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EDITORIAL

Espaco aberto a pesquisa, a
colaboracado e & transformacado

este bimestre, a Revista

Feridas celebra a reali-

zagdo do 1° Congresso
Internacional Feridas. O evento
aconteceu em agosto, na cida-
de de Sé@o Paulo/SP. durante o
10° Congresso Brasileiro Nur-
sing e buscou debater e refletir
algumas das principais praticas
do cuidado em lesdes comple-
xas sob a luz da multidisciplina-
ridade. Palestrantes
e internacionais de diferentes
dreas da Satde e um publico
especializado, com forte pre-
senca da Enfermagem, repre-
senfaram bem um setor onde a
equipe multi e inferdisciplinar é
fundamental para o sucesso da
assisténcia.

Desta edicdo em diante,
buscaremos publicar artigos
elaborados a partir de traba-
lhos apresentados no congres-
so, com destaque para aqueles
que foram premiados. A re-
lacGo de temas abordados na
conferéncia traduz a variedade
tanfo de doencas e problemas
de satde relacionados as lesdes
de pele como de abordagens no
&mbito do cuidado, da preven-
cGo ao fratamento. Os contatos
com as auforas e os autores de
cada trabalho jé foram feitos e
os manuscritos comecam a che-
gar. Este & o inicio de um pro-
cesso que, assim como no do
tratamento de feridas, é colabo-
rafivo e exige tempo, atengdo,
dedicagdo e persisténcia para o
melhor resultado possivel.

nacionais

2018; 06 (33): 1110

Assim, os estudos veiculados
nas préoximas pdginas inaugu-
ram este ciclo de publicacdes
com os olhares voltados para
a atuagdo da Enfermagem em
parceria com outras dreas no
cuidado da epidermélise bo-
lhosa, da radiodermatite e da
fasciite necrotizante. A (ltima
estd no relato de experiéncia
“Efeitos da pressdo subatmos-
férica em um paciente acome-
tido pela fasciite necrotizante”,
premiado com o 4° lugar entre
os melhores do 10° Congresso
Brasileiro Nursing na categoria
“Apresentagdo Oral”. A pesqui-
sa aponta que é possivel verifi-
car a eficacia da terapia com
a pressdo subatmosférica em
ferida complexa e ressalta a im-
portancia da colaboragéo entre
a Enfermagem e a Nutrigdo.

Além do contetdo técnico-cien-
fifico, preparamos um resumo do
que foi a conferéncia, desfacan-
do a presenca de especialistas
renomados e de marcas presti-
giadas no mercado de fornece-
dores da Satde e ¢ avaliacdo da
organizagdo e de conferencistas.

Com o mesmo espirito demo-
crético do evento, esperamos que
a Revista Feridas possa ser um
espaco de incentivo ao desen-
volvimento cientifico, fomentando
a discussdo de temas imporfantes
nas diversas dreas do segmento de
lesdes, informando, apresentando
novidades e encorajando estudan-
fes e profissionais de todo o Brasil
a buscarem, juntos, o conhecimen-
fo e a acreditarem no poder trans-
formador da pesquisa.

Boa leitural M

Da Redacdo

Foto: ilustrativa/Shutterstock
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NOTICIAS

Outubro em campanha na Saide

Més é marcado por acdes que buscam conscientizar a populacdo sobre estomia, psoriase

e cdncer de mama

Importantes campanhas de
conscienfizacdo na drea da
Sadde entram em curso no
més de outubro. A mais popu-
lar ¢ o Outubro Rosa, voltada
para o confrole do céncer de
mama €, mais recentemente,
segundo matéria no Blog da
Saude, do Ministério da Sau-
de (MS), do céncer do colo do
Utero. O movimento promove
inimeras acdes de educacdo,
focadas, principalmente, na
prevencdo e na deteccdo
precoce das doencas. O MS
destaca a campanha nos seus
canais na internet com maté-
rias e links para informagdes
e orienfagdes para a popula-
¢do, como em saude.gov.br/
cancerdemama.

Para celebrar o Dia Mundial
da Pessoa com Estomia, em 6
de outubro, o SOBEST — As-
sociacdo Brasileira de Esto-
materapia: estomias, feridas
e incontinéncia divulgou um vi-
deo no seu perfil no Instagram,
em @estomaterapia_sobest,
gravado pela presidente da
entidade, Prof. Dra. Maria
Angela Boccara de Paula.
Maria Angela ressalta como
enfermeiros e estomaterapeu-
tas podem ajudar no cuidado
e na educagdo para o autocui-
dado, numa parceria intensa
com pacienfes e suas familias
focada na qualidade de vida.
Ainda nas redes sociais, fo-

2018; 06 (33): 1112-1113

ram publicados depoimentos
de pessoas com estomia re-
latando seus desafios e suas
conquistas na vivéncia com o
problema.

A Campanha Nacional de
Conscientizacdo da Psoriase
fambém & promovida em outu-
bro. No dia 29 ¢ celebrado o
Dia Mundial da Psoriase e a
Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD) programou
uma série de acdes na internet
com o objefivo de “ampliar as
informacgdes sobre a doenca e
a evolugdo das terapias”, diz
nofa no seu site oficial. Na
mesma divulgacdo, a SBD afir-
ma acreditar “que o esclareci-

Texto: Ana Cappellano

Foto: ilustrativa/Crédito: Projetado por rawpixel.com - Freepik

A
V

mento das dividas da popula-
¢do & uma forma de minimizar
o preconceito e de valorizar
a aufoestima dos pacientes”.
Na agenda da campanha
deste ano, que conta com a
hashtag ~ #PsoriaseTemTrata-
mento, estd prevista para o
dia 29 uma live com médico
dermalogista no Facebook da
entidade, em parceria com O

Globo.

FONTES: MS/portalms.
saude.gov.br/blog.saude.
gov.br; SOBEST/sobest.org.
br; SBD/sbd.org.br.



Sadde presente no 60° Prémio Jabuti

NOTICIAS

Livros que abordam bioética, complexo econémico-industrial, neuroanatomia e nutricdo
estdo entre os finalistas da premiacdo

A Cémara Brasileira do Livro
(CBL) anunciou no inicio de ou-
tubro os finalistas do Prémio Ja-
buti, a mais famosa premiagdo
literdria do Brasil. Nesta 60°
edi¢do, os primeiros colocados
de cada uma das 18 catego-
rias nos eixos Literatura, En-
saios, Livro e Inovacdo recebe-
rGo R$ 5 mil. Os vencedores de
literatura e Ensaios concorrem
ao prémio de Livro do Ano, no
valor de R$ 100 mil.

Entre os finalistas da catego-
ria Ciéncias, no eixo Ensaios,
estGo na disputa quatro obras
da drea da Saude: “Bioética

e a violéncia contra a mulher
— Um debate recorrente entre
profissionais da Saide e do
Direito” (CREMESP), de Janice
Caron Nazareth, Reinaldo Ayer
de Oliveira e Nadir Eunice Val
verde Barbato de Prates; “Brasil
sadde amanhd: complexo eco-
nomico-industrial da sadde”
(Editora Fiocruz), de Telma Ruth
Pereira, Paulo Gadelha, José
Carvalho de Noronha e Car-
los Augusto Grabois Gadelha
(organizadores); “Neuroanato-
mia Clinica e Funcional” (Else-
vier), de Geraldo Pereira Jotz,
Anténio Carlos Huf Marrone,

Texto: Ana Cappellano

Marco Anténio Stefani, Jorge
Junqueira Bizzi e Mauro Guidot
fi Aquini; e “Nutri¢do e saude
poblica: producéo e consumo
de alimentos” (Editora Mano-
le), de Elizabeth Ap. F. da Silva
Torres e Flavia Mori Sarti.

Os vencedores em cada
categoria e o Livio do Ano se-
rdo anunciados na ceriménia
de premiagdo, no dia 8 de
novembro, as 19h, no Audi-
t6rio Ibirapuera — Oscar Nie-
meyer, em Sdo Paulo/SP.

FONTES: CBL/cbl.org.br;

premiojabuti.com.br.
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AGENDA

EVENTO LOCAL INFORMACOES
Séo Paulo/SP. Contatos: (41) 3022-1247
16al8 ) Corgiesse el AEIICE] Hospital Sirio-libanés Site: congressoabtcel.com.br

Contatos: ona@ona.org.br |

3° Semindrio Internacional  Séo Paulo/SP. Centro (11)3121-3232
25a27  de Seguranca do Paciente e de Convengdes Site: ona.org.br/Agenda/294/3-
Acreditagdo em Sadde Rebougas Seminario-nternacional-de-Seguranca-

do-Paciente-e-Acreditacao-em-Saude

Contatos: (21) 2253-6747

2° Simpésio Nacional

de Imunobiolégicos e X Séo Paulo/SP. Tivoli Site: s'bd.org.br/even'To/Q‘smpo&o
27 o 2 R, nacional-de-imunobiologicos-ex-
Simpdsio Nacional de Mofarrej Séo Paulo . : . :
Psoriase simposio-nacional-de-psoriase/ /default.

aspx

VIl CBED — Congresso Gramado/RS. Hotel Contatos: (11) 3831-6382/3836-
28 a 31  Brasileiro de Enfermagem em Master Premium 0593
Dermatologia Gramado Site: sobende.org.br/VII_CBED

31 de VIl Congresso Brasileiro de Contatos: feridas2018@mci-group.com

Rio de Janeiro/R).

outubro a Prevengdo e Tratamento Centro de Convencs | (21) 22862846 | WhatsApp:
3 de de Feridas — “Feridase "¢ ~OMenOS (11) 984520304
novembro governabilidade” viamenea Site: feridas2018.com.br

Férum de Atualizacdo e
Inovacdo em Diabetes/
1a3 First International Clinical
Course in Diabetes and its
Complications

Contatos: gerencia@diabetes.org.br |
(17) 3842-4931
Site: sbdforum.com.br

Brasilia/DF. Royal Tulip
Brasilia Alvorada

263 | Meeting SBACV — Séo Paulo/SP. Hotel Contatos: (11) 5084-6493
Nacional Maksoud Plaza Site: meetingsbacv.com.br
XVI Congresso Brasileiro
de Controle de Infeccdo e Porio Alegre,/RS Contatos: (11) 3056-6000/
7410 Epidemiologia Hospitalar/I Ceniro degEvenTo's (11) 94343-3426 |
Congresso Brasileiro de FIERGS WhatsApp: (11) 98452-0304
Controle de Infeccdo em Site: cih2018.com.br
Pediatria e Neonatologia
Contatos: cientifico@fribecaeventos.
14016 | Simpésio de Estomaterapia  Manaus/AM. Quality com.br | (51) 30767002
do Norte Hotel Manaus Site: sobest.org.br/evento/simposic-

norfe-de-estfomaterapia

—
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Congresso debate cuidado de

teridas e multidisciplinaridade

em Salde

Com a realizacdo do 1° Congresso Internacional Feridas, 10° Congresso
Brasileiro Nursing buscou fomentar a especializacdo e a pesquisa no
cuidado de feridas complexas, abrindo espaco para a reflexdo sobre

importantes temas da érea no Brasil

i
1
|
|
I
|
|

ESPECIAL

10° CONGRESSO
__ BRASILEIRO _ _
55 NURSING &

Por Ana Cappellano | Fotos: Ton Bernardes

10° Congresso Brasileiro Nursing/1° Congresso Internacional em Saidde Coletiva/ 1° Congresso Internacional Feridas: incentivo & pesquisa, &
discussdo interdisciplinar e & relacdo multiprofissional.

décima edicdo do Con-
gresso Brasileiro Nursing,
realizada em 29 e 30 de
agosto, em Sdo Paulo, capital,
reuniu profissionais da Enferma-
gem e de diferentes segmentos
da Saide do Brasil em torno de
assuntos que vém mobilizando as
atencdes do sefor.
O evento foi promovido pela
revisa Nursing — Edi¢do Bra-
sileira com o objefivo de, como

2018; 06 (33): 11161122

descrito no seu edital, “fomentar
a reflexdo sobre a importancia
da relog@o multiprofissional e a
froca de saberes, através de dis-
cussdo interdisciplinar, com vistas
a despertar a consciéncia crifica e
reflexiva acerca do ensino confem-
pordneo, da promogdo de esfra-
tégias do desenvolvimento de sa-
beres, da inovacdo e tecnologia
em sadde e das competéncias dos
profissionais em cada segmento”.

A conferéncia desfe ano, que
feve o apoio do Conselho Fede-
ral de Enfermagem (Cofen), do
Conselho Regional de Enferma-
gem de Sdo Paulo (Coren-SP) e
da Sociedade Brasileira de En-
fermagem Forense (SOBEF) ¢
o pafrocinio de Cremer, Centro
Universitario Sdo Camilo, Cris-
tdlia, HemoCat, Missner M-Tec e
Sanofi Pasteur, foi marcada pelas
estreias do Congresso Internacio-
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Auditério cheio, publico interessado e conferencistas comprometidos.

nal em Sadde Coletiva e do Con-
gresso Internacional Feridas.

A agenda cientifica foi orga-
nizada sob o grande tema “Mul-
tidisciplinaridade em Sadde:
integrando saberes”, com a re-
alizagdo de 20 palestras, 6 sim-
posios, 3 mesastedondas, cerca
de 60 apresentagdes orais e
mais de 100 pésteres. “Os tra-
balhos apresentados pelos con-
gressistas nas modalidades oral
e poster foram de grande valor
cientifico para a comunidade
que parficipou do congresso,
pois agregaram valores, conhe-
cimentos e frocas de experién-
cias. Demos oportunidade para
alguns participantes estarem pela
primeira vez em um evento deste
porte e, com isso, pudemos esti-
mular que se desenvolvam como
pesquisadores”, analisa o pre-
sidente do 10° Congresso Bra-
sileiro Nursing, Dr. Sérgio Luis
Alves de Morais Junior.

Sucesso de publico

Na grade de palestras, convi-
dados que s@o referéncios nas
suas dreas de atuacdo, dentre
os quais, algumas sumidades

2018; 06 (33): 111

nacionais e infernacionais em
feridas, coroaram o sucesso de
pUblico com auditérios cheios e
plateia interessada. A organiza-
¢Go do evento ndo divulgou ni-
meros oficiais finais, mas estima
que cerca de mil congressistas
tenham participado. “A partici-
pacdo do publico foi étima, pois
mantivemos o auditério pratica-
mente lotado nos dois dias de
evento”, avalia Dr. Sérgio Luis,
que descreve o publico presen-
fe como muito interessado em
adquirir conhecimentos e os pa-
lestrantes como comprometidos
com o desenvolvimento de re-
flexdes acerca do cuidado e da
participagcdo interdisciplinar na
assisténcia ao paciente.

As apresentagdes abrangeram
feridas, satde coletiva e assuntos
gerais voltados para o piblico da
revista Nursing. A programagdo
incluiu assuntos como  cuidados
de transicdo, incontinéncia urind-
ria, modelo fripartite de atuagdo
multidisciplinar, autonomia e em-
preendedorismo na consulta de
enfermagem, autonomia na fo-
mada de decisdes na assisténcia,
a tecnologia na avaliagdo e no

61122

¢é Demos
oportunidade para
alguns participantes
estarem pela
primeira vez em um
evento deste porte e,
com isso, pudemos
estimular que se
desenvolvam como
pesquisadores

9

— Dr. Sérgio Luis Alves
de Morais Jonior, presidente
do 10° Congresso Brasileiro

Nursing

cuidado de feridas, politicas pu-
blicas e empreendorismo no fra-
tamento de feridas, cuidado de
cicatrizes, abordagem do quei-
mado, ensino em Saitde, Simula-
¢Go Redlistica, publicagdo cien-
fifica interdisciplinar em Saude,
politicas puiblicas de satdde do
adolescente, comunicacdo, En-
fermagem Forense, Enfermagem
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Obstétrica, ferramentas em alta
performance para  empregabili-
dade e produtividade para pro-
fissionais da Saude, imunizacdo,
SUS, desafios e perspectivas
para a Enfermagem na Satde
Coletiva.

Avaliacdo positiva na estreia do
Congresso Internacional Feridas
As feridas e lesdes complexas
ganharam ainda mais destaque
com a redlizagdo de uma con-
feréncia exclusiva para o sefor.
O 1° Congresso Internacional
Feridas buscou trazer fanto a pers-
pectiva da enfermagem como a
da medicina para o cuidado pres-
tado nesta especialidade.

Para o presidente do 10°
Congresso  Brasileiro Nursing,
apesar do periodo curto para
o aprofundamento das questdes
relacionadas & drea, o evento
conseguiu ser bastante produti-
vo na sua proposta. “O 12 Con-
gresso Internacional Feridas foi
desenvolvido com muito carinho
e respeito ao publico da revista
[Revista Feridas)”, afirma Dr. Sér-
gio Luis. “Foram frés eventos em
dois dias e, portanto, faltou-nos
mais tempo para abordarmos
de forma mais intensa os assun-
fos sobre feridas. Mas o que foi
abordado foi feito com maestria
pelos palestrantes”, avalia.

O cirurgido vascular Dr. Edu-
ardo S. Da Matta, referéncia no
Brasil na ferapia compressiva, co-
fundador do LiVE Compression
Club e direfor cientifico do curso
LiVE Compression, e a enfermei-
ra colombiana Margarita Maria
Ortiz O., instrutora médica para
América latina da lohmann &
Rauscher, entrevistados nas edi-
¢des maio/junho e julho/agosto

2018; 06 (33): 11161122

Mercado de fornecedores presente

As exposicdes de produtos, fecnologias e servicos sGo um diferencial e
fambém uma tradicdo em eventos da Sadde, promovendo o enconiro
estratégico entre profissionais com poder de influéncia e decisdo de
compra nas instituicdes de salde — como os da Enfermagem — e

fornecedores especializados.

No 10° Congresso Brasileiro Nursing, os expositores tiveram a
oportunidade de apresentar portfélios desenvolvidos para atender a
diferentes demandas dos servicos de enfermagem. A mostra contou com
a presenca de marcas reconhecidas no mercado, como Cristalia, Medi,
Centro Universitario Sdo Camilo, Nestlé, Tena, Venosan ¢ HemoCat.

da Revista Feridas, respectiva-
mente, fazem um balanco positi-
vo das suas participagdes.
Margarita conduziv a apre-
sentacdo “Cuidados de enfer-
magem e linfedema”. "Eu achei
que o Nursing foi muito bom.
Fiquei  gratamente  surpresa
porque feve uma participagcdo
muito grande de enfermeiros”,
observa. "As pessoas querem
compartilhar o conhecimento
e querem a presenca de mais
espagos como o congresso da
Nursing para divulgar  esses
conhecimentos e aprimorar a
capacidade de atuag@o dos
profissionais. Eu gostei muito
de ter participado, fiquei muito
honrada pelo convite e pelos
colegas que estiveram comigo,
e eu espero que as pessoas sai-
bam valorizar congressos como
este, que a cada ano ele consi-

ga crescer e impactar mais en-
fermeiros e difundir ainda mais
atualizagdes e conhecimentos”,
conclui a enfermeira.

"Auditério cheio, publico in-
teressado. Isto faz com que a
mensagem possa ser passada
da melhor maneira possivel. Sai
realmente satisfeito por fer conse-
guido transmitir os conceitos da
ferapia compressiva e suas indi-
cacdes”, comenta Dr. Eduardo S.
Da Matta, que apresentou a pa-
lestra “Terapia compressiva no
tratamento de Ulceras venosas
e mistas”.

Crescer e aprimorar

O presidente do Congresso
Brasileiro Nursing revela que a
préxima edicdo do evento estd
prevista para ser realizada &
em 2019. A ideia é promover
uma conferéncia nos mesmos



2 REDESCWU R A

r KOLLAGENASE
Kollagenase = =

OO Lo LU

Unica enzima

@ = | Kollagenase contém a Unica enzima
" p= | gque promove a degradacgdo seletiva
# o do colageno. '2
.-"-fl_‘,- ’
P 4

Na&o agride o tecido saudavel
Mesmo o tecido de granulacdo
recentemente formacde. =420

A D:‘I Al
BICRISTALIA i I _.n'lr:l:du
ST O Dermatologica

cicatrizagao de -

nten

h 7 1eS0a8 E’E peic 1bisnaga de 30 g+ espdtulo

+ feridas e ulceras i

i USO ADULTOEP
Kollagenase . gueimaduras i
o IS0 TOPICO
O QEIIUIHEE 06 Ug - .

Referéncias Bibliograficas: 1. Torra i Bou JE, Paggi B. La colagenasa y el tejido desvitalizado en el contexto de la preparacién 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 AQ, 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 FORMULACAO. 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 lesées necroticas em geral; gangrenas de extremidade; lesées por congelamento; condigdes associadas a dificil
cicatrizagd@o; queimaduras; previamente ao transplante de pele. CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade ¢ colagenase ou a qualquer
outro componente da formulagéo. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: Se ndo houver melhora apds 14 dias, consultar seu médico.
CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Mdédolo - CRF-SP n2 10.446 - Rodovia ltapira-
Linddia, km14, Itapira-SP - CNPJ N2 44.734.671/0001-51 - Industria Brasileira - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800 7011918
- n2 do Lote, Data de Fabricacéo e Prazo de Validade: Vide Bisnaga/Caixa. CLASSIFICAGAO: VENDA LIVRE - Reg. MS n2 1.0298.0431.
SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

KOLLAGENASE E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O
MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

SAC - Antincio Actio Seletiva - QCRISTALIA
0BO0O 7011918 KOL - Anuncio Agdo Seletiva - JUL/2018 rrelee i el

www . cristalia.com.br



EVENTO

moldes da deste ano, mas ain-
da mais primorosa do ponto de
vista cientifico.

"Serd proposto um evento pa-
recido, mas com fodos os pontos
que ndo foram bem abordados
e desenvolvidos sanados, o que
nos incentiva a melhorias cons-
fantes para atingirmos um publi-
co cada vez maior e com mais
interesses na ciéncia metodolé-
gica da pesquisa em Saide”,
aponta Dr. Sérgio Luis. M

Margarita Maria Ortiz O.: congresso como espago para a difusdo de conhecimento e o
aprimoramento profissional.

Debates trouxeram a palavra de especialistas

Entre os nomes que conduziram a re-
flexdo sobre a atuacdo e o papel da
Enfermagem nas mais diversas espe-
cialidades da Saude, com énfase nos
eixos femdticos propostos pelo evento,
estiveram Luiza Watanabe Dal Ben,
do Conselho de Administracdo da Dal
Ben Home Care & Sénior Care, pes-
quisadora em Cuidados de Transicdo,
autora do livio “Home Care Planejo-
mento e Administracdo da Equipe de “Comunicacdo e o resgate do ser”, com Maria Julia Paes da Silva, e “Modelo tripartite de

Enfermogem" e coordenadora do Gru-  atuagdo multidisciplinar do enfermeiro para a gestéo do cuidado”, com Marcelo Chanes:
po de Assisténcia Domiciliar da Rede ~ grupe seleto de palestrantes convidados esteve d frente das discussdes propostas pelo congresso.

Brasileira de Enfermagem e Seguran-

ca do Paciente (REBRAENSP) — Nucleo Séo Paulo; Ricardo Costa de Siqueira, da Camara Técnica de Atengdo
Satde — CTAS/Cofen e do Comité Técnico Assessor de Imunizacdes do Ministério da Satde (MS); Carlos Leonar-
do Figueiredo Cunha, coordenador da Comisséo de Praficas Avangadas em Enfermagem do Cofen e vice-diretor da
Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO); Ana Elia Robles Petrone, enfermeira,
mestre em Educagdo e especialista em Adminisiragdo Hospitalar; Caroliny Guimaraes, Chief Executive Officer na
Clobal Academic Support e especialista em Gestdo em Enfermagem e Auditoria em Sistemas de Satde e Urgéncia
e Emergéncia; e Luis Manuel de Campos Simdes, enfermeiro especialista da Unidade de Queimados do CHUC
(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra/Portugal), perito em tratamento de feridas e emergéncias
pré-hospitalares e formador da ARSC (Administracdo Regional de Satde do Centro) Tratamento de Feridas e Viabili-
dade Tecidular, do Ministério da Sadde de Portugal.

Também foram destaques na lista de conferencistas Maria Julia Paes da Silva, Prof.° Titular pela Escola de
Enfermagem da USP e autora de livios como “Comunicagdo tem remédio”; Mara Blanck, coordenadora da pés-
-graduacdo em Enfermagem Dermatolégica pela Universidade Estacio de Sé e na Faculdade Sao Camilo, presiden-
te da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE) e da Sociedad Iberolatinoamericana
em Ulceras y Heridas (SILAUHE), vicepresidente da Sociedad de Enfermeras Latinoamericanas de Heridas (SELH) e
vice-coordenadora da Red Internacional de Heridas — OPS; Renato Kfouri, presidente do Departamento de Imuni-
zagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), vice-presidente da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm)
e membro do Comité Técnico Assessor do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI]; Laércio Neves, enfermeiro,
membro associado da Sociedade Brasileira de Gerenciamento em Enfermagem (SOBRAGEN) e mentor do curso
leader Nurse — lideranca para Enfermeiros; e Marcelo Chanes, que desenvolveu a Teoria do Modelo Triplo de
Lideranga para a NANDA e a Teoria de Enfermagem da Empatia Reflexiva, diretor da MARCELO CHANES Evo-
luindo Talentos, criador do Projefo #reEVOLUCAODOCUIDAR, diretor da SOBRAGEN e da NANDA Internacional.
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escano FA, Pereira TO, Oliveira RAM, Ribeiro AA, Simée:

Ffeitos da pressdo subatmostérica
em um paciente acometido
pela fascifte necrotizante ™

Effects of subaimospheric pressure in a patient undertaken by necrotizing fasciitis

Efectos de la presidn subatmosférica en un paciente afectado por la fascitis

necrotizante

Francielly Anjolin Lescano
Enfermeira residente em Cuidados
Continuados Integrados pela
Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). Campo
Grande/MS.

Tuany de Oliveira Pereira
Enfermeira residente em Cuidados
Confinuados Infegrados pela

Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). Campo
Grande/MS.

Rafael Alves Mata de Oliveira
Nutricionista residente em Cuidados
Continuados Integrados pela
Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). Campo
Grande/MS.

Resumo

Fasciite necrotizante é uma infec¢éo bacteriana grave, de inicio
subito, podendo acometer qualquer regiGo do corpo. Seu diag-
néstico é clinico e o fratamento poderd ser cirirgico, através de
debridamentos, utilizagdo de antibioticoterapia sistémica e/ ou
tépica e com uma nutricdo adequada. J& o sistema de ferapia por
pressdGo negativa é um método inovador utilizado principalmente
em feridas complexas e de dificil localizagéo. Seus beneficios
sé@o infensificar a produgdo do tecido de granulagéo, reduzir a
quantidade de secrecGo e o edema local, preparar o leito da
lesdo para enxertia, se for necessdrio, reduzir a utilizagdo de
antibioticoterapia e, consequentemente, a permanéncia do indi-
viduo no ambiente hospitalar. Objetivo: descrever a evoluggo do
paciente acometido pela fasciite necrotizante, tratado por meio
do sistema de terapia por presséo negativa, em uma unidade de
cuidados continuados integrados. Metodologia: tratase de um
relato de experiéncia dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional de um hospital de Campo Grande/MS. Resulta-
dos: paciente do sexo masculino, negro, com 60 anos de idade,
trabalhador rural, tabagista hd 40 anos, admitido na unidade
de reabilitagéo com diagnéstico de fasciite necrotizante. A leséo
encontrava-se estagnada. Viuse a necessidade de adogdo de
uma terapia avangada, o que foi feito por 7 dias. Houve redugcdo
da secrecdo e do edema local. Conclusdo: é possivel verificar a
eficacia desta ferapia. Houve uma redugéo significativa do ex-

sudato. Foi realizado um frabalho em conjunto da Enfermagem e da Nutricdo, j& que, para
obter uma boa evolucdo, o individuo deve ter um aporte calérico suficiente, para auxiliar na

cicatrizagcdgo.

Descritores: reabilitacdo; equipe de assisténcia ao paciente; fasciite.

Abstract

Necrotizing fasciitis is a serious bacterial infection, of sudden onset, and can affect any region
of the body. lts diagnosis is clinical and the treatment can be surgical, through debridement, use

*Trabalho apresentado e aprovado originalmente para o 10° Congresso Brasileiro Nursing,/1° Congresso
Internacional Feridas, na categoria “Apresentagdo Oral”, e premiado com o 4° lu
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of systemic and/or topical antibiotic therapy and with adequate
nutrition. On the other hand, the negative pressure therapy system
is an innovative method used mainly in complex and difficulto-
-locate wounds. lts benefits are to intensify the production of the
granulation tissue, reduce the amount of secretion and local edema,
prepare the lesion bed for grafting, if necessary, reduce the use of
antibiotic therapy and, consequently, the individual's permanence
in the hospital environment. Objective: to describe the evolution of
the patient affected by necrotizing fasciitis, freated by means of
the negative pressure therapy system, in an infegrated continuous
care unit. Methodology: this is an experience report of residents of
the Multiprofessional Residency Program of a Campo Grande,/MS
hospital. Results: a 60-yearold black male patient, rural worker,
who has been a smoker for 40 years, admitted to the rehabilita-
tion unit with a diagnosis of necrotizing fasciitis. The lesion was

AA, Simdes EAP. Efeitos da presséo subatmosférica em um paciente acomefido

ARTIGO

ela fascifte necrofizante

Angélica Amaro Ribeiro
Enfermeira residente em Cuidados
Continuados Integrados pela
Universidade Federal de Mato
Crosso do Sul (UFMS). Campo
Grande/MS.

Edivania Anacleto Pinheiro Simées
Enfermeira Mestra. Preceptora
de Enfermagem da Residéncia
Multiprefissional em Cuidados
Continuados Infegrados do Hospital

S&o Julido. Campo Grande/MS.

stagnant. The need fo adopt an advanced therapy was identified,
which was done for 7 days. There was reduction of secretion and
local edema. Conclusion: it is possible to verify the efficacy of this
therapy. There was a significant reduction in the exudate. A joint work of Nursing and Nutrition
was carried out, since, in order fo obtfain a good evolution, the individual must have a sufficient
caloric infake, to aid in healing.

Descriptors: rehabilitation; patient care team; fasciitis.

Resumen

Fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana grave, de inicio sibito, pudiendo acometer
cualquier region del cuerpo. Su diagndstico es clinico y el tratamiento puede ser quirdrgico, a
través de debridamientos, utilizacién de antibioticoterapia sistémica y,/o tépica y con una nu-
tricién adecuada. El sistema de terapia por presién negativa es un método innovador utilizado
principalmente en heridas complejas y de dificil localizacién. Sus beneficios son intensificar la
produccion del tejido de granulacién, reducir la cantidad de secrecién y el edema local, pre-
parar el lecho de la lesién para injertar, si es necesario, reducir la utilizacién de antibioticotera-
pia y, consecuentemente, la permanencia del individuo en el ambiente hospitalario. Objetivo:
describir la evolucién del paciente acometido por la fascitis necrotizante, fratado por medio del
sistema de ferapia por presién negativa, en una unidad de cuidados continuados infegrados.
Metodologia: se trata de un relato de experiencia de los residentes del Programa de Residencia
Multiprofesional de un hospital de Campo Grande,/MS. Resultados: paciente del sexo masculi-
no, negro, con 60 arios de edad, trabajador rural, tabaquista desde hace 40 afos, admitido
en la unidad de rehabilitacién con diagnéstico de fascitis necrotizante. la lesién se encontraba
estancada. Se vio la necesidad de adoptar una terapia avanzada, lo que fue hecho por 7 dias.
Se produjo una reduccién de la secrecién y del edema local. Conclusion: es posible verificar la
eficacia de esta terapia. Hubo una reduccién significativa del exudado. Se realizé un frabajo
en conjunto de la Enfermeria y de la Nutricién, ya que, para obtener una buena evolucién, el
individuo debe tener un aporte calérico suficiente, para auxiliar en la cicatrizacién.
Descriptores: rehabilitacién; equipo de asistencia al paciente; fascitis.

| RECEBIDO: 23/06/2018 | APROVADO: 24/06/2018 |
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Introducdo

fasciite  necrofizante  é

uma infeccdo bacteriana

grave, de inicio subito e
rapidamente progressiva, que
acomete o tecido celular sub-
cuténeo e a fascia muscular.
O trauma aberfo ou fechado é
fator de risco para este tipo de
infeccao. O diagnéstico ¢ clini-
co e o fratamento baseio-se em
intervengdo cirrgica, através
de debridamentos mdltiplos e
sequenciais, bem como em anti-
bioticoterapia topica e sistémica
e suporte nufricional’.

A patologia tem sua efiolo-
gia advinda da associagdo de
microrganismos aerdbios e ana-
erébios com alta viruléncia, que
liberam toxinas na circulacdo
sanguinea, tendo como sua com-
plicacdo um quadro séptico que
pode levar ao ébito. A prolifera-
¢Go dos patégenos acomete fds-
cia muscular, sistema tegumentar
e vasos sanguineos da regido
infectada. O desenrolar da sin-
drome, se n&o fratada adequa-
damente, pode levar & faléncia
miltipla de 6rgdaos, o que tam-
bém pode levar ao 6bito?.

Na andlise do primeiro aten-
dimento até o fim do fratamento,
vé-se que, inicialmente, deve ser
feito o diagnostico apropriado,
por meio de exames bacteriolé-
gicos realizados pela coleta da
secrecdo encontrada na lesdo.
Complementarmente, ~ podem
ser necessdrias a biopsia e a
tomografia®. O  debridamento
cirdrgico, quando realizado em,
no maximo, dois dias apds a
confirmagdo do diagnéstico, au-
menta a foxa de sobrevivéncia
do individuo para mais de 75%,
o que deve ser aliado a antibio-

2018; 06 (33): 1124-1129

ticoterapia, analgesia e controle
de alteracdes metabdlicas?.

A andlise clinica dos pacien-
tes com fasciffe necrotizante
mostra individuos com episédios
febris, taquicardicos e taquipnei-
cos, pressdo arterial geralmente
baixa, prostragdo, leucocito-
se e neufrofilia®. Antes da pele
apresentar alguma lesdo, o fe-

¢

(...) Havia
aparecido, no terco
superior da coxa
esquerda, uma
pequena lesdo que
apresentava apenas
prurido. Entretanto,
esta pequena lesdo
desenvolveu-se
progressivamente

(...)

b/

cido ficarad pdlido, em seguida,
arroxeado, até que se forme a
gangrena, podendo haver infil-
frado gasoso, processo que &
demonstrado por estagios. No
primeiro, haverd uma pele rigi-
da, edemaciada e com eritemas
no segundo, ocorrerd o apare-
cimento de bolhas; o terceiro e
dltimo envolve crepitagdo, o que

indica a presenca de gds, anes-
tesia e necrose da pele’.

A terapia por press@o nega-
fiva exerce uma pressdo con-
trolada sobre a lesdo, na qual
proporciona a estimulagdo do
processo de cicatrizagdo. Os
materiais de interface utilizados
sobre o leito da leséo poderdo
ser gaze ou espuma, que deve-
rGo cobrir toda a extensdo da
lesdo e, inclusive, tumefacdes.
Uma pelicula transparente adesi-
va deverd ser colocada por cima
desta interface com a finalidade
de ocluir a ferida, separando-
-a, assim, do meio externo. Um
tubo, que realiza a sucgdo sobre
a lesd@o, é instalado ao sistema
de press@o negativa e ao reser-
vatério onde serdo armazena-
das as secregdes. Este tipo de
dispositivo emite sons que indi-
cam quando hd saida de ar so-
bre a interface ou, até mesmo, a
necessidode de froca do reser-
vatorio de secrecdod.

O beneficio da utilizacdo
deste tipo de terapéutica é ob-
ter um confrole da drenagem
das secrecées, diminuindo o
edema da lesdo, reduzindo as
bactérias, infensificando a pro-
dugéo do tecido de granulacao
e, consequentemente, reduzindo
o fempo de internagdo do sujeito
bem como a utilizacéo de anti-
bidticos e as frocas didrias de
curativos?. Esta terapia é realiza-
da, principalmente, em feridas
complexas e de localidades de
dificil tratamento, promovendo
a cicatrizagdo devido & pres-
sGo subatmosférica controlada
executada na ferida. A fase re-
paradora da lesdo é quando ha
auséncia de fecido de necrose e
confaminado®.



Portanto, a press@o subatmos-
férica é ufilizada, principalmen-
te, em feridas complexas, com
dificuldade na cicatrizagcdo, au-
xiliando, assim, na produgdo de
tecido de granulagdo. Também
poderd ser utilizada a fim de pre-
parar o leito da ferida para pos-
sivel enxertia, consequentemente,
fechando a lesa@o?. Todavia, esta
ferapéutica apresenta outras van-
tagens como, por exemplo, a de
minimizar a dor, pois ocorre re-
dugdo da manipulagdo corriquei-
ra sobre a ferida. £ uma ferapia
com alto custo, mas é evidente o
seu beneficio'®.

A ferida é um evento cata-
bolico que leva ao aumento
das necessidades nutricionais
e de energia. A reconstrugdo
e a reparagdo dos fecidos no
processo de cicafrizagdo de-
pendem de quantidades ade-
quadas de energia e nutrientes.
Geralmente, esses nutrientes sdo
fornecidos pelas reservas do or-
ganismo, enfretanto, pacientes
desnutridos  apresentam  essa
competéncia comprometida'’ .

Diante destes fatores, vé-se
que a melhoria do estado nu-
fricional permite que o organis-
mo cicafrize as feridas e pode-
@ mesmo acelerar o processo
de cicafrizagdo'?. As grandes
protagonistas do processo sdo
as proteinas, que servem como
substrato e também como media-
dor inflamatério de todo o per-
curso da cicatrizacdo. Em sua
caréncia, ocorrem o aumento do
tempo da inflamag@o, a inibicdo
do crescimento dos fibroblastos e
da angiogénese, a reducdo da
sinfese e do armazenamento do
colégeno, a inibicdo da remo-
delacdo da ferida e a perda de

massa muscular. E quanto maior
a perda de massa magra, maior
é a mobilizagdo das proteinas
para repor essa perda, implican-
do na cicatrizacdo de feridas'?.

Certos aminodcidos sdo fun-
damentais na cicafrizacdo de
feridas, tais como a cisteina, a
metionina, a arginina e a gluta-
mina. A arginina participa de

¢

(...) Viu-se a
necessidade de
método avancado
de terapia, sendo
aplicada a pressdo
subatmosférica por 7
dias. Apés o periodo
de drenagem, a
leséo apresentou
melhora, reduzindo-
se para 10,5 cm x

21 em (...

2/

varios estagios da cicatrizagdo,
sendo conhecida pela funcdo de
sinfese proteica e manutengdo
do balango nitrogenado positivo,
além de ser precursora da proli-
na e da biossintese do colageno
e afuar na produgdo de hormé-
nios (como o do crescimento)
que interferem nos mecanismos
de cicatrizacdo e na cadeia
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imunolégica'. A glutamina é um
substrato da neoglicogénese, afu-
ando na proliferagcdo e produgcao
de linfécitos e na estimulacéo da
imunidade na cicatrizacdo'”.

A nutricdo é um denominc-
dor comum para todos os por-
tadores de feridas, e o que é
aprendido em uma populacdo
de ferida pode ser relevante em
outras. Devido as dificuldades
em se monitorar a cicatrizagdo
de feridas e a ingestdo de nu-
frientes, estudos randomizados
e controlados de pacientes com
feridas sdo darduos de serem
conduzidos, e muitas das infor-
macdes sobre nutricdo na tera-
péutica das feridas necessitam
ainda de mais estudos. De fato,
parece que alguns nufrientes
s@o indispensdveis apenas se
deficitarios, enquanto outros po-
dem tornarse condicionalmente
essenciais e ter uma funcdo no
fratamento'.

Nota-se que habitos alimento-
res inopropriados prejudicam a
cicatrizacdo das feridas. Em con-
junfo com os cuidados com a feri-
da, é indispensavel o incentivo a
uma alimentagdo adequada, que
auxilie na cicatrizacdo e incida
nos fatores que predispdem o
desenvolvimento e impedem a ci-
catrizacdo das feridas. Portanto,
além de diminuir o tempo da te-
rapia e o custo por ele causado,
a terapéutica nufricional pode
cooperar para diminuir o sofri-
mento do paciente. Diante do ex-
posto, fica clara a relevancia de
integrar o nutricionista & equipe
multiprofissional para o tratamen-
fo de pacientes acometidos com
feridas!”.

O objetivo deste estudo é des-
crever a evolug@o do paciente
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acometido pela fasciite necroti-
zante, tratado por meio do siste-
ma de terapia por pressdo negati-
va, em uma unidade de cuidados
continuados integrados.

Método

Trata-se de um relato de experi-
éncia dos residentes do Progra-
ma de Residéncio Multiprofis-
sional do Hospital Sao Julido,
em Campo Grande/MS, Brasil,
com aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o
nimero 2.049.316.

Resultados e discuss@o
Paciente do sexo masculino,
negro, com 60 anos de idade,
trabalhador rural, residente em
Campo Grande/MS, tabagista
ha 40 anos, negando comorbi-
dades e alergia medicamento-
sa, foi admitido na unidade de
reabilitacdo em 17/01/2018,
encaminhado de um hospital
universitério de Campo Gran-
de/MS com diagnéstico de eri-
sipela bolhosa. Relatou que hé
meses senfia que apresentava no
membro inferior esquerdo sinfo-
mas como calor e uma “linha de
hiperemia” da parte distal até
a proximal do membro. Conse-
quentemente, havia aparecido,
no fer¢o superior da coxa es-
querda, uma pequena lesé@o que
apresentava apenas prurido. En-
frefanto, esta pequena lesd@o de-
senvolveuse progressivamente,
levando o paciente a procurar a
unidade hospitalar.

O exame fisico identificou o
paciente consciente, orientado
em tempo e espago, confactuan-
do verbalmente, com ECG AO
04 +RVO5 +RM 06 =15/15.

Anictérico, aciandtico, normo-

2018; 06 (33): 1124-1129

corado, hidratado, com labios
e mucosa oral normocorada e

infegra, arcada dentéria parcial-

mente preservada, higiene oral
adequada e producdo salivar
preservada. AP: MV + Bilateral,
RA-, térax siméfrico com boa
expansibilidade, eupneico 18
rp.m, saturagdo O? 98%, em
ventilagdo espontdnea sem au-

¢

(...) Foi realizado
um trabalho
em conjunto da
Enfermagem e da
Nutri¢do, pois,
para obter uma
boa evolucdo, o
individuo deve
ter um aporte
calérico suficiente
para promover d
cicatrizacdo (...)

b/

xilio de O? complementar. AC:
BNRF em 2 tempos sem sopro,
normotenso 130 x 70 mmHg,
normocdrdico 70 b.p.m. AB:
globoso, RHA+, percuss@o tfim-
panica, flacido, indolor a pal-
pacdo superficial e profunda,
Traube livre, auséncia de visce-
romegalias  palpdveis. Extremi-
dades: pulsos presentes, cheios

Fotos: arquivo pessoal; fornecidas pelas/pelos
autoras/autores.

e simétricos, sem edema, pantur-
rilhas livres.

Deambulando sem auxilio de
artefatos. Presenca de 7 lesdes,
sendo a maior em regi@o antfe-
rior de coxa esquerda, extensa,
com tecido vidvel, evidenciando
quadriceps; 3 lesdes em regido
anterior, 1 em frocantérica, 3 em
posterior, de menor diémetro. To-
das sem secrecdo.

Na avaliacdo da nutricéo, a
diefa j& estava por via oral com
consisténcia livre. Identificou-se
paciente eutréfico, sem risco de
desnutricdo, sendo prescrita su-
plementacdo proteica 3 vezes
ao dia, para auxiliar na cicatri-
zacdo da lesdo.

Com o decorrer da inferna-
¢Go, foi verificado que a lesdo
era um caso de fascifte necro-
tizante. Foi utilizada antibioti-
coterapia (Polimixina B e Me-
ropenem, durante 21 dias| e
foram realizados debridamento
cirlrgico e enxerfia (sem suces-
so). A lesdo apresentava 12 cm
x 23 cm no ferco superior da
coxa esquerda, encontrando-se



com abundante tecido de gro-
nulagdo, margem irregular com
epibolia e secrecdo amarelada,
liquida, em média quantidade,
de dificil cicatrizacdo.

Para a evolucdo da ferida,
viuse a necessidade de méto-
do avangado de terapia, sen-
do aplicada a presséo subat-
mosférica por 7 dias. Apds o
periodo de drenagem, a leséo
apresentou melhora, reduzindo-
-se para 10,5 cm x 21 cm, com
secrecdo serosa em pequena
quantidade, com progresso na
cicatrizacdo.

Conclusao

E possivel verificar a eficacia
desta terapia em ferida comple-
xa, j& que houve uma reducdo
significativa do exsudato, me-
lhorando,  consequentemente,
o processo da cicafrizagdo, as-
sim como a qualidade de vida
do sujeito.

Vale ressaltar que, para a
evolucdo desta ferida, foi reali-
zado um trabalho em conjunto
da Enfermagem e da Nutricdo,
pois, para obter uma boa evo-
lucdo, o individuo deve ter um
aporte calérico suficiente para
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promover a cicafrizacdo, uma
vez que o estado nutricional
adequado permite que o sujeito
tfenha o aporte proteico neces-
sario para um processo de ci-
catrizagdo eficaz sem perda da
massa magra.

Portanto, com agdes con-
sistentes, o processo de cica-
frizacdo pode ser acelerado
por meio de intervencdes nu-
fricionais  especificas, como
a administracdo de aminod-
cidos especificos,  juntamen-
te com a tferapia de pressdo
subatmostérica. m
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Resumo

Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem aos portadores de
epidermdlise bolhosa (EB). Método: tratouse de revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciElO e Bi-
blioteca Virtual em Sadde, utilizandose os descritores “Epidermdlise
Bolhosa”, “Enfermagem” e as palavras correspondentes em inglés
e espanhol. Como critérios de inclusdo, adotaram-se: artigos cientr-
ficos, disponiveis de forma gratuita e integralmente on-ine, escritos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2007
e 2017. Resultados: foram selecionados 9 artigos cientificos. A as-
sisténcia de enfermagem frenfe ao paciente com EB incluiv método
preventivo, ndo farmacolégico e farmacolégico. Os enfermeiros es-
pecializados em EB foram responsdveis pelo manejo dos pacientes e
também pela educacdo em sadde das familias acerca dos cuidados
necessdrios, além de atuar no alivio de dreas de pressdo, que po-
diam causar ou agravar as lesées do paciente, observar sinais de
infeccGo e infervir sobre estes e atuar no controle da dor, a partir
da avaliagdo de suas causas e por meio do cuidado das feridas.
A escolha do curativo deve ser baseada em um inventdrio sobre
a superficie corporal afetada e a profundidade da lesGo. Antibid-
ficos tépicos podem ser utilizados por curtos periodos em feridas
infectadas. Conclusées: o desafio do cuidado prestado pela equipe
de enfermagem ao paciente com EB estd na raridade da doenca,

refletindo no baixo nimero de profissionais especializados em apoiar estes individuos afetados.
No entanto, fais profissionais desempenham um papel relevante no fratamento do paciente com

epidermdlise bolhosa.

Descritores: epidermélise bolhosa; feridas e lesées; cuidados de enfermagem.

Abstract

Okbjective: to describe nursing care for patients with epidermolysis bullosa (EB). Method: this
was an integrative review of the literature carried out in the PubMed, ScifLO and Virtual Health
Library databases, using the descriptors “Epidermdlise Bolhosa”, “Enfermagem” and the corres-

L , L ) . ) g 10 o o L~ 10~
*Trabalho apresentado e aprovado originalmente para o 10° Congresso Brasileiro Nursing,/1° Congresso Internacional em Sadde Coletiva,/1° Congresso
Internacional Feridas, na categoria “Péster”
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ponding words in English and Spanish. As inclusion criteria, the
following were adopted: scientific articles, available free of charge
and fully online, written in Portuguese, English and Spanish, publi-
shed between 2007 and 2017. Results: 9 scientific articles were
selected. Nursing care in relation fo the patient with EB included
a preventive, non-pharmacological and pharmacological method.
EB nurses were responsible for the management of patients and
also for the health education of the families about the necessary
care, as well as for the relief of pressure areas that could cause or
aggravate the patient's injuries, for observing signs of infection and
infervening on them and for acting in the control of the pain, from
the evaluation of its causes and through the care of the wounds.The
choice of dressing must be based on an inventory of the affected
body surface and the depth of the lesion. Topical antibiotics can be
used for short periods in infected wounds. Conclusions: the chal-
lenge of the care provided by the nursing team to the patient with
EB is in the rarity of the disease, reflecting on the low number of
professionals specialized in supporting these affected individuals.
However, such professionals play a relevant role in the freatment of
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patients with epidermolysis bullosa.
Descriptors: epidermolysis bullosa; wounds and injuries; nursing care.

