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EDITORIAL

Doacdo de Sangue: Um ato de
solidariedade

edicdo 54 da Revista Feridas destaca a data de 14

de junho, quando é comemorado o Dia Mundial do

Doador de Sangue. A data foi estabelecida para

comemorar o nascimento de Karl Llandsteiner, o
imunologista austriaco que descobriu vérias diferencas entre o
fator Rh e os tipos sanguineos.

A necessidade de sangue seguro é universal. O sangue é es-
sencial para tralamento e intervencdo de emergéncia, ajudando
pacientes com doencas pofencialmente fatais e apoiando pro-
cedimentos médicos e cirdrgicos complexos. O sangue fambém
é vital para o tratamento de feridos durