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Efeito do laser de baixa
o ¥ poténcia associado ao
uso de acido hialurénico

0,2% no tratamento de

ferida traumatica: um

relato de experiéncia
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Os “nds” das feridas

edicdo de meio de ano da
Revista Feridas buscou es

fruturar um contetdo diversi-
ficado, com um olhar abrangente
sobre a afuagdo dos e dos espe-
cidlistas no tratamento das lesdes
complexas. Néo raro, o fato de
nos focarmos e nos dedicarmos
a uma determinada afividade faz
com que nos aprofundemos fanto
NO Seu Universo que cormemos o
risco de nos isolar da realidade &
qual pertencemos. Podemos aca-
bar perdendo a visdo do todo, que
nos ajuda a fer uma percepgdo
mais ampla do nosso trabalho, que
nos faz entender a importancia de
buscar fonfes diversas de recursos
para evoluir profissional e pesso-
almente. Quebrar o isolamento &
Um passo primeiro para avangar,
levando-nos a enxergar outfros hori-
zontes, a encontrar © outro.
Nos processos de construgdo
dos saberes, assim como em todo

processo criativo, formamos —
nds com os outros — uma rede,
e é nas intersecdes, nas jungoes,
nos encontros dessa rede que
aconfecem as melhores desco-
berfas, os mais excitantes acha-
dos. Assim, apresentamos neste
volume algumas das inimeras
conexdes que movem a drea de
feridas: nutricdo, em Noticias;
Os congressos e as expectativas
do maior encontro multissetorial
da Saitde das Américas, a Hos-
pitalar, que comemora 25 anos
em 2018, em Evento; na secdo
de Arfigos, tecnologia, farmdcia,
educacdo e pesquisa.

Na Entrevista da vez, uma con-
versa sobre terapia compressiva
com o cirurgido vascular Eduar-
do S. Da Matta, cofundador e
presidente do LiIVE Compression
Club, que fala sobre a importén-
cia da mudanga de paradigmas
para o crescimento e o suces

EDITORIAL

so desta abordagem no Brasil.
O médico estd entre os convida-
dos de destaque do 1° Congresso
Internacional Feridas, que serd
realizado em agosto, em Sdo Pau-
lo/SP, durante o 10° Congresso
Brasileiro Nursing. E, em plena
celebragdo da Enfermagem, que
homenageia seus e suas profis-
sionais no dia 12 de maio, estre-
amos a editoria de Cultura com
um convite a uma viagem pela
histéria da profissdo & bordo do
Museu Nacional de Enfermagem
— MuNEAN, reaberto co publico
no ano passado.

Que os nds que atam a rede
do cuidado a pacientes portado-
res de lesdes complexas sejom
cada vez mais fortes e que sejo-
mos ainda mais multi, mais dind-
micos, mais coesos, mais "nds”.

Um forte abrago e até a pré-
xima! H

Da Redacdo
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NOTICIAS

Campanha combate a desnutricdo hospitalar

Doenca é a mais prevalente nos hospitais em todo o mundo. BRASPEN retne-se com o
ministro da Saude para divulgar iniciativa

Representantes da  Socieda-
de Brasileira de Nutricgo Pa-
renteral e Enteral (BRASPEN/
SBNPE) estiveram com o minis-
tro da Saide, Gilberto Occhi,
no dia 8 de maio, em Brasilia/
DF, para apresentar a campar
nha “Diga Néo & Desnutricgo”.
A Prof.* Dra. Maria Isabel Cor-
reia e o Dr. Fabiano Girade Cor-
rea convidaram o minisfro para
o férum que vai marcar o “Dia
D" da iniciativa, no dia 6 de ju-
nho, na capital federal.

Esta & a primeira edi¢do da
campanha  ideclizada  pela
BRASPEN, que tem como ob-
jetivo alertar a populagéo e,
principalmente, os profissionais
de satde sobre a prevaléncia
e os problemas causados pela
desnutricdo nas unidades hos-
pitalares. Segundo Dra. Maria
lsabel, médica especialista em
nutricdo e uma das autoras de
estudo recente que apontou
que as faxas de desnufric@o
em pacienfes infernados na
rede publica de satde podem
chegar a 60%, a desnutricdo é
a doenga mais prevalente nos
hospitais do mundo e no Brasil.
"Se considerarmos que 50%
dos pacientes hospitalizados es-
tdo desnutridos, menos de 15%
recebem  ferapia
lsso &, sem divida, um proble-
ma que indica que os nossos
pacientes, além de ndo estarem
sendo diagnosticados, ndo sdo
tratados”, observa.

nutricional.

2018; 06 (31) 1022

“Diga Néo & Desnutricéo” é apresentada ao Governo. Da esquerda para a direita, o ministro
da Satde, Gilberto Occhi, e os representantes da BRASPEN, Prof.® Dra. Maria Isabel Correia
e Dr. Fabiano Girade Correa

“Nosso objetivo é reduzir es-
sas faxas inaceitGveis por meio
de uma série de agdes que in-
cluem a friagem, o diagndstico,
manejo e fratamento da desnu-
fricdo. Por isso, criamos 11 pas-
sos que devem ser implemento-
dos na rofina hospitalar e desde
janeiro femos promovido pales-
fras e discussdes direcionadas
aos  profissionais  assistenciais
para difundir a ideia”, comenta
o presidente da BRASPEN, Dic-
go Toledo. O médico nutrélogo
acrescenta que um dos desta-
ques do férum em Brasilia serd
pleitear o direifo do paciente de
receber a suplementagdo oral.

Lilian Mika Horie, nutricionis-
fa da BRASPEN, explica que o
diagnéstico precoce da desnutri-
¢do em pacientes hospitalizados
pode evitar inimeras complica-
¢des do quadro de saude, entre

as quais, o alraso no processo
de cicafrizagdo e a maior pro-
babilidade de desenvolvimento
de lesdes por pressdo. “A identi-
ficagcdo precoce evitard uma s&
rie de complicagdes, como pior
resposta imunoldgica, afraso no
processo de cicatrizagdo, maior
probabilidade de  desenvolvi-
mento de lesdes por pressdo, au-
mentfo no tempo de internagdo e
do risco de mortalidade e rein-
cidéncia de infernacdo. Além
de reduzir consideravelmente os
custos hospitalares, uma vez que
o desembolso anual com doen-
cas associadas & desnutricdo é
de U$156 bilhdes", aponta.
Para conhecer os 11 passos da
campanha e acompanhar suas
agdes, visite o hofsite braspen.
org/diga-nao-a-desnutricao.

FONTE: BRASPEN/SBNPE.

Foto: divulgagao/Rodrigo Nunes/MS por Ministério da Satde
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e lactagao: a administragéo de FITOSCAR® na gravidez ou durante o periodo de amamentagéo ndo é recomendada, exceto sob superviséo medica. INTERAGOES MEDIGAMENTOSAS: néo hd relatos de interagdes
com outros medicamentos ou com alimentos. Interferéncia em exames laboratoriais: néo ha relatos. REAGOES ADVERSAS: o foram relatadas reagGes adversas com o uso do produto nos estudos clinicos. As seguintes
reag0es adversas foram relatadas no perfodo pds-comercializagdo: dor, reagéo, queimadura, aumento da exsudagao, eritema, prurido e sangramento no local da aplicagao; hiperpigmentagéo cutanea, fissuras cutaneas,
agravamento do quadro clinico, supuragao e edema de membros inferiores, infecgo do trato urinario, infecgdo e pneumonia. POSOLOGIA: o produto FTOSCAR® é de uso topico e deve ser aplicado de 2 a 3 vezes ao

dia, com intervalos de no minimo 8 horas, em quantidade suficiente para cobrir toda a 4rea lesada. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Reg. MS N° 1.0118.0605. APSEN FARMACEUTICA S/A. Fitoscar_V03.
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Um novo olhar para
a ferapia compressiva

O cirurgido vascular Eduardo S. Da Matta, cofundador e presidente do LiVE Compression Club
e um dos palestrantes do 1° Congresso Internacional Feridas, fala da atual fase de crescimento
da compressoterapia no Brasil e destaca treinamento profissional e conhecimento cientifico
como as chaves para o sucesso da abordagem

Por Ana Cappellano | Fotos: Deborah Maria Imagens — Xanxeré/SC

Dr. Eduardo S. Da Matta ¢ cirurgiGo vascular com érea de atuagdo em
Ecografia Vascular com Doppler, com fitulos reconhecidos pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV) e pelo Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR). E membro da SBACV,

do Infernational Compression Club (ICC), presidente do LiVE Compression
Club e direfor cientifico do LiVE Compression — Curso de Imersdo em Terapia
Compressiva nas Doengas Linfovenosas.
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or muito tempo, no Brasil,
ferapia compressiva foi si-
nénimo de “meia eldstica”
e desconforfo para os pacientes.
Mas essa é uma ideia ultrapas-
sada e que deve ser superada,
principalmente entre os préprios
profissionais de satde, que vém
redescobrindo os beneficios des-
ta abordagem, desde que apli-
cada com precisGo e destreza,
no fratamento, entre outros, de
feridas de origem circulatéria.
Um dos responsaveis por essa
“redescoberta” é o Dr. Eduardo
S. Da Matta, cirurgiGo vascular
e referéncia no pals na terapia
compressiva, cofundador do LIVE
Compression Club e direfor cien-
fifico do curso LIVE Compression,
por meio do qual oferece trei-

2018; 06 (31) 1024-1026

namento a especialistas das
mais diversas dreas para a sua
aplicagdo eficaz. “A maioria es-
magadora das doencas na fle-
bologia e na linfologia precisa
de terapia compressiva”, afirma
Dr. Eduardo.

O médico serd um dos desta-
ques do 1° Congresso Interna-
cional Feridas, durante o 10°
Congresso Brasileiro Nursing,
que aconfece nos dias 29 e 30 de
agosto, em Sao Paulo/SP, com a
apresenfagdo “Terapia compres-
siva no fratamento de Ulceras
venosas e mistas”. Na entrevista
concedida & Feridas, ele revela
um pouco do que vai estar na sua
palestra e fala do seu trabalho,
da importéncia de aperfeicoar e
divulgar a prética, e de difundir e

aprofundar os conhecimentos so-
bre a ferapia compressiva.

Revista Feridos: Como vocé
chegou ao tratamento de feridase

Dr. Eduardo S. Da Matta:
Comecei a trabalhar com a parte
linfatica primeiro. Eu passei a ob-
servar o seguinte: se eu frabalhar
desta forma que eu trabalho na
compress@o do linfedema no meu
paciente venoso, no com inchago
por causa de veia, no linféfico e
no com Ulcera... E eu comecei a
aplicar o mesmo fratamento, e ele
comegou a dar certo. Sempre fui
afleta de rendimento, de compe-
ticdo, e comecei, em o|gum mo-
mento, a aplicar a Fisiologia do
Esporte no fratamento do pacien-
fe venoso e no paciente linféfico.



Comecei a ir afrés dos con-
ceitos disso tudo para enfender
melhor. Foi quando eu tive aces-
so a vdrios artigos do professor
Partsch (D Hugo Partsch, médico e
professor austriaco, presidente honordrio
do ICC, autor de intmeros estudos que
sGo referéncias nas dareas de flebologia
e angiologia, enfre oufras, e maior au-
toridade cientifica no mundo no fema
da terapia compressival, que eu five
a oportunidade de conhecer.
Conheci essa sumidade pesso-
almente, comecamos a ter uma
aproximagdo. Hoje, nés dois
desenvolvemos um projeto de um
estudo multicéntrico sobre tero-
pia compressiva através do uso
de Circaid [medi), material de
curta elasticidade, na trombose
venosa, que vai ser rodado no
Brasil. Teremos entre 20 e 30
centros participantes.

A maioria das doencas, e ai a
genfe ndo vai enfrar na estéfica,
a maioria esmagadora das doen-
¢as na flebologia e na linfologia
precisa de ferapia compressiva.
Estamos comegondo a fer estu-
dos mostrando que se faz terapia
compressiva em oufras sifuagoes
paralelas, doencas de pele, uma
série de situagdes em que se con-
segue ter resultados bons.

Feridas: O seu principal
foco de atuacdo estd neste tipo
de terapia?

Dr. Eduardo: Eu trabalho na
flebologia e na linfologia, e, df,
a terapia compressiva, hoje, é o
nosso pilar de estudo. Fazemos
praticamente tudo dentro da fle-
bologia e da linfologia, mas a
ferapia compressiva estamos real-
mente aperfeicoondo e difundin-
do no Brasil como uma ferramen-
fa essencial no andamento da

profissdo. N&o tem como vocé
ndo entender de compress@o.

Feridas: Como vé atualmen-
te o segmento da terapia com-
pressiva no Brasil2

Dr. Eduardo: Eu vejo um fu-
furo muito promissor na terapia
compressiva no Brasil, até porque
eu estou observando nos cole-
gas, principalmente nos mais no-
vos, uma sede de querer saber.
A genfe estd mostrando resulta-
dos, informacdes que, até entdo,
eles ndo tinham, e existe o acesso
cientifico, mas eles ndo sabiom
onde buscar. A gente quer frazer
o conhecimento para dentro da
formagcdo do cirurgiGo vascular.
E como a Enfermagem entrou no
segmento de feridas, nada mais
justo do que ensindrlos (os profis-
sionais da drea) a fazer a com-
pressdo adequadamente.

Feridas: Faz sentido falar do
que seria tendéncia na terapia
compressivag

Dr. Eduardo: Eu acho que a
tendéncia é de haver um cresci-
mento, e eu espero que as pesso-
as queiram aprender em prol do
paciente, porque vocé melhora o
tratamento, os resultados, saben-
do fazer a terapia compressiva
adequadamente. E, para isso,
femos que conhecer os materiais
que existem, temos que saber
aplicar cada um.

A fendéncia é o crescimento
cientifico. A terapia compressiva
é a "Cinderela”, que agora a
fada estd mostrando que néo é o
"Patinho Feio” da historia. Ela é
importante porque, mesmo quan-
do vocé faz um procedimento, a
ferapia compressiva vai auxiliar
na recuperacdo daquele pacien-
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(...) Temos que
passar a terapia
compressiva como
alivio e ndo como
sacrificio. {...)
Mudar paradigmas,
deixar de ser a
‘gata borralheira’
e ser a ‘princesa’.
Porque ela é a pedra
fundamental

9

fe. Ela era menosprezada. Assim:
“ah, ndo, terapia compressiva é
igual a meia eldstica, ndo vou
perder meu tempo, é pressdo fal
e fal, t& aqui, ‘¢, use a meia".
Se o préprio médico ndo acre-
dita, ele ndo “vende”. Eu tenho
que convencer o meu paciente
de que aquilo é imporfante.

Nos temos que passar a te-
rapia compressiva como alivio e
ndo como sacrificio. As tecnolo-
gias das meias, hoje, ndo estdo
esquentando mais a perna do
paciente. Aquela ideia de que
vai fazer calor ndo é real porque
hd meias que fazem uma tem-
peratura baixa, ainda. Entdo, o
que a genfe fem que fazer & isso,
buscar mudar paradigmas, dei-
xar de ser a "gafa borralheira” e
ser a "princesa”. Porque ela é a
pedra fundamental.

2018; 06 (31) 1024-1026 » Revisia Feridas | 1025
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Feridos:  Ainda pensando
nesta questdo, e no que se co-
nhece e se pratica, hoje, em te-
rapia compressiva, para onde
ela aponta em relacdo a abor-
dagens, a tecnologias?

Dr. Eduardo: Onde a tecno-
logio ajudou foi na confecgdo
de materiais. Passouse a enfen-
der um pouco mais de terapia
inelastica, terapia de curta elas-
ficidade, que tém acdes diferen-
fes da eldstica... Isso ndo é de
agora, mas se comegou a fazer
muito trabalho em cima disso,
realmente medindo as pressdes.
Tecnologicamente, acho que
isso estéd dentro das empresas,
produzir o material bom, mais
confortavel, melhor para ser usa-
do, juntamente com as cobertu-
ras e assim por diante.

Feridas: O que recomenda-
ria a profissionais que estdo co-
megando a enxergar a terapia
compressiva como uma drea de
trabalho?

Dr. Eduardo: Eu
daria que ndo vissem isso como
uma especialidade. Tem que fo-
zer parfe da formagdo. Temos
agora um conceito de reeducar
os profissionais que & estGo no
mercado, mas também temos
o de comecar a educar os que
estdo iniciando, para ndo entra-
rem com essa concepgdo erra-
da. Busquem. Porque a fonte de
material & muito grande. Tentem
atualizarse, porque este & um

recomen-

segmento importante da nossa
especialidade e que vai contri-
buir na melhora, de uma forma
significativa, dos seus resultados
no tratamento do seu paciente.

Noés podemos passar dias
aprofundando @ ferapia com-
pressiva e ainda vai faltar fempo.
Eu acho que é um segmento que
fem que ser aprofundado para-
lelamente aos demais segmentos
da profisséo: as técnicas cirdr-
gicas, a abordagem estética, a
abordagem de salvamento de
membro, a do paciente diabé-
tico, a do enxerfo de pele, da
cirurgio de varizes, da espuma,
o que quer que seja, e a abordo-
gem de compress@o.

Feridas:  Neste contfexto,
qual é a importéncia de parti-
cipar dos eventos que abordam
a terapia compressiva, como,
por exemplo, o 1° Congresso
Internacional Feridas, no 10°
Congresso Brasileiro Nursing?

Dr. Eduardo: A terapia com-
pressiva era abordada de uma
forma muito amadora, com
cursos somente de terapia elds-
tica, ndo a abordando na sua
totalidade. Hoje, a gente ja
comecou a abordar. Para nos,
profissionais, que estamos mais
envolvidos com isso e que esta-
mos inferessados que isso cres-
¢a, é étimo estar nos congressos
porque femos a oportunidade de
dar “um gostinho” daquele co-
nhecimento para a pessoa olhar

e dizer: "meu deus do céu, o
que ¢ isso que eu ndo sei”!

E bom para passar essas in-
formagdes, para mudar paradig-
mas. E, para quem esté 14, é infe-
ressanfe discutir isso, mesmo que
ndo haja tempo suficiente. E mui-
fo interessante esse networking,
essa discussdo. Mesmo que rapi-
damente, no corredor, é bacana
para inferagir e mostrar que fem
mais. O congresso serve para
vocé abrir uma porta, deixar as
dovidas na cabegca da pessoa
para que ela busque. Se ela con-
segue tirar a dovida no momento,
6timo. Se ndo consegue, melhor
aindal E ai que esté o crescimen-
to, na dovida. Ninguém cresce
se ndo tiver duvida.

Feridas: Qual seré o desto-
que da sua palestra no 1° Con-
gresso Internacional Feridas?

Dr. Eduardo: Eu vou falar de
compressGo, mas o destaque
maior é a pressdo exercida pela
ferapia compressiva. Porque hd
diferenca de pressdes na exe-
cucdo da aplicacdo da terapia
compressiva nas Ulceras de ori-
gem venosa e nas Ulceras mistas.
Vou falar de terapia compressi-
va, mas o foco tem que ser esse
porque, como a maioria que vai
estar ali trata Olcera, tenho que
mostrar que hd um objetivo a ser
atingido, e esse objetivo chama-
-se "pressdo de interface”. Entéo,
a press@o seria o foco, a pressdo
pela terapia compressiva. B

Saiba mais sobre o 10° Congresso Brasileiro Nursing e o 1° Congresso Internacional

Feridas e faca sua inscricdo no site revistanursing.com.br/congresso.
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acelerandoo Processo de reparagao tecidual em feridas complexas.
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creme contendo 2 mg de acido hialurdnico (sal sédico) por grama. Embalagens contendo: bisnaga com 10 g oubisnagacom30g.
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NAO SE FAZ SAUDE
EM ENFERMAGEM.

PARABENS AO PROFISSIONAL QUE FAZ DA SUA VIDA
A ARTE DE CUIDAR DE OUTRAS VIDAS.

12 DE MAIO

DIA DO ENFERMEIRO!

UNICA ENZIMA
Kollagenase contéem a unica enzima que promove
a degradacdo seletiva do coladgeno. 2

Ndo agride o tecido sauddavel mesmo o tecido
de granulagdo recentemente formado, 13 >:6

Referéncias Bibliograficas: 1. Torra i Bou JE, Paggi B. La colagenasa y el tejido desvitalizado en el contexto de la preparacion del lecho de la herida. Revista ROL Enf 2013;36(2):109-14.
2. Falanga V. Wound bed preparation and the role of enzymes: a case for multiple actions of therapeutic agents. Wounds 2002;14(2):47-57. 3. Alipour H, Raz A, Zakeri S, Djadid ND.
Therapeutic applications of collagenase (metalloproteases): A review. Asian Pac J Trop Biomed 2016;6(11):975-81. 4. Varma AO, Bugatch E, German FM. Debridement of dermal ulcers with
collagenase. Surg Gynecol Obstet. 1973;136(2):281-2. 5. McCallon SK, Weir D, Lantis JC 2nd. Optimizing wound bed preparation with collagenase enzymatic debridement. J Am Coll Clin
Wound Spec. 2015;6(1-2):14-23. 6. Waycaster CR, Gilligan AM, Milne CT. Pressure ulcer treatment in a long-term care setting: wound bed healing with clostridial collagenase ointment
versus hydrogel dressing. Chronic W Care Manag Res.2014;1:49-56.

CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULAGAO. INTERAGAO MEDICAMENTOSA:
KOLLAGENASE NAO DEVE SER UTILIZADA COM ANTISSEPTICOS.Kollagenase colagenase - pomada dermatolégica 0,6 U/g,
USO TOPICO. USO ADULTO E PEDIATRICO. INDICAGOES: Como desbridante enzimdtico para o tratamento de lesées da pele
em que € indicado o desbridamento em feridas, Ulceras e lesdes necroticas em geral; gangrenas de extremidade; lesdes por
congelamento; condigdes associadas & dificil cicatrizagdo; queimaduras; previamente ao transplante de pele.
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EVENTO

A diversidade da Salde no
Hospitalar 2018

Feira multissetorial aponta as tendéncias em produtos, tecnologias, processos e gestdo em
Sadde para o Brasil e o mundo. Agenda de congressos traz oportunidades de reflexdo e

atualiza¢do profissional

Por Ana Cappellano | Fofos: divulgagdo UBM

Pavilhdo Azul

S HLLIE PAVILION
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Hospitalar deve receber 90 mil visitas em 2018, nimero que 4 foi alcangado na edigéio 2017 da feira (foto), o que representou um crescimento de

3% em relacdio ao ano anterior

s cadeias nacional e inter-

nacional da Salde est@o

a postos para o seu maior
evento multissetorial nas Américas e
segundo maior no mundo, a Hos-
pitalar, que celebra 25 anos em
2018. De 22 a 25 de maio, no
Expo Center Norte, em Sdo Pau-
lo/SP, fornecedores, distribuidores,
hospitais, clinicas, organizacdes e
profissionais conhecem e debatem
as fendéncias da drea em equi-
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pamenfos, produfos, tecnologias,
afendimento, processos e gestdo.
Realizada pela UBM Brazil,
a Hospitalar mantém a proposta
de ser uma plataforma para am-
pliar e impulsionar os negécios e
o networking, mas n&o se limita @
isso. A programagdo extensa de
congressos faz da feira um evento
imperdivel para profissionais que
buscam estar & frenfe nos mais
diversos campos de atuagdo que

infegram o mercado de saude, de
administradores, empresdrios e ges-
fores a especialistas de medicina e
enfermagem. "A feira multissetorial
conquistou a confianca dos profis-
sionais da cadeia pela sua capa-
cidade de energizar o mercado,
gerar oportunidades de negécios e
conhecimento, transformando sua
experiéncia e seu presfigio global
em resultados reais para exposito-
res e visitantes. £ durante o evento



que a industria mundial, empresas
de facilities, desenvolvedores em
Tl e empreendedores apresentam
os seus lancamentos e projefos em
inovacdo e fecnologia da sadde”,
destaca o presidente da UBM Bra-
zil, Jean-Francois Quentin.

Ainda, a participagdo de auto-
ridades e representantes dos gover-
nos federal e estaduais faz da feira
um momento oportuno para a refle-
xdo sobre o sistema brasileiro de
satde e para o desenvolvimento
de projetos e parcerias. "A Hospi-
falar é o verdadeiro palco que une
os interesses sociais, econdmicos e
politicos do sefor”, comenta a pre-
sidente e fundadora da Hospita-
lar, Waleska Santos.

Os visitantes da  Hospitalar
2018 poderdo conferir os Ultimos
langamentos de 1.200 exposito-
res de todo o mundo na exposi-
cdo de materiais, equipamentos,
fecnologios e servigos médico-
-hospitalares. Do Brasil, parficipam
da mostra comercial deste ano em-
presas dos estados do Amazonas,
de Alagoas, da Bahia, do Cearg,
Distrito Federal, Espirito Santo, de
Goids, Minas Gerais, Pernambu-
co, do Parand, da Paraiba, do Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, de
Santa Catarina e Sdo Paulo. Além
das brasileiras, marcas da Alema-
nha, Argentina, Bélgica, Bulgdria,
do Canadd, da China, Coldmbia,
Coreia do Sul, Dinamarca, do Egi-
fo, da Espanha, dos Estados Uni-
dos, da Franca, India, Inglaterra,
Ilanda, de Isrcel, da lidlia, do Jor
pdo, de luxemburgo, da Maldsia,
do México, Paquistdo, Peru, da
Polénia, de Portugal, da Republica
Tcheca, de Singapura, da Suica,
Tailandia, de Taiwan, da Turquia e
do Uruguai apresenfam suas novi-
dades ao publico.

Atualizagéo profissional

Na agenda cientifica da Hospita-
lar, féruns, semindrios e encontros
prometem reunir especialistas e
profissionais em busca da froca
de experiéncias e de informagdes
atualizadas na gestdo e no afen-
dimento hospitalares. O CISS —
Congresso Internacional de Ser-
vicos de Sadde ¢ o carrochefe
da programagdo de congressos
e serd realizado nos dias 23 e
24 de maio, das @ as 14h, com
o tema "A reforma do Estado e
a reforma dos sistemas de satde:
como decisdes politicas, adminis-
frafivas e organizacionais impac-
tam a prestagdo de servicos, a
rede fornecedora e a qualidade
de vida do cidad@o?”.

