB/CE); e o presidente do SINESP, Ernane Silveira Rosas.

Em audiéncia em Brasilia/DF,
no dia 7 de marco, represen-
tantes do Conselho Federal
de Nutricionistas (CFN), do
Conselho Regional de Nutri-
cionistas da 1° Regido (CRN-
1), da Federacdo Nacional
dos Nutricionistas (FNN), da
Associacdo Brasileira de Nu-
tricdo (Asbran) e do Sindica-
to de Nutricionistas do Estado
de Sdo Paulo (SINESP) discuti-
ram com o deputado federal
Odorico Monteiro PSB/CE o
andamento do Projeto de Lei
n° 6.819/2010.

O PL aguarda andlise e
aprovagdo na Camara dos
Deputados e altera a lei n°
8.234, de 1991, que regu-

lamenta a profissdo de Nu-

2018; 06 (30) 978-980

fricionista, ampliando as exi-
géncias do Artigo 4° quanto
d jornada e as condicdes de
trabalho dos nutricionistas.
As mudancas versam, en-
fre outros, sobre a necessida-
de e o numero de profissio-
nais de Nufricdo no quadro
de empregados de estabele-
cimentos pUblicos e privados
das dreas clinica e hospitalar,
e prevéem jornada de traba-
lho de até 6 horas didrias e
30 horas semanais, além da
garantia de adicional de in-
salubridade. As informacdes
complefas sobre o processo
e o PL podem ser acessadas
on-line, na pagina da Céma-
ra dos Deputados, a partir do
link www?2.camara.leg.br.

A reunido buscou articu-
lar junto aos parlamentares a
criagdo da Comissdo Especial
na Cémara dos Deputados,
exigéncia da casa para a
framitagdo do projeto, solici-
fagdo que @ havia sido apre-
senfada anteriormente  pelas
entidades de nufricionistas ao
presidente da Cédmara. Para a
vice-presidente do CFN, Alba-
neide Peixinho, que participou
do encontro, “toda pressdo
politica que pudermos exercer
no Congresso Nacional serd
feita em defesa dos direitos
dos nutricionistas”.

FONTE: CFN — Conselho
Federal de Nutricionistas/
cfn.org.br

Foto: arquivo CFN/Federacdo Nacional dos Nutricionistas (FNN)
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Reconhecimento internacional

Profissionais brasileiras de estomaterapia
sdo premiadas em Londres

Trés profissionais brasileiras de estomaterapia recebe-
ram prémios da revista briténica Journal of Wound
Care (JWC). A publicacéo estd entre os maiores pe-
riédicos cienfificos do mundo na drea de tratamen-
fo de feridas e é referéncia intemnacional para pro-
fissionais, pesquisadoras e pesquisadores das mais
diversas esferas da Satde. Com catorze categorias e
um {0ri formado por especialistas proeminentes e de
diferentes organizagdes, representativos da multidisci-
plinaridade do sefor, o prémio JWC 2018 buscou “re-
conhecer o frabalho érduo de profissionais da Satde
em fodos os campos do fratamento de feridas, esto-
belecer padrées de referéncia e destacar a enorme
contribuicdo de enfermeiras e enfermeiros, médicas e
médicos, cientisias, pesquisadoras e pesquisadores,
académicas e académicos para o desenvolvimento
da pesquisa e da prdtica no cuidado de feridas”.

A Prof.® Dra. Vera Licia Conceicdo de Gouveia
Santos, da Escola de Enfermagem da Universida-
de de Séo Paulo (USP), direfora do Departamento
de Relagdes Internacionais da Sobest — Associagdo
Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e in-
continéncias, recebeu o segundo lugar na categoria
"Professional Education’ ('Educacdo Profissional”).
Em terceiro lugar na categoria Cost-effective Wound
Management' ('Cesido Econdmica de Feridas’), @
estomaterapeuta Suzana Aron, da Universidade
Federal de Séo Paulo (Unifesp), foi o desiaque. J& o
estomaterapeuta Idevania Costa, da School of Nur-
sing/Queen’s University, representou o Canadd e fi-
cou em segundo lugar na categoria “Best diabetic foot
intervention” "Melhor intervencdo em pédiabético”).

Para Vera Licia Conceicdo, a premiagdo foi uma
oportunidade de divulgar seu frabalho em prol do
Estomaterapia Brasileira na drea de ensino, pesquisa
e extensdo, bem como os frabalhos da Escola de
Enfermagem da USP, onde atua ha 35 anos, da SO
BEST, do Brasil e da América Latina. “O Brasil &, com
cerfeza, o pais mais desenvolvido na especialidade
na América Latina e esse prémio é mais um indicio do
seu nivel de organizagdo e visibilidade! Ratificarse,
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mais uma vez, como referéncia, quer seja na educa-
¢G0o, quer seja na pesquisa, projetandose na assistén-
cia. Certamente temos inimeros e grandes desafios
internos, principalmente na assisténcia, mas também
nas outras esferas. No entanto, ¢ fundamental que
prafiquemos a solidariedade no sentido do suporte &
educagdo 'exiramuros’, ou seja, ‘extrafronteiras’, ex-
pandindo a Educagdo em Estomaterapia para outros
paises latinoamericanos”, declara.

"Receber esfe prémio foi um momento de muita
emocdo. Reconhecer minha pesquisa significou muito
para mim. Foi realmente uma honra e um privilégio
estar ali para receb&lo”, conta Suzana Aron. “Este
frabalho foi produto da minha fese de mestrado do
Curso de Mesfrado Profissional da Unifesp. Gostor-
ria muito de agradecer as minhas orientadoras, Dra.
Flaine Horibe Song e Lleila Blanes. Com cerfeza, a
orienfagdo, o conhecimento e a experiéncia delas
fizeram toda a diferenca para poder alcangar esse
prémio. Também gosfaria de agradecer e mencionar
o Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecno-
logia e Gesido Aplicadas & Regeneragdo Tecidual
da Unifesp, que tem por objetivo formar profissionais
qualificados para o mercado de frabalho, capazes
de utilizar a pesquisa para agregar valor a suas afivi
dades. (...) Nesfe curso, temos oportunidade de divi-
dir conhecimento com colegas de outras disciplinas,
o que faz muita diferenca na nossa formagdo e para
a formacdo cientifica”, comenta.

A premiagdo aconteceu em londres, na Inglater-
ra, no dia 2 de marco.

FONTES: SOBEST/sobest.org.br;
magonlinelibrary.com/journal/jowc e IWC/
jwcawards.com

Imagem: ilustrativa/CanStockPhoto
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EVENTO

Ciéncia, aprimoramento
exdo no Xl Congresso

e ref

Brasileiro de Queimaduras

Evento que acontece em maio, no Parand, vai debater o presente e o futuro do cuidado

em queimaduras

Por Ana Cappellano | Fofos: divulgagao/arquivo SBQ

CBQ redne profissionais, pesquisadores e, fambém, fornecedores do setor de queimaduras. Na foto, piblico do evento de 2016 conhece tendéncias

do mercado na feira de produtos.

oz do Iguagu, no Parand,

preparase para receber um

dos mais importantes eventos
da agenda de Saide do Brasil, o
Congresso Brasileiro de Queima-
duras. De 9 a 12 de maio, o fo-
moso destino turfstico serd o ponto
de enconfro da comunidade cien-
fifica e profissional, nacional e in-
fernacional, da drea de queima-
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duras, que se reline para discutir
o estado da arte a partir do mote
“Q futuro chegou, e agora?”.
Em sua 119 edicdo, o con-
gresso fraz uma programagdo
completa para atender aos an-
seios de um publico multidisci-
plinar, formado por especialistas
dos mais diversos campos do
cuidado & satde, da clinica

médica & ferapia ocupacional,
passando pela enfermagem, psi-
cologia, fisioterapia e nutrigdo,
enfre outros, incluindo represen-
fantes da Academia e do setor
de pesquisa.

A organizagdo estima que
cerca de 700 profissionais de
todos os estados brasileiros e
da América latina estejam pre-



€6

A maioria dos
profissionais {...)
sempre ouviu
que o futuro
reservava coisas
brilhantes.
Chegamos aqui.
E agora®

9

sentes. Segundo o presidente da
Sociedade Brasileira de Quei-
maduras (SBQ), Dr. Luiz Philipe
Molina Vana, o XI CBQ chega
com o infuito de questionar o
que se vislumbrava como o futu-
ro da drea e o que se espera a
partir de agora. “A maioria dos
profissionais que trabalham, que
se interessam, que participam
dos eventos sempre ouviu que o
futuro reservava coisas  brilhan-
tes. Chegamos aqui. E agora?
Noés buscamos esse tema para
fentar entender qual é a dire-
¢Go que estamos fomando, qual
é o caminho que vamos tomar,
o0 que as pesquisas, os estu-
dos tém apontado como o nos-
so futuro novamente”, explica.
(confira entrevista completa com Dr. Luiz
Philipe Molina Vana na pégina 984

desta edicdo)

Curso da ISBI e temdtica ampla
na agenda cientifica

Na esteira da provocagéo feita
pelo grande tema do evento,
serdo promovidas inimeras ativi-
dades voltadas para a divulgo-

EVENTO

Aprimorando a prética do cuidado: workshops “hands-on” jé séo tradicdio no CBQ. Na foto, aula

durante o congresso de 2016.

¢Go, a reflexdo, o compartilha-
mento e o aprendizado do que
h& de mais atual no tratamento
de queimaduras e feridas, co-
brindo diferentes assuntos de in-
feresse para a drea, como dor,
biofilme e infecgdo, prevencao,
orfeses, banco de tecidos, matri-
zes e nufricdo.

O rofeiro inclui a realizacdo
de mesasredondas, palestras e
cursos, enfre os quais, o “CN-
NAQ — Curso Nacional de Nor-
matizacdo de Atendimento ao
Queimado”, o de “Biofilme em
Queimaduras”, “Assisténcia de
Enfermagem em Queimaduras”
e “Padronizagdo de Atendimento
e Tratamento das Queimaduras”
da Infernational Society for Burn
Injuries (ISB), inédito no Brasil.

Na grade da conferéncia,
estdo previstas sessdes temdticas
sobre a realidade das unidades
de fratamento de queimaduras,
estafisticas do cendrio brasilei-
ro e do mundo, inovacdes em
tecnologias, fonoaudiologia e
fisioterapia para pacientes quei-
mados, terapias avancadas na

reparacdo fecidual, terceiro setor
e atualidades em manejo das ci-
cafrizes, além da apresentagdo
de casos-surpresa.

A participacdo de convido-
dos de todo o Brasil, da América
do Sul, dos Estados Unidos e da
Europa, incluindo docentes da
Universidade de Harvard (EUA),
prometfe enriquecer ainda mais
os debates. "Estamos tendo um
esforco monumental para trazer
um nivel de discuss@o, um nivel
de aulas altissimo”, comenta Dr.
Luiz Philipe. m

Xl Congresso Brasileiro
de Queimaduras

Data: @ a 12 de maio.

Local: Mabu Thermas Grand
Resort, Foz do Iguagu/PR.

Informagdes sobre
programacdo, inscricoes,
investimento e op¢oes

de viagem e hospedagem:

cbqueimaduras.com.br.
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Queimaduras:
educar e investir para salvar

Dr. Luiz Philipe Molina Vana, presidente da SBQ, fala do atendimento a queimados
no Brasil, das abordagens que sdo referéncias internacionais e das expectativas para
o préximo Congresso Brasileiro de Queimaduras

Por Ana Cappellano | Fotos: divulgagdo SBQ

Dr. Luiz Philipe Molina Vana é cirurgico pléstico e faz parte do corpo clinico
dos principais hospitais de Sdo Paulo, como o Hospital Israelita Albert Einstein,

9 de julho, Oswaldo Cruz, Séo Luis e CECMI. E médico assistente da Faculdade

de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP), mesma instituicdo em que

se graduou e pela qual é doutor. Redlizou especializagdo em Cirurgia Plastica no
Shriners Burns Institute/Massachusetts General Hospital, Harvard, nos Estados Unidos.

Tem fitulo de especialista e € membro fitular da Sociedade Brasileira de Cirurgia

Plastica (SBCP). Também é membro da American Sociely for Aesthetic Plastic Surgery
[ASAPS), do Colégio Infernacional de Cirurgides (Segdo Brasileira) e da Sociedade
Brasileira de Queimaduras (SBQ), onde ocupa, atualmente, o cargo de presidente.
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eridas complexas, que exi-

gem o atendimento répido

e eficiente, as queimaduras
s@o um grande campo de atua-
¢do para profissionais da Satde
de diversas dreas. O cuidado
integral a pacientes com queima-
duras envolve uma equipe mul-
tidisciplinar, com a atuagdo de
especialistas de clinica médica,
cirurgia, fisioterapia, enfermo-
gem, dermatologia, psicologia,
entre outros, e fecnologias avan-
cadas, como a “pele arfificial” e
a "cultura de pele”.

No Brasil, onde existem apro-
ximadamente 45 unidades espe-
cializadas de atendimento a quer-
mados, elas também sdo um grave
problema de sadde publica que
parece ficar &s margens das discus-
sdes no émbito politico e social.
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Para o presidente da Socie-
dade Brasileira de Queimadu-
ras (SBQ), Dr. Luiz Philipe Molina
Vana, o quesido vai desde a edu-
cagdo precdria para a prevengdo
até a falta de inferesse de entidades
publicas e de profissionais, passan-
do pela recorrente falta de recursos
e, ainda, pela subnofificagdo dos
casos no sistema publico de sadde.

Na entrevisia concedida & Re-
vista Feridas, em meio as expec-
tativas para o Xl Congresso Brasi-
leiro de Queimaduras, em maio,
na cidade de Foz do Iguagu/PR,
o médico falou desfes e de outros
femas 1o importantes para a refle-
x&o sobre o presente e o futuro da
abordagem &s queimaduras.

Revista Feridas: As queima-
duras sdo uma questdo muito

frequente, ou muito comum, no
atendimento em saide no Brasil2

Dr. Luiz Philipe Molina Vana:
Séo. Sdo muito mais frequentes do
que as pessoas imaginam. Nos es:
fimamos que ocorram cerca de um
milh&o de queimaduras por ano no
pais. O que é um nimero gigan-
fe. Sabemos que as queimaduras
sdo a segunda causa de morte em
criangas por frauma, o que fambém
é um nimero assustador. O que
aconfece é que muito acidente fica
em afendimentos primérios. Néo
sdo realizados atendimentos em
locais realmente adequados, ndo
sdo notificados (os acidentes) e aca-
bam passando  desapercebidos.
Recentemente, inclusive, foi feito um
documentdrio, chamado “Invisiveis”
(facebook.com/invisiveisdoc; instagram.com,/

invisiveisvidas; youtu.be/catiolrYgCg), que



falava sobre isso. Estes pacientes
que sofrem queimaduras, mes-
mo as queimaduras mais graves,
acabam sumindo da sociedade e
as pessoas ndo veem. Porque as
marcas sdo feias, as pessoas t&m
vergonha, tem problemas em lidar
com elas. £ um problema muito
sério, muito grave e que tem fido
pouca atengdo por parte das enti-
dades piblicas.

Infelizmente, fivemos dois gra-
ves evenfos com uma midia gigan-
fesca, que foram Janatba (incéndio
criminoso, em 2017, no Cenfro Munici-
pal de Educagdo Infantil Gente Inocente,
em Janatba/MG, que fez mais de dez
vitimas fatais, a maioria, criancas) € Q
boate Kiss (incéndio que deixou 242
mortos em Santa Maria/RS, em 2013).
Al eu te pergunto: o que foi feito a
partir desses dois acidentes para se
mudar isso? Nada. Absolutomente
nada. No momento em que acon-
fece, as pessoas se sensibilizam. S6
que passa. Passa um més, passam
dois, passam seis meses e caem no
esquecimento novamente. Este & um
momenfo excelente para se discutir
a real situacdo do atendimento,
porque se morre fanto das queimo-
duras no Brasil, o que se faz para
prevenir as queimaduras... Nada
foi falado, nada foi abordado.

Feridas: Quais s@o os tipos
mais recorrentes e os mais pre-
ocupantes dentro desse campo
das queimaduras?

Dr. Luiz Philipe: Sao as quer-
maduras por fogo, especialmente
as queimaduras que acontecem
no ambiente doméstico, com d&l-
cool. As queimaduras por élcool
ainda s@o muito, muito prevalen-
fes. /8% das queimaduras acon-
fecem dentro das nossas casas e
40% sao por fogo. O que pega

fogo é produto de limpeza, ¢ &l
cool. Qual a maneira correta de
acender a churrasqueira? Com
qualquer um doqueles acende-
dores que vocé compra no super-
mercado. E por que as pessoas
ndo usam? Porque o pacotinho
de acendedor de quatro acende-
dores deve custar R$ 5, é muito
barato, mas vidro de dlcool custa
R$2,50, R$3. Entdo optam por
comprar o dlcool. A gente tem af
o mau uso dos produtos, a desin-
formagdo ou a preguica.

Feridas: Como o atendimen-
to aos pacientes com queimadu-
ras aqui no Brasil tem sido feito?

Dr. Luiz Philipe: O atendimen-
fo é feito em qualquer unidade de
afendimento & satde, desde publi-
ca até particular. O que existe sGo
cerca de 45 unidades de quer-
maduras espalhadas pelo Brasil e
que tém capacidade para receber
esse pacienfe queimado. Se for
uma queimadura  exfremamente
simples, eu acho que o servico
bdsico d& conta, pode orientar e
fratar esse paciente sem a necessi-
dade de o direcionar a uma uni-
dade especializada. No enfanto,
uma queimadura um pouco mais
séria, um pouco mais grave deve
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ser direcionada a uma unidode de
queimadura. Todas elas recebem
pacientes das suas regides. Inclu-
sive, ha paciente que, dependen-
do, vigja de estado para estado
se for necessdrio.

Feridas: Quarenta e cinco é
um némero bom?

Dr. Luiz Philipe: Essa é uma
pergunta bem interessante. .. Para
a nossa populagdo, é pouco.
Para a populagdo da Suécia, é
muito. Porque a populagé@o da
Suécia é uma populacdo educa-
da, que recebe formagdo, pre-
vengdo nas escolas. A crianga
i& aprende que ndo deve fazer
certas coisas, os equipamentos
das cozinhas & sGo adequados
para haver menor quantidade
de acidentes, o dlcool é proibi-
do e é respeitada a proibicao.
Porque as pessoas (no Brasil)
compram n&o mais no supermer-
cado, porque esse parou de ser
vendido, mas elas compram no
posto de gasolinal O que é proi-
bido, mas o posto vendel Entéo,
no nosso pafs, a quantidade de
unidades que nés temos por nu-
mero de habitante é pouca. Elas
(os unidades) estdo sempre lota-
das, faltando leito.
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Feridas: O que preconizam as
melhores e mais modernas abor-
dagens no fratamento e atendi-
mento dos feridos de queimadura?

Dr. Luiz Philipe: As aborda-
gens mais modemas preconizam o
afendimento extremamente rapido
e exfremamente eficiente do pon-
fo de vista de vocé refozer a pele
do paciente. Porque quando vocé
foz isso de maneira muito rapida,
vocé evita uma série de complica-
¢des que podem acontecer ao lon-
go dos dias. Inclusive, a infeccdo.
O tempo de infernagdo dos me-
lhores servicos do mundo é muito
mais curto do que o fempo de in-
fernagdo dos nossos pacientes no
Brasil. Porque eles agem de ma-
neira muito mais répida e, poderia
dizer, até mesmo, mais agressiva,
mas agressiva no bom sentido, no
frafomento desses pacientes.

Eles #&m algumas referéncias.
Por exemplo, o paciente deve
ficar de meio a um dia de infer
nogdo por superficie corpérea
queimada. Entdo, se vocé quei-
mar metade do seu corpo, o que
equivale a 50%, isso significa
que vai ficar enfre 25 e 50 dias
internado. Esse pardmetro para
eles & bastante importante. Infeliz-
mente, no Brasil, o paciente de-
mora, muifas vezes, para chegar
& unidade especializada. Quan-
do chega, falta material, falta ho-
rério no cenfro cirlrgico porque
o cenfro cirtrgico & compartilho-
do com varias especialidades. ..
Temos problemas graves que
atrapalham essa rofina, que vem
sendo discutida e apresentada ha
muitos anos |&, nos nossos even-
fos, congressos. Mesmo quem
fem a vontade de ufiliz&la tem
dificuldade pelas caréncias que
temos nos nossos centros.
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Feridas: Quais s@o os tra-
tamentos mais avangados hoje
no campo das queimaduras?
Que tecnologias estdo disponi-
veis? Elas sGo acessiveis?

Dr. Luiz Philipe: Hoje, a maior
parfe da fecnologia & existe no
Brasil. No entanto, ndo estd dis-
ponivel nos hospitais publicos, es-
pecialmente por uma questdo de
cusfo. Por exemplo, temos a cho-
mada “pele artificial”. Esse produ-
fo j& estd disponivel para nés ha
15 anos, pelo menos, e ndo esta
disponivel no sistema publico. Te-
mos alguns curativos que também
ié estdo hd muitos anos no mer
cado e que por uma questdo de
custo nGo est@o disponiveis.

Talvez a Onica que realmente
continua fora da nossa realidade &
a “cultura de pele”, que € o seguin-
fe: quando o paciente chega, vocé
fira um pedacinho da pele normal
(do proprio paciente), manda a um
laboratério e, 14, essa pele & mul-
fiplicada varias vezes. Nao todas
as suas camadas, mas a camada
mais superficial. E essa pele que é
multiplicada vérias e varias vezes
serve para cobrir a queimadura de
maneira definiiva e salvar vidas.
Essa é uma tecnologia que nos pa-
ises desenvolvidos & existe hd mui-
fo tempo e que, infelizmente, ain-
da ndo estd disponivel no Brasil.

Feridas: Como o Sr. avalia o
atendimento aos pacientes com
queimaduras hoje no Brasil2 Pre-
cisamos avangar, estamos acom-
panhando o “estado da arte”?

Dr. Luiz Philipe: Nos precisa-
mos avangar muito. Muito. Para ter
uma ideia, na década de 1950,
nos Estados Unidos, comecaram a
esfudar esse problema da mortali-
dade dos pacientes depois de um

grave incéndio. Eles comegaram a
estudar muito mais o assunto, avan-
car muito mais. E um dado bastan-
fe inferessante é que eles fizeram
a seguinte pergunta: para morrer
mefade dos pacientes, quanto do
corpo é preciso queimare Naque-
la época, em torno de 1950, nos
Estados Unidos, para que mefade
dos pacientes que tivessem quei-
maduras morressem, eles tinham
gue queimar mais ou menos me-
tade do corpo. Hoje, nos Estados
Unidos, na faixa etaria até 14
anos, para morrer metade dos pa-
cientes, & preciso queimar cerca
de 95% do corpo.

E no Brasile No Brasil, nés vi-
vemos o seguinte dado: para mor-
rer metade dos pacientes, é pre-
ciso queimar mais ou menos 45%
a 55% do corpo, dependendo do
servico em que vocé esteja. lsso
quer dizer que nds estamos, ago-
ra no ano 2018, quase 2020,
sefenfa anos afrds do que sGo os
Estados Unidos, ndo é2 E por que
isso¢ A infernet estd ai, os congres:
sos esfdo ai, os eventos estdo ai. ..
Porque o nosso sistema n&o ajuda.
Nés temos caréncia de leito, de
investimento em equipamentos, de
investimento e de disponibilidade
dos novas tecnologias, falta de
estimulo para a maioria dos profis-
sionais. O tratamento do pacien-
fe queimado precisa de uma UTI
muito boa, precisa de médico que
esfeja sendo bem remunerado, de
uma equipe de enfermagem que
seja allamente valorizada. Porque
é um pacienfe muito dificil, muito
frabalhoso... Enfermagem é ex-
fremamente importante! Ela fica
com o paciente dia e noite! En-
{Go, quando vocé junta todos es-
ses pontos, nds estamos décadas
afrés de paises desenvolvidos.



Feridas: O Sr. focou na ques-
tdo dos profissionais. No caso
da educagdo, da formacdo em
relacdo a essa especialidade,
do treinamento  profissional:
isso estd defasado também?

Dr. Luiz Philipe: Sim. Mui-
fo defasado. Por qué? Porque
o paciente queimado desperta
pouco interesse para a maioria
dos profissionais... O paciente
queimado &, na grande maioria
das vezes, mais carente, de um
nivel socioeconédmico e cultu-
ral mais baixo. Onde esse pa-
ciente vai tratare Ele vai frafar
no hospital publico. Quem é o
médico que vai tratar dele? £ o
médico que estd 1G no hospital
piblico, dando plantdo, que
estd “se virando”, dando um
jeito. Entdo, é um paciente que
é "pouco interessante”, eu ouso
até dizer, pouco “glamouroso”.
Ele desperta, relativamente,
muito pouco interesse por parte
dos profissionais.

Consequentemente, quando
ndo hd interesse, tudo vira uma
"bola de neve” e acaba todo
mundo n&o tendo interesse. As
faculdades ndo t&m interesse,
as residéncias médicas de cirur-
gia geral que deveriam ter um
ensinamento minimo do assunto,
para esse médico plantonista no
pronto-socorro fazer o atendi-
mento adequado, também ndo
t&m muito inferesse. E um circulo
vicioso que acaba gerando pro-
fissionais pouco capacitados.
Acaba sendo um grupo pequeno
dos profissionais da satde que
fém um interesse real, que estu-
dam, dedicam-se, correm atrds
para melhorar a sua formacao,
o seu conhecimento, através de
congressos, livros, artigos.

Feridas: O que aponta, ou
quer apontar, o tema do Con-
gresso Brasileiro de Queima-
duras deste ano, “O futuro che-
gou, e agorag”?

Dr. Luiz Philipe: Pois é, o
futuro chegou! E agora, néo é2
Por que esse tema?¢ Porque a
maioria dos profissionais que fra-
balham, que se interessam, que

€¢

O tratamento da
queimadura néo
existe sem equipe
multidisciplinar.
Eu, cirurgido,
ndo faco nada
sem a enfermagem,
sem a enfermeira,
sem o técnico,
que também ndo
fazem nada
sem o clinico, o
intensivista e assim
por diante

9

participam dos eventos, sempre
ouviu que o futuro reservava coi-
sas brilhantes, o futuro ia ter um
carro que flutuava, ia ter “isso
e aquilo”... Chegamos aqui.
E agora? Nés buscamos esse
tema para tentar entender qual é

ENTREVISTA

a diregdo que estamos tomando,
qual é o caminho que vamos fo-
mar, o que as pesquisas, os esfu-
dos t&m apontado como o nosso
futuro novamente.

Feridas: E pensando naquilo
que se vislumbrava na édrea de
queimaduras, alguma coisa que
“parecia ficgdo cientifica” chegou?

Dr. Luiz Philipe: Eu sempre
uso essa imagem que & uma ilus-
fragdo onde a pessoa estd sem
pele, em uma loja, escolhendo
uma roupa, s6 que ndo é uma
roupa, & uma pele. Eu acho que
a gente vai chegar nisso, n&o
em um futuro t@o préximo, mas
eu ndo tenho dividas de que,
com o avango que nds estamos
tendo na drea da engenharia de
tecidos, célulastronco, nds che-
garemos muito além disso.

Feridas: Quais sdo as expec-
tativas para o evento?

Dr. Luiz Philipe: A expectativa
é gigante. Este, com certeza, é o
evento mais importante de quei-
maduras da América Lafina. Esto-
mos tendo um esforco monumental
para frazer um nivel de discuss@o,
um nivel de aulas altissimo.

Feridas: O evento, logica-
mente, é voltado a toda a equi-
pe multidisciplinar...

Dr. Luiz Philipe: O tratamen-
fo da queimadura n&o existe sem
equipe multidisciplinar. Eu, cirur-
gido, n&o faco nada sem a enfer-
magem, sem a enfermeira, sem o
técnico, que também ndo fazem
nada sem o clinico, o infensivista
e assim por dianfe. Somos uma
equipe, um fime que trabalha
junto pelo paciente. Porfanto, o
evento ¢ para todos juntos. M
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PRODUTO

Alternativa inovadora
e eficaz para a cicatrizacdo

Sob o nome comercial de Kollagenase, enzima é forte aliada no tratamento de feridas

busca por abordagens cada

vez mais eficientes e aces

iveis, que promovam a re-
novagdo fecidual de forma répido,
é permanente para os profissionais
da drea de fratamento de feridas
complexas, que tm nas coberturas
grandes aliados na terapia topica de
lesdes. Uma delas, a Kollagenase,
disponivel ha quase 40 anos no
mercado brasileiro e com 4% de
market share, pode alcancar ainda
mais espaco nos profocolos de afenr
dimento do Brasil nos préximos anos.
Seu fabricante no pais, o laborer
iério Cristélia, esté preparando um
programa de educagdo sobre o pro-
duto, voltado a profissionais de sat-
de, com o objetivo de mosfrar que a
Kollagenase & uma proposta eficaz,

2018; 06 (30) 988-989

Por Ana Cappellano | Fotos: divulgagao Laboratério Cristélia

segura e diferenciada para o trafa-
mento de inimeros fipos de feridas.
A expectativa é de que, assim, cada
vez mais profocolos a considerem
como uma opgdo para este fipo de
terapéutica. "O que observamos afu-
almente & um desconhecimento, por
parte dos profissionais de sadde, de
algumas caracteristicas importantes
da colagenase, como a selefivido-
de. Isto faz com que, embora de
uso bastante disseminado, a enzima
ndo esfeja presente de forma mais
ampla em protocolos de tratamen-
fo", comenta Dr. Jorge Afiune, diretor
médico do Cristdlia.

Comportamento seletivo
A colagenose —  matéria-prima
do farmaco comercidlizado como

S

Produgdio local: culfivo bacteriano e obtencéio da enzima sdo feitos na planta de Biotecnologia de Anaerdbicos do Laboratério Cristdlia, no interior paulista.

Kollogenase — é uma enzima pro-
duzida por uma bactéria ancerd-
bica, presente no solo, chamada
Clostridium  histolyticum, de quem
é consfituinte fisiolégico fundamen-
fal. A enzima oge na clivagem do
coldgeno, substancia que foz parte
da matriz de quase todos os fecidos
moles do corpo, contribuindo para @
renovagdo tecidual. Dr. Jorge descre-
ve que, no processo de cicafrizagdo
daos feridas, os debris, elementos
degradodos compostos por fibrina
e fragmenios de colégeno desor-
ganizado, afrapalham a formagdo
do fecido de granulagdo, “que,
em Uliima andlise, serd responsavel
pela formagdo do coldgeno novo,
cicafrizando a lesGo. Kollagenase
atua desfruindo estes debris, parti



cularmente o colédgeno  degrada-
do, propiciando um ambiente mais
favoravel & cicafrizacdo, nas fases
inflamatéria e proliferativa”, explica.
A selefividade da colagenase
corresponde & sua  capacidade
de agir somente sobre o colageno
degradado, que refarda a cicatrizo-
¢do. lsto significa que o novo co-
lageno produzido pelos fibroblas-
fos do tecido de granulagcdo, que
serd a matriz para a cicatriz, néo
é dfefado pela Kollogenase”, es-
clarece o diretor do Cristdlia, acres-
cenfando que este comportamento
selefivo, ausente nas outras enzimas
usadas no tratamento de feridas, foi
demonstrado cientificamente.
Recomendada  como  desbri-
dante, a Kollagenase beneficia o
fratamento de todas as feridas que
cicafrizam por segunda infengdo,
fais como Ulceras venosas, Ulceras
por pressdo (as chamadas escaras
de decibito] e queimaduras. Esfu-
dos preliminares também analisam
a indicacdo de uso da enzima em
doengas fibréticas como Dupuytren,
que causa dificuldade de extensdo
dos dedos das maos, e a doenca
de Peyronie, confratura que leva &
deformidade peniana. Nesfes cor
sos, a colagenase deve ser formulo-
da de outra maneira, para que pos-
sa ser injefada nos locais de fibrose.

Colagenase 100% brasileira

H& poucos produtores da enzima
colagenase no mundo, mas o Brasil
conta com a sua fabricacdo local,
O que representa uma vanfagem
para a cadeia de satde nacional.
O Cristdlia, que comercidliza a
Kollagenase no mercado brasileiro
desde 1979, diante da dificuldade
de importagdo da matérioprima,
desenvolveu um projefo para sua
obtencéo na biodiversidade bro-

PRODUTO

Uso bem informado: laboratério vai promover programa de educagéo para divulgar melhor aspectos
diferenciados da Kollagenase, como a "selefividade da enzima".

sileira. “A empresa, que ja tem o
dominio sobre vérios processos de
biotecnologia, buscou, na  biodi
versidade brasileira, através de um
projeto de prospeccdo autorizado
pelo IBAMA (Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos
Noaturais Renovaveis), cepas de C.
histolyicum que se adequassem &
produgdo da enzima. Depois de
alguns anos, o projeto resuliou no
isolamento de uma cepa genuina-
mente brasileira, a partir da qual
produzimos, hoje, a nossa Kollage-
nase”, detalha Dr. Jorge Afiune.

Em 2016, o laboratério conse-
guiu o registro da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria (ANVK
SA) para o medicamento produzido
com a matériaprima brasileira e
passou a comercializar a Kollageno-
se com o Insumo Farmacéutico Ati-
vo (IFA] tofalmente desenvolvido no
Complexo Industrial para a Sau-
de, em ltapira/SP, onde ficam as
plontas Farmacéutica, Farmoguimi-
ca, Biotecnolégica e Biotecnolégica
de Anaerdbicos da companhia. O
cultivo do Clostridium, a obtencdo
e a purificagdo da enzima sdo fer-
fos na planta de Biotecnologia de
Anaerébicos, enquanto a produgdo
farmacéutica acontece na Planta In-
dustrial do Complexo.

Inovacdes

Na fabricocdo do medicamento
do Ciristélia, o cultivo bacteriano é
feifo por um método inovador que,
diferente dos procedimentos tradi-
cionais de obtencdo da enzima,
ndo faz uso de substratos animais,
ou seja, é "animal free”. De acor-
do com Dr. Jorge Afiune, “este novo
processo, que & obfeve patentes
em vdrios paises do mundo, incluin-
do os EUA — nossa 937 patente,
concedida em agosfo de 2017 —,
fem o vantogem de evitar o confor-
minagdo por elementos préoprios dos
componentes animais”.

No momento, estdo sendo
desenvolvidas duas novas formulo-
¢des de Kollagenase, que prome-
tem facilitar sua oplicagdo, com
foco na economia de tempo e no
conforto das/dos  pacientes, pro-
porcionando ganho terapéutico no
fratamento. As novidades sdo frufo
de frés anos de discussdes com der-
mafologistas, cirurgides vasculares
e enfermeiras de diversos segmen-
fos da Satde. “Estimamos em dois
anos a chegada destas inovagdes
ao mercado. E ndo paramos por
ail Em breve, teremos novidades
muito impactantes para o mercado
brasileiro de feridas”, revela o dire-
for médico do Cristélia. ®
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ARTIGO

Gottardo, V.C.; loeblein, A.L.; Gottardo, A.C.C.; Gongalves, D.C. Portador de Diabetes Mellitus Tipo 2 e a compl

Portador de Diabetes Mellitus
Tipo 2 e a complicacdo do pé
diabético: estudo de caso

Type 2 Diabetes Mellitus carrier and the diabetic foot complication: case study

Portador de Diabetes Mellitus Tipo 2y la complicacion del pie diabético: estudio de caso

Resumo

No Pé diabético é a terminologia utilizada para nomear as compli-
cagdes nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos, ocorridas
isoladamente ou em conjunto. Desta forma, o objefivo deste estudo
consiste em avaliar a evolugéo do pé diabético. Tratase de um es-
tudo de caso, no qual imagens no periodo de 5 meses e dados
do prontudrio de paciente de 56 anos, portador de DM e HAS, e
com complicagéo de pé diabético, foram utilizados, com andlise de
diagnéstico e conduta baseada na literatura. Na primeira avaliagéo,
a ferida encontravase pequena, limpa,/confaminada, aberta, com
tecido de granulagdo em pontos difusos. Na segunda avaliagéo,
apresentava-se em maiores dimensées, limpa/contaminada e com
tecido de granulacdo na regido do calcéneo. Concluise que houve
progresso de cicatrizagdo em parte do membro acometido, enquanto
em oulra parte obfeve-se piora, com necrose e desbridamento cirdrgi-
co. Havendo apoio profissional e terapéutico, é possivel que a ferida
cicatrize totalmente.

Palavraschave: diabetes; ferida; pé diabético.

Abstract

Diabetic foot is the terminology used to name complications in the feet
and lower limbs of diabetics, either alone or in combination. Thus, the
purpose of this study is fo evaluate the evolution of diabetic foot. This
is a case study, in which images in the 5month period and data from
the medical records of a 56-yearold patient with DM and SAH, and
with diabetic foot complications, were used, with diagnostic analysis
and conduct based on literature. At the first evaluation, the wound was
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small, clean,/contaminated, open, with granulation fissue at diffuse points. In the second evaluation,
it was presented in larger dimensions, clean,/contaminated and with granulation tissue in the region
of the calcaneus. It was concluded that there was healing progression in part of the affected limb,
while in another part it was worse, with necrosis and surgical debridement. If there is professional
and therapeutic support, it is possible that the wound heals complefely.

Keywords: diabefes; wound; diabetic foot.
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PE DIABETICO - Gotardo, V.C ; Loeblein, A.L;; Gottardo, A.C.C.; Gongalves, D.C. Poriador de Diabetes Mellitus Tipo 2 e a complicagdo do pé diabéfico: estudo de caso

Resumen

El pie diabético es la terminologia utilizada para nombrar las complicaciones en los pies y en los miem-
bros inferiores de los diabéticos, ocurridos aisladamente o en conjunto. De esta forma, el objefivo de
este estudio consiste en evaluar la evolucién del pie diabético. Se frata de un estudio de caso, en el cual
imdgenes en el periodo de 5 meses y datos del prontuario de paciente de 56 anos, portador de DM
y HAS, v con complicacién de pie diabético, fueron utilizados, con andlisis de diagnéstico y conducta
basada en la literatura. En la primera evaluacién, la herida se encontraba pequeria, limpia,/contami-
nada, abierta, con fejido de granulacién en puntos difusos. En la sequnda evaluacién, se presentaba
en mayores dimensiones, limpia,/contaminada y con fejido de granulacién en la region del calcaneo.
Se concluye que hubo progreso de cicatrizacién en parte del miembro acometido, mientras que en
ofra parte se ha empeorado, con necrosis y desbridamiento quirdrgico. Habiendo apoyo profesional y
terapéutico, es posible que la herida cicatriza totalmente.
Palabras clave: diabetes; la herida; el pie diabético.
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Introducdo

s complicagdes duradou-

ras do Diabetes Mellitus

(DM s@o provenientes da
forma de controle da doenca,
do tempo e dos fatores de risco
relacionados. Entre as principais
complicacdes crénicas estdo as
microvasculares, que consistem
em neuropatia diabética, ne-
fropatia diabética e refinopatia
diabética, e, também, as ma-
crovasculares, que podem levar
a danos como o infarto agudo
do miocdrdio (IAM).!

Para Cuboas et al., "os princi-
pais fafores de risco apontados
para o desencadeamento do pé
diabético sdo: a neuropatia, a
insuficiéncia vascular e a predis-
posicdo a infecgdo”. Outros fato-
res também podem levar a essa
complica¢do, como os hébitos de
vida, a alimentacdo e a idade.?

Pé diabético é o termo dado
as diversas alteracdes e com-
plicagdes nos pés e nos mem-
bros inferiores dos diabéticos,
ocorridas isoladamente ou em
conjunto. Ao longo do tempo,
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o problema tornou-se uma pre-
ocupagdo mundial pelo alto
custo humano e financeiro, com
agoes para prevencdo € con-
frole. Assim, & primordial a dis-
seminacdo do conceito de que
o pé diabético é caracterizado
pela presenca de pelo menos
uma das seguintes alteracoes
que podem ocorrer no pé do
paciente portador de diabetes:
neurolégicas, ortopédicas, vas-
culares e infecciosas.®

Para a prevencdo das com-
plicacdes do pé diabético &
evidente a importancia de re-
cursos hospitalares, porém, &
imprescindivel a atuagdo do en-
fermeiro da atengdo primdria &
saude na educacdo continuada
do paciente quanto aos hdbitos
de vida e alimentacdo.*

Os principais cuidados acer-
ca da prevengdo sao a restricdo
de fumo ou dlcool e o cuidado
com os pés — lavérlos sem fric-
¢do com dgua morna e os secar,
bem como examinélos diaria-
mente, restricdo da retirada de
cuticula, uso de protegdo nos

pés, como meias de algoddo
sem costura, e proibicdo de uso
de sapafo apertado. Outras re-
comendacdes sdo realizar a hi-
dratacdo das pernas e dos pés
— porém, nunca enfre os dedos
—, a elevacdo dos pés e o mo-
vimento dos dedos para melhora
da circulacdo sanguinea, evitar
exposicdo ao frio ou o calor ex-
cessivo e fer cuidados com ani-
mais domésticos e insefos.?

Desta forma, o objefivo des-
fe estudo consiste em avaliar a
evolug@o do pé diabético du-
rante o periodo de 5 meses,
estabelecendo um plano de cui-
dados por meio do exame fisico
e de fodo o processo de enfer-
magem com avaliacdo da feri-
da, para prevenir complicagdes
e indicar medidas de enfrento-
mento da doenga para melhora
do padrao de vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso cli-
nico no qual imagens no periodo
de 5 meses e dados do prontud-
rio de paciente de 56 anos, por-



Fotos: arquivo da pesquisa/enviadas pelas autoras

Figura 1. Ferida O1. Primeira avaliagdio
da ferida, com amputagéo de dedos e desbri-
damento de parte do calcanhar do pé direito
(09/2016).

tador de DM (Diabetes Mellitus) e
HAS [Hipertensdo Arterial Sisté-
mica), e com complicagéo de pé
diabético, foram utilizados, com
a avaliacdo e observacdo da
evolucdo da ferida, empregando-
se o Processo de Enfermagem
nas suas fases de investigagdo,
diagnostico de enfermagem, plo-
nejamento, implementogdo e ava-
liacdo dos resultados.

Os dados colefados foram
analisados e os diagnosticos de
enfermagem, os resultados espe-
rados e as intervencdes de enfer-
magem consfruidos utilizando-se
a taxonomia da NANDA - NIC
- NOC. O paciente estava inter-
no, fanto na primeira quanto na
segunda avaliagdo, na clinica
médica do Hospital Municipal
de Ji-Parand (Ji-Parand,/RO).

Foram respeitados os princi-
pios da Resolucdo 466/ 12 refe-
rentes a pesquisas com seres hu-
manos, o estudo sendo realizado
apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclareci-
do e com aprovacdo de Comité
de Etica e Pesquisa do Centro

Figura 2. Ferida 02. Desbridamento cirdrgico
da parte lateral do pé direito (03/2017).

Universitério Luterano de Ji-Para-

nd, sob o nimero 2.163.475.

Resultados e discussd@o
Caso clinico

J. A, G., 56 anos, sexo mas-
culino, branco, Ensino Fundao-

mental completo, aposentado,
catélico, natural de Sé@o Paulo/

SP. Brasil. Casado, sem filhos,

residente em casa de madeira

com esposa e 1 filho da mes-

ma, renda familiar de 3 saldrios

minimos. Faz uso de dlcool, de-

clara-se sedentdrio, ndo realiza
restrico alimentar em razdo do
estado de satde, pesa 108 kg,
tem 170 cm de altura, com IMC
35. Obeso, glicemia capilar
de 129 mg/dl 2 horas apés a
refeicdo. Portador de Diabetes
Mellitus (DM, com diagnostico
em 2010, e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), diagnosticada
desde 2007. Faz uso de insu-
lina regular, lozartana a cada
12 horas e passa por sessdes
de hemodidlise semanalmente.
Em 2016, teve 4 dedos ampu-

tados e parte do calcanhar do
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Os principais
cuidados acerca
da prevencdo
sdo a restricdo de
fumo ou dlcool e
o cuidado com os
pés — lava-los sem
friccdo com dgua
morna e os secar,
bem como examind-
los diariamente,
restricdo da retirada
de cuticula, uso
de protecdo nos
pés, como meias
de algoddo sem
costura, e proibigdo
de uso de sapato
apertado

3/

pé direito refirada (figura O1),
com ferida apresentando defi-
cit na cascata de coagulagao,
mostrando-se  sanguinolenta a
limpeza do curativo. Apds 5 me-
ses, a ferida necessitou de novo
desbridamento (figura 02).

Ao exame fisico, o paciente
estava consciente, orientado,
restrito ao leito por condi¢do
cirrgica, BEG, cooperativo,
relutante &s restricdes alimen-
tares. Higiene oral satisfatéria,
pele limpa e pouco ressecada,
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Tabela 1. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

PRINCIPAIS
DIAGNOSTICOS —

NANDA®”

INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM — NICé”

RESULTADOS
ESPERADOS - NOC®é”

Manutencéo ineficaz
da satde.

« Orientagdes e cuidados com os pés;
« Orientar quanto & importéncia do uso da diefa
prescrifa e adequada para o fratamento.

« Extensdo da compreens@o
sobre o determinado regime
de fratamento.

Nutricdo desequilibrada,
maior do que as
necessidades corporais.

« Aconselhamento nutricional;

+ Confrole da nufricéo e do comportamento;
« Estabelecimento de metas mituas;

« Monitorizagdo nutricional.

+ Agdes pessoais para atingir
e manter um excelenfe peso
corporal.

Infegridade da pele
prejudicada.

« Controle de infeccdo;

« Controle hidrico;

« Redlizacdo de curativo estéril;

« Confrole de hiperglicemia;

« Monitorizacdo das extremidades inferiores;
« Auxilio no banho.

« Extensdo de regeneracdo de
tecidos em uma ferida aberta.

Deambulacéio
prejudicada.

« Terapia com exercicios de equilibrio;

« Controle da dor;

« Controle de ambiente em relag@o & seguranca;
« Promogdo do exercicio recomendado para o caso.

« Capacidade de caminhar de
um lugar para outro de forma
independente ou com auxilio
necessdrio.

pupilas isofotorreativas. Unhas
transldcidas, relativamente gran-
des, presenca de fistula de he-
modidalise em MSD. Aparelho
respiratério;. MVF +, eupneico,
boa expansibilidade torécica e
simetria; aparelho cardiovascu-
lar: BNF, RCR em 2T: abdome
flacido, circunferéncia abdomi-
nal de 127 cm, RHA (+) em to-
dos os quadrantes; evacuagdes
presentes em dias alternados.
Diurese presente, de cor amare-
lo-alaranjado, nictiria (5 vezes
por noite] (SIC). Presenca de
procedimento cirlrgico recente
em pé direito e amputacdo de
2 dedos em pé esquerdo, cica-
trizados. SSVV - T: 36,5° C, P:
80 bpm, R: 14 irpm, PA: 110 X
70 mmHg, FC: 79 bpm.

A ferida O1, registrada em
setembro de 2016, apresento-
va-se limpa/contaminada, aber-
ta, com fecido de granulogcdo

2018; 06 (30) 991-995

em pontos difusos, com bordas
irregulares e exsudato seroso em
pequena quantidade com pon-
tos prolixos de fibrina. Tinha 12
cm de comprimento, 6 cm de
profundidade e @ cm de largura.
Apresentava sangramento ao to-
que, em pequena quantidade, e
amostra de tecido muscular, com
ponfos de codagulos. Llimpou-se
a ferida com Soro Fisiolégico a
0,9%, foi feita cobertura prima-
ria com gaze estéril e realizado
curativo  oclusivo/compressivo,
utilizando-se 2 compressas e 2
ataduras para cobertura.

A outra ferida era provenien-
te de amputacdo das falanges
distal e proximal do 1° dedo
do pé direito, apresentando-se
contaminada, exsudativa, com
tecido de granulagé@o e pontos
de fibrina, bordas irregulares e
parte necrosada. Tinha 5 cm de
comprimento, 1 ¢m de profundi-

dade e 3 cm de largura. Foi rea-
lizada limpeza da ferida com SF
0,9% e feito curativo oclusivo,
sendo utilizados para cobertura
1 pacote de gaze e 1 atadura.

logo apds a foto, o paciente
recebeu alta hospitalar e realizou
cuidados com a ferida de forma
empirica, em casa, sem obedecer
a critérios cientificos, farmacéuti-
cos, nufricionais ou ao minimo de
assepsia. A ferida, como espero-
do, ndo evoluiu de maneira corre-
fa para a cicatrizacao.

O paciente relata ter procuro-
do atendimento especializado,
em todos os niveis de aftencdo
4 satde, apenas quando come-
cou a sentir fortes dores na re-
gigo plantar em decorréncia da
necrose. E que, ao receber alta
hospitalar, os estabelecimentos
de satde ndo ofertavam nenhum
fipo de informagdo quanto aos
cuidados que deveriam ser rea-



lizados, nem tampouco quanto
aos sinais e sinfomas de piora,
sobre como proceder em com-
plicagdes ou para que procuras-
se outros locais para realizagéo
de acompanhamento domiciliar.

Pessoas com Ulceras @ insta-
ladas podem precisar de acom-
panhamento  semanal ou até
mesmo didrio na UBS (Unidade
Bésica de Satde), dependendo
do grau de acometimento e das
condicées clinicas avaliadas e
definidas como fatores agravan-
fes ou prejudiciais ao processo
de cicatrizacdo.”

No primeiro curativo realizado
apds o procedimento cirlrgico de
desbridamento, foram refiradas 5
compressas com grande quanti-
dade de sangue. A ferida esfava
limpa/contaminada,  apresentan-
do na regido do calcaneo fecido
de granulagdo, bordas iregulares
e exsudafo seroso com pontos di-
fusos de fibrina. Na drea plantar,
a ferida apresentava sangramento
espontdneo em quantidade mode-
rada, bordas irregulares, amostra
de fecido muscular, com pontos de
coagulo. As medidas eram de 17
cm de comprimento, 6 cm de lar-
gura e 6 cm de profundidade na
parte plantar e de 7 cm de largura
e 4 cm de profundidade no cal-

(14

O paciente relata
ter procurado
atendimento
especializado {...)
apenas quando
comecou a sentir
fortes dores na
regido plantar em
decorréncia da
necrose. E que (...)
os estabelecimentos
de satde ndo
ofertavam nenhum
tipo de informagdo
quanto aos cuidados
que deveriam ser
realizados

3/

caneo. Foi redlizada limpeza da
ferida com SF 0,9% e feito curativo
oclusivo/compressivo,  ufilizando-
-se para coberfura 4 compressas
e 4 ataduras.

ARTIGO

Gottardo, V.C.; loeblein, A.L.; Cotiardo, A.C.C.; Gongalves, D.C. Portador de Diabetes Mellitus Tipo 2 e a complicagdo do pé diabéfico: estudo de caso PE DIABETICO

A avaliacGo anatémica dos
dedos n&o foi realizada com su-
cesso por conta da auséncia dos
mesmos nas duas fases de ava-
liagdo da ferida. Os pés manti-
nham-se hidratados, sem presen-
¢a de pelos, com pulsagdo forte.

Apesar da insuficiéncia
venosa ndo estar dentro dos
agravos do pé diabético, com
frequéncia ela ainda pode estar
associada ao problema®. Este
fator também foi avaliado no
pacienfe em questao.

Segundo Brasil, "a classi-
ficacdo de uma ferida no Pé
Diabético & 0til para orientar o
tratamento, fornecer uma base
de comparagdo da evolugdo
e definir o risco de complica-
¢des, em especial a amputagdo

de membro”.®

Consideracdes Finais

E possivel observar que houve
progresso de cicatrizag@o em
parte do membro acometido. J&
em outra parte, obteve-se piora,
com necrose e desbridamento
cirrgico. A ferida estudada é
passivel de cicatrizagdo total,
desde que haja apoio profis-
sional e terapéutico, com a im-
plementacdo da assisténcia de
enfermagem. W
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Resumo

Cinnamomum  cassia  [canela), Ocimum  basilicum  (manjericdo), Thy-
mus wulgaris ftomilho] e Melaleuca altemifolia flea free) sGo espécies
conhecidas pela produgdo de dleos essenciais amplamente  difundr
dos e ulilizados em diversas categorias de produtos, gragas as varia-
das agées que apresentam. Uma delas é a capacidade antimicrobia-
na comprovada sobre vdrios microrganismos patogénicos, o que é
objefo de inferesse no contexto do tratamento de feridas. Oulro compo-
nente igualmente relevante nesses casos é o dcido hialurénico (AH), dota-
do de propriedades antioxidantes e promotoras da regeneragdo celular.
O objetivo do presente trabalho foi avaliar a capacidade de cada dleo
essencial, em dispersées aquosas, acrescidas ou ndo de AH de baixo peso
molecular, de interromper o desenvolvimento de microrganismos como Sta-
phylococcus aureus e Escherichia coli. As dispersées foram infroduzidas em
caldo Brain and Heart Infusion (BHI) em diferentes concentrages, juntamente
ao inéeulo, para determinar a Concentragdo Minima Inibitdria (CM). Foi
utilizada também a técnica de difusdo em dgar MuellerHinton. Os festes
mostraram que alguns Sleos essenciais apresentaram afividade antimicro-
biana, podendose destacar os efeitos da Cinnamomum cassia. Os festes
de sensibilidade mostraram que, em todos os casos, a presenga do AH de
baixo peso molecular nGo alterou a agdo dos dleos essenciais. Os resulia-
dos indicam que o uso de produtos confendo dleos essenciais como agentes
antimicrobianos podem constituir interessantes alternativas ferapéuticas no
manejo de feridas e, quando associados ao AH, além de contribuir com o
controle de infecgdes, podem auxiliar a reparagdo celular mediante, princi
palmente, as propriedades desta substancia.

Palavras-chave: éleos essenciais; écido hialurénico; antimicrobiano; feridas.
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aliagdo da atividade antimicrobiana de dleo:

Abstract

Cinnamomum cassia (cinnamon), Ocimum basilicum (basil), Thymus vulgaris
(thyme] and Melaleuca alterifolia (tea free) are species known due fo their co-
pacily fo produce essential oils widely distributed and used in several product
categories, due fo the many actions they present. One of them is the proven
antimicrobial activity on various pathogenic microorganisms, which is inferes-
fting in the context of wound freatment. Another equally relevant component in
these cases is the hyaluronic acid (HA), endowed with antioxidant properties
and promoters of cellular regeneration. The objective of the present work was fo
evaluate the ability of each essential oil in aqueous dispersions, with or without
low molecular weight HA, fo inferrupt the proliferation of microorganisms such
as Staphylococcus aureus and Escherichia coli. The dispersions were infrodu-
ced info Brain and Heart Infusion (BHI| at different concentrations, fogether with
the inoculum, fo determine the Minimum Inhibitory Concentration (MIC). The
MuellerHinton agar diffusion fechnique was also used. The fests showed that
some essential oils presented antimicrobial activity, being possible to highlight
the effects of Cinnamomum cassia. Sensitivily fests showed that, in all cases, the
presence of low molecular weight HA did not aler the action of the essential
oils. The results indlicate that the use of prodlucts containing essential oils as anti-
microbial agents may constitute inferesting therapeutic alternatives in the wound
management and, if associated with HA, besides contributing fo the control
of infections, can aid cell repair mainly due fo the properties of this substance.
Keywords: essential oils; hyaluronic acid; antimicrobial; wounds.

Resumen

Cinnamomum cassia [canela), Ocimum basilicum (albahaca), Thymus wulgaris
(tomillo) y Melaleuca altemifolia fiea tree) son especies conocidas debido a su
capacidad para producir aceites esenciales ampliamente distribuidos y utiliza-
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dos en varias categorias de productos, debido a las muchas acciones que presentan. Una de ellas es la actividad
antimicrobiana probada en varios microorganismos patégenos, que es de inferés en el contexto del tratamiento
de heridas. Ofro componente igualmente relevante en estos casos es el dcido hialurénico (AH), dofado de
propiedades antioxidantes y promoioras de la regeneracion celular. El objefivo del presente rabajo fue evaluar
la capacidad de cada aceife esencial en dispersiones acuosas, con o sin AH de bajo peso molecular, para
interrumpir la prolliferacién de microorganismos fales como Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Las disper
siones se infrodujeron en Brain and Heart Infusion (BHI) a diferentes concentraciones, junfo con el indculo, para
deferminar la Concentracién Minima Inhibitoria (CMI). La técnica de difusion de agar MuellerHinton también se
ulilizé. Las pruebas mosiraron que algunos aceites esenciales presentaron aclividad antimicrobiana, siendo posr-
ble destacar los efectos de Cinnamomum cassia. Las pruebas de sensibilidad mostraron que, en fodos los casos,
la presencia de AH de bajo peso molecular no alierd la accién de los aceites esenciales. Los resultados indican
que el uso de productos que contienen aceites esenciales como agentes antimicrobianos pueden constituir alter-
nalivas ferapéuticas inferesantes en el manejo de heridas v, si se asocia con AH, ademds de contribuir ol control
de infecciones, puede ayudar a la reparacion celular principalmente debido a las propiedades de esta susiéncia.
Palabras clave: aceites esenciales; écido hialurénico; antimicrobiano; heridas.
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Avaliagéo da afividade anfimicrobiana de dleos essenciais associados a dcido hialurénico de baixo peso molecular

Introducdo

esde a descoberta da pe-

nicilina, antibidticos tém

sido o principal recurso
no tratamento de feridas infecta-
das. No entanto, é preciso con-
siderar que os mesmos comba-
fem apenas um dos fatores que
impedem a cicatrizag@o, ndo
acelerando verdadeiramente a
recuperacdo tecidual. Uma vez
que agentes patogénicos sdo
cada vez mais imunes ao arse-
nal antibidtico disponivel e que
sua capacidade de mutagéo
estd superando a inventivido-
de de novas alternativas, ferra-
mentas terapéuticas antigas, ou
consideradas “esquecidas”, es-
tdo sendo avaliadas sob novas
perspectivas', como vem ocor-
rendo com alguns fitoférmacos
e fitoterapicos.

Oleos essenciais (OFs), por
exemplo, sdo amplamente in-
vestigados em estudos in vitro
e in vivo para o fralamento de
infeccées locais?, revelando
excelentes resultados, inclusive
contra bactérias  multirresisten-
tes, como S. aureus, resistente
& mefticilina®®. Suas melhores
aplicagdes est@o relacionadas
ao tratamento de feridas, infec-
tadas ou ndo, e de outras afec-
¢oes dermatolégicas.? Apesar
desse fato, mais esforcos sdo
necessarios para melhorar o uso
dessas substancias promissoras
na pratica clinica digria.®

Cinnamomum cassia (cane-
la), Ocimum basilicum [manje-
ricGo), Thymus vulgaris (tomilho)
e Melaleuca alternifolia (tea
tree] sGo espécies vastamente
conhecidas pela producdo de
OEs. Por essa razdo, pesquisas
farmacéuticas t&m vislumbrado
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(14

(...) A associacdo
compativel do AH
com OEs pode ser
de grande relevéncia
para o tratamento de
feridas, na medida
em que relne ds
virtudes terapéuticas
de ambas as
alternativas

3/

grande potencial terapéutico
nestas espécies e investigado a
utilizacdo de seus OEs em di-
versas categorias de produtos,
gragas as variadas acdes que
apresentam. Isso inclui o efeito
antimicrobiano sobre microrga-
nismos patogénicos.”

Ainda que tais propriedades
sejom bastante importantes, e
que a maioria das pesquisas
tenha enfatizado sua investigo-
cdo, 0 mesmo ndo ocorre em
relacdo & interferéncia desses
componentes sobre os processos
envolvidos na regeneracdo celu-
lar. Dessa forma, o controle an-
fimicrobiano n&o deve ser consi-
derado suficiente para o manejo
adequado de uma lesao.

O acido hialurdnico (AH) é
um glicosaminoglicano
tituinte da matriz extracelular,
composto por écido glicurénico
e N-acetilglucosamina e dota-
do de poderosas propriedades
antioxidantes e promotoras da
regeneracdo celular®. Entretan-
to, informagdes referentes a po-
fenciais efeitos antimicrobianos
sdo precdrias.

Seu efeito cicatrizante, pro-
porcionado por um mecanismo
de acdo multifacetado, tem sido
evidenciado no tratamento de
feridas de dificil resolucdo, tais
como queimaduras, lesdes por

cons-

Foto: ilustrativa/CanStockPhoto
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Avaliagdo da afividade antimicrobiana de éleos essenciais associados a écido hialurénico de baixo peso molecular

pressdo, Ulceras de origem vas-
cular ou venosa e Ulceras croni-
cas em pacientes diabéticos.”'?

Com base no exposto, a as-
sociacdo compativel do AH com
OEs pode ser de grande relevan-
cia para o fratamento de feridas,
na medida em que relne as

virtudes ferapéuticas de ambas
as alternativas. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi
avaliar a capacidode de cada
OE, em dispersdes aquosas,
acrescidas ou ndo de AH de bai-
xo peso molecular, de interrom-
per o desenvolvimento de micror-

ganismos como  Staphylococcus
aureus e Escherichia col.

Métodos

1. Reagentes e meios de cultura
Os OEs foram gentilmente cedi-
dos por WNF - Oleos Essenciais
(Brasil), produzidos com padido

Tabela 1. Sensibilidade de cepas bacterianas frenfe & agdo dos OEs, associados ou ndo ao AH, em
comparagdo ao controle (estreptomicina/penicilina). Valores das médias dos didmetros dos halos de
inibicdo obtidos na técnica de difusdo em dgar Mueller-Hinton.

, OLEO OLEO
INOCULO ESSENCIAL+| CONIROLE*
ESSENCIAL
AH

Cinnamomum cassia

Escherichia coli 0,7 cm 0,7 cm 0,5 cm

Staphylococcus aureus 0,9 cm 0,9 cm 0,8 cm
Thymus vulgaris

Escherichia coli 0,5 cm 0,6 cm 0,5 cm

Staphylococcus aureus 0,6 cm 0,6 cm 0,7 cm
Melaleuca alternifolia

Escherichia coli 0,5 cm 0,4 cm 0,6 cm

Staphylococcus aureus 0,5 cm 0,5 cm 0,6 cm

*Estreptomicina 2,5%; penicilina 2,5%. **O 6leo de Ocimum basilicum (manijericéo) ndo apresentou efeito antimicrobiano.
Néo houve diferenca significativa (p > 0,05) entre os halos de inibicdo apresentados pelas dispersdes de OF isolado e as-

sociado ao AH.

Tabela 2. Valores das médias encontradas no teste de Concentracdo Minima Inibitéria (%).

7

| Escherichia coli

| Staphylococcus aureus

Oleo
Oleo Essencial
Cinnamomum cassia 0,5% 0,0625%
Thymus wulgaris 0,125% 0,125%
Melaleuca alternifolia 0,125% 0,5%
Oleo Essencial + AH
Cinnamomum cassia 0,5% 0,0625%
Thymus wulgaris 0,125% 0,0625%
Melaleuca alternifolia 0,125% 0,5%
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de qualidade e emissdo de laudo
tecnico. O AH de baixo peso mo-
lecular foi generosamente cedido
pela TRB Pharma (Brasil). Foram
utilizadas as cepas bacterianas de
S. aureus [ATCC29213) e E. coli
[ATCC25922) adquiridas da ATCC
(EUA). As cepas bacterianas foram
culiivadas em agar MuellerHinton
da KASVI [Brasil). A solucdo de
penicilina e estreptomicina foi obti-
da da Thermo Fisher Scientific Inc
[EUA). O Dimetilsuféxido [DMSO),
adquirido da Sigma-Aldrich (EUA),
é um solvente apréfico e dipolar,
caracteristicas importantes em  sua
atuacdo no ensaio como tensoati-
vo, quebrando a fensdo superficial
enfre a dgua e o dleo essencial.

2. Preparo das dispersdes teste
e referéncias

Foram preparadas solugdes aquo-
sas de cada dleo a 16% e DMSO
0,2%. O procedimento foi repeti-
do acrescentando-se 0,2% de AH
até completa dissolugdo. Uma so-
lucdo de penicilina e estrepfomi-
cina na concentracdo de 5.000
Ul/ml foi utilizada para obten¢éo
de parametros do efeito desejado
sobre as cepas bacterianas.

3. Andlise antimicrobiana

3.1. Preparagéio do inéculo

S. aureus [ATCC29213) e E.
coli (ATCC25922) mantidos em
cultura foram transferidos para
um tubo contendo 2 ml de so-
lugdo fisioldgica estéril a 0,9%
e a concentracdo das bactérias
foi ajustada & escala 0,5 de
MacFarland. Os inéculos foram
mantidos em estufa a 37°C por
um periodo de 4 horas.

3.2. Teste de sensibilidade

Foram transferidos analiticamen-
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Figura 1. Resumo gréfico da sensibilidade de OE de C. cassia e OE+AH, frente &s duas cepas bacterianas,

confirmando atividade bactericida para ambos os festes, em relagéo ao grupo controle.
*Indica diferenca significativa (p < 0,05) na comparagéo de médias pelo teste t de Student entre os halos de inibicdo apresentados
pelas dispersées de OE isolado e associado ao AH, quando comparados ao grupo controle.

te 500 pl do indeulo homogenei-
zado em 30 ml de agar Mueller-
-Hinton na placa de 90 x 15 mm.
Esta mistura foi homogeneizada
e, apds a solidificacdo do meio
de cultura, foram perfurados dois
pocos de 5 mm de diémetro. Em
um deles foram adicionados 30
pl de controle positivo (estrepto-
micina/penicilina) e no outro 30
pL de dispersao de OF. Apds um
periodo de prédifuséo, a placa
foi incubada a 37°C por 18-20
horas.13,14. O procedimento
foi realizado em friplicato para
as variacdes dleo de Ocimum
basilicum, Cinnamomum cassia,
Thymus vulgaris e Melaleuca al-
ternifolia, todos a 16%.

Esse procedimento foi repeti-
do com dispersdes contendo as
associacdes de 16% de OF e
0,2% de AH.

3.3. Determinacéo das Concen-
tracdes Minimas Inibitérias (CMI)
Foram utilizadas duas micropla-
cas de 96 pocos, uma exclusiva

para S. aureus [ATCC29213) e
outra para E. coli [ATCC25922).
Em todas as cavidades foram
adicionados 100 pl de meio
caldo Brain and Heart Infusion
(BHI). Nas duas primeiras colu-
nas (1 e 2) de cada placa ndo
foram inoculados  microrganis-
mos, atuando como controle po-
sitivo. As duas colunas seguintes
(3 e 4) foram inoculadas, mas
ndo houve adicdo de OE, afu-
ando como controle negativo.
As demais colunas (5 a 12) fo-
ram inoculadas e, em seguida, fo-
ram acrescentados 100 pl da dis-
persdo de OF a 16%, realizando
uma diluigdo seriada a partir da
refirada de 100 pl da cavidade
1A para 1B e homogeneizagdo.
O processo foi repetido da
1B para 1C e, sequencialmente,
até TH. A concentracéo da dis-
persdo era diminuida em 50% a
cada pogo, resultando na possibi-
lidade de avaliar diferentes con-
centracdes (de 8% a 0,0625%) e
identificar a CMI, apos 24 horas
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Figura 2. Resumo grdfico da sensibilidade de OEs de M. alternifolia e T. vulgaris e OEs+AH, frente &s duas cepas bacterianas, confirmando atividade
bacteriostdtica e bactericida para T. vulgaris frente & E. coli, em relagéo ao grupo controle. Em se tratando da Melaleuca, houve diferenca significativa
(p < 0,05) na comparagdo de varidncias pelo teste t de Student entre os halos de inibigdo apresentados pelas dispersdes de OE isolado e associado
ao AH, quando comparados co grupo controle. O mesmo ocorreu entre OE e OE+AH sobre E. coli, mas ndo houve diferenca significativa (p > 0,05)
entre OE e OE+AH sobre S. aureus. No que se refere ao Thymus vulgaris, ndo houve diferenca significativa entre OE e o controle sobre E. coli, mas a
associagdio OE+AH apresentou resultado significativamente superior (p < 0,05) quando comparado ao controle e OE isolado. O teste aplicado sobre

S. aureus revelou diferenca significativa entre o controle e OE e OE+AH, mas néo entre OE e OE+AH.

de incubacdo em estufa a 37°C,
por andlise de turbidez.

4. Andlises estatisticas

Os resultados foram apresentados
como média + ero padr@o da
média (EPM| de dois experimentos
distinfos e submetidos & andlise es-
fafistica por andlise de varidncia
(ANOVA) de uma via, seguido
de teste a posteriori de Tukey.
As semiquantificacdes foram ana-
lisadas por teste t de Student. Va-
lores de P<0,05 foram considera-
dos significativamente diferentes.
As andlises foram realizadas no

programa GraphPad Prism v5.0.

Resultados

Apds o perfodo de incubagdo,
realizou-se a leitura dos halos de
inibicdo em milimetros (Tabela 1
e Figuras 1 e 2). A determina-
cdo dos efeitos bactericida e/ou
bacteriostatico deuse mediante
andlise da inibicdo fotal e/ou
retardamento do crescimento da
bactéria, respectivamente.

14

(...) A diminuicdio
da CMI sobre
S. aureus no caso
da associacdo OF
+ AH pode indicar
potencial efeito
bacteriostdtico
intrinseco ao
AH, entre outras
possibilidades, o que
desperta interesse
nessa linha de
pesquisa

3/

Foi possivel observar que o
6leo de Ocimum basilicum (man-
jericdo) ndo apresentou  efeito

antimicrobiano, enquanto os OFs
de Cinnamomum cassia, Thymus
wulgaris e Melaleuca alternifolia
apresentaram, respectivamente,
atividade bacteriostética média
de 0.7 cm, 0,5 cm e 0,5 cm
frente & E. coli, e 0,9 cm, 0.6 cm
e 0,5 cm sobre S. aureus. As di-
ferencas apresentadas, quando
em comparagdo ds respectivas
associagdes com AH, quando
existentes, ndo foram significati-
vas [p > 0,05). (Tabela 1)

Os valores relativos ao feste
de CMI encontram-se descritos
na Tabela 2. Em se tratando
das espécies Cinnamomum cas-
sia e Thymus vulgaris, as CMls
variaram de 0,0625% a 0,5%.
No que se refere & Melaleuca
alternifolia, as concentracdes va-
riaram de 0,5% a 0,125% sobre
Staphylococcus aureus e Escheri-
chia coli, respectivamente.

Discussdo e conclusoes
Os resultados dos testes demonstra-
ram que os OFs de Cinnamomum
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cassia, Thymus vulgaris e Me-
laleuca alternifolia apresentam
atividades bacteriostatica e, até
mesmo, antfibacteriona em de-
terminadas concentracdes sobre
as cepas E. coli ([ATCC25922) e
S. aureus (ATCC29213). CMIs
comprovam essa capacidade e
os achados mostram-se compao-
fiveis com seu uso seguro. O au-
mento na CMI e a tendéncia de
diminuicdo do halo de inibicdo
do OF de Melaleuca alternifo-
lia associado ao AH, quando
comparado ao seu uso isolado
sobre cepas de E. coli, sugerem
cautela e necessidade de maio-
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res investigagdes em relacdo &
associagdo nesses casos. Com-
plementarmente, a diminuicdo
da CMI sobre S. aureus no caso
da associagdo OF + AH pode
indicar potencial efeito bacte-
riostatico intrinseco ao AH, en-
fre outras possibilidades, o que
desperta interesse nessa linha
de pesquisa.