Resumen

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria a los portadores de epidermédlisis ampollosa
(EA). Método: se fraté de revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de da-
tos PubMed, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud, utilizando los descriptores “Epidermélise
Bolhosa”, “Enfermagem” y las palabras correspondientes en inglés y espariol. Como criterios
de inclusién se adoptaron: articulos cientificos, disponibles de forma gratuita e integramente
en linea; escritos en el idioma portugués, inglés y espariol, publicados enfre 200/ y 2017
Resultados: se seleccionaron @ frabajos. La asistencia de enfermeria frente al paciente con EA
incluyé método preventivo, no farmacoldgico y farmacolégico. los enfermeros especializados
en EA fueron responsables del manejo de los pacientes y también por la educacion en salud
de las familias acerca de los cuidados necesarios, ademds de actuar en el alivio de dreas de
presién, que podian causar o agravar las lesiones del paciente, observar signos de infeccién e
infervenir sobre estos y actuar en el control del dolor, a partir de la evaluacién de sus causas y
por medio del cuidado de las heridas. La eleccién del vendaje debe basarse en un inventario so-
bre la superficie corporal afectada y la profundidad de la lesién. Los antibidticos tépicos pueden
ser utilizados por corfos periodos en heridas infectadas. Conclusiones: el desafio del cuidado
prestado por el equipo de enfermeria al paciente con EA estd en la rareza de la enfermedad,
reflejando en el bajo nimero de profesionales especializados en apoyar a estos individuos
afectados. Sin embargo, estos profesionales desempefan un papel relevante en el tratamiento
del paciente con epidermélisis ampollosa.

Descriptores: epidermdlisis ampollosa; heridas y lesiones; cuidados de enfermeria.
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Introducdo

epidermdlise bolhosa (EB) é

uma desordem hereditdria

caracterizada por bolhas in-
duzidas por estresse mecanico na
pele e nas membranas mucosas. A
EB é classificada em quatro fipos
principais, a saber: EB simples
(EBS), EB juncional (EBJ), EB disfrofi-
ca (EBD) e Sindrome de Kindler, be-
seada no sitio ultraestrutural de cli-
vagem da pele. A separacdo dos
fecidos ocorre na epiderme (EBS),
na lamina licida (EBJ) ou na lémina
densa (DEB). A Sindrome de Kind-
ler, um tipo misto, exibe multiplos
planos de clivagem!.

Estimase uma prevaléncia de
EB de 50 casos para um milhdo de
nascidos vivos, sendo 92% dos ca-
sos de EB simples, 5%, distréfica,
1%, juncional e 2% morrem sem
classificacdo?.

A EB é uma afeccdo crénica,
com variados graus de infensida-
de, o que requer uma abordagem
mulfidisciplinar, a fim de garantir
aos portadores e seus familiares
uma assisténcia eficaz bem como
a compreensdo precisa acerca da
doenca e dos cuidados necessé-
rios que precisam ser mantidos no
domicilio, proporcionando  boa
qualidade de vida ao individuo®.

A doenga provoca um impacto
negativo fanto na vida didria da

pessoa, quanto na de sua familia,
devido & dor fisica e ao sofrimento
emocional*. Além disso, os porto-
dores de EB apresentam uma sé-
rie de problemas relacionados ¢
enfermidade, como prurido, dor
e deformagdo, os quais sugerem
que a doenga seja contagiosa,
implicando em segregacdo social
dessas pessoas’.

Os achados clinicos e labe-
raforiais com o uso de imunofluo-
rescéncia e microscopia eletréni-
ca de transmissGo corroboram o
diagnéstico de EB, sendo funda-
mental obterse a histéria familiar,
pois a consanguinidade enfre os
pais deve ser levada em consi-
deragao®. Os 25 subtipos de EB
somente podem ser diferenciados
por andlises imunolégicas e ultra-
estruturais, sendo as diferencio-
¢es importantes, pois deferminam
o risco de envolvimento da muco-
sa, desenvolvimento de neoplasias
e morte prematura?.

Na auséncia de cura, o ma-
nejo do paciente pela equipe de
enfermagem permanece baseado
em medidas preventivas, juntamen-
te com o tratamento sinfomdtico
das manifestagdes e complicagdes
cutdneas e extracuténeas. A raridor-
de e a complexidode da EB deso-
fiam seus cuidados apropriados.

O objetivo do presente trabo-

Figura 1. Fluxograma da presente revisGo integrativa.

IDENTIFICACAO

Estudos identificados
nas bases de dados

TRIAGEM

Estudos selecionados
por meio da leitura do

lho foi descrever os cuidados de
enfermagem aos porfadores de
epidermélise bolhosa.

Método

Tratase de uma revisdo integrati-
va da literatura. Este método tem
a finalidode de reunir e sinfefizar
resulfados de pesquisas sobre um
delimitodo tema ou questdo, de
maneira sistemdtica e ordenada,
contribuindo para o aprofunda-
mento do conhecimento do tema
investigado”. A pergunfa nortea-
dora foi: quais os cuidados de en-
fermagem frente ao paciente com
epidermélise bolhosa@

A revisGo bibliogrdfica foi reali
zada nas bases de dados PubMed,
Scientific - Eletronic  Librany  Online
[SciELO) e Biblioteca Virtual em Sat-
de [BVS), utilizando-se os descritores
"Epidermdlise Bolhosa”, “Enfermor
gem” e as palavias corresponden-
fes em ingles — “Epidermolysis
Bullosa”, “Nursing” — e espanhol
— "Epidermolisis Ampollosa”, "Enfer
meria. Como critérios de inclusdo,
adotaramse: artigos cientificos, dis-
poniveis de forma gratuita e infegrak
menfe onine, escrifos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publi-
cados entre 2007 e 2017.

Para coleta de dados e andlise
sistematizada das publicagdes, foi
utilizado um instrumento que cons-

ELEGIBILIDADE

Estudos selecionados

titulo ou resumo

(n = 98)

SciELO, BVS e PubMed
(h=171)

Estudos excluidos
por limite tfemporal
(n=73)
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para verificacdo de Amostra
critérios de inclusdo (n=9)
(n=98)
Estudos excluidos Arfigos néo
por ndo respeita- encontrados
rem os criférios de na integra
inclusdo (n = 85) (n = 4)




tou de dados de identificacdo da
publicagdo [ano, base de dados,
fitulo do artigo), tipo de estudo,
amostra, cuidados e orientacdes
da equipe de enfermagem para o
paciente com EB e seus familiares,
bem como conclusoes.

Resultados

No periodo de dez anos (2007
a 2017), foram identificados 171
arfigos nas bases de dados estuda-
das, porém, apds andlise e critérios
de inclusdo, foram selecionados @
frabalhos para o estudo (Figura 1).

Observouse que o maior ni-
mero de publicagdes foi encontra-
do no ano de 2013, a maioria
no PubMed (n = 6), seguido da
Biblioteca Virtual em Satde (n = 2)
e SciELO (n = 1) (Quadro 1.

Em relocdo & natureza das
pesquisas selecionadas, predomi-
naram a revisdo bibliogréfica (n =
4) e o trabalho descritivo (n = 4),
seguidos de relato de caso [n = 1).

A grande maioria dos trabalhos
localizados na literatura abordava
EB e os cuidados odontolégicos.
Houve um pequeno nimero de
artigos com a temdtica assisténcia
de enfermagem frente ao paciente
com EB, os quais foram listados no

Quadro 1.

Discussdo
Em relacGo co tratamento de EB,
foram publicadas recomendagdes
infernacionais,  permitindo  cos
profissionais de satde uma abor
dogem mais consensual e direcio-
naoda as necessidades complexas
dos doentes com EB*81°. Todas as
recomendacdes internacionais sGo
susfentadas pela evidéncia cientifi-
ca atual neste dominio.

O plano de fratamento de fe-
ridas na EB deve ser individuali-

zado e claramente delineado em
um documento escrito, entregue &
familia para os cuidados domici-
liares. Contudo, o plano de cuida-
dos também deve ser avaliado e
atualizado regularmente®.

Um dos momentos mais delica-
dos e que requerem o apoio da
equipe de enfermagem é o nasci-
mento de uma crianga com EB, &
que o cuidado deve ser iniciado
imediatamente, cabendo cos en-
fermeiros a avaliogdo das lesdes
e defeccdo de possiveis compli-
cacdes, a orientacdo da familia
sobre o frafamento tépico, sobre
como usar os curativos e manusear
a crianca no banho, na troca de
fraldas e amamentacéo, e outros
cuidados'®!".

O manuseamento do  recém-
-nascido deve ser feifo com extremo
cuidado e, sempre que possivel,
usando uma inferface, como lencol,
fralda de pano ou almofada suave,
evitando fraumas pela aplicagdo
de forca diretamente na pele'?.

As lesdes devem ser limpas
com solucdes de baixa toxicidade,
como soro fisiolégico e dgua'®.
Para evitar a colonizacdo bacterio-
na em feridas, recomendase que
as mesmas sejam limpas com clo-
rexidina a 0,1% ou polihexanida,
hipoclorito de sédio a uma concen-
tracdo de 5 a 10 ml em 5 litros de
dgua ou éeido acético a < 0,25%
por 15 a 20 minutos/dia*.

A imersdo de cada ferida,
individualmente, por 5 a 10 mi-
nutos ou a remocdo dos curativos
na banheira podem ajudar a re-
duzir a dor e o trauma associado
s frocas de curativos'®. A esco-
lha dos curativos varia de acordo
com o fipo e o local das lesdes,
mas também com a disponibilida-
de do produto”.

ARTIGO

Jurado SR, Bernardes LO, Maia ACF, Barbosa SS. Assisténcia de enfermogem em epidermdlise bolhosa: uma revisGo integrativa EPlDERMOLlSE BOLHOSA

¢

A grande maioria dos
trabalhos localizados
na literatura abordava
EB e os cuidados
odontolégicos. Houve
um pequeno nimero
de artigos com a
temdtica assisténcia
de enfermagem frente
ao paciente com EB

’

A maior parfe dos curativos
realizados em pacientes com EB
consfitui-se de coberfuras que ndo
aderem & lesGo ou causem pres-
sdo, permitindo que sejam remo-
vidas sem causar fraumas e novas
bolhas no paciente! 1.

A frequéncia do banho depen-
de do tipo de curativo e das co-
racteristicas da lesdo: no caso de
feridas ou curativos infectados que
aderem &s lesdes [por exemplo,
goze impregnada de parafina),
o banho deve ser realizado em
dios alternados; quando os curo-
fivos avangados s@o emprego-
dos, a frequéncia do banho pode
ser reduzida para até uma vez
por semana®.

Coberturas  avancadas  redu-
zem a frequéncia da froca de
curativos, reduzindo, assim, o ris-
co de dor, manipulagdo de bolhas
e infeccdes. No enfanto, revisdes
sistemdticas da literatura mostro-
ram que, em comparagdo a gazes
impregnadas com parafina, as co-
berturas avangadas (por exemplo,
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Quadro 1. Distribuicdo das publicagdes segundo ano, base de dados, fitulo, tipo de estudo, amostra
estudada, cuidados e orientacdes da equipe de enfermagem e conclusdes.

ANO/ , TIPO DE CUIDADOS E ORIENTA- >
BASEDE | TITULO ESTUDO AMOSTRA COES DA EQUIPE DE CONCLUSOES
DADOS ENFERMAGEM
Recémnascido - . .
Epidermélisis de 5 dios. do E necessdria a atuagdo de
ampol- soxo maseulino | Tretamento paliativo, incluindo | equipe multidisciplinar para
2011/ losa en un Relafode |~ ) i de | © alivio da dor. Indicagéo do | prevenir complicagdes cutdneas
BVS. recién nacido, | caso. bolhas general | 1P° de roupa e calgados mais | e extracuténeas. Recomendarse
reporte de un odas r?o R adequados para o paciente. acompanhamento psicolégico
caso'” na foce da familia do paciente com EB.
As lesdes devem ser limpas
com soro fisiolégico estéril
e coberfas com curativos Avangos recentes na genética
ndo aderentes. No caso de molecular fornaram possivel o
bebés com EB, recomendase | diagnéstico genéfico pré-natal
amamentélos em almofadas de | e préimplantagdo, ampliando
Epidermoly- | . - Né&o informada | espuma espessa, protegendo- | as opgdes disponiveis no
2011/ sis bullosa: b‘iek\)/\‘issoré- a quantidade de | os de bolhas induzidas por tratamento de pacientes afeta-
PubMed. | where dowe | ¢ 9 artigos ufilizados | fraumas indevidos. Precaugdes | dos por EB. Recenfemente, o
stand@? : na revisdo. especiais precisam ser fomadas | exame de imunofluorescéncia
para criangas mais velhas no | de vilosidades coriénicas tem
uso de fitas adesivas, esfig- sido utilizado com sucesso no
momandmetro, torniquetes e diagnéstico pré-natal de epider-
oufros instrumentos que causam | mélise bolhosa hereditdria.
cisalhamento da pele ou das
membranas mucosas.
Com relagdo ao trafamento
das lesées, recomendam-se a
eried pungdo da bolha e o uso de A auséncia de medidas tera-
Inherite . curativos estéreis. A pele deve | péuticas efetivas para o con-
epidermoly- . Néo informada : ; : .
. Revisdo ) ser deixada no lugar, funcionan- | trole dessa doenga evidencia a
2013/ sis bullosa: A a quantidade AR . :
. - ibliogra- X o como um curativo biolégico | necessidade de monitoramento,
SciELO. | clinical and sl de artigos d it el g el ¢ ! '
| i fica. uﬁlizodgos e prevenindo a colonizagdo visando proporcionar maior
aspects’? : bacteriana. Crostas firmes ex- | conforto fisico e psicolégico ao
igem desbridamento para evitar | paciente.
a manutengéo do processo
inflamatério.
Maneijo da dor e do prurido,
com avaliagdo mediante
escalas visuais; banhos com
Um conunto de clorexidina, sal ou solugdo
Recommended ) |A de vinagre, para prevenir in-
! especialistas foccs L
strategies for : eccdes bacterianas; drenagem .
2013/ i . reuniu-se para a Cada paciente com EB neces-
epidermolysis ” U de bolhas. Em caso de : ;
PubMed. bull Descrifivo. | elaboragdo do S : i sita de um plano de cuidado
ullosa man- ,, colonizagdo bacteriana, ufilizar | 25 55
: Consenso de - individualizado.
agement in Tratamento de frafamentos com solugdes an-
Romania?” EB na Roménia” fissépticas e antibidticos topicos
" | por curto periodo (2 - 6 sema-
nas). Realizar desbridamento
mecdnico ou com hidrogel e
alginato de cdlcio.
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Exemplos de alguns ques-
fionamentos: “qual método de
frafamento de feridas obtém

CONCLUSOES

Ao fim, foi elaborada uma lista
com as 10 principais incertezas

Epidermoly- cientes, os quais | melhores resuliados (melhora wobre o rafamento da EB
sis Bullosa: elencaram suas na cicatrizagdo, diminuigdo formecendo orieniacdes o,
2013/ where should Descrifivo dovidas sobre da dor, diminuicdo do odor, esauisadores érc S0s de o
PubMed. | research | a EB distréfica, prevengdo da infecgdo) em Eerﬁo oo oronﬁ? o it
direct 102 An de acordo com | pacientes com EB2”; “qual & o Uispos Sssom re? onder as
exgmp/e O’_c O proposfo o melhor frafamento para con- perqumos cpios rofissignois de
priority sefting pela James Lind | frolar o prurido em pacientes Sooge . ocienﬁes
parinership Alliance para com EB2"; “qual é a melhor P '
g‘ verg’/ rore franstomnos muito | estratégia de controle da dor?”.
isorders aros.
A raridade e a gravidade da
Onze (1] O consenso confinha 5 femas | EB combinadas & pouca evi-
. principais (avaliagdo e gestdo | déncia para a prética clinica
participantes -~ g zen
s de fatores que prejudicam a levam a um cuidado sub-6timo
A [médicos e en- que pre|
consensus . cura, preocupacdes centradas do paciente. Direfrizes prdticas
approach to fermeiros) foram P P P P
2012/ w,;inc/ care inl | Descritvo. || solacionados no pocientef cuidados com sdo'codo vez mais recon-
PubMed. s - com base em feridas locais, desenvolvimento | hecidas como ferramentas
bullosa’® e S Ani de um plano de cuidados que reduzem o atendimento
clinicoF:a de pes- individualizado e apoio organi- | inadequado, controlam a
R EBp zacional] e 17 recomendagdes | variagdo geogrdfica e fazem
4 ' especificas. uso dos melhores recursos de
assisténcia & satde.
Cuidados globais com a
pele, incluindo frafamento de Produciio de recomendacses
Muliicenire feridas, confrole do prurido e multicgmricos e mul'ridisci(;lin-
consensus re- Equipe multidisci- | da dor e diagnéstico precoce ares sobre 6 cuidado cora o
2014/ comendations plinar de profis- | de carcinoma de células es- oo diriaidas a madicos e
for skin care | Descritivo. | sionais de sadde | camosas. Orientacdes devem | P 9 X
PubMed. | .= o : enfermeiros que lidam com EB,
in inherited da Franga, Iidlia | ser repassadas a pacientes S S
epidermolysis e de Porfugal. e familiares no senfido de P
bulllosa? : ) dos como em ambientes de
ulllosa explicar o impacto da doenga R
o L afeng&o priméria.
nas atividades didrias e na
qualidade de vida.
Naio hd fratamento definitivo ) ;
ora & EB o G feranias i O desenvolvimento de ferapias
'E)méﬁccs sdo bosz do € uma questdo urgente em se
g . tratando de EB. Nas duas dé-
mansio clifies. A prevencéo cadas desde que o mecanismo
Dystrophi Ndo informada de novas bokhos e dleeras e o atogénico dg EB foi esclare-
2015/ eyisJerr)ncﬁ G || LoEEE a quantidade de | fefamento de feridas sdo os (F:)idogo biologia molecular e a
praermoly: bibliogra- 9 1 aspectos mais importantes do o 9
PubMed. | bullosa: a - artigos utilizados ratamento. As novas bolhas de- biologia celular desenvolveram-
review! i na revisgo. ’ se dramaticamente. Contudo,

vem ser drenadas com agulhas
esterilizadas de grande calibre
e o0s "tetos” das mesmas devem
ser mantidos, pois atuam como
curativos naturais para feridas.

mais pesquisas sdo necessdrias
para o desenvolvimento de
novas ferapias eficazes para o
tratamento da EB.
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Revisao
bibliogra-
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2016/
BVS.

AMOSTRA

CUIDADOS E ORIENTA-
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Alivio e controle da dor, reali-

zagdo de curativos de acordo
com a localizacdo das bolhas
e o fipo de EB, observagdo de

Treze (13) . . o
i sinais de infeccdo e inferven-
artigos, uma (1) _ _
' ¢8o sobre estes, perfuragdo e
monografia e um -
S drenagem das bolhas, alivio de
(1) guia prdtico.

pressdes sobre as lesdes, apoio
e orientagdes aos pacientes

CONCLUSOES

Hé poucos esfudos publicados
sobre a doenga e a assisténcia
de enfermagem. E preciso que
os enfermeiros desenvolvam
esfudos acerca dessa patologia
e que implementem cuidados
de enfermagem para cada
fipo de epidermélise bolhosa

alimentagdo adequada.

e familiares sobre curativos e

congénita fundamentados
em evidéncias cientificas.

hidrogéis, hidrofibras e espumas)
apresenfaram apenas  uma  mo-
desfa vantagem na aceleracdo da
cicatrizacdo de feridas crénicas
ndo EB (Ulceras venosas da perna,
Ulceras de pressdo efc.)!”.

Ainda sdo feitos muitos ques-
fionamentos pelos profissionais de
satde em relacdo ao tratamento do
paciente com EB, tais como: qual
é o melhor método de tratamento
de feridas — ou sejo, aquele que
melhora a cicatfrizacdo, diminui a
dor e o odor e previne infecgdo
— em pacientes com EB2 Qual o
fipo de cobertura mais apropriado
(poliefileno, hidrofibra, hidrogel,
silicone) e com que frequéncia de
troca deve ser usado (diariamente
ou dias alternados)2.

As feridas exsudativas ou muito
exsudativas sGo mais bem tratadas
com coberturas em espumas (po-
liuretano  hidrofilico), que absor-
vem grandes quantidades de flui-
do, oferecendo, ao mesmo tempo,
protecdo!?.

Para feridas secas ou com
pouco exsudato, recomenda-se
o uso de hidrogéis, que propor-
cionam o desbridamento auto-
liico. Pelas suas propriedades
hidratantes,conferem um efeito re-

2018; 06 (33): 1130-1138

frescante e aliviam a dor, o prurido
e o desconforto.

Como camada de contafo
(necessitando de uma camada se-
cunddria), séo recomendadas as
redes em silicone suave, que ofe-
recem protegdo e permitem uma
remocao afraumdtica'?.

Em lesdes com risco de infec-
¢do, o uso de creme de peroxi-
do de hidrogénio estabilizado
por lipidios (Crystacide®)” e de
cremes (por exemplo, sulfadio-
zina de prata) ou de curafivos
contendo prata  (por exemplo,
Mepilex®AG,Urgotul®Silver/SSD,
PolyMem®Silver, Aquacel®Ag) tem
sido defendido’. No entanto,
ndo hé evidéncias claras de que
produtos confendo prata possam
prevenir a infeccdo da ferida ou
melhorar as taxas de cicatrizacdo
das mesmas.

Em paises europeus, pomadas
([por exemplo, Mesitran S®, Me-
dloc) ou curativos [por exemplo,
Algivon®, Advancis Medical, Me-
dihoney®, Derma Sciences| com
mel medicinal estdo disponiveis
e sdo ulilizados com o objetivo
de reduzir o risco de infeccdo e

promover o desbridamento da fe-
fida17.19.20

Os antibidticos/ antimicrobia-
nos tépicos (por exemplo, polimixi-
na B-gramicidina, écido fusidico,
mupirocina, sulfadiazina de pratal
devem ser usados apenas por cur-
fos perfiodos de tempo, sendo de
2 a 6 semanas, para evitar resis:
téncia e sensibilizacdo!”.

Sabese que numerosos organis-
mos, incluindo bactérias resistentes,
colonizam as feridas de individuos
com EB. Sinais de infeccdo tecidu-
al profunda e adjocente (linfodenc-
patia, febre e malestar) requerem
ferapia antimicrobiana sistémica. A
escolha do antibiético pode ser re-
alizada com base nos organismos
pafogénicos  identificados e suas
sensibilidodes anfimicrobianas. A
presenca de Streplococcus pyoge-
nes requer fratamento mesmo na au-
séncia de infeccdo clinica evidente,
devido o risco de complicagdes’.

Na EB distréfica, pode haver
infeccdo  hiperativa das  lesdes,
geralmente  por  Staphylococcus
aureus, com dor local e febre, po-
dendo levar & septicemia fulminan-
fe se a precaugdo de infernacéo
para  tratamento  especializado
ndo for fomada?".

A dor & o sintoma mais comum
experimeniado por pacientes com



EB, independentemente do subtipo.
A frequéncia e a intensidade da dor
geralmente sGo proporcionais & gro-
vidade da doenca, com até 50%
dos pacientes com o fipo mais ex-
fenso de EB apresentando dor didria
maior que 5 [escala de O - 1O, A
dor também pode ser exacerbada
durante frocas de curativos, banhos
e outras afividades didrias.

As modalidades naofarmacolé-
gicas sdo Uteis em combinagdo com
as medidas farmacolégicas para o
alivio da dor. Algumas opgdes tpi-
cos pofencialmente Uteis incluem a
adicdo de sal & égua do banho e
curativos com analgésicos”.

O prurido é um sintoma co-
mum em pacientes com EB, muitas
vezes, afetando a qualidode de
vida. Seu mecanismo exato n&o &
conhecido. Inflamacdo persistente
da pele, superaquecimento causo-
do por curativos, sensibilizadores

€¢

Os aspectos
nutricionais merecem
uma consideracdo
especial, uma vez
que o reparo quase
constante das bolhas
produz uma alta
ingestdo calérico-
proteica em paciente
que, geralmente,

é mal alimentado
devido as lesdes
frequentes do trato

digestério 9

locais e opioides sistémicos sdo
potenciais contribuintes??.

O monitoramento do prurido
deve comecar com um histérico
completo para identificar os fato-
res de tempo e exacerbacdo. O
prurido noturno pode estar relacio-
nado ao superaquecimento corpo-
ral e co frafamento com anti-his-
faminicos. Existem relatos de uso
bem-sucedido de ondansefrona ou
gabapentina em baixa dose para
prurido persistente?:.