No primeiro dia do CISS, sob
a pergunta geral “Como os pa-
ises convidados implementaram
seus sistemas de satde ao lon-
go do século XX e qual é a sua
visGo de futuro frente aos novos
comportamentos e demandas da
sociedade”, serdo apresentadas
experiéncias bem-sucedidas em
politicas de salde, processos
inovadores e tecnologias apli-
cadas a melhoria de processos
assistenciais e equilibrio de cus-
tos. Estdo confirmadas palestras
da Franca, do Reino Unido e dos
Estados Unidos.

O segundo dia do congresso
vai focar propostas e casos reais
de confribuicdo para o desen-
volvimento do setor médico-hos-
pitalar de empresas, instituicdes
e especialistas em satde com
atuacd@o no Brasil e no exterior.
A lista completa dos palestrantes
est¢ disponivel na internet, por
meio do link hospitalar.com/pt/
visitar/palestrantes-conferen-
cias-2018.

EVENTO

€6

A feira
multissetorial
conquistou a
confianca dos

profissionais da
cadeia pela sua
capacidade de
energizar o mercado,
gerar oportunidades
de negdcios e
conhecimento

%

—Jean-Francois Quentin,
presidente da UBM Brazil

Interesses para o campo de feri-
das complexas

Para quem atua no fratamento de
feridas complexas, merece des-
faque o “Férum em Mobilidade
Humana: Simpésio Cientifico
Ottobock”, nos dias 23 e 24
de maio, das 13h as 18h, que

vai apresentar o painel “Lesoes
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EVENTO

por pressdo” no dia 23, com as
participacdes de Lina Monettaq,
presidentefundadora  da  Socie-
dade Brasileira de Enfermagem
em Dermatologia, diretora de En-
fermagem da Bio Sana’s Home
Care, integrante da Associagcdo
Brasileira de Enfermagem e Mem-
bro Ativo da Dermatology Nursing
Association: Fernando Aranha,
afleta de paratriatlo, ganhador de
varios fitulos em corridas de rua
para cadeirantes, precursor do
handbike (do inglés, “bicicleta de
mao”) no Brasil e primeiro para-
-afleta brasileiro a disputar os Jo-
gos de Inverno; Laura Martins, di-
gital influencer, criadora e editora
do blog Cadeira Voadora, ativista
dos direifos da pessoa com defi-
ciéncia e uma das fundadoras do
Centro de Vida Independente de
Belo Horizonte; e Rodrigo César
Maia Moreira, fisioferapeuta e Su-
pervisor Técnico Human Solutions,
Ottobock do Brasil.

Também no roteiro, o X Con-
gresso Brasileiro de Emergéncia
e Terapia Intensiva”, que serd
realizado pelo SOBRATI — So-
ciedade Brasileira de Terapia
Intensiva, no dia 23, abordan-
do, entfre outros, a humanizagdo
na UTl, as novas direfrizes em
resgate e emergéncia, caes tera-
péuticos e a “Sindrome do Imobi-
lismo”: o “U.S. — Brazil Interna-
tional Patient Day”, no dia 23,
debate entre médicos, pacientes
e empresas de produtos médico-
-hospitalares  sobre a  confribui-
¢do de novas prdticas, processos
e fecnologias na recuperagdo e
qualidade de vida dos pacientes;
e o “Simpésio CREFITO-3 — No-
vas tecnologias em fisioterapia
e terapia ocupacional”, no dia
24 de maio.
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Na mostra comercial, langamentos e tendéncias dos mercados nacional e internacional de sadde.
Na Hospitalar 2017 (foto), 36% das visitas foram realizadas por representantes de hospitais, clini-
cas e casas de saide, 24% por distribuidores e exportadores, 11% por profissionais de laborats-
rios, andlises clinicas e diagnéstico, 7% de lojas de produtos médicos, reabilitagdo e farmécia, 7%
de engenharia, arquitetura e infraestrutura, 4% de home care e 11% de outras dreas

Pesquisadores e académicos
ferGo uma 4tima oportunidade de
expandir as perspectivas sobre o
financiamento de pesquisas com
a palestra “A FAPESP e a pes-
quisa em Saude em Séo Paulo”,
promovida pela FAPESP — Fun-
dagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo, no dia 24
de maio. Conduzida pelo Prof.
Carlos Henrique de Brito Cruz,
diretor cientifico da fundacdo,
a apresenfagdo vai enfatizar o
apoio a pesquisas cientificas e
tecnolégicas na Saude no Estado
de S&@o Paulo, tocando, entre ou-
fros, na questdo do financiamento
a projetos de pesquisa em inova-
¢do por meio de parcerias com
empresas e no admbito do progra-
ma Pesquisa Inovativa em Peque-
nas Empresas (PIPE).

Pdblico especializado
De acordo com os organizadores,
40 eventos de confeddo reunirdo

8 mil congressistas e 400 pales-
frantes, com a presenca de repre-
senfantes de mais de 15 pafses.

A expectativa é de que a Hos-
pitalar 2018 receba cerca de 90
mil visitas de profissionais, entre
dirigentes de hospitais, clinicas
e laboratérios, especialistas da
drea médica, de enfermagem, fi-
sioferapia, dermatologia, odonto-
logia, de compras, distribuidores,
empresarios, liderancas seforiais,
pesquisadores, professores e estu-
dantes da Saude. W

Hospitalar 2018

Data: 22 a 25 de maio de
2018, das 1Th as 20h.

Local: Expo Center Norte. Rua
José Bernardo Pinto, 333 —

Vila Guilherme, Sao Paulo/SP.

Site oficial: hospitalar.com




AGENDA

EVENTO LOCAL INFORMACOES

Séo Paulo/SP — Contatos: hospitalar@hospitalar.com.br

22 a25 Hospitalar 2018 U AN |'[1.1] 4878:5990
Site: hospitalar.com
Teresina/Pl — Contatos: inscricoes@fribecaeventos.
IV Simpésio Nordeste com.br | (51) 30767002
24 a 26 . Blue Tree Towers .
de Estomaterapia i Site: sobest.org.br/evento/
Rio Poty Hotel . : .
simposio-nordeste-de-estomaterapia
31 de mai XV Encontro Mineiro Ouro Preto/MG — Contatos: contato@sbacvmg.com.br |
o9 dz . ‘;'h"o de Angiologia e Centro de Arfes e (31) 98458-2493,/32130572
19 Cirurgia Vascular Convengdes da UFOP  Site: encontromineiro.sbacvmg.com.br

I Bahia: “ i .
SR EEhTER W EED Contatos: secretaria@sobende.org.br

7e8 ddoiq%eelteegocﬁieds;jgscj: Salvador/BA Site: sobende.org.br/wp/ii-seresbahia
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Aos herois
do cuidado.
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obrigado.
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Todaos queremaos Fazer do mundoum lugar melthor. Os profissionais de
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Uma histéria sobre o cuidar

Reaberto no ano passado sob administragdo do Cofen, Museu Nacional de Enfermagem -
MuNEAN refaz a trajetéria da profissdo no Brasil. Programacdo cultural e cientifica busca
atuacdo dindmica e préxima da comunidade

Por Ana Cappellano | Fotos: divulgagdo Cofen

O Pelourinho, em Salvador, foi escolhido
como endereco oficial do Museu Nacional
de Enfermagem — MuNEAN

histria de uma  profissdo
revela ndo s6 os aspectos
do seu surgimento, desen-
volvimento e da sua evolucdo tec-
nolégica, mas fambém aqueles
relacionados & sua cultura —que
acompanha os modos de agir de
quem a escolhe — e, ainda, & per
cepcdo que a sociedade tem de
uma deferminada classe de traba-
lhadoras e trabalhadores. Isso ndo
é diferente para a Enfermagem, um
dos mais amplos campos de atua-
¢do da Satde e o mais préximo do
dia a dia dos pacientes.
Contando um pouco mais da
“cultura do cuidar” que permeia
a formacdo e a atuacdo de enfer-
meiras e enfermeiros, técnicas e
técnicos da drea, o Museu Nacio-
nal de Enfermagem - MuNEAN
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promete proporcionar uma experi-
éncia fmpar. O espago foi inaugu-
rado em maio de 2010 e ficou
fechado por um ano para reforma
da edificag@o e pela necessidade
de readequacgdo do organograma
institucional do Conselho Federal
de Enfermagem. Em sefembro
de 2017, retomou as atividades,
agora incorporado & estrutura ad-
minisirativa do Cofen, integrando
o Centro de Documentacéo e Me-
méria da organizagdo e funcio-
nando como seu braco cultural. A
conhecida sigla do antigo nome
do museu, MuNEAN (que inclui as
iniciais de Anna Nery, em referén-
cia & patrona da Enfermagem no
Brasil), foi mantida.

Desde sua reabertura ao publi-
co, em outubro passado, o MuNE-
AN 6 teve a aprovacdo de 98%
dos visitantes, segundo publicado
pelo Cofen em janeiro deste ano.
A visita ao museu foi considerada
"Stima” por mais de 95%, enquan-
to as instalacdes e o atendimen-
fo recebido foram classificados
como bons por 3%.

'O MuNEAN néo apenas traz
0o seu publico a frajetéria de uma
evolugdo tecnoldgica da profissdo
no Brasil e no mundo, mas eviden-
cia o caminho percorrido por pro-
fissionais que, por possuirem uma
caracteristica que os difere das
demais profissdes, demarcaram a
historia da solidariedade universal
com o simples e verdadeiro dom
do cuidar”, descreve Maria Julia
lemos, enfermeira e diretora do
Museu Nacional de Enfermagem.
Maria Julia destaca o objetivo do
museu de ir além da preservagdo
da histéria da Enfermagem, assu-
mindo o compromisso de fomentar
"cada passo do processo evolutivo
da profissdo rumo ao futuro”.

€6

O MuNEAN {...)

evidencia o caminho
percorrido por
profissionais que,
por possuirem
uma caracteristica
que os difere das
demais profissdes,
demarcaram a histéria
da solidariedade
universal com o
simples e verdadeiro

dom do cuidar
%

—Maria Julia Lemos,
enfermeira e diretora do Museu

Nacional de Enfermagem -
MuNEAN

Um grupo multiprofissional —
formado, entre outros, por muse-
6logo, arte educador, monitores,
recepcionistas, pessoal adminis-
frativo, de limpeza e conservagdo

CULTURA

— é responsavel por levar a visao
do MUNEAN a puiblico. A Cura-
doria atua em parceria com o
Centro de Documentacdo e Me-
moria do Cofen, articulando as
decisdes do museu e alinhando
as acdes empreendidas & missdo
e filosofia do Conselho.

Além de exposicdes permanen-
fes e itinerantes, © museu, que ofere-
ce atendimento para pessoas com
necessidades especiais e mobilida-
de reduzida, funciona como local
de pesquisa e estudos, oferecendo
sala de leitura, salas destinadas &
realizacdo de atividades técnicas,
educativas e artisticas e uma ogen-
da diversificada de eventos voltados
fanfo para a comunidade cientifica
como para a populagdo local.

Testemunho da Enfermagem
Em um casaré@o do século XIX no
Pelourinho, Salvador/BA, o acer
vo do MuNEAN busca remontar
a frajetéria do fazer e do pensar
da Enfermagem, especialmente no
Brasil, desde os seus primérdios.
A direfora Maria Julia Lemos conta
que a proposta do Projefo Muse-
olégico foi a da constituicdo de
dois tipos de acervo, o Acervo Ins-
fitucional e o Acervo Operacional.
O primeiro é formado pelas pecas
existentes na instituicdo, como o
busto de Anna Nery, documentos
fextuais, livios, objefos pessoais,
fotografias, indumentéria da Se-
gunda Guerra Mundial, equipa-
mentos e instrumentos  utilizados
pela enfermagem, doados por ins-
fitvicdes e profissionais da drea.
O segundo ¢ gerado a partir de
projetos socioculturais, educativos
e cientificos, a exemplo das expo-
sicoes ifinerantes.

Seguindo os eixos temdticos “En-
fermagem no mundo”, “Enfermagem
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retrospectiva”

no Brasil”, “Anna Nery”, "Desafios
da profisséo”, "Historia da Enfermor
gem brasileira”, “A confribuicdo afro-
descendente”, "O profissional de
hoje, do século XX cos dias atuais”
e a "Histéria do Conselho Federal
de Enfermagem, uma refrospectiva’”,
exposicoes  permanentes  resgatam
o legado de personagens protago-
nistas na construg@o da profissdo,
como o de Anna Nery (Anna Justina
Ferreira Nery), patrona da Enferma-
gem brasileira e a grande homena-
geada do museu, e o da populacdo
afrodescendente. "A exposicdo de
longa duragd@o do MUNEAN é uma
de suas principais agdes culturais e
educativas, comunicando o acervo
da insfituicdo ao publico. Esta expo-
sicdo, contudo, ndo POssui como in-
fencdo esgotar todas as informagdes
que este acervo pode fransmitir. Ao
confrério, ela forece um panorama
geral, dando indicios das femdticas
que poderdo ser mais profundamen-
fe exploradas em outras agdes”, co-
menta Maria Julia Lemos.

O acervo para exposicdes  ifi-
nerantes estd disponivel para es-
fabelecimentos de ensino de nivel
fécnico e superior de Enfermagem,
espagos publicos fechados como
shoppings, biblictecas e espagos
culturais e para congressos. A cole-

Entre as mostras permanentes do MUNEAN, “Histéria do Conselho Federal de Enfermagem, uma

2018; 06 (31) 1036-1039

¢do apresenta indumentérios do pe-
riodo de 1890 a 1950, utensilios e
instrumental de décadas passadas e
registros fotogrdficos. Enfre os des-
faques estd “A histéria da Enferma-
gem brasileira: a contribuicdo afro-
descendente”, que faz um resgate
da contribuicdo do profissional de
Enfermagem  afrodescendente  na
construcdo da histéria da Enferma-
gem brasileira, lembra das mulheres
que assumiram o papel do cuidar
e dos primeiros a ingressarem em
uma universidade.

O espago também recebe expo-
sicdes de curfa duracdo de diferen-
tes arfistas e evenfos educativos e
culturais vollados ao publico alvo e
geral. "O MuNEAN oferece agdes
educativas e culturais que buscam
estabelecer relagdes de didlogo
com os diversos publicos”, descreve
Maria Julia, que explica que as vi-
sitas ao museu sGo acompanhadas
por um monitor, preparado  para
adequar sua prdtica a partir das
caracterfsticas do piblico, e orienta-
das em forno de propostas de leitura
do acervo exposto, das exposicoes
tempordrias e de afividades lidico-
-educativas. “Uma visita nunca é
igual @ outra. O visitante realiza
um percurso denfro do museu crian-
do relagdes com o acervo a partir

h ]
W
Indumentdrias e utensilios do passado ajudam a
contar a histéria da profisséo

Museu homenageia icones e herdis andnimos
da Enfermagem

de questdes que possam surgir na
interagdo com o monitor e entre os
parficipantes”, acrescenta.

Agenda para a comunidade

O MuNEAN tem presenga ativa na
comunidade, com a realizacdo de
inimeras agdes que seguem uma
programagdo com inicio em abril e
encerramento no més de novembro.
Fazem parte da agenda do museu
as séries "Didlogos com a Enfer



magem”, ciclo de palesiras com
femas afuais para a enfermagem;
"Bafe-papo com a ferceira idade”,
afividades  ludicoeducativas  para
a ferceira idode, em parceria com
enfidades adjacenfes o musey;
"Contacdo de histérias”, afividades
lodicoeducativas para criangas de
3 a 6 anos de idade, em parceria
com escolos da comunidade do
Centro Histérico de Salvador: “Di-
dlogos com a comunidade”, agdes
culturais e educativas para a comu-
nidade, como oficina de turbantes,
Outubro Rosa, Novembro Azul e
Meés da Consciéncia Negra; e “Di-
dlogos museais”, para esfudantes e
profissionais de museologia.

Além dos trabalhos executados
na sede da instituicdo, o MuNE-
AN atende a convites de escolas
e faculdades para falar do seu
acervo, em especial do legado
cultural de Anna Nery. B

CULTURA

Cratuidade e visitas agendadas
O MuNEAN funciona no Centro Histérico de Salvador (Rua Jodo

de Deus, n° 5 — Pelourinho) e tem entrada franca. Como com-
porta um ndmero limitado de publico, a recomendacdo para a
visita guiada de grupos grandes ¢ de que se faca um agen-
damento prévio com a instituicdo, exclusivamente pelo e-mail
muneanagendamento @ cofen.gov.br.

O site oficial do museu — munean.cofen.gov.br — fraz infor-
magdes sobre dias e hordrios de funcionamento ao publico.

Vivéncia

assisténcia junto ao paciente.

Quem visita o MuNEAN tem a chance n&o s6 de adentrar o universo da Enfermagem sob o ponfo de
vista profissional, mas também de se colocar “na pele” do paciente. As instalagdes “Cruz de Vidro
e “Cadeira de Experiéncia Individual” contam com a tecnologia para reproduzir a vivéncia, de um
lado, de quem cuida e, do outro, de quem é cuidado.

Na Cruz, por meio do toque sobre uma placa de vidro, o corpo J& a Cadeira conta com a projecdio de sons e imagens que repro-
humano desenvolve-se da fase de bebé até a maturidade, buscando duzem as sensagdes tipicas de quem estd em uma maca recebendo
aproximar o visitante da experiéncia do profissional que presta a cuidados, como a vis&o de torpor, as batidas de coragéo, a respiragdo

n”

e os murmdrios de conversas néo compreensiveis.
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ARTIGO

nento de ferida fraumdtica: um relato de experiéncia

Freito do laser de baixa poténcia
associado ao uso de dcido hialurdnico
0,2% no tratamento de ferida
traumdtica: um relato de experiéncia

Effect of low-power laser associated with the use of hyaluronic acid 0.2% in fraumatic wound
freatment: an experience report

Efecto del Iaser de baja potencia asociado al uso de dcido hialurénico O,2% en el fratamien-
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fo de herida traumdtica: relato de experiencia
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— Enfermagem Especializada
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Isabela Costa

Enfermeira. Faculdade de Americana
(Americana/SP).
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Resumo

Este estudo objetiva relatar a efefividade do tratamento com laser de
baixa poténcia (LBP) associado d terapia tépica com dcido hialuréni-
co [AH) 0,2% em lesées traumdticas em paciente idosa. O presente
estudo relata o caso clinico de uma paciente com leséo fraumdtica
autoprovocada na regiéo do frocanter, fratada com cobertura de AH
0,2% em combinagéo com LBP. Este estudo é parte infegrante de
um projeto de pesquisa experimental, coordenado por professores e
enfermeiros que atuam para o desenvolvimento de novos protocolos
para o fratamento de feridas. A paciente D.M.M.N. tinha 74 anos,
era hipertensa, diabética, com obesidade grau |, diagnéstico de
lesGo ulcerativa crénica na regido do trocanter de membro inferior
esquerdo devido ao prurido infenso causado pelo ressecamento da
pele. Preconizou-se, inicialmente, um protocolo de preparo do leito
da lesGo com uso de hidrogel e desbridamento instrumental conser-
vador e, em seguida, um segundo protocolo com aplicagdo semanal
de BP combinado a administragdo tépica didria de AH a 0,2%. A
andlise dos efeitos dos tratamentos foi realizada por meio de registro
fotogrdfico e as imagens foram analisadas com auxilio do software
Image). Os curativos foram realizados diariamente e, em 49 dias,
observou-se a total cicatrizacdo da lesdo. Ndo foram observados
desconfortos ou complicagées decorrentes do uso dos produtos e do
LBP. Concluiuse que a terapia proposta apresentou boa tolerabilida-
de e eficdcia terapéutica para este caso em particular.

Descritores: ferimentos e lesées; ferapia com luz de baixa infen-
sidade; dcido hialurénico; cicatrizacdo; técnicas de fechamento
de ferimentos.
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Abstract

This study aims to report the effectiveness of low power laser (LPL] fre-
atment associated with fopical 0.2% hyaluronic acid (HA) therapy in
traumatic lesions in a female elderly patient. The present study reports
the clinical case of a patient with selfinduced traumatic injury in the
trochanter region, treated with HA 0.2% coverage combined with LPL.
This study is part of an experimental research project coordinated by
teachers and nurses who work on the development of new protocols
for wound freatment. The patient D.M.M.N. was 74 years old, hyper
fensive, diabetic, with grade | obesity, with diagnosis of chronic ulcera-
ftive lesion in the left lower limb trochanter region due fo infense itching
caused by skin dryness. Initially, a wound bed preparation protocol
with the use of hydrogel and conservative instrumental debridement
was recommended, followed by a second protocol with weekly LPL
application, combined with daily topical administration of HA 0.2%.
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The analysis of the effects of the freatments was performed by means (Campinas/SP).
of photographic record and the images were analyzed with the aid
of the software Image). The dressings were performed daily and, in
49 days, the total healing of the lesion was observed. No discomfort
or complications due to the use of the products and LPL were observed. It was concluded that the
proposed therapy presented good tolerability and therapeutic efficacy for this particular case.

Descriptors: wounds and injuries; low-level light therapy; hyaluronic acid; wound healing; wound

closure techniques.

Resumen

Este estudio objetiva relatar la efectividad del tratamiento con léser de baja potencia (LBP) asocia-
do a la terapia tépica de dcido hialurénico 0,2% em lesiones traumdticas en paciente anciana.
El presente estudio relata el caso clinico de una paciente con lesién traumdtica autoprovocada
en la regién del trocdnter, fratada con cobertura de deido hialurénico 0,2% en combinacién com
LBP. Este estudio es parte infegrante de un proyecto de investigacién experimental coordinado por
profesores y enfermeros que actian para el desarrollo de nuevos protocolos para el tratamiento de
heridas. la paciente D.M.M.N. tenia /4 afios, era hipertensa, diabética, con obesidad grado |,
diagnéstico de lesion ulcerativa crénica en la regién del frocénter de miembro inferior izquierdo
debido al prurito infenso causado por el resecamiento de la piel. Se preconizé, en principio, un
protocolo de preparacién del lecho de la lesién con el uso de hidrogel y desbridamiento instrumen-
tal conservador y, en seguida, un segundo protocolo con aplicacién semanal de [BP combinado
con la administracion tépica diaria de dcido hialurénico 0,2%. El andlisis de los efectos de los
tratamientos fue realizada por medio de registro fotogrdfico y las imégenes fueron analizadas con
ayuda del software Imagel. los apdsitos se realizaron diariamente y, en 49 dias, se observé la
total cicatrizacién de la lesién. No se observaron incémodos o complicaciones derivadas del uso
de los productos y el LBP. Se concluye que la terapia propuesta presenté buena folerabilidad y
eficacia terapéutica para este caso en particular.

Descriptores: heridas y lesiones; terapia por luz de baja intensidad; dcido hialurénico; rayos
laser; cicatrizacién de heridas; técnicas de cierre de heridas.
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Introducéio
s lesdes de pele acome-
fem em grande parte a
populacdo idosa do Pafs.
Por isso, constituem um sério pro-
blema de satde piblica e mere-
cem atencdo por parte da equi-
pe interdisciplinar’.

O surgimento de lesdes pode
ser deferminado em razdo da ex-
posicdo a diversos fatores, entre
eles, os traumas fisicos e mecani-
cos, aos quais o idoso apresenta-
-se bastante vulnerdvel, & que
o processo de envelhecimento
leva & fragilidode da pele, que
se forna seca, rigida e rugosa,
perdendo a elasticidade e a ca-
pacidade de atuar como barreira
a fatores ambientais'. Além de
alteragcdes cuténeas, o idoso ain-
da estd predisposto a disfuncdes
neurolégicas, cognitivas e de sen-
tido, o que o predispde aos trau-
mas e ao rompimento da pele?.

As lesdes fraumaticas no ido-
so podem apresentar um tempo
de cicatrizag@o maior do que o
esperado, tornando-se crénicas’.
Portanto, esse tipo de lesdo re-
quer uma assisténcia de enferma-
gem criteriosa e individualizada,
com avaliacdo e estabelecimen-
to de diagnésticos de enferma-
gem baseados em variaveis cli-
nicas, tais como a mensuracdo,
profundidade, localizagdo ana-
témica, presenga de fecido de
granulagdo e quantidade de feci-
do necrético, sua drenagem e as
condi¢des da pele perilesional.?
Apds o levantamento dessas evi-
déncias clinicas, o enfermeiro
poderd prescrever uma cobertura
ideal s necessidades do cliente.

Existe uma grande variedade
de curativos no mercado, dispo-
niveis para os diferentes estagios
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de cicatrizacdo. Neste contexto,
destacamse como tecnologias
para o fratamento de lesdes de
pele os produtos & base de écido
hialurénico (AH), elemento cons-
fitvido de materiais biologicos
provenientes de componentes
extraidos da matriz extracelular®.
O AH apresenta caracteristicas
essenciais a qualquer coberiura
de origem biolégica, como bio-
compatibilidade, biodegradabi-
lidade e nd@o inducéo de imuno-
genicidade®. Além disso, estudos
mostraram a eficiéncia da utiliza-
¢cdo do AH na cicatrizacdo de
lesdes de diversas efiologias* .

Alguns desses estudos relatam,
por exemplo, que o AH 0,2%,
além de acelerar o processo de
cicatfrizacdo, é de facil manuseio
para o usudrio, podendo ser
aplicado tanto no leito da lesdo
quanto na érea adjacente, o que
fem contribuido para a adesdo
ao fratamento, principo|menfe
em idosos®®.

A combinagdo de uma cober-
tura adequada & fotobiomodulo-
¢@o com laser de baixa poténcia
(LBP) como técnica adjuvante
no trafamento de feridas fem se
mostrado eficiente na otimizagdo
do processo de cicatrizagdo.
Os LBPs t&m sido utilizados como
coadjuvantes no tratamento de
feridas. Eles auxiliam a resfauro-
¢do tecidual, melhoram a reparo-
¢do e a cicatrizacdo dos fecidos
e atuam na inflamacdo e no ede-
ma, aliviando a dor®.

Este estudo tem por objetivo
relatar a efetividade do trata-
mento com LBP associado & te-
rapia tépica com AH O,2% em
lesdes traumdticas de paciente
idosa atendida por professores
e enfermeiros que atuam em pro-
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jefos para o desenvolvimento de
novos protocolos para o frata-
mento de feridas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo
exploratério de relato de experi-
&ncia. Paciente D.M.M.N., do
sexo feminino, 74 anos, apo-
sentada, residente em Paulinia/
SP. Apresentava como doencas
de base hipertenséo arterial,
diabetes mellitus do tipo 2 de di-
ficil controle, obesidade grau |,
insuficiéncia vascular venosa e
incontinéncia urinéria mista. Ao
exame fisico, apresentou pele
atrofiada, ressecada e com redu-
¢Go da elasticidade. Apresenta-
va queixa de prurido infenso por
todo o corpo, principalmente nas
regides dos frocanteres & esquer-
da e direita, inguinal direita e
esquerda e regido vulvar, devido
ao uso de fraldas para inconti-
néncia urindria. O afendimento
foi realizado por enfermeiros
em uma clinica de enfermagem
especializada em fratamento de
feridas, no interior de Séo Paulo.

A colefa de dados foi efetu-
da enfre os meses de sefembro e
outubro de 2017, uma vez por
semana, mediante aplicag@o de
um instrumento que consfava das
seguintes varidveis de evolug@o
da les@o: dados de identificacdo
(idade, sexo, ocupagdo, diagnds-
fico); avaliagdo da lesdo (tipo, lo-
calizacdo, contetdo microbiano,
exsudato, bordas, pele adjacen-
fe, dor, mensuragdo) e espago
para observagdes adicionais que
se fizessem necessdrias.

Os resultados foram registro-
dos no prontuério da paciente
e por meio de imagens fotogra-
ficas da lesdo. A andlise dos
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efeitos dos tratamentos foi rea-
lizada por meio de registro fo-
togrdfico feito a uma distancia
de 20 centimetros, com mdéqui-
na digital de 16 megapixels, as
imagens tendo sido examinadas
por meio do software Image/'°.
A paciente e a/o responsdvel
foram informadas/-os a respeito
da pesquisa, sobre os objetivos
e procedimentos envolvidos. O
Termo de Autorizacdo de Uso
de Imagem foi assinado pela
paciente conforme preconizado
pela Resolucdo 466,/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
Por se frafar de um relato de
caso, ndo foi necessdria a apro-
vacdo do Comité de Etica'!.

Resultados

No dia 03 de setembro de
2017, foi readlizada a primei-
ra avaliacdo da cliente. Nesta
ocasido, identificouse que o fe-
rimento foi decorrente de frauma
mecdnico por fricg@o, devido ao
prurido infenso na regido do tro-
canter esquerdo, o que culminou
em les@o traumdtica, sem que a
paciente percebesse que havia
autoprovocado a ferida. Nessa
avaliagdo, verificouse presenca
de lesdo com leito tofalmente pre-
enchido por fecido desvitalizado
do fipo necrose de liquefacdo,
com presenca de pequena quanti-
dade de exsudato e bordas hipe-
remiadas. As medidas lineares da
ferida eram: 4 cm x 2 cm (Figura
1A). Foi sugerido pela enfermo-
gem profocolo de limpeza com
jafos de soro fisiolégico a 0,9%
e desbridamento autolitico do fe-
cido desvitalizado com  hidrogel
com trocas didrias, combinado a
desbridamento instrumental con-
servador uma vez por semana

pela enfermeira responsavel.
Esse protocolo inicial tinha
os objefivos de preparo do leito
da leséo e reducdo do tecido
desvitalizado. Ao final de apro-
ximadamente  duas  semanas
(21/09/2017), houve signifi-
cante reducdo da necrose esfa-
celar, com tecido de granulagcdo
predominando em grande parte

27 out 2017
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do leito da lesdo (Figura 1C).
Com isso, a partir do dia 21 de
sefembro, iniciouse novo proto-
colo, com ferapia topica empre-
gando creme & base de AH 0,2%
(Hyaludermin® — TRB Pharmal)
em fina camada e com trocas
diarias. Nessa avaliacdo, as me-
didas lineares foram: 3,8 cm x

1,7 cm (Figura 1C).

15 out 2017

~ 31 out 2017

Figura 1. Evolucdio do processo de cicatrizagdio da lesdo traumética apés protocolo de tratamento

envolvendo o uso de hidrogel e desbridamento instrumental (A e B); AH 0,2% (C e E; H); AH 0,2%

+LBP (Fe G).
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Nova avaliacdo foi realiza-
da no dia 30/09/2017, quan-
do o leito da lesdo apresentou
predominéncia total de tecido
de granulagdo, margens bem
definidas, &rea perilesional inte-
gra, sem exsudato e com medi-
das lineares da ferida de 2 cm x
2 cm, demonstrando aceleracdo
no processo de reparacdo feci-
dual e reducdo da drea da lesd@o
em poucos dias de uso de AH
(Figura 1D).

No dia 092/10/2017, o
tecido apresentou bom aspecto,
mantendo margens bem defini-
das, darea perilesional integra
e auséncia de exsudato (Figu-
ra 1E). Foi iniciado, entdo, o
uso de LBP, combinado ao AH
0,2%. Para tanto, empregou-se
laser vermelho AsGoAl [Arse-
neto Gdlio Aluminio) com den-
sidade de energia de 1 J/cm?
no leito da les@o, com tempo
calculodo de acordo com a
formula T = DE x A/P, em que
T consiste no tempo de aplica-
¢@o, em segundos; DE significa
densidade de energia em jou-
les/cm? e P corresponde & po-
téncia do aparelho em watts.

O tempo de aplicagdo foi
estabelecido em 40 segundos
e a forma de aplicacdo do LBP
foi em varredura. Nessa avalio-
¢do, as medidas lineares foram
2 cm x 2 cm (Figura 1). Devido
& quantidade de fecido de gro-
nulagdo, optouse pela manuten-
¢@o da terapia tépica & base de
AH 0,2% associada a LBP.

No dia 21/10/2017, du-
rante a consulta de enfermagem,
constatou-se cicatrizagdo comple-
ta, com 100% de tecido de epi-
telizagdo (Figura 1G). A paciente
evoluiu com melhora clinica e
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Lesdes de pele
no idoso constituem
uma problemética
muito presente e
desafiadora para o
enfermeiro na prética
clinica ambulatorial,
devido, entre
outros fatores, ds
indmeras alteracdes
cutdneas presentes
no processo de
envelhecimento

9

com medidas lineares satisfaté-
rias, o que resuliou na alta do
servico de enfermagem.

Mesmo apds  cicatrizagdo
completa, e considerando o fo-
fotipo cutdneo da paciente, esta
foi orienfada a dar continvidade
ao tratamento didrio com aplico-
¢do topica de AH 0,2% por mais
15 dias, visando a melhora da
estética do processo cicatricial.
Nesse periodo, foi possivel ob-
servar melhora consideravel da
estética local, como verificado
na Gltima avaliocdo, realizada
no dia 31 de outubro de 2017
(Figura 1H). Nao foram obser
vados desconforfos ou compli-
cacdes decorrentes do uso do
protocolo empregado.

Discussao

Os resultados obtidos neste estu-

do mostraram os efeitos benéficos
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da associacdo do LBP com o AH
0,2% na otimizacdo da cicatriza-
¢Go de ferida traumética autopro-
vocada em decorréncia de pruri-
do intenso em paciente idosa.

lesdes de pele no idoso cons-
fitvem uma problemdtica muito
presente e desafiadora para o
enfermeiro na prétfica clinica am-
bulatorial, devido, entre outros
fatores, &s inUmeras alteracoes
cuténeas presentes no processo
de envelhecimento. Por isso, a
prevencdo de lesdes de etiologias
fraumdticas no idoso é de grande
importancia, fazendose necessd-
ria a assisténcia de enfermagem
em quatro vertentes do cuidado:
manter a homeostase da pele
no processo do envelhecimento,
afentando para nutrig@o e hidro-
facdo adequadas; evitar aciden-
fes com a pele no confexto da
senilidade, gerindo um ambiente
seguro e escolhendo dispositivos
adequados para o contato com
a pele; proteger a pele senil do
frauma mecdnico com o uso de
roupas e profetores adequados;
sistematizar e educar para o cui-
dado com a pele do idoso nos
&mbitos da educagdo permanen-
fe e em satde'?.

O profocolo inicial esfabe-
lecido neste caso, com uso de
hidrogel e desbridamento instru-
mental conservador, foi essencial
para preparo do leito da lesdo,
com remocdo de tecidos desvi-
talizados que influenciam nego-
fivamente no processo cicatricial.
Apds esse preparo e predominio
de tecido de granulagéo, o uso
de AH 0,2% foi estabelecido
devido & sua agdo na inducdo
da proliferagcdo celular e & sua
capacidade de estimular proces-
sos fisiolégicos e biogquimicos no
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processo de reparagdo fecidu-
al.4> A combinagdo desse pro-
tocolo com o LBP contribuiu para
ofimizar o processo de reparo,
i& que o LBP também tem efeitos
positivos na indugdo da prolife-
rag&o celular, acelerando o pro-
cesso de cicatrizagdo da pele”.
Estudos corroboram que LBPs
fém sido utilizados como coadju-
vantes no trafamento de feridas.
Eles auxiliam a restauracdo teci-
dual, melhoram a regeneracgéo e
a cicatrizacdo dos tecidos, atuam
na inflamacdo e no edema, ali-
viando a dor®. Mais ainda, o LBP
estd sendo satisfatoriamente utili-
zado no tratamento de feridas em
estudo realizado em cinco hospi-
fais da cidade de Sdo Paulo'.
Outro estudo de caso reali-
zado em 2017 por nossa equi-

pe demonstrou efeitos do LBP
associado & terapia tépica com
AH 0,2% sobre a reparagéo de
lesdes de pele por friccdo em
paciente idoso. Nesse frabalho,
lesdes do tipo skin fears submeti-
das oo tratamento com LBP com-
binado ao AH 0,2% demonstra-
ram répida reparagdo tecidual,
obtendo completa cicatrizagcdo
apos 10 dias de terapia®.

Os resultados obtidos neste es-
tudo confribuem para a atuagdo
do enfermeiro no manejo da as-
sisténcia ao idoso com lesdes de
pele. Além disso, esfes dados po-
deréo orientar o desenvolvimento
de estratégias de prevencdo e
gerenciamento para melhorar a
pratica clinica e a assisténcia de
enfermagem humanizada e indivi-
dudlizada a pacientes idosos.
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Conclusdo

O IBP. com utilizacgo de luz
vermelha e baixa densidade de
energia (1J/cm?), associado &
terapia topica de AH 0,2% em
pacientes com lesdes fraumaticas
apresenfa  resultados  positivos
para o reparo tecidual.

O presente profocolo tera-
péutico contribuiu para acele-
rar a cicatrizacdo e melhorou a
evolucdio da lesdo e o resultado
estético. lsso permite concluir
que a aplicagdo tépica de AH
0,2% associada a laserterapia
no fratamento de lesdes de pele,
com seus devidos ajustes para
seu uso racional, poderd ser in-
dicada como recurso para po-
tencializar processos biolégicos
envolvidos com a reparagdo do
tecido cuténeo. M
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Resumo

A responsabilidade na prevengdo e no fratamento de feridas vem, ao
longo do tempo, aumentando e sendo destinada ao enfermeiro, que fem
o poder de avdliar a lesGo e prescrever o cuidado,/fratamento e de atuar
na prdtica adequada do curativo. Para fal, é necessdrio que se fenha
conhecimento técnico e humano. A formacdo académica do enfermeiro
fornecelhe a base tedricocientifica para a prdtica clinica do cuidado
ao portador de feridas, que é fator de relevéncia para a implementagdo
de cuidados fanto no fralamento quanto na prevencéo de feridas. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento e as percep-
¢bes dos alunos em relagdo aos primeiros curativos realizados por eles
no hospital. Seguiuse a abordagem quadlitativa, com obfengdo de co-
nhecimento por andlise de discurso, com amosiragem néo probabilistica
por conveniéncia/ acessibilidade. A populagdo confou com 12 alunos
do curso de Enfermagem que cursaram médulo de prdtica supervisiona-
da em Semiotécnica em 2016,/2, no CEUJI/ULBRA, e que redlizaram
curativo durante as aulas prdticas no Hospital Municipal de JiParand (Ii
Parand,/RO). Este estudo feve a aprovacdo pelo Comité de Etica do
CEULI/ULBRA com o nimero 2.061.192. Os alunos que cursavam o 4°
e 0 5° periodos apresentaram faltas durante as aulas tedricas e prdticas,
afirmando que seu conhecimento seria insuficiente. No decorrer das au-
las, quando a farefa seria o curativo, os sentimentos citados foram os de
inseguranca, medo e ansiedade, com a afirmagdo de que a presenca
da professora fazia com que ficassem (os alunos) sobressallados. Nao
apresentaram conhecimento em relagGo a técnica e materiais ulilizados,
a falta de conhecimento podendo estar relacionada, assim, com os sen-
fimentos indicados. Podese concluir que os alunos senfiam-se ansiosos e
inseguros assim que recebiam a farefa do curativo. Também ndo finham
conhecimento suficiente sobre a realizacdo do curativo, ficando evidente
quando ndo souberam caracterizar o curativo realizado, nem tampouco
identificar/descrever os materiais utilizados no mesmo.