Com base no exposto, é pos-
sivel afirmar que os resultados
do presente trabalho confirma-
ram os efeifos antimicrobianos
dos OFEs estudados —
cdo feita ao Ocimum basilicum
(manjericdo) — e indicaram

exce-

sua compatibilidade com o AH
no que se refere a fais efeitos.
Neste sentido, torna-se plausivel
considerar uma possivel asso-
ciacdo dos efeitos antimicrobia-
nos desses componentes com a
acdo do AH sobre a reparagdo
tecidual. Ensaios clinicos, com-
parativos, randomizados e con-
frolados s@o necessdrios para
avaliar, de fato, a relevancia
clinica de tais achados e de-
terminar a eficdcia desses OFEs
no tratamento de feridas infectao-
das, associados ou ndo entre si
ou a outras alternativas, como o
AH de baixo peso molecular. B
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o da enfermeira dermato 6gica na cicatrizagdo de feridas uf lizando o alginato de cdlcic

A importéncia da atuagdo

da enfermeira dermatoldgica no
cicatrizacdo de feridas utilizando

o alginato de cdlcio: relato de caso

The importance of the performance of the dermatological nurse in wound healing using
calcium alginate: case report

la importancia de la actuacién de la enfermera dermatoldgica en la cicatrizacion de heridas
utilizando el alginato de calcio: relato de caso

Resumo

O tratamento e a avaliagéo de feridas secundérias & osteomielite sdo uma
questdo importante para os profissionais da sadde, e a avaliagdo, o acompar-
nhamento e a troca de curativos 1m sido fradicionalmente de responsabilidar
de do enfermeiro. Objetivos: verificar a imporiéncia do acompanhamento da
enfermeira especialisia em lesdes cuidneas a clientes portadores de feridas;
identificar a eficécia das coberturas ulilizadas. Método: fratarse de um estudo
descritivo, do fipo relato de caso, que prefende apresentar aspectos vivencia-
dos duranie a assisiéncia presiada a um cliente inferado em uma institvigdo
hospitalar localizada no municipio de Muriaé/MG, em pdsoperatdrio fardio
de fratura de fémur esquerdo que evoluiu para osteomielite. Resullados: em 64
dias de acompanhamento da equipe e frocas de coberturas, o cliente recebeu
ala devido & cicatrizagdo da lesdo. Concluséo: entendese que o cuidado
multidisciplinar as feridas secundérias & osteomielite é imprescindivel para obfer
éxito, 0 médico monitorando a infecgéo por meio da mensuragdo de indicado-
res laboratoriais na mesma proporgdo em que a enfermagem realiza a troca
de curativos sistemdtica e cientificamente até obter a compleia cicatrizagdo.
Palavraschave: Enfermagem Dermatoldgica; osteomielite; cicatrizagdo.

Abstract

Ana Paula Ferreira Marcolongo:
Enfermeira dermatolégica pela
Universidade Gama Filho (Rio de
Janeiro/R). Especialista em Programa
de Sadde da Familia pela UNIG —
Universidade Iguagd (laperuna/Rl),
Assisténcia Hospitalar ao Neonato
(Pediatria e Neonatologia) pela
FELUMA — Fundacédo Educacional
Lucas Machado (Belo Horizonte/
MG), Formag@o Pedagdgica na Area
da Sadde: Docéncia, pela UFMG
— Universidade Federal de Minas
Gerais (Belo Horizonte/MG), e em
Gestdio e Auditoria em Servicos da

Satde pelo Instituto Alfa (Vitéria/ES).

The treatment and evaluation of woundss secondary to osteomyelitis are an important issue for health professionals,
and the evaluation, follow-up and change of dressings have traditionally been responsibility of the nurse. Object-
ves: fo verify the importance of the monitoring by the nurse specialist in skin lesions fo clients with wounds; fo identify
the effectiveness of the coverages used. Method: this is a descriptive study, a case report, which aims fo present
aspects experienced during the assistance provided fo a client hospitalized in a hospital institution located in the
municipality of Muriaé/MG, in the late posioperative period of left femur fracture that evolved info osteomyelits.
Results: in 64 days of follow-up by the team and changes of coverings, the client was discharged due fo the healing
of the lesion. Conclusion: it is understood that the muliidisciplinary care for wounds secondary fo osteomyelitis is
essential for success, the doctor monitoring the infection by measuring laboratory indlicators in the same proportion

2018; 06 (30) 1003-1007 » Revisia Feridas | 1003



ARTIGO

ENFERMAGEM DERMATOLOGICA - Marco longo, A.PF. A importéncia da atuagdo da enfermeira dermatolégica na cicatrizagdo de feridas utilizando o alginato de célcio: relato de caso

as the nursing performs the dressing change systematically and scientifically until obfaining the complefe healing.
Keywords: Dermatological Nursing; osteomyelifis; healing.

Resumen

El tratamiento y la evaluacién de las heridas secundarias a la osteomieltis son una cuestién importante para los pro-
fesionales de la salud, y la evaluacién, el seguimiento y el cambio de curativos han sido radicionalmente de res-
ponsabilidad del enfermero. Objefivos: verificar la importancia del acompariamiento de la enfermera especialisia
en lesiones cuidéneas a clienfes portadores de heridas; identificar la eficacia de las cubiertas utilizadas. Método:
se frala de un estudio descriplivo, del fipo relato de caso, que pretende presentar aspectos vivenciados durante
la asistencia prestada a un cliente infernado en una institucién hospitalaria ubicada en el municipio de Muricé,/
MG, en postoperatorio fardlio de fractura de fémur izquierdo que evoluciond hacia osteomielitis. Resuliados: en 64
dias de seguimiento del equipo e intercambios de coberturas, €l cliente recibié alta debido a la cicatrizacion de
la lesion. Conclusion: se entiende que el cuidado multidisciplinario a las heridas secundarias a la osteomielitis es
imprescindible para obfener éxito, el médico monitoreando lar infeccién por medlio de la mediicién de indicadores
de laboratorio en la misma proporcién en que la enfermeria realiza el cambio de curdtivos sistemdtica y cientifica-
mente hasta obfener la completa la cicafrizacién.

Palabras clave: Enfermeria Dermaiolégica; osteomielis; curacion.
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Infroducdo

osteomielite [do grego osteos

= 0ss0 + myelds = medula +

ite = inflamagdo) é um pro-
cesso inflamatério agudo ou créni-
co do osso — medula e peridsteo,
causado por bactérias, fungos ou
virus que atingem o tecido Gsseo,
decorrente de infecgdo préexistente
(bactérias que alcangam a corrente
sanguineal), fratura exposta (invasdo
direta) e traumas (leséo de tecidos
adjacentes], variando de acordo
com a idade do paciente. A inflo-
magdo da medula dssea pode fo-
zer pressdo contra a parede rigida
do osso e comprimir os vasos san-
guineos nele contidos, inferrompen-
do o formecimenio de sangue co
osso, causando necrose e morte.
A bactéria frequentemente causado-
ra de osteomielite & o Staphylococ-
cus aureus e a doenga pode afingir
qualquer osso do corpo, embora
os 0ssos longos e os da coluna ver-
tebral sejam os mais comumente
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acometidos. Os sinfomas podem
ndo aparecer por meses e até anos,
mas, quando aparecem, os princi-
pais sdo febre e dor no osso infec-
fado que piora com os movimentos.
Os tecidos que recobrem o osso
ficam edemaciados e inflamados e
as infecgdes crénicas podem formar
abscessos nos tecidos moles adja-
centes, causando supuragdo.!

O diogndstico é feito afravés
da associacdo dos sinfomas com o
exame fisico, além dos exames lo-
boratoriais que indicam leucocitose,
profeina C reativa e velocidode de
sedimenfacdo aumentada.

O tratomento bésico & feito com
antibiéticos com boa  penefracdo
dssea, inicialmente  administrados
por via venosa e, mais farde, por
via oral, devendo durar por quatro
a seis semanas. Quando o pus do
osso infectodo abrir caminho até @
pele, estes necessitardo de drena-
gem cirlrgica, os fecidos mortos de-
vendo ser extraidos cirurgicamente e

0 espago vazio preenchido por pele,
mUsculo ou osso sadio.

O enfermeiro, ao desempenhar
o seu papel humanizado e indivi
dudlizado na assistencia integral e
estruturada aos clientes, tem como
objefivos a promogdo da sadde, @
prevencdo e o tratamento das doen-
cas durante o ciclo da vida humana.
O tratamento e a avaliacdo de fe-
ridas secunddrios & osteomielite sGo
uma quest&o importante para os pro-
fissionais da satde, e a avaliacdo, o
acompanhamento e a froca de cura-
fivos t&m sido tradicionalmente de
responsabilidade do enfermeiro, que
deve presfar uma assisténcia sistemor
fizada e cientificamente embasada.?

F imporiante salientar que as fe
ridas do diaadia, como pequenos
corfes e/ou escoriacdes, costumam
cicafrizar em poucos dias, sem com-
plicagdes. As feridas agudas e cré-
nicas correspondem a um problema
que afefa milhdes de pessoas no Bror
sil e s6 podem ser curadas com efe-



fividade e rapidez por meio de cura-
fivos avangados e programa integral
de tratamento, podendo necessitar
de cuidados especificos, realizados
por equipes de satde e orientados
por profocolos  definidos.  Devido
a isto, é importante a atuagdo da
Comissdo de Curativos para favo-
recer o acompanhamento durante a
infernagdo hospitalar e ambulatorial,
evitando infernagdes prolongadas e
reinfernacoes.

Nesfa perspectiva, apresentase
neste trabalho um relato da expert-
éncia vivenciada pela enfermeira
dermatoldgica durante @ assistén-
cia prestada a um cliente em pds-
-operatério fardio de fratura de fémur
esquerdo que evoluiu para osteomie-
lite, tendo como objefivos:

1) Verificar a imporiéncia do
acompanhamento da enfermeira es-
pecialista em lesdes cutdneas a clien-
fes portadores de feridas;

2) Identificar a eficacia das co
berturas utilizados.

Desenvolvimento

1. A pele e a cicatrizagdo

A pele exerce multiplas fungdes, mas,
sem duvida, a que mais se destaca &
a de profegdo.® A epiderme é a cor
mada mais externa da pele, formada
por tecido epitelial do fipo pavimen-
foso esfrafificado queratinizado. Fun-
ciona como uma pelicula profetora
contra a perda excessiva de liquidos,
eletrdlitos e outras substancias do in-
ferior do organismo. Abaixo desta,
enconfrase o fecido conjuntivo, ou
seja, a derme — camada mais es-
pessa e profunda da pele, composta
por fibras de colégeno e elastina.
O tecido epitelial apresenta uma
grande coesdo enfre suas células,
mas é sensivel & solucdo de continui-
dade, que, se ocorrer, é precipitada
por fatores agentes, expondo o teck-

do conjuntivo subjacente.**

Assim, quando a barreira profeto-
ra — pele — & aberta, tfemos o que
se denomina ferido, que, segundo
Borges ef al. (2008)°, & uma ruptu-
ra na pele, na membrana mucosa
ou em qualquer outra esfrutura do
corpo causada por um agente fisico,
quimico ou bioldgico. Conforme a in-
tensidade do frauma, a ferida pode
ser considerada superficial, afetando
apenas as estruturas da superficie, ou
grave, envolvendo vasos sanguineos
mais calibrosos, musculos, nervos,
féscias, tenddes, ligamentos ou ossos.

A cicafrizagdo  surge  como
resposta tecidual as lesdes, sejam
induzidas por fraumatismo ou por
procedimentos cirdrgicos, e é comr
ponente necessdrio ao processo de
reparagdo, por proporcionar os me-
canismos pelos quais o fecido lesado
é preparado para a reconstrugdo.”

2. O trabalho multidisciplinar

A conduta terapéutica de uma le-
sdo cuténea ndo deve ser restrita
a fazer ou frocar simplesmente um
curativo. E imprescindivel que se
faca uma avaliagdo holistica e inte-
grafiva do paciente.

A fisiologia de cicafrizagdo é
sistémica e estd ligada as condigdes
gerais do organismo, sendo impor
fanfe que se incorpore uma abordor-
gem multi e interdisciplinar, tornando
fundamental o interrelacionamento
profissional de enfermeiros, médi-
cos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nufricionisfas, psicélogos, assistentes
sociais e familiares. Dai a importan-
cia e o desafio da equipe de trabo-
lho  muliidisciplinar,  principalmente
no que fange co acesso Gs VArias
condutas de fratamento, j@ que é
visivel que os profissionais de saide
envolvidos com o fratamento de feri-
das vém acompanhando os avangos
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A conduta
terapéutica de uma
lesdo cutdnea ndo

deve ser restrita
a fazer ou frocar
simplesmente
um curativo. E
imprescindivel que se
faca uma avaliagdo
holistica e integrativa
do paciente

3/

nesta drea, conciliando, rafificando
e ampliando novos conceifos e mé
fodos dlfernativos s tecnologias de
ponta, bem como elaborando nor
mas e rotinas cada vez mais aper-
feicoodas de cuidados com a pele
e as feridos, buscando adequéas
as melhores prdticas clinicas e aos
diversos ambientes de cuidado.

Contudo, a estruturacdo destas
normas e rofinas exige considera-
¢do e reflexdo cuidadosa, pois & ne-
cessdrio que elas incorporem fanfo
a arfe quanto a ciéncia do cuidado
com as feridas. A arfe referese & ho-
bilidade e & aplicagdo da tcnica
que um profissional utiliza oo reali-
zar os cuidados mais indicados ao
fratamento da ferida de um pacien-
fe. A ciéncia diz respeito oo conhe-
cimento e & compreensdo do profis-
sional sobre o processo patologico e
o fratamento especifico empregado.
Arte e ciéncia, os requisitos bdsicos
para a resolugdo de uma ferida, t&m
impacto direfo sobre os resultados
para o paciente.®
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enviadas pela autora

Fotos: arquivo da pesquisa/

Figura 1. 1° dia.

Figura 2. 10° dia.

Figura 3. 11° dia.

Figura 4. 22° dia.

Figura 5. 32° dia.
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3. Coberturas ufilizadas

A indicagdo da cobertura pelo
enfermeiro deve ser realizada cri-
teriosamente, bem como a avalic-
¢do da resposta do organismo no
processo cicatricial.

Durante o trafamento do clien-
te aqui relatado, foram utilizados
quatro tipos de coberturas (algina-
to de cdlcio, filme de poliuretano,
SafCel e 4cido graxo essenciall,
apds avaliacdo feita pela enfer
meira sobre as caracteristicas das
feridas, a frequéncia de trocas e
a facilidade de aplicacdo. Borges
et al. (2008)° ressaltam que os fe-
ridas em que haja exposicdo ten-
dinosa ou éssea merecem maior
afengdo do profissional, uma vez
que se forna imprescindivel a
manutencdo dessas estruturas em
meio Umido para preservar sua in-
tegridade e suas fungdes.

Inicialmente, utilizouse a co-
bertura de alginato de cdlcio (em
cord@o), que, segundo Thomas
(2000)’, é cobertura biodegradd-
vel de polissacarideos complexos,
que sGo altamente absorventes, ex-
traidos de algas marinhas marrons.
Podendo confer dcido manurénico
e dcido gulurdnico, os alginatos
sdo compostos que apresenfam
atividade hemostdtica, auxiliom o
desbridamento aufolitico e acele-
ram a cicatrizagdo. O alginato de
célcio é classificado como cobertu-
ra priméria, necessitando de cober-
tura secunddria.

O filme de poliuretano foi utiliza-
do como cobertura secunddria dire-
famente sobre o alginato de cdlcio.
Segundo Borges ef al. (2008)%, os
filmes de poliurefano sdo cobertu-
ras fransparentes e elasticas, agem
como barreiras bacterianas e virais
e mantém ambiente Umido enfre a
ferida e a cobertura, favorecendo

a cicatrizagdo. Por serem franspa-
rentes, os filmes permitem a visuor
lizag&o da ferida, além de perma-
necerem aderidos por varios dias,
diminuindo o nimero de frocas.

O Curativo Saf-Cel é o primei-
ro gel a associar acdo hidratante e
absorvente ao mesmo tempo. Néo
estéril, é composto de alginato de
cdlcio e sddio e carboximetilcelulo-
se sédica, com periodicidade de
froca a cada 24 horas. O produto
é confraindicado a pacientes com
conhecida sensibilidade ao gel ou
a algum de seus componentes.

O Acido Graxo Essencial [AGE),
segundo Declair (19978, é compos-
fo principalmente por dcido linoleico
e sua apresenfacdo dése na forma
oleosa. O dleo é aplicado em gor
zes, que sGo colocadas sobre o leito
da ferida. A mesma autora comenta
que o &cido linoleico ¢ o lipideo en-
contrado em maior quantidade na
camada epidérmica, tendo grande
importdncia na promogdo da imper-
meabilidade da pele.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de caso, em que
se pretende apresentar aspectos
vivenciados durante a assisténcia
prestada a um clienfe internado
em uma insfituicGo hospitalar,
localizada no municipio de Mu-
riaé/MG, em pos-operatério tar-
dio de fratura de fémur esquerdo
que evoluiu para osteomielite.

O trabalho foi realizado de
2 de setembro de 2016 a 4 de
novembro de 2016, apés a assi-
natura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo paciente e
a aprovacdo da ComissGo de Efi-
ca de Enfermagem da insfituicdo.

O cliente foi acompanhado du-
rante a infernagdo e apds a alfa



hospitalar pela enfermeira especia-
lista em lesdes cut@neas para a re-
alizacdo dos curativos e avaliacdo
do ortopedista.

Resultados e discussdo

Em 10 dias de utilizacdo das co-
berturas alginafo de cdlcio [em
cordéo) e filme poliuretano, as
feridas apresentaram evolucéo fa-
vordvel co tratamento, com tecido
de granulog@o em toda a sua ex-
tensdo, diminuicdo das cavidades
e do exsudato.

No décimo primeiro dia, ini-
ciouse a utilizacdo do SafGel.
O cliente comparecia diariamente
para a realizagdo dos curativos.
A cobertura Saf-Gel foi utilizada
durante 32 dias com étima evolu-
cdo das lesées, desencadeando
cicatrizagdo por 2% intengdo e au-
mento considerdvel do tecido de
granulag@o em foda a exfensdo
das feridas.

No frigésimo terceiro dia, com
as feridas iniciando tecido de epi-
telizacdo, foi realizada a troca
da cobertura por Acido Graxo Es-
sencial (AGE — ¢leo de girassol],
mantendo os curativos diariamen-
te, totalizando 31 dias.

Em 64 dias de acompanho-
mento da equipe e frocas de co-
berturas, o cliente recebeu alta
devido & cicatrizacdo da lesdo.

Figura 6. 33° dia.

Figura 8. Ferida cicatrizada.

Conclusdo
A completa cicatrizagdo de feridas
secunddrias & osteomielite configura
um desafio & equipe multidisciplinar,
em que o enfermeiro & o profissional
responsével por realizar a froca de
curativos de forma cientifica e siste-
mdtica, enquanto o médico acompa-
nha a cicatrizagdo por meio da do-
sagem de indicadores laboratoriais.
£ imporfante ressaltar que o tro-
famento e o acompanhamento das
feridas englobam a integragdo do
préprio paciente no processo de ci-
cafrizagdo de feridas, por meio da
educacdo individual e da responsor-
bilidade pessoal, o que & reflefido no
uso consciente de antibiéticos por via
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Figura 7. 43° dia.

- -

Figura 9. Ferida cicatrizada.

oral prescritos pelo médico, na inges-
iGo de diefa saudavel e no compor
recimento regular para a realizagdo
da troca sistemdtica de curativos.

Com a realizacdo deste estudo,
constatouse que o cuidado multi-
disciplinar &s feridas secundérias &
osteomielite é imprescindivel no pro-
cesso de cicatrizacdo de feridas,
pois, ao acompanhar e programar
o esquema de froca de curativos, a
equipe assume a responsabilidade
de confinuo aperfeicoamento pro-
fissional e cientifico, a fim de de-
senvolver um frabalho qualificado,
seguro e eficaz até alcangar o seu
objefivo primordial: a cicatrizagdo
completa de feridas. W

Fotos: arquivo da pesquisa/

enviadas pela autora
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Resumo

A leséo por presséo (LPP] é uma drea de dano localizado na pele e/ou
nos fecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia ds-
sea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. O
objetivo do estudo foi avaliar a resposta terapéutica e agdo cicatrizante
dos produtos & base de Polihexanida, potente antimicrobiano que reduz
o risco de contaminacéo da ferida, néo causa resisténcia bacteriana e
promove a aceleragéo do processo cicatricial. Trés pacientes do sexo
masculino, apresentando quatro LPPs com estdgios enire 2 e 3, fiveram
suas LPPs fotografadas, fratadas com produtos com o principio ativo Po-
lihexanida e analisadas através do software AutoCAD®. Verificouse a
efetividade da Polihexanida na cicatrizacdo das [PPs. Houve reducdo
da érea fotal nos trés casos. A Polihexanida permitiu a melhora das LPPs,
principalmente na diminuicdo de sua drea.

Palavras-chave: leso por pressao; Polihexanida; AutoCAD®.

Abstract

Pressure injury is an area of damage located on the underlying skin
and/or soft tissues, usually on a prominent bone or related fo the use
of a medical device or other artifact. The objective of the study was fo
evaluate the therapeutic response and healing action of Polihexanide-
-based products, potent antimicrobial that reduces the risk of wound
confamination, does not cause bacterial resistance and promotes ac-
celeration of the cicatricial process. Three male patients, with four LPPs
with stages between 2 and 3, had their [PPs photographed, treated
with products with the active principle Polihexanide and analyzed
through AutoCAD® software. The effectiveness of Polyhexanide in the
healing of LPPs was verified. There was a reduction of the total area in
the three cases. Polyhexanide allowed the improvement of LPPs, mainly
in the decrease of its area.

Keywords: pressure injury; Polyhexanide; AutoCADP.
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Resumen

la lesion por presién es un drea de dario localizada en la piel y/o fejidos
blandos subyacentes, generalmente sobre una prominencia ésea o relaciono-
da con el uso de un dispositivo médico u ofro artefacto. El objefivo del estudio
fue evaluar la respuesta terapéutica y accidn cicatrizante de los productos a
base de Polihexanida, potente antimicrobiano que reduce el riesgo de conta-
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minacién de la herida, no causa resistencia bacteriana y promueve la aceleracion del proceso cicatricial. Tres
pacientes del sexo masculino, presentando cuatro LPPs con efapas entre 2'y 3, tuvieron sus LPPs fotografiads,
fratadas con productos con el principio activo Polihexanida y analizadas a ravés del software AvioCAD®.
Se verifict la efectividad de la Polihexanida en la cicatrizacién de las LPPs. Se ha reducido el drea total de
los tres casos. La Polihexanida permitié la mejora de las LPPs, principalmente en la disminucién de su drea.

Palabras clave: lesién por presion; Polihexanida; AutoCAD®.
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Introducdo
National - Pressure  Ulcer
Advisory Panel (NPUAP),
uma organizagdo norfe-
-americana sem fins lucrativos dedi-
cada & prevencdo e ao fratamento
de lesdes por pressdo, formada
em 1986 e composta por espe-
cialistas em lesdes por pressdo e
lideres de diferentes dreas da Sad-
de!, publicou em abril de 2016
a mudanga da terminologia “Ulce-
ra por pressdo” para ‘lesdo por
pressao” (LPP), por acreditar que a
nova terminologia descreva de for
ma mais precisa a lesdo. Porém,
muitos ainda utilizam os termos
"escara”, “Ulcera de decibito” e
"Olcera por pressdo” para se re-
ferir ao mesmo fipo de lesdo de-
finida como dano localizado na
pele e/ou nos tecidos moles sub-
jacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relaciono-
da ao uso de dispositivo médico
ou a oufro artefafo?.
lesdes por pressdo sdo dreas
localizadas de isquemia e posterior
necrose fecidual que se desenvol
vem pela compressdo prolongada,
cisalhamento ou friccdo dos tecidos

moles entre proeminéncias dsseas
e a superficie externa. Apresentam-
-se como alteragdes locais fipo co-
lor, eritema, sensibilidade local e,
quando infectadas, com secrecdo
purtlenta e odor fétido®. A tole-
rancia do tecido mole & pressdo e
oo cisalhamento pode também ser
afetada pelo microclima, pela nutr-
¢do, perfusdo, por comorbidades e
pela sua condi¢do’.

As LPPs sdo classificadas de
acordo com os niveis de acome-
fimento ou comprometimento dos
tecidos, iniciando pelo esfégio 1,
que apresenfa pele infegra com
drea localizada de erifema que néo
embranquece, evoluindo para o es-
tagio 2, em que hé perda da pele
em sua espessura parcial com expo-
sicio da derme e o leito da ferida
vidvel. No estagio 3, ha perda da
pele em sua espessura fotal, na qual
a gordura é visivel, com presenca
de tecido de granulagdo, epibole,
e esfacelo e/ou escara podendo
esfar visiveis. J& no estagio 4, ha
a perda da pele em sua espessura
fotal, perda tissular com exposicdo
ou palpagdo direta da fascia, do
mUsculo, tenddo, ligamento, da

cartilagem ou do osso, esfacelo e/
ou escara podendo estar visiveis,
epibole, descolamento e/ou tineis
ocorrendo frequentemente e a pro-
fundidade variando conforme a lo-
calizacdo anatémica'.

Ha, também, lesdes ndo clas-
sificaveis, quando ocorre a perda
da pele em sua espessura total e
perda fissular na qual a extensdo
do dano néo pode ser confirmada
porque estd encoberfa por esface-
lo ou escara. Na lesao tissular pro-
funda, a pele apresenta-se infacta
ou ndo, com drea localizada e
persistente de colorag@o vermelha
escura, marrom ou plrpura que
ndo embranquece, ou separagdo
epidérmica que mostra lesdo com
leito escurecido ou bolha com ex-
sudato  sanguinolento.  Frequente-
mente, dor e mudanca na tempe-
ratura precedem as alferagdes de
coloracdo da pele. E, por fim, hé
as lesdes resultantes do uso de dis-
positivos médicos aplicados para
fins diagnésticos e ferapéuticos,
que podem apresentarse em mem-
branas mucosas .

A avaliacdo dos fatores de risco
deve contemplar mobilidade, incon-
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tinéncia, déficit sensitivo e estado
nutricional, incluindo desidratacdo?®.

O desenvolvimento das LPPs
estd efiologicamente associodo @
dois fafores determinantes: a dura-
¢@o e a intensidade da pressaod.
A pressdo capilar na terminagdo
arterial da pele gira em forno de
32 mmHg, enquanto na venosa é
de aproximadamente 12 mmHg.
Em situacdes de manutencdo da
pressdo externa maior que 32
mmHg por um tempo prolongado,
em mesas rigidas ou em camas
hospitalares, sem adequada super-
ficie de suporfe sanguineo para @
drea que estd sob pressdo, infer
ferindo na oxigenagdo e nufricdo
dos tecidos naquele local, podem
ocorrer, consequentemente, isque-
mia, hipdxia, acidose fissular, ede-
ma e necrose fecidual”.

Tais lesdes ocorrem quando a
area afetada sofre morte celular,
sendo que outros fafores potencia-
lizam a sua ocorréncia, como os
fatores intrinsecos e extrinsecos6.
Os fatores intrinsecos ao pacien-
te sdo os relacionados a idade,
imobilidade, estado  nutricional,
anemia, infeccdo, incontinéncia e
sensibilidade cuténea. J& no que
concerne aos fatores extrinsecos,
decorrentes do ambiente, desta-
camse: cisalhamento do lencol,
umidade, higiene deficiente, au-
séncia de mudanca de decibito,
uso de instrumentos ortopédicos,
sondas fixadas de forma inade-
quada, uso incorreto de agentes fi-
sicos e quimicos, tipos de colchdes
e assentos inadequados®.

A (lcera por pressao (UPP),
considerada uma das consequ-
éncias mais comuns resultante de
longa permanéncia em hospitais,
fem sido alvo de grande preocu-
pagcdo para os servicos de sad-
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Figura 1. Imagens da LPP do paciente E. S. S. pré e pés-tratamento com PHMB. Fonte: pesquisa

dos autores.