Ao contrario de outras condi-
¢oes dermatolégicas, as bolhas in-
factas do EB devem ser drenadas
para limitar a extensdo e o dano
nos tecidos circundantes. As bo-
lhas devem ser drenadas usando-
-se uma agulha hipodérmica estéril
e é recomendado manter os “fetos”
das mesmas, a fim de que sirvam
como curafivos biolégicos' 2.

Os aspectos nufricionais me-
recem uma consideracdo espe-
cial, uma vez que o reparo quase
constante das bolhas produz uma
alla  ingestdo  calérico-profeica
em pacienfe que, geralmente, &
mal alimentado devido as lesdes
frequentes do trafo digestério. Por
esse motivo, em pacientes com
vesiculas bucais, é aconselhdvel
manter a alimentacdo com dieta
pastosa, com o cuidado de for
necer vitaminas, oligoelementos
e ferro em doses maiores que as
exigidas?!.

A educacdo em saldde com os
pacientes de EB e seus familiares
deve estar baseada na comunica-
¢@o e no didlogo adequado para
que os pacientes e seus cuidado-
res entendam que cada pessoa
envolvida tem uma confribuicdo
significativa no processo de fo-
mada de decisdo, sobretudo, no
ambiente domiciliar®. Além disso,
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recomenda-se o acompanhamento
psicoldgico do paciente com EB e
de seus cuidadores devido ao im-
pacfo social e psicolégico que a
doenca fraz para os mesmos'©.

Embora o diagnéstico da EB
possa ser realizado na vida intrau-
ferina?*, reconhecese que o frato-
mento desta doenga genética e
rara fozse mediante agdes preven-
fivas e de tratamento de sinfomas
pela equipe de enfermagem, a
qual deve ser especializada para
fal assisténcia.

Conclusao
A EB ndo & apenas um distirbio
da pele. Portanto, fratar um pa-
ciente com EB exige o envolvimen-
fo de uma equipe dedicada, com
experiéncia em fodos os aspectos
do atendimento. O enfermeiro &
o principal profissional da equipe
multidisciplinar, o qual oferece as-
sisténcia ao paciente e seus fami-
liares mediante acdes como alivio
da dor e da pressdo em proemi-
néncias dsseas — a fim de preve-
nir a formacdo de novas bolhas
—, drenagem das bolhas j& exis-
tenfes, realizacdo dos curativos
adequados, intervencdo no caso
de lesdes infectadas e orientacdes
quanto ao fipo de vestimentas e
calcados a serem utilizados, bem
como sobre banhos e curativos.
Perceberamse uma grande
deficiéncia em publicagdes rela-
cionadas ao tema proposto, prin-
cipalmente no Brasil, e o nimero
reduzido de profissionais especia-
listas no tratamento de EB. Neste
sentido, fazse necesséria a quo-
lificacdo da assisténcia por meio
da busca sobre o tema, sobre
procedimentos e cuidados para o
paciente com EB, por parte dos
profissionais de enfermagem. W
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Infervencoes do enfermeiro no prevencoo
e no fratamento da radiodermatite

ESPECIAL

Nurse interventions in the prevention and freatment of radiodermatitis

Intervenciones del enfermero en la prevencién y en el tratamiento de la radiodermatitis

Resumo

Intfrodugéo: a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima que em
2030 haja 27 milhées de novos casos de cancer. Sessenta por cento
(60%) dos pacientes em fratamento de neoplasias t#€m indicagdo para
a radioferapia, sendo a radiodermatite ou radiodermite a principal
reacdo adversa. E essencial a infervencéo adequada do enfermeiro,
com o objetivo de afenuar estes problemas por meio da consulta de
enfermagem. Objetivo: apresentar os medicamentos e cuidados mais
utilizados na prevengéo e no fratamento da radiodermatite. Método:
estudo exploratériodescritivo de revisdo da literatura, realizado nos
meses de maio e junho de 2018, ulilizando-se livios da drea de On-
cologia, manuais do Ministério da Saude MS] e a base de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: elencados os dados,
observouse que a caléndula e a os cremes a base de Aloe vera &m
sido os mais relevantes na prevengdo e no fratamento da radioderma-
fite. J& as orienfagées sobre os cuidados focam na higiene da pele e
na prevengdo de lesées e infecgdes. DiscussGo: ainda sGo necessdrios
estudos comparativos para avaliar a eficdcia e eficiéncia dos medica-
mentos e fratamentos utilizados atualmente, pois os existentes mostram-
-se incipientes, sendo vidveis a elaboragdo de instrumentos avaliativos
da leséo e a padronizagdo da assisténcia. ConclusGo: a consulta de
enfermagem é fundamental na prevencéo e no fratamento da radio-
dermatite, sendo de extrema importéncia que o enfermeiro conheca
as reagées adversas da radioterapia e os cuidados necessdrios para
prevenir e fratar fais reagées, com enfoque na radiodermatite e o uso
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Descritores: radiodermatite; lesGo por radiagdo; radioterapia.

Abstract

Infroduction: the World Health Organization (WHQO) estimates that in
2030 there will be 27 million new cases of cancer. Sixty per cent (60%) of
the patients in freatment of neoplasias are indicated for radiotherapy, with
radiodermatitis being the main adverse reaction. The adequate infervention
of the nurse is essential, aiming fo alleviate these problems through the
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Paiva EEC. Intervencdes do enfermeiro na prevengéo e no trafamento da radiodermatite

nursing consultation. Objective: to present the most commonly used drugs
and care in the prevention and freatment of radiodermatitis. Method: an
exploratory-descriptive review of the literature, carried out between May
and June 2018, using Oncology books, Ministry of Health (MS) manuals
and the Virtual Health Library (VHL) database. Results: the data listed, it
has been observed that calendula and Aloe vera creams have been the
most relevant in the prevention and freatment of radiodermatitis. Guideli-
nes on care focus on skin hygiene and prevention of injury and infection.
Discussion: comparative studies are sfill necessary to evaluate the efficacy
and efficiency of the drugs and freatments currently used, since the existent
ones are incipient, the elaboration of injury evaluation instruments and the
standardization of the assistance being feasible. Conclusion: the nursing
consultation is fundamental in the prevention and freatment of radiodermati-
fis, and it is exiremely important that the nurse knows the adverse reactions
of radiotherapy and the necessary care fo prevent and freat such reactions,
with a focus on radiodermatitis and using systematization of nursing care.
Descriptors: radiodermatitis; radiation injury; radiation therapy.

Resumen

Infroduccién: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en
2030 hay 27 millones de nuevos casos de cancer. £l 60% de los pacien-
fes en fratamiento de neoplasias tienen indicacién para la radioterapia,
siendo la radiodermatitis o radiodermite la principal reaccién adversa. Es
esencial la infervencién adecuada del enfermero, con el objefivo de ate-
nuar estos problemas por medio de la consulta de enfermeria. Objetivo:
presentar los medicamentos y cuidados més utilizados en la prevencién
y en el tratamiento de la radiodermatitis. Método: estudio exploratorio-
-descriptivo de revisién de la literatura, realizado en los meses de mayo
y junio de 2018, utilizando libros del drea de Oncologia, manuales del
Ministerio de Salud (MS] y la base de datos Biblioteca Virtual en Salud
(BVS). Resultados: enumerados los datos, se observé que la caléndula y
las cremas a base de Aloe vera han sido los més relevantes en la pre-
vencién y tratamiento de la radiodermaititis. Las orientaciones sobre los
cuidados se centran en la higiene de la piel y en la prevencion de lesiones
e infecciones. Discusién: adn se hacen necesarios estudios comparativos
para evaluar la eficacia y eficiencia de los medicamentos y tratamientos
utilizados actualmente, pues los existentes se muestran incipientes, sien-
do viable la elaboracién de instrumentos evaluativos de la lesion y la
estandarizacién de la asistencia. Conclusién: la consulta de enfermeria

es fundamental en la prevencién y en el tratamiento de la radiodermatitis, siendo de exirema imporfancia que
el enfermero conozca las reacciones adversas de la radioterapia y los cuidados necesarios para prevenir y
frafar fales reacciones, con enfoque en la radiodermatitis y con el uso de la sistematizacién de la asistencia

de enfermeria.

Descriptores: radiodermdititis; lesién por radiacién; radioterapia.
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Introducéo

ancer, fambém conhecido

como tfumores malignos e

neoplasias, & o nome dado
a um conjunto de mais de 100 do-
encas que f&m em comum o cresci-
mento desordenado de células que
invadem tecidos e érgdos, poden-
do espalharse para outras regides
do corpo — processo chamado de
metdstase!,2. £ a segunda principal
causa de morte em todo o mundo e
foi responsével por 8,8 milhdes de
mortes em 20152, A Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) estima
cerca de 27 milhdes de novos car
sos de cancer para o ano 2030°.

O diagndstico répido e correto
do céncer € essencial para um tro-
famento adequado e eficaz, uma
vez que cada tipo da doenca re-
quer um fratomento especifico, que
pode abarcar uma ou mais modor-
lidades, tais como cirurgia, radio-
ferapia ou quimioterapia?, sendo a
radioterapia indicada em mais de
60% de todos os tumores malignos
no curso de sua evolucdo?.

A radioferapia  consiste  no
uso de radiacdo ionizante, com
indicagdes curativa e paliativa e
finalidades antiinflamatérias, mo-
dificadora do frofismo dos tecidos
e anfineopldsica, podendo ser re-
alizada por meio dos métodos de
feleterapia e broquiterapia, de for-
ma exclusiva ou concomitante com
oufra terapia. A unidade de medi-
da utilizada é chamada de Gy ou
cGy (Gray ou centigray).

Apesar de ser um frafamento
eficaz, esperase a ocoréncia de
algumas toxicidades, que sGo os
efeitos adversos. Dentre eles, o
mais comum é a reagdo de pele,
conhecida como radiodermatite ou
radiodermite®, que atinge mais de
Q0% dos pacientes®.

A radiodermatite ou radiodermi-
te é a les@o proveniente da desfrui-
¢Go da camada basal das células
da pele, devido & sensibilidade &
radiagdo. As radiagdes repetifivas
inferferem no sistema de autorrege-
neragdo, em que a produgdo das
células da camada basal iguala-
se & perda celular da camada
estratificada externa, ocasionando
perda da infegridade, conforme a
progressdo do frafamento”.

Em 1982, o Grupo de Radiote-
rapia e Oncologia (RTOG ~ Radic-
tion Therapy Oncology Group) de-
senvolveu o Ciritério de Score para
Morbidade Aguda por Radiag@o
(Acute Radiation Morbidity Scoring
Criteria) para classificar os efeitos
da radioferapia nos diferentes fe-
cidos, ufilizado afé o hoje’. Esfa
avaliacéo é feita de acordo com
o grau da toxicidode, conforme
descrito pelos autores Schneider” e
Pires®, na Tabela 1.

Quanto maior a graduacdo da
lesGo, maior o impacto na qualida-
de de vida do paciente. No caso
da radiodermatite, além de tornar
o fratamento mais oneroso, ela
pode provocar a inferrupgdo do
fratamenfo  permanente ou tempo-
rariamente, diminuindo as chances
de cura ou de confrole do céncer.
Notase que serdo diversas as di-
ficuldades do paciente para se
adaptar & sua condicdo de satde,
considerandose que a lesGo pode
gerar maior desconforto, alferagdo
da autoimagem, baixa autoestima,
isolamento social, restricdio de mo-
vimentos no membro lesionado ou
na drea afefada, prejuizo na inde-
pendéncia e no autocuidado®.

A radiodermatite causa um im-
pacio negativo bastante relevante
na qualidade de vida dos pacien-
fes, logo, & essencial que os profis-
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Enfermeira. Mestre em Neurociéncias
da Satde pelo Centro de Desenvolvi
mento de Ensino e Pesquisa/ Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor
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Paulo (CEDEP/IAMSPEUSP), Séo Pau-
lo/SP. Especidlisia em Docéncia do
ensino médio, fécnico e superior em
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Servicos de Enfermagem e em Sadde
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nadora e docente na Universidade

Anhanguera (UNIAN), S&o Paulo/SP.

sionais de enfermagem tenham co-
nhecimento suficiente, que embase
a prdtica no manejo das reagdes
agudas da pele. Com base nesta
necessidade, foi desenvolvido no
Brasil, em 2016, o questiondrio
"Cuidados com a pele nas radic-
dermatites”, permitindo  identificar
como o cuidado tem sido realiza-
do e confribuindo para uma prati-
ca clinica baseada em evidéncias
cientificas®.