Descritores: feridas; Enfermagem;, docéncia; alunos.

Abstract
The responsibility for the prevention and treatment of wounds has, over
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fime, been increasing and assigned for nurses, who have the power fo evaluate the injury and prescribe
the care/freatment and o act in the proper practice of the dressing. For this, it is necessary fo have fech-
nical and human knowledge. The academic fraining of the nurse provides the theoreticalscientific basis
for the clinical practice of care for the wounded, which is a relevant factor for the implementation of care
in both treatment and wound prevention. In this way, the objective of this study was to identify students'
knowledge and perceptions regarding the first dressings performed by them in the hospital. VWe followed
the qualitative approach, with knowledge acquisition by discourse analysis, with non-probabilistic sam-
pling for convenience,/accessibility. The population had 12 students of the Nursing course who affended
a module of supervised praciice in Semitechnical, in 2016,/2, in CEULI/ULBRA, and who performed
dressing during the practical classes at the Hospital Municipal de Ji-Parand (-Parand,/RO). This study was
approved by the CEULL/ULBRA Ethics Commitiee with the number 2.061.192. The students in the 4ih
and 5th periods of the course presented faults during the theoretical and practical classes, stafing that their
knowledge would be insufficient. During the lessons, when the task would be curative, the feelings cited
were those of insecurity, fear and anxiety, with the statement that the presence of the teacher made them
(the students) startled. They did not present knowledge regarding the technique and materials used, the
lack of knowledge may be relafed, therefore, to the feelings indicated. It can be concluded that students
felt anxious and insecure as soon as they were given the fask of dressing. They also did not know enough
about the dressing, this being evident when they did not know to characterize the dressing performed, nor
fo identify,/describe the maferials used.

Descriptors: wounds, Nursing; feaching; students.

Resumen

la responsabilidad en la prevencién y en el tratamiento de las heridas viene, a lo largo del tiempo,
aumentando y siendo destinada al enfermero, que tiene el poder de evaluar la lesién y prescribir el cui-
dado/tratamiento y de actuar en la préctica adecuada del curativo. Para ello, es necesario que se fenga
conocimiento técnico y humano. La formacién académica del enfermero le proporciona la base tedrico-
cientifica para la practica clinica del cuidado al portador de heridas, que es factor de relevancia para la
implementacién de cuidados tanto en el tratamiento como en la prevencioén de heridas. De esta forma, el
objetivo de este estudio fue identificar el conocimiento y las percepciones de los alumnos en relacién a los
primeros curativos realizados por ellos en el hospital. Se siguié el abordaje cualitativo, con obtencién de
conocimiento por andlisis de discurso, con muestreo no probabilistico por conveniencia,/accesibilidad. La
poblacién conté con 12 alumnos del curso de Enfermeria que cursaron médulo de prdciica supervisada
en Semiotécnica, en 20162, en el CEULJl/ULBRA, v que realizaron curativo durante las clases précticas
en el Hospital Municipal de JiParand (Ji-Parand,/RO). Este estudio tuvo la aprobacion por el Comité de
Etica del CEULL/ULBRA con el nimero 2.061.192. los alumnos que cursaban el 4°y el 5° periodos
presentaron faltas durante las clases tedricas y précticas, afirmando que su conocimiento seria insuficiente.
En el curso de las clases, cuando la tarea seria el curativo, los sentimientos citados fueron los de inseguri-
dad, miedo y ansiedad, con la afirmacién de que la presencia de la profesora hacia que quedaran (los
alumnos) sobresaliados. No presentaron conocimiento en relacién a la técnica y materiales ufilizados, la
falta de conocimiento pudiendo estar relacionada, asi, con los sentimientos indicados. Se puede concluir
que los alumnos se sentian ansiosos e insequros en cuanio recibian la farea del curativo. También no
fenian conocimiento suficiente sobre la realizacién del curativo, quedando evidente cuando no supieron
caracterizar el curativo realizado, ni tampoco identificar/describir los materiales utilizados en el mismo.
Descriptores: heridas; Enfermeria; docencia; alumnos.
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Introducéio

pele ¢ o maior 6rgdo do

corpo e desempenha fun-

¢des essenciais para o
bom funcionamento do organismo
humano, como prote¢do, fermor-
requlacdo, sinfetizagdo da vitami-
na D, impedimento da perda ex-
cessiva de liquidos. Portanto, é de
grande importancia que a conti-
nuidade da mesma sejo mantida,
pois, quando rompida, ela perde
momentdnea ou continuamente al-
gumas de suas funcdes no local,
podendo afetar todos os sisfemas
do corpo' 2.

No tegumenfo comum sdo en-
contradas outras estruturas além
da epiderme e derme, como a
hipoderme, glandulas sebaceas,
glandulas sudoriparas, termina-
¢des nervosas, pelos, glandulas
ceruminosas, que  confribuem
para as funcdes desempenhadas
pela pele®.

Quando a pele perde sua
continuidade em maior ou menor
extensdo, o que pode ser causa-
do por qualquer fipo de trauma
fisico, quimico, mecdnico ou de-
sencadeado por uma afeccdo
clinica que aciona as frenfes de
defesa orgénica para o confra-
-afoque, aconfece o que pode-
mos chamar de ferida®.

A cicatrizacdo da  ferida
consiste em uma sequéncia de
eventos que se iniciam com ©
frauma e terminam com o fecha-
mento completo do local, com o
tecido cicatricial. £ um processo
de grande complexidade, que
envolve eventos bioguimicos e fi-
siolégicos que se comportam de
maneira harmoniosa, garantindo
a restauracdo tissular®.

Os profissionais de enferma-
gem, principalmente os enfermei-
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ros, exercem papel fundamental
no processo de cicatrizagdo e
na prevencdo de feridas, pois
permanecem por um fempo de-
masiadamente grande com o pa-
ciente em fratamento hospitalar e
estdo na ponfa do afendimento
ao usudrio da Afencdo Bdsica,
tendo o poder, ent@o, de “avaliar
a lesdo, planejar e coordenar os
cuidados, acompanhar sua evo-
lucdo, supervisionar e executar
os curativos””.

A responsabilidade na preven-
cdo e no tratamento de feridas
vem, ao longo do tempo, aumen-
tando e sendo destinada ao enfer-
meiro, que tem o poder de avaliar
a les@o e prescrever o tratamento
mais adequado e de orientar e
supervisionar a equipe de enfer-
magem na realizagdo do curativo.
Para esse processo, é necessdrio
que o profissional tenha conheci-
menfo técnico e humano®.

A formacdo académica do
enfermeiro fornecehe a base
tedricocientifica para a pratica
clinica do cuidado ao portador
de feridas e se torna fator de re-
levancia para a implementagdo
de cuidados fanto no tratamento
quanto na prevengdo de feridas.
Tal conhecimento fornase essen-
cial, pois o tema é cercado por
mitos e crencas, e, neste sentido,
estudos no conhecimento dessa
pratica vém  sendo  realizados
pelo principal profissional envolvi-
do no processo’.

E durante a graduacdo que o
aluno deve passar pelo processo
de aprendizagem da base, par-
ficipar da prdtica do cuidado
e realizar o pensamento critico
para fratar e sanar o problema
em questdo'?. O enfermeiro é o
profissional mais indicado para

o cuidado de feridas e o sucesso
do trafamento estd intimamente
ligado & sua destreza e ao seu
conhecimento do assunfo?.

Aferir o grau de compreensdo
dos académicos de enfermagem
quanto a este tema é de suma
importancia para os pacientes,
confratantes de enfermeiros e for-
madores destes profissionais, de-
vido & sua influéncia em diversos
campos da Satde.

Assim, o objefivo deste estu-
do consiste em identificar o co-
nhecimento e as percepgdes dos
alunos em relagd@o aos primeiros
curativos realizados por eles.

Metodologia
Foi utilizada a abordagem qualita-
fiva, com objetivos descritivos, de
procedimento de campo, com ob-
fencd@o de conhecimento por ané-
lise de discurso, com amostragem
ndo probabilistica por convenién-
cia/acessibilidade.

A populagéo utilizada nes-
fa pesquisa contou com os 12
alunos do curso de Enfermagem
que cursaram médulo de pratica
supervisionada em Semiotécnica,
em 2016/2, no CEUUI/ULBRA
— Centro Universitario Luterano
de JiParanad (i-Parand/RO), e
que realizaram curativo duran-
te as aulas préticas no Hospital
Municipal de Ji-Parana (JiParans/
RO). Os académicos, apds a as-
sinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, respon-
deram oralmente a 11 perguntas
abertas que cobriram  situagdo
educacional, conhecimento sobre
fazes de cicatrizagdo das feridas,
sentimentos percebidos durante a
realizacdo do curativo.

Durante a tabulocdo, os de-
poimentos foram divididos em



ARTIGO

Gottardo VC, Loeblein AL, Gottardo ACC, Lima FTS, Aidar DCG. Percepgéo de alunos de Enfermagem no contato com o primeiro curativo  » O PRIMEIRO CURATIVO

6 categorias, infituladas da se-
guinte  forma: “Categoria O]
— Coaracterizagdo do aprendi-
zado nas aulas”; “Categoria 02
— Caracterizacdo de um dos
curativos realizados”; “Categoria
03 — Materiais necessdrios”;
"Categoria 04 — Qual o senfi-
mento ao saber que faria o cura-
fivo"; "Categoria 05 — Obteve
confianga nos atos”; “Categoria
06 — Presenca da professora”.
Cada académico recebeu a letra
"A"” e um nimero de 1 a 12 para
identificacéo nos resultados.

As  respostas  aconteceram
sem intervencdo do entrevistador
e foram armazenadas em forma
de dudio, sem cortes, transcritas
e tabuladas. Este estudo teve a
aprovacdo pelo Comité de Etica
do CEUUI/ULBRA, com o nimero
2.061.192.

Resultados e discussdo

A andlise das respostas dadas
pelos discentes permite afirmar
que o grupo era composto por
uma maioria do sexo feminino
(75%), com média de 20,8 anos
de idade, sentindo afinidade com
o curso (81%). Cursando entre o
4° e o 5° periodos da faculdade,
também a maioria (7 3%) afirmava
reunirse pelo menos uma vez du-
ranfe a semana para estudos rela-
cionados & matéria.

Nas falas divididas por cate-
gorias, a seguir, é possivel iden-
tificar como estava a situacdo
entre aprendizado e sentimento
dos alunos.

CATEGORIA 01 — Caracteriza-
¢do do aprendizado nas aulas

De forma geral, os alunos demons-
fram-se inseguros com a qualidade
do conhecimento adquirido, carac-

terizando-o como insuficiente, ape-
sar de seu docente ofertar grande
quantidade de material diddtico,
como é caracterizado pelas falas:

Aé: “[...] Eu tive mais dificul-
dade no inicio, agora estou me-
lhorando, néo que eu seja boa
100%; em comparagdo com o ini-
cio, reconheco que evolui bastan-
te. Na tedrica eu j& ndo tive muita
dificuldade, mas eu achei dificil,
mas estou evoluindo aos poucos,
acho que agora estou regular.”

A7: "Mais ou menos, eu acho
que algumas coisas eu aprendo
bem e outras coisas eu preciso es-
tudar mais para entender, e outras
coisas pego rdpido.”

A11: “Entdo, é muito contetdo
pra ser sinfetizado e aprendido
nas aulas, e precisa de muito estu-
do fora da sala de aula pra conse-
guir pegar tudo e pra lembrar de
tudo pra quando for pro hospital.”

A12: “[...] Aplicar a teoria na
pratica hospitalar foi um pouco
dificil, a gente fica muito nervo-
sa, e é pouco tempo para relem-
brar a feoria.”

O enfermeiro fornase funda-
mental no tratamento de feridas
e essencial para orienfagdes aos
portadores e cuidadores. Portan-
fo, & natural que necessite rece-
ber boa qualificacdo profissional
durante o periodo minimo de 5
anos na graduagdo, fazendo
com que seus conhecimentos fe-
dricos coincidam com as prdficas
hospitalares. Também se afirma
que, quando o profissional age
de tal forma, estd sendo respalda-
do legalmente sobre suas acdes.
E necessario, ainda, que se esteja
em constante atualizacdo, possua
julgamento clinico, oportunizando
adequada tomada de decisdes e
assisténcia integral'!.

€¢

De forma
geral, os alunos
demonstram-se

inseguros com
a qualidade do
conhecimento
adquirido,
caracterizando-o
como insuficiente,
apesar de seu
docente ofertar
grande quantidade
de material
diddtico
b D/

Ficam em desfaque a forma-
¢do académica correta, o ensino
dos recursos humanos e a forma
de aproveitélos, sendo de suma
importancia a infegracdo de en-
sino, gestdo, atengdo e controle
social, visto que, para a formao-
¢do de profissionais preparados
a atender &s demandas da socie-
dode, devese partir das necessi-
dades de satde da populagao,
construindo um processo formati-
vo com relevancia social'?.

CATEGORIA 02 — Caracteriza-
¢do da ferida de um dos curati-
vos realizados

Na categoria 02, os relatos dos
alunos sobre os curativos realiza-
dos deixam claro que a falta de
conhecimento  tedrico-cientifico
pode acarretar fatores como a
realizacdo ou o uso incorretos
de coberturas.
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A3: "Foi uma ferida cirdrgica
limpa, suturada, de aproxima-
damente uns 10 cm, na regido
da perna.”

A4: "Fiz o curativo no pé dia-
bético, estava bem grande, tinha
uns 10 ou mais centimetros.”

A8: “Curativo com luva estéril
e tinha um dreno.”

A10: “Foi de uma lesGo num
pé diabético.”

O enfermeiro necessita que
sua prdtica hospitalar ou ambula-
forial seja fundamentada em evi-
déncias cientificas, fundamenta-
¢do, esta, adquirida, inicialmente,
durante a graduagdo e em cursos
extracurriculares, e que, de certa
forma, é fator primordial para a
viabilizagdo e implementagdo de
cuidodos, que podem ser tanfo
para a prevencdo quanto para o
fratamento e o acompanhamento
das feridas”.

Para que esta prdtica seja
cientifica, é necessario que o en-
fermeiro tenha, portanto, um nivel
de conhecimento para conseguir
classificar as lesdes segundo o
tamanho, que deve ser medido
exclusivamente pelo comprimento
e pela largura, em centimetros. A
profundidode tombém deve ser
medida em centimetros, um swab
podendo ser utilizado. Importan-
te ressaltar que, ao registrar as
dimensées de uma ferida, consi-
dera-se sempre os maiores didme-
fros encontrados.

O enfermeiro deve reconhecer
também as fases de cicatrizacdo
— que sdo: vascular/inflamatéria,
proliferativa e maturagdo —, saber
a classificacdo de acordo com @
duragdo da injuria (aguda ou cré-
nica), os esfégios das lesdes por
pressdo, ou queimaduras, se as
feridas sdo abertas ou fechadas,
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se h& colonizagdo e de que forma
esté colonizada, e conhecer, ain-
da, a quantidade, a qualidade e
as caracteristicas do exsudato! 9.

Além da caracterizacdo com-
plefa e correta da ferida, o en-
fermeiro, para o fratomento ade-
quado, deve demonstrar conheci-
mentos a respeifo dos curafivos @
serem utilizados. Apesar da gran-
de variedade de ferapias topicas
que dizem respeito a esfe fema,
o profissional, para frafar essas
inj0rias, deve expressar em seu fra-
balho a realizacdo fotalmente es-
téril do procedimento do curativo,
e conhecer e criar protocolos em
seu local de trabalho para facilitar
e agilizar o processo de enfermo-
gem. Torasse necessdrio, entdo,
que o aluno, em sua graduagdo,
esfeja a par de todo este compli-
cado processo de cuidado, para
que tenha a base para sua prética
como profissional'?.

CATEGORIA 03 — Materiais ne-
cessdrios

Nesta categoria, o tema cenfral
permeia os materiais utilizados
pelos alunos para a realizagdo
de um curativo, ficando evidente
a grande quantidade de materiais
essenciais ndo mencionados por
alguns, como SF 0,9%, cobertu-
ras, mdscaras, entre outros.

A2: “SF 0,9%, luva de proce-
dimento, luva estéril, gaze, atadu-
ra, eu néo lembro o que mais 16’
faltando... S6.”

A3: "Médscara, luva de proce-
dimento, luva estéril, (&) saco de
lixo, ataduras, gazes, soro fisio-
légico e s6.”

A6: "luva estéril, gaze estéril,
soro fisiolégico, esparadrapo,
fita de micropore, (ai) tem o saco
de lixo, agulha.”

€6

(...) Afirmavam
estar confiantes
no momento de
realizacdo do
procedimento e
conhecer a técnica
utilizada. Porém,
ndo identificavam
se haviam ou ndo
contaminado
a técnica

9

A9: “Néo sei... Gaze, luva
estéril, soro fisioldgico, espara-
drapo, bandeja, lixo.”

No mercado, existem novas
fecnologias no tratamento avan-
cado ou ndo das feridas, incluin-
do dispositivos, materiais e cober-
turas farmacoldgicas  utilizadas
na ferapia tépica. Assim, o profis-
sional envolvido neste fratamento
deve associar e buscar o desen-
volvimento e o aprimoramento de
habilidades relacionadas ao uso
de materiais e equipamentos es-
pecificos para o cuidado do indi-
viduo portador de ferida. O “co-
nhecimento cientifico relacionado
a esses dispositivos de cuidado
precisa ser atualizado a partir de
capacitacdes e aperfeicoamento
dos profissionais da Saude”'®.

CATEGORIA 04 — Qual o senti-
mento ao saber que faria o curativo
Al: “O meu primeiro pensamento
foi como eu iria fazer a técnica,
tentar repassar ela na minha me-



méria pra saber o que que eu ia
fazer. Eu me senti meio ansioso,
mas consegui fazer muito bem e
depois me senti feliz.”

A3: “Fiquei ansiosa, nervosa,
e fiquei tenfando passar tudo que
eu aprendi pra na hora eu fazer
tudo certinho.”

A8: “Fiquei com medo por ser
o primeiro curativo daquele fipo.”

A9: “Inseguranca define. Por-
que era dreno, eu nunca tinha
visto antes.”

Os académicos deixam, as
sim, explicitos sentimentos como
inseguranca e medo, jusfificados
pela dificuldade de comunicacao
e interagdo entre paciente e alu-
no, cuja maior preocupagdo é a
de causar dano & satde.

Quanto mais os alunos sen-
tfemse preparados e lhes tem
oferfados  conhecimentos,
conhecimentos eles buscam. Por-
fanto, é possivel associar os senti-
mentos com o processo de ensino
e aprendizagem'°.

Tornamrse normais os senti-
mentos de ansiedade, medo e
inseguranca na realizagdo de
procedimentos enquanto ainda
se é aluno. Ainda, afirma-se que
mais de 80% dos alunos apre-
sentam esfes sentimentos das for-
mas mais variadas nos campos
de prética. E sdo inimeros os fo-
tores contribuintes, como novos
olhares e a avaliagdo dos pro-
fissionais que ja trabalham no
local, o contato com o paciente,
o processo avaliativo em si, a
preocupacdo em causar danos
& satde dos individuos atendi-
dos. Outro problema bastante
frequente, acarretador  desses
sentimentos, é a dificuldade em
relacionar teoria e prética por
parte dos alunos'*.

mais

E possivel diminuir este esfres-
se, desde que o aluno demonstre
conhecimentos tedricos a respeito
do tratamento, fazendo, assim,
diminuir a carga negafiva em
seus pensamentos'®.

O ambiente de estégio pode
ser considerado hostil para a sat-
de mental dos alunos, porém, os
enfermeiros lidam com a ansieda-
de pela ardua farefa de cuidar
do outro, uma vez que para che-
gar a esse cuidado é necessario
a coordenagdo de uma equipe,
lidar com os acompanhantes fra-
gilizados pela situagdo, com o
estado de salde do paciente.
"Da mesma forma, o aprendiza-
do prdtico da profissdo, via ins-
titvicGo escolar, & caracterizado
por um processo de aprendiza-
gem que [...] estd permeado por
uma inseguranca diante do pre-
paro exigido, tornando-se fonfe
de ansiedade claramente expli-
citada”. Portanto, cabe ao aluno
saber lidar com cada sentimento
desde a graduagdo'®.

CATEGORIA 05 — Obteve con-
fianca nos atos

Quando questionados  sobre @
confianca nos atos realizados, os
alunos deixam claro e evidente
nas suas respostas que fizeram os
curativos rodeados de dovidas e
inseguranca, afirmando, porém,
que realizaram os procedimentos
de forma correfa.

A4: "Tinha, mas eu fiquei um
pouco nervosa.”

Aé: “Olha, no primeiro, que
era para refirar o dreno, la, eu
fiquei insegura, porque eu nem sa-
bia o que eu estava fazendo; mas
no que eu auxiliei no pé diabético
eu estava mais franquila, porque
eu jG sabia mais os passos cerfos.”
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A8: “Os préximos passos, saber
eu sabia, mas tinha dovidas, sim.”

A9: “Sim, sé ndo na hora de
retirar (fazer a tracdo), mas o cura-
tivo foi ‘de boa’.”

Para que o aluno apresente
confianca em suas acdes, é ne-
cess@rio, fambém, sentirse seguro
e demonstrar o conhecimento ad-
quirido durante as aulas fedricas e
prdficas denfro do campus universi-
tGrio. SO assim, enido, ird sentirse
confiante e decidido na realizacdo
de técnicas a ele cabiveis'e.

CATEGORIA 06 — Presenca da
professora
Com as falas, & possivel perce-
ber que a presenca da professora
junto ao aluno nos momentos de
pratica sempre influencia, e ndo
necessariamente pelo lado posi-
fivo, quando & possivel deixar os
alunos mais confiantes e fazer com
que os senfimentos negativos apre-
senfados acima  diminuam, mas
aumentando a sensacdo de medo
em razdo do processo avaliativo.

A2: “Se ela estivesse presen-
te 100% do tempo na realiza-
cdo do curativo, mudaria, sim, o
modo como redlizei e como me
sentiria, s6 que acho que seria
melhor ainda, porque a gente
fica muito nervosa quando tem al-
guém olhando pra gente; é claro
que fem que fer alguém olhando,
mas o fato de fer alguém, dela
estar olhando, deixa a gente um
pouco menos nervosa.”

A9: ‘[...] Seria diferente com
e sem ela; porque quando ela
estd junfo a gente senfe mais se-
guranga pra fazer as coisas, por-
que qualquer ddvida vocé pode
perguntar [...]."

A10: "Acho que seria um pou-
co diferente; ela estd ali mais pra
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auxiliar, né; af, ela ndo estando,
eu ficaria um pouco insegura, ndo
faria certo, né.”

A11: "Néo faria nada diferen-
fe, ndo, mas eu acho que longe
dela eu estaria mais calma; ‘fipo’,
eu fico nervosa quando fem al
guém me avaliando; eu ficaria s6
mais calma.”

A forma como o professor lida
com os alunos denfro de sala e
em campo de esfdgio interfere em
como o discente o verd, se serd
uma ameaga, quando o docente
frafa os alunos com rigidez, ou se a
presenca do mesmo é considerada
defesa, quando hd um bom relacio-
namento. “Assim, alguns docentes,
na perspectiva do aluno, valorizam
sobremaneira o desempenho técni-
co, outros fambém déo énfase ao
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aspecto psicolégico do doente e,
para alguns alunos, a visdo do pro-
fessor quanto & dimensdo humana
é também limitada.”'8 14

Um meio para diminuir esfes
senfimentos negativos é a aproximar
¢6o, mesmo que profissional, entre
professor e aluno, para que haja um
elo de seguranca e conforto, para
retirada de dvidas e apoio emocio-
nal nos primeiros momentos'?.

Conclusdo

Pode-se concluir, portanto, que os
alunos relataram apresentar como
principais sentimentos no primeiro
curativo realizado a ansiedade, o
medo e a inseguranca, que po-
dem estar associados a relacio-
namentos, ambiente e qualidade
de conhecimento.

Em contrapartida, afirmavam
estar confiantes no momento de
realizag@o do procedimento e co-
nhecer a técnica utilizada. Porém,
ndo identificavam se haviam ou
ndo contaminado a técnica.

Verifica-se a necessidade des-
te tema ser abordado com mais
frequéncia no meio cientfifico, fro-
zendo solugcdes para o problema,
que pode gerar desisténcias aco-
démicas da profissdo, profissio-
nais inseguros, indisposicdes com
professores e colegas.

Uma das sugestdes é a reali-
zacdo da simulacdo realistica de
feridas em sala de aula ou a for-
macdo de ambulatério voltado
ao tratamento de feridas dentro
da universidade, atendendo a
comunidade. M
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Pressdo negativa: uma revisdo infegrativo
da sistematizacdo do conhecimento
construido por protissionais de salde
no Brasi

Negative pressure: an integrative review of the systematization of knowledge built by health
professionals in Brazil

Presién negativa: una revisién infegrativa de la sistematizacién del conocimiento construido
por profesionales de salud en Brasil

Resumo

O fralamento de feridas é um grande desafio para os profissionais de sav- Lilia Jacobina Mendongca

de. O objetivo desta revisdo integrativa é sistematizar o conhecimento sobre Enfermeira. Graduada em

o fratamento de feridas por pressdo negativa consiruido por profissionais de Enfermagem e Obstetricia pela
satde no Brasil. Buscaram-se artigos em portugués, no periodo de 2010 a UFBA — Universidade Federal da
2017 e indexados na base de dados Google Académico. Dos 15 estudos Bahia (Salvador/BA). Especializacdo
selecionados, foram extraidas informacdes detalhadas como titulo, autores, sob a forma de Residéncia em
ano, apresentacdo, sujeitos envolvidos, objefivos e resuliados. Observase Terapia Intensiva (UFBA/Hospital
na leitura dos mesmos que, no Brasil, profissionais de saide consiruiram da Cidade/SESAB — Secretaria
como conhecimenio que a ferapia por presso negaiiva foi empregada da Satde do Estado da Bahia).
com resultados satistatérios em variados fipos de ferimentos, incluindo: feri- Especialista em Enfermagem

das traumdticas (agudas, complexas de extremidades e complexas do pe- Dermatolégica pela Universidade
rineo), queimaduras com exposicdo de estruturas especializadas, enxertos, Estéicio de S& (Salvador/BA).

aufoenxertos, cirdrgicas (abdominais, incluindo fechamentos tempordrios),
complexas, infectadas, mediastinite e em matriz de regeneragdo dérmica.
Foi observado que a pressdo subatmosférica, ao ser aplicada nas lesées, promove a melhora do fluxo san-
guineo local, reduz o nimero de colénias de baciérias e as infeccées, acelera o crescimento de fecido de
granulagéo, diminui o descolamento de bordas, reduz o edema da ferida, realiza aspiragdo de liquidos,
promove aproximagéo de bordas e coniragdo da ferida. Isso contribui para o aumento da velocidade de
fechamento da lesGo, minimizando o tempo de internagdo e diminuindo os custos hospitalares.
Descritores: presséo negativa; vacuo; feridas.

Abstract

Wound treatment is a major challenge for healh professionals. The objective of this infegrative review is fo syste-
matize the knowledge about the freatment of woundls by negative pressure built by health professionals in Brazil.
Articles in Portuguese, from 2010 to 2017 and indexed in the Google Scholar database were searched. From
the 15 studies, detailed information such as fille, authors, year, presentation, subjects involved, objectives and
results were extracted. In Brazil, health professionals constructed as knowledge that negative pressure therapy
was used with satisfactory results in various fypes of injuries, including: fraumatic wounds [acute, complex of the
extremities and complex of the perineum), bums with exposure of specialized structures, grafts, autografts, surgical
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[abdominal, including temporary closures), complex, infected, mediastinitis and dermal regeneration matrix. It has been
observed that subatmospheric pressure, when applied fo the lesions, improves local blood flow, reduces the number of
bacterial colonies and infections, accelerates the growth of granulation fissue, decreases border detachment, reduces
edema wound, performs fluid aspiration, promotes edge approximation and wound contraction. This contributes fo the
increase of the closing speed of the injury, minimizing the length of hospital stay and decreasing hospital costs.
Descriptors: negative pressure; vacuum; wounds.

Resumen

El ratamiento de las heridas es un gran desafio para los profesionales de la salud. El objetivo de esta revisién integrafi
va es sistematizar el conocimiento sobre el tratamiento de heridas por presién negativa construido por profesionales de
salud en Brasil. Se buscaron articulos en portugués, en el periodo de 2010 a 201y indexados en la base de datos
de Google Académico. De los 15 estudios seleccionados, fueron extraidas informaciones detalladas como fitulo,
aulores, afio, presentacion, sujetos involucrados, objetivos y resuliadlos. Se observa en la lectura de los mismos que,
en Brasil, profesionales de salud construyeron como conocimiento que la ferapia por presién negativa fue empleada
con resultados satisfactorios en variados fipos de heridas, incluyendo: heridas fraumdticas (agudas, complejas de ex-
fremidadles y complejas del periné), quemaduras con exposicion de estructuras especializadas, injertos, autoinjertos,
quirtrgicas (abdominales, incluyendo cerramientos femporales), complejas, infectadas, mediastinitis y en matriz de
regeneracion dérmica. Se observé que la presién subaimosférica, al ser aplicada en las lesiones, promueve la mejo-
ra del flujo sanguineo local, reduce el nimero de colonias de bacterias y las infecciones, acelera el crecimiento de
fejido de granulacién, disminuye el desprendimiento de bordes, reduce el edema de la herida, realiza aspiracién de
liquidos, promueve acercamiento de bordes y confraccién de la herida. Esto contribuye al aumento de la velocidad
de cierre de la lesién, minimizando el fiempo de internacién y disminuyendo los costos hospitalarios.

Descriptores: presién negativa; vacio; heridas.
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Infroducdo

// fualmente, as feridas cons-
fituem oneroso  problema

para os porfadores, cuida-
dores, profissionais e gesfores de
satde. O surgimento de uma feri-
da de dificil cicatrizacdo aumenta
o fempo de hospitalizagdo, eleva
os custos hospitalares e gera maio-
res taxas de morbimortalidade”'.
Assim, "devido & dificuldade em
se obfer melhores resultados no
frafamento de feridas complexas,
surgiram esfudos sobre o efeifo da
alteragdo da pressdo subatmosféri-
ca no processo de cicafrizagdo”'.
A terapia por pressdo negativa

é uma forma de fratamento em que
ocorre aplicagdo de pressdo subat
mosférica no leito de feridas estag-
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nadas nas fases de inflamacdo e
proliferagdo, podendo  também
ser aplicada em feridas no estado
agudo. Tem como obijetivo propor-
cionar a drenagem do excesso de
fluidos e, desse modo, reduz o ede-
ma e a carga bacteriana, aumenta
a angiogénese e estimula a formo-
¢do do tecido de granulagdo. Esse
fipo de tratamento pode ser reco-
mendado para uma variedade de
lesdes, tais como as provenientes
de pés diabéticos, Ulceras de pres-
sGo, fraumas, queimaduras e fasce-
ffes necrotizantes, a fim de acelerar
o processo de cicatrizagdo?.
Diante dos beneficios da fera-
pia por pressdo negativa no frata-
mento de feridas mais complexas,
o presente estudo buscou conhecer

como a aplicagdo da técnica por
presso subatmosférica foi utiliza-
da no frafamento de feridas pelos
profissionais de satde no Brasil no
perfiodo de 2010 a 2017 e seus
respectivos resuliados no frafamen-
fo de feridas. Desse modo, o pro-
pdsito da presente revisdo integrati-
va foi sistematizar o conhecimento
sobre o tratamento de feridas por
pressdo negativa construido  por
profissionais de satde no Brasil.

Metodologia

Tratase de uma revisGo integrativa
em que se pretendeu sistematizar
o conhecimento sobre o fratamen-
fo de feridas por pressdo negativa
construido por profissionais de sad-
de no Brasil.



A colefa de dados foi realizada
no periodo de setembro de 2017,
com a consulta de artigos publico-
dos em periddicos nacionais no
perfiodo de 2010 a 2017 e inde-
xados na base de dados Google
Académico. Para a busca de arti-
gos, utilizouse a combinagdo das
palavraschaves: pressdo negativa
e vdcuo; pressdo negativa e feri-
das; vécuo e feridas.

Foram adotados como critérios
de inclusdo: artigos publicados em
periddicos  nacionais, no  idioma
porfugués, artigos originais disponi-
veis elefronicamente na integra, on-
Hine e de livre acesso.

Foram adotados como critérios
de exclusgo: resumos em anais de
congresso, feses, revisdes de litera-
tura, nofas, livios e carfas ao leitor.

Dos 230 arfigos encontrados,
15 arligos atenderam aos critérios
de inclusdo, considerandose os
objefivos do frabalho*. A andlise
e apresenfagdo dos dados foram
realizadas pela leitura do fitulo para
reconhecimento do arfigo para sele-
¢do, seguida da leitura do resumo
para verificar se as informagdes in-
feressavam ao esfudo e a leitura dos
artigos selecionados na integra para
ordenar, sumarizar as informacdes
conforme os obijefivos da pesquisa.

Resultados

Os resuliados referentes & presente
revisGo integrativa estdo listados na
Tabela 1*. Os mesmos foram ex-
fraidos utilizandose um rofeiro com
informacdes defalhadas de cada
artigo, como fitulo, autores, ano,
apresentacdo, sujeifos  envolvidos,
objetivos e resultados. Observarse
na leitura dos artigos selecionados
que, no Brasil, profissionais de sad-
de aplicaram a terapia por pressdo
negativa em variados fipos de feri-

mentos, incluindo feridas traumdti-
cas (agudas, complexas de exire-
midades e complexas do perineo),
queimaduras com exposicdo de es-
fruturas especializadas, enxertos, au-
foenxertos, cirdrgicas (abdominais,
incluindo fechamentos tempordrios),
complexas, infectodas, mediastinite
e em mairiz de regeneragdo. Os re-
sullados da terapia aplicada foram
sattisfatorios.

Foi observado que a pressdo
subatmosférica, ao ser aplicada
nas lesdes, promove a melhora
do fluxo sanguineo local, reduz o
nimero de colénias de bactérias e
as infeccdes, acelera o crescimento
de tecido de granulogdo, diminui o
descolamento de bordas, reduz o
edema da ferida, redliza aspirogdo
de liquidos e promove aproximagdo
de bordas e contracdo da ferida.
Com isso, aumenta a velocidade de
fechamento da leséo, minimizando
o fempo de infernagdo e diminuindo
os cusfos hospitalares.

Discussdo
A sistemnatizacdo do conhecimento
sobre o tratomento de feridas por
pressdo negativa consfruido por pro-
fissionais de satde no Brasil encon-
frada nos artigos revisados mosfrou
que esta terapia foi empregada em
diversos fipos de ferimentos — in-
cluindo feridas traumdticas (agudas,
complexas de exiremidades e com-
plexas do perineo), queimaduras
com exposicdo de esfruturas especior-
lizadas, enxertos, autoenxertos, feri-
das cirdrgicas (abdominais, - incluin-
do fechamentos tempordrios), feridas
complexas, infectadas, mediastinite
e em mafriz de regeneracdo férmica
— com resullados satisfatérios.

A ferapia proporcionou meios
que acelerarom o tempo de fecha-
menfo de lesdes. Alguns esfudos
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aplicaram o método na apresento-
¢do arfesanal e outros na apresentar
¢Go industrializada, mas ndo foi ob-
jefivo deste estudo avaliar a eficécia
do tipo de apresentagdo.

Acreditase que os beneficios
da terapia por pressdo negativa
sdo devidos co seu mecanismo de
a¢do que demonstra promover @
reducdo do edema intersticial, re-
ducdo da infeccdo, stress mecani-
co e estimulo a angiogénese. Estes
resultados esi@o relacionados com
a modulacdo inibitéria de fluidos,
a depuragdo bacteriana e a prolife-
ragdo celular por meio do aumento
do fluxo sanguineo?.

Neste estudo, a terapia por pres-
sGo subatmosférica foi favordavel no
reparo fecidual do ferimento comple-
x0 e viabilizou o autoenxertia com
sucesso; obteve a infegracdo mais
répida da matriz de regeneracdo
dérmica por meio da imobilizagdo
da mesma; em feridas abdominais,
houve um confrole safisfatério da se-
cre¢do entérica e répida epitelizo-
¢&o das bordas da ferida, com boa
resposta para o fechamento assist-
do abdominal; foi considerada uma
opgdo para cobertura fempordria
de peritoneostomias e ponte enfre o
fratamento de urgéncia e a cober-
fura cutdnea definitiva de feridas
agudas fraumdticas; foi eficiente na
resolucdo de infeccdes, no desen
volvimento do fecido de granulagéo
e na melhora da circulacdo local,
proporcionando meios para a exe-
cucdo de tratamento definitivo com
refalhos e enxertos; e melhorou as
condicdes locais nas feridas da re-
gido perineal.

Enfretanto, em alguns fipos de
ferimentos, sdo necessdrios mais es-
fudos para o emprego da fécnica.
No tratomento de mediastinites, por
exemplo, embora tenha possibilita-
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do resultodos favoréveis na evolu-
¢Go da ferida, nos meses seguintes
ao fratamento, os pacientes evolui-
ram com formagdo frequente de fis-
tulas e recidiva de infeccdo, o que
pode estar relacionado ao emprego
da técnica ou & criticidade de sat-
de dos pacientes.

Qutros estudos também apresen-
faram resuliados safisfatérios com o
uso da terapia por pressdo negati-
va. Porém, continua sendo vidvel a
produgdo de mais pesquisas especi-
ficas e direcionadas.
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Consideracdes finais

A presente reviso infegrativa eviden-
ciou que, no Brasil, os profissionais
de sadde consfruiram como conhe-
cimento que a ufilizagdo da terapia
por pressdo negativa em feridas frau-
mdticas (agudas, complexas de ex-
fremidades e complexas do perineo),
em queimaduras com exposicdo de
estruturas especializadas, enxertos,
autoenxertos, em feridas cirdrgicas
[abdominais, incluindo fechamentos
fempordrios), feridas complexas, in-
fectadas, em mediastinite e em ma-

friz de regeneragdo dérmica trouxe
resultados safisfatorios.

A ferapia proporcionou meios
que aceleraram o fempo de fecha-
mento de lesdes e, com isso, obser-
vasse redugdo no tempo de inferncr-
¢Go e nos custos hospitalares. M

*Anexos para download e i

lem revistaferidas.com.br/31/

“Figura 1. Passo a passo seguido para a
selecéo dos arfigos analisados no pi

"Tabela 1. Estudos que avaliom
o conhecimento sobre o fratamento de fe-
ridas por pressdo negativa consfruido por
profissionais de satde no Brasil".
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