Figura 2. Imagens da LPP do paciente K. P. S. pré e pés-tratamento com PHMB. Fonte: pesquisa
dos autores.

pesquisa dos autores.

de, pois a sua ocorréncia causa
impacto tanto para os pacientes
e seus familiares, quanto para o
proprio sistema de salde, com o
prolongamento de internagdes, ris-
cos de infecgdo e outros agravos
evitGveis®. Estudos internacionais

Figura 3. Imagens das LPPs 1 e 2 do paciente A.

A. S. pré e pés-tratamento com PHMB. Fonte:

recentes demonstram incidéncia
de 14,3% e 18,7% de LPPs. Entre
estudos nacionais, a incidéncia de
[PPs & de 23,1% e 59,5%'°.
Deve-se realizar uma avalio-
cdo estruturada do risco com a
maior brevidade possivel, no pe-

Fotos: arquivo da pesquisa/enviadas

pelas/pelos autoras/autores
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riodo méximo de oito horas apds
a admissdo, para identificar os
individuos em risco de desen-
volver Ulceras por pressao'!. Se
forem selecionados instrumentos
para a abordagem estruturada
da avaliagdo do risco, a utiliza-
cdo de fatores adicionais como,
por exemplo, a perfusdo, a con-
dicdo da pele e outros riscos re-
levantes, devem ser considerados
como parte de uma avaliagdo
completa do risco. Independente-
mente da forma como a avalic-
cdo de risco estiver estruturada, o
juizo clinico & essencial''. A UPP
é considerada um dano ao pa-
cienfe que deverd ser notificado
como evento adverso'?.

As  localizacdes mais  fre-
quentes das lesdes em pacientes
adultos s@o: isquidtica (24%), sa-
crococcigea (23%), trocantérica
(15%) e calcanea (8%). Outras
localizacdes incluem maléolos la-
ferais /%), cotovelos (3%), regido
occipital [1%) e regido escapular®.

As recomendagdes para @
prevencdo devem ser aplicadas a
todos os individuos vulneraveis em
fodos os grupos etdrios. As inter-
vengdes devem ser adotadas por
fodos os profissionais de satde
envolvidos no cuidado de pacien-
fes e de pessoas vulnerdveis, que
esfejam em risco de desenvolver
Ulceras por pressdo e que se en-
confrem em ambiente hospitalar,
em cuidados continuados, em
lares, independentemente de seu
diagnéstico ou das necessidades
de cuidados de saide”.

O reposicionamento a cada
duas horas, que alferna ou alivia
a pressdo sobre dreas suscetiveis?,
visa reduzir a duragdo e a mag-
nitude da pressdo exercida sobre
dreas wulneraveis do corpo e con-

fribuir para o conforto, a higiene,
a dignidade e a capacidade fun-
cional do individuo'".

Aliada ao reposicionamento,
a utilizagdo de superficies de
redistribuicdo de pressd@o como
travesseiros, coxins, colchdes,
camas e almofadas), especial-
mente sobre as proeminéncias
bsseas, é a preocupagdo prin-
cipal, pois mantém a circulagao
nas Greas do corpo com risco de
desenvolvimento de UPP?.

Sempre que presente, a ferida
deve ser avaliada quanto & loca-
lizacGo anatdmica, ao tamanho
(area/diametro/profundidade),
0o fipo e & quantidade de tecido
(granulagdo, epitelizagdo, desvi-
talizado: esfacelo e necrose), &
mensuragdo de exsudato [quan-
tidade, aspecto, odor], quanto
ds  bordas/margens  (aderidas,
perfundidas, maceradas, descola-
das, fibréticas, hiperqueratéticas
ou outros), ds caracteristicas da
pele perilesional [edema, colora-
¢do, temperatura, endurecimento,
flutuag@o, crepitagdo, descama-
¢do) e quanto & presenca de si-
nais sugestivos de infeccdo'®.

Embora o processo de repa-
ragGo tecidual seja sistémico, o
uso de coberturas desempenha
grande papel na terapia tépica
de feridas e na promogdo de um
microambiente que dé& apoio para
o bom desempenho desse proces-
so fisiolégico natural. Séo elas: hi-
drocoloides, alginatos, hidrogel,
poliuretano,  espumas,  pelicula
transparente, silicones, inibidores
das metaloprofeinases, colageno,
petrolato, biomembranas,
mas, colagenase, fibrinolisina, he-
licina, estreptoquinase, papaina,
bromelina, prata, iodo e Polihexa-

nida (PHMB)'.

enzi-

4

Embora o
processo de
reparagdo fecidual
seja sistémico, o
uso de coberturas
desempenha grande
papel na ferapia
tépica de feridas
e na promogdo de
um microambiente
que dé apoio para
o bom desempenho
desse processo
fisiolégico natural

3/

O PHMB é um potente antimi-
crobiano, de amplo espectro, que
destréi  bactérias  gram-positivas,
gram-negativas, fungos, leveduras,
esporos, virus (HBV/HIV, Rota Vi-
rus), MRSA e Pseuddmonas, tem
baixa toxicidade e menor proba-
bilidade de gerar resisténcia bac-
feriana e efeitos adversos. O trafa-
mento é seguro, diminuindo a dor,
reduzindo odores, com absorcdo
efetiva do exsudato, ficando ativo
em ambienfe Umido por um perio-
do de 72 horas'.

O desenvolvimento da LPP estd
associado a diversos fatores que
podem ser evitados, porém, cons-
fitvi-se em um fenémeno comum a
pessoas hospitalizadas em todo o
mundo, nos diferentes contextos
de saude'®. A elevada incidéncia
exige um cuidado afento da equi-
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Figura 4. Demonstragdo das dreas das LPPs pré-fratamento (05/03/2015) e pés-tratamento (30/04/2015) com PHMB e seus respectivos percentuais de redugdo.

pe de enfermagem para evitar o
seu aparecimenfo ou o agrava-
mento das lesdes exisfentes.

A presente pesquisa tem por
objetivo avaliar a resposta tera-
péutica e a agdo cicatrizante dos
produtos & base de PHMB no fra-
tfamento de LPPs de pacientes in-
ternados em unidade de reabilito-
¢@o de um hospital da Secrefaria
de Estado de Satde (SES) do Dis-
trito Federal (DF). Espera-se que
o resultado auxilie a equipe de
enfermagem para uma assisténcia
eficiente no fratamento das LPPs.

Material e método
Este estudo relata os casos de trés
pacienfes do sexo masculino com
diognéstico clinico de lesdo ce-
rebral ou medular, apresentando
quatro LPPs com esfdgios entre 2
e 3 e que estavam infernados em
uma unidade de reabilitacdo de um
hospital da Secretario de Estado
de Satde (SES) do Distrito Federal
(DF). Foram excluidos do estudo os
individuos que ndo aceitaram parti-
cipar ou os que, por quaisquer mo-
fivos, nGo conseguiram complefar o
programa de tratamento proposto.
O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da SES do
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DF, com parecer 192.641 de
04/02/2013. Para a selecéo
dos individuos, foi aplicado um
questiondrio no qual constaram
dados pessoais e pergunfas rela-
cionadas aos critérios de inclusdo
e exclusdo. Os individuos inclu-
idos no estudo, ou os seus res
ponséveis, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O registro das imagens das
LPPs foi realizado por meio de
uma céamera fotogréfica digital
da marca Kodak EasyShare mo-
delo C/63, com resolucdo de
7,1 megapixels, posicionada
perpendicularmente  (inclinagéo
de 0°) em relacdo ao leito da fe-
rida, a uma disténcia de 50 cm
da PP para manter uniformidade
das imagens, com flash desliga-
do, sendo colocada uma régua
ao lado da ferida para referéncia
métrica. Além disso, a LPP do pa-
ciente foi posicionada a favor da
luz solar e as luzes artificiais do
ambiente foram desligadas!”.

As imagens fotogrdficas foram
realizadas nos dias 05 de marco
e 30 de abril de 2015, entre 7
e 9 horas da manhd, totalizando
57 dias de tratamento com PHMB,
com o paciente em decUbito late-
ral esquerdo ou direito, o que foi

definido pelo local da les@o. Apos
o periodo de 57 dias do estudo,
deu-se continuidade o trafamento
com os produtos até a completa
cicatrizacdo das feridas.

As LPPs foram fratadas com
produtos cujo principio ativo é
a PHMB, nas formas de Sabo-
nefe liquido, Solugdo Aquosa,
Cel e Emulsdo Cremosa Hidro-
tante, produzidos pelo laboraté-
rio Walkmed Produtos Médicos
(www.walkmed.com.br),  todos
registrados na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

Os curativos foram realizados
diariamente conforme Protocolo
Interdisciplinar de Prevencéo e
Tratamento de Feridas e Esto-
mias'® do hospital em estudo,
que permite aos enfermeiros a
prescricdo dos produtos, e tam-
bém de acordo com orientacdo
escrita e verbal para equipe de
enfermagem, pacientes e acom-
panhantes.

Assim, uma prélavagem do
leito da ferida com Sabonete Li-
quido foi realizada pelos enfer-
meiros, seguida de aplicacéo da
Solugdo Aquosa por 2 minutos
e, posteriormente, de utilizagdo
do Gel impregnado em gaze de
algodéo, que permaneceu na fe-



rida até o préximo banho ou até
o préximo curativo. O produto na
forma de Emulséo Cremosa Hi-
dratante, que é uma associagdo
de PHMB, Acidos Graxos Poli-
-insaturados, Oleo de Copaiba,
Alfa-Bisabolol e Vitaminas A e E,
também foi utilizado em caso de
lesGo periferida.

A mensuracdo das dreas das
LPPs em cm? foi realizada pelo
software  AutoCAD®  [Autodesk)
versdo 2009. Com o programa
instalado, as imagens foram im-
portadas por meio dos comandos
"menu browser”, “insert” e “raster
image reference”. Para colocar a
imagem em escala real, utilizou-
-se a ferramenta “line” para a
marcacdo de 1 cm determina-
do pela régua, juntamente com
o comando “align”. Com a foto
em escala e utilizando o coman-
do “spline”, foi realizada a mar
cag@o dos pontos circundando
toda a lesGo. Apds o conforno,
através do comando “area”; foi
possivel extrair a drea da ferida
em cm?. Os resultados das redu-
cées das dreas das LPPs foram
descritos pela diferenca percen-
tual entre as medidas pré e pos-
tratamento com PHMB.

Resultados
Os resultados deste estudo mos-
fraram que os pacienfes apre-
sentaram reducdo entre 26,94%
e 92,73% das dreas das LPPs
apoés 57 dias de tratamento com
PHMB. Pode-se inferir que os re-
sultados obtidos est@o de acordo
com os dados encontrados por
outros pesquisadores'” que tam-
bém observaram boa cicatriza-
¢do apds a utilizagdo de PHMB.
Observa-se que o melhor resul-
tado ocorreu com o paciente do

Caso 2, que apresentou redugdo
da drea da PP de 92,73%. Este
percentual pode estar associado
ao fato deste paciente ter a maior
mobilidade dentre os pacientes
do estudo, por apresentar o nivel
L1 de lesdo, independéncia para
as transferéncias e nas ativida-
des de vida didria. Enfre outros
fatores estressores, o nivel de
mobilidade do paciente pode ser
um fator de risco para LPP, pois
pacientes com maior mobilidade
t&m menor chance de desenvolver
LPP e, consequentemente, menor
probabilidade de terem esse pro-
blema agravado. Esta informa-
¢do, portanto, corrobora com o
maior percentual encontrado no
atual estudo.

A menor reducdo de drea
da LPP foi verificada no pacien-
te do Caso 3, com reducdo de
26,94% na ferida 1. O fato des-
fe paciente ser classificado na
escala neurologica que avalia o
nivel de consciéncia como Glas-
gow 7, de fer total dependén-
cia, ser incapaz de se mover no
leito e ndo realizar a troca de
decibito, pode ter contribuido
para o resultado, pois, em es-
tudos anteriores®?, fica evidente
a ligag@o entre o grau de de-
pendéncia dos pacientes [mo-
bilidade) e a predisposicdo e o
agravamento de LPP.

De modo geral, confirma-se a
obtencdo de bons resultados com
o uso da PHMB, pois, além da
reducdo da drea da LPP, houve
melhora da aparéncia do leito
das feridas e da regido perilesao,
o que pode estar relacionado ¢&
agdo anfisséptica e ao poder
de regeneracdo celular do pro-
duto. Esfes resultados confirmam
relatos de estudos anteriores'?:2,
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uma vez que as pesquisas eviden-
ciaram melhora na cicatrizacdo
apos o fratamento final, quando
comparado & conduta inicial do
fratamento da les@o.

O método de registro das
fotografias ndo inferferiv nos re-
sultados das medidas de dreas.
O posicionamento da cémera
foi padronizado para evitar pos-
siveis erros, uma vez que os re-
sultados do cdleulo da area com-
putacional sofrem influéncia da
posicGo da cémera fotogréfica.
Por isso, o melhor posicionamen-
fo para o registro das fotografias
é no eixo perpendicular & LPP,
pois, com o aumento da inclina-
cdo do eixo da cadmera em relo-
¢do ao normal, a superficie da
LPP tende a distorcer o célculo da
drea para menos'”.

O software AutoCAD® possi-
bilitou preciséo e confiabilidade
nos resultados, concordando com
oufros autores!”222 que apresen-
fam resultados positivos com ex-
celente acurdcio nas dreas ava-
liadas e erro maximo de 6%.

Sugerese a realizagdo de
outros estudos para observar os
efeitos do produto em um maior
nimero de pacientes e por um
fempo mais prolongado do seu
uso, verificando-se os resultados
quanfo & efetividade da PHMB
em um grupo controle.

Consideracoes Finais

A utilizacdo da PHMB mostrou-se
adequada para cicatrizagdo de
LPPs. Porém, sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas, pois
o presente estudo & preliminar e
ndo se pode afirmar que os resul-
tados encontrados estardo presen-
fes na grande maioria dos pacien-
fes submetidos a esfe tratamento.
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Porfanto, propde-se que um
maior nimero de pacientes seja
submetido ao uso da PHMB por
mais tempo, verificando-se estatis-
ficamente os efeitos da utilizacdo
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desta substéncia na cicatrizacdo
e o cusfobeneficio de sua aplica-
¢do. Sugere-se, fambém, que o fro-
famento das LPPs com PHMB seja
acompanhado por meio da coleta

de material do leito da ferida (bi-
bpsia do tecido ou por aspiragéo
do seu fluido), a fim de avaliar o
efeito microbicida desta substancia
no tratamento de feridas. M
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