E competéncia privativa do en-
fermeiro realizar consulia de enfer-
magem com base na Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que se organiza em cinco
etapas inferrelacionadas, inferde-
pendentes e recorrentes:

|- Coleta de dados de enferma-
gem (ou histérico de enfermagem);

Il - Diagnéstico de enfermagem;

Il - Planejamento de enferma-
gem;

IV - Implementagao;

V - Avaliogéo de enfermagem?.
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Tabela 1. Escore para Morbidade Aguda por Radiagdo, do
Radiation Therapy Oncology Group — RTOG.

GRADUAGCAO CONCLUSOES
Grau 0 Sem reagdo, pele integra.
Eritema leve, epilagdo e/ou descamagdo seca, sudorese
Grau 1 o
diminuida.
Eritema doloroso, descamagdo Umida localizada e/ou edema
Grau 2 ; . )
moderado, pele brilhante, dermatite exsudativa em placas.
Dermatite exsudativa além das pregas cuténeas, descamagdo
Grau 3 . )
Gmida confluente e/ou edema importante.
Grau 4 Ulceragdo, hemorragia e/ou necrose.

E por intermédio deste insiru-
mento que serd possivel prevenir
ou minimizar as reacdes adversas,
empoderar os familiares, acompa-
nhantes e/ou cuidadores sobre
os cuidados com a pele e realizar
infervengoes precoces, Proporcio-
nando melhor qualidade de vida
ao pacienfe com seguranca.

De modo especifico, temos
aginda  a Resolucggo COFEN
211/1998, que dispde sobre
a atuagdo dos profissionais de
Enfermagem que trabalham com
radiacdo ionizante, regulomemon-
do suas afividades nos servicos
de radioterapia, medicina nuclear
e servicos de imagem. Participar
de protocolos terapéuticos de En-
fermagem, na prevengdo, no fro-
famento e na reabilitacdo, presfar
assisténcia infegral aos clienfes e a
suas familias e promover e difundir
medidas de salde preventivas e
curativas por meio da consulia de
enfermagem'© estdo enfre as com-
peféncias do enfermeiro.

Diante do exposto, fica clara a
importéncia do fratamento preven-
fivo e curativo da radiodermatite,
devido & sua grande incidéncia
nos casos de cancer fratados com

radioterapia. E, a fim de auxiliar
a equipe de Enfermagem, realizo-
mos o levantamento dos medica-
mentos e cuidados mais utilizados
nesfes casos.

Método

Trata-se de um estudo exploratério-
-descritivo, por meio de revisGo
de literatura, sobre os métodos
de prevencdo e tratamento da
radiodermatite, utilizando-se livros
da drea de Oncologia, manuais
do Ministério da Satde (MS) e a
base de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Utilizaram-se os
descritores "Radiodermatite”, “Le-
sdo por Radiacdo” e "Radiofero-
pia”. Os critérios de inclusdo fo-
ram: artigos com texto completo,
no idioma portugués, tendo como
assunto principal a radiodermati-
te, do periodo de 2008 a 2018.
A amostra final foi consfituida de
dez artigos e um livro.

O presente estudo seguiu as
etapas abaixo:

1. Busca eletrénica dos artigos
de periédicos publicados confor-
me critérios de inclusdo;

2. Busca dos artigos a partir de
Descritores em Ciéncias da Saide
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[DeCS), conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo;

3. Apés a leitura dos resumos,
os arligos de periddicos que res-
ponderam aos objefivos da pesqui-
sa foram lidos na integra, com o
preenchimento de ficha para orgo-
nizar os dados coletados;

4. Os artigos de pericdicos
encontrados nas bases de dados
supracitadas, resullantes da busca
bibliografica com o cruzamento
do descritor acima e que respon-
deram aos objetivos da pesquisa,
compuseram amostra.

Os dados obtidos foram di-
gitalizados em uma planilha ele-
frénica do programa Microsoff®

Excel 2010.

Resultados

A escolha do tratamento utilizado
ird depender da graduagdo de to-
xicidade da pele, da avaliagdo do
enfermeiro e da aplicabilidade de
cada produto, o que serd verificar
do em consulto de enfermagem?®,
sendo essencial o conhecimento
técnicocientifico  do  enfermeiro
para que sejam fomadas as melho-
res decisdes.

Apds a leitura minuciosa dos ar-
figos selecionados, foram criadas
duas tabelas para organizar os mé-
fodos identificados de prevencdo
e tratamento da radiodermatite. A
partir da primeira, que elencou os
medicamentos — aprovados pela
ANVISA — utilizados no cuidado
com a radiodermatite, foi criado
um grdfico (Gréfico 1) com a por
centagem de indicagdes de cada
produto. A segunda elencou as
orientacdes e condutas descritas
como cuidados da radiodermatite
(Tabela 2).

Os  medicamentos  indicados
nos artigos sGo: Calendula officina-
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Bepantol®

Tefra Cream®
(creme antioxidante lipidico com vitamina C)

Uso de corticosteroides tépicos

Uso de AGI

(insaturados)

Trolamina®

lis, 15%; creme hidratante & base
de Aloe vera, (15%); ACGE, (10%);
ché de camomila em compressa,
[10%); hidrocoloide, (10%); Trolo-
mina®, (10%); AGI, (5%); corticos-
teroide, (5%); Tetra Cream®, (5%);
Bepantol®, (5%); Xclair®, (5%); sulfa-
diazina de prata a 1%, (5% 81112,
A maioria dos arfigos descreve
beneficios de medicamentos e fitote-
répicos e apenas um deles realizou
um compoarativo, avaliando o uso
da Calendula officinalis e do AGE.
Tal artigo concluiu que a primeira
substancia é superior, com resulto-
do pouco melhor, e ressaliou que,
anfes da indicagdo para fratamen-
fo, devem ser observadas questoes
como a onerosidade do produto e
a necessidade de fempo prolonge-
do para seu desenvolvimento®.
Cerca de 8% dos medicamen-
fos fiveram indicag&o apenas para
frafamento (sulfaziadina de prafa
1%), 25% para prevencdo (Xclair®,
Bepantol® e Tetra cream®) e 67%
para prevencdo e fratamento (Ca-
lendula officinalis, creme hidratante

MAS065D

(Xclair®; composto formado por dcido hialurénico, Vitis vinifera, manteiga de
carité, telmesfine, écido glicirretinico e bisabolol em base hidrolipidica)

Grdfico 1. Medicamentos indicados.

Sulfadiazina
de prata 1%

Uso de AGE

Hidrocoloide

€6

Quanto aos
cuidados, todos os
artigos indicam os

de higiene local {(...)
e a estimulacdio da
ingesta hidrica. As
demais orienfacdes
referem-se aos
comportamentos que
devem ser evitados

(...)
b 24

& base de Aloe vera, AGE, ché de
camomila, hidrocoloide,  Trolami-
na® ACI, corficosteroide).

Quanto aos cuidados, todos
os arfligos indicam os de higiene

Creme hidratante & base de Aloe vera

Calendula officinalis

Uso de chd de camomila

local — sendo fundamental a hi-
giene bdsica da pele (com produ-
fos de pH neutro ou infantil) e a
secagem de modo sufil para evitar
lesdes — e a estimulacéo da in-
gesta hidrica. As demais orienta-
¢oes referem-se aos comportamen-
fos que devem ser evitfados, como
o uso de esparadrapo ou adesivo
sobre a pele, jato de dgua na pele
iradiada, a exposicdo ao calor
e/ou frio e ao sol durante o tro-
famento, a depilag@o com l&mina
ou cera, cogar, arranhar, esfregar
ou escovar o local de tratamento,
vestir roupas escuras, de material
sinético e justas, o consumo de
bebida alcdolica e o fumo.

DiscussGo

Durante a pesquisa, notouse que
a produgdo de artigos brasileiros
é escassa, o que forna necessdrios
novos esfudos mais profundos e
comparativos sobre a eficacia dos
medicamentos, as novas tecnolo-
gias e os cuidados na prevengdo
e no tratamento da radiodermatite,
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Tabela 2. Orientacdes e condutas descritas como cuidados da radiodermatite.

N° DE

INDICACOES AP
1 Néo usar esparadrapo ou adesivo sobre a pele.
1 Evifar jato de égua na pele irradiada.
1 Evitar depilagdo com lamina ou cera.
2 Evitar roupas escuras e de material sintético.
2 Ingesta hidrica.
2 Na&o expor a pele ao sol durante o fratamento.
1 Ressaltar a importéncia do comparecimento as consultas.
1 Ressaltar as mudangas de hébitos de vida ao longo do fratamento.
1 Manutengéo de unhas aparadas e limpas.
1 Compressa com dgua filirada.
1 Evitar consumo de bebida alcoslica e fumo.
3 Evitar exposi¢éo ao calor e/ou frio.
2 Manter a pele do campo de tratamento seca e livre de iritagdes.
3 Néo utilizar qualquer produto no local antes das sessdes de radioterapia.
1 Evitar cogar, arranhar, esfregar ou escovar o local de tratamento.
2 Lavar a pele do campo de fratamento com égua moma, evitando banhos muito demorados e com a dgua
muito quente ou muifo fria.
2 Utilizar produfos de higiene com pH neutro ou infantil.
1 Aconselhamento consistente.
1 Higiene da pele.
1 Avaliagdo regular.
1 Informagdes completas e especificas.
1 Desenvolvimento de diagnésticos de enfermagem.
1 Lavar a érea com dgua e sabdo e enxugar com uma foalha macia, sem esfregar.
1 Proteger a pele da luz solar até um ano depois do fim do fratamento, usando protetor solar fator 15 ou uma

blusa ou camiseta.

2 Evitar uso de roupas justas.

além do desenvolvimento de novos
instrumentos para a avaliagdo da
lesGo e da prdfica do enfermeiro,
a fim de padronizar a assisténcia e
alavancar a sua qualidade.

S&o de grande importéncia a
prevencdo, o controle dos efeitos
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adversos da radioterapia e o cui-
dado adequado com o paciente,
uma vez que a lesGo pode cau-
sar sérios prejuizos a sua rofina
de vida e & terapéutica. Depen-
dendo da gravidade da lesdo, a
inferrupgdo fempordria ou defini-

fiva do fratamenfo pode ser ne-
cessdria, diminuindo a motivacdo
do paciente para prosseguir com
o planejomento terapéutico e,
desta forma, compromefendo o
confrole local do tumor e as taxas
de sobrevida®.



O enfermeiro tem papel impres-
cindivel no cuidodo dos pacientes
em tratamento  radioferdpico, de-
vendo agir de forma a minimizar os
efeitos adversos. Além do conheci-
menfo técnico, é necessdria a siste-
matizacdo da assisténcia de enfer
magem com principal enfoque na
consulta de enfermagem, ferramen-
fa essencial para o desenvolvimento
das afividades de enfermagem, que
proporcionam o cuidado integral, a
melhora na qualidade de vida e a
seguranca do paciente.

O conhecimento da fisiopato-
logia, das técnicas, do tratamento
medicamentoso e dos  cuidados

humanizados e a afuagdo como
educador serdo norteadores da as-
sisténcia prestada com exceléncia.

Conclusdo

De acordo com a pesquisa, os
produtos mais  indicados para a
prevencdo e o tratamento da radio-
dermatite so o dleo de caléndula e
o creme & base de Aloe vera, sendo
importantes os cuidados de higiene
da pele e de prevencdo de lesgo
acidental e abrasiva.

Para que o paciente receba os
cuidados  correfos, o profissional
deve fer conhecimento técnicocien-
fifico sobre a doenga e a ferapia

ARTIGO

Santos PZS, Amaral DC, Passos VCS, Conceicdo SMP, Paiva EEC. Intervencdes do enfermeiro na prevencdo e no tratamento da radicdermatite « RADIODERMATITE

proposia, para que realize uma
consulta de enfermagem com quar
lidade, utilizando a sistematizacdo
de modo infegral e concrefo, e in-
dique com seguranca os cuidados
para a prevencdo e o fratamento da
radiodermatite.

No entanto, ainda é preciso
elaborar novos insfrumentos de aver-
liagdo dos tratamentos, das terapias
e da prdtica do enfermeiro no cuidor-
do com a radiodermatite, fortalecen-
do a uilizagdo da estratégia de en-
fermagem baseada em evidéncias.

Almejomos  que esfe  estudo
agregue conhecimento cos pesqui-
sadores e estimule novos esfudos. M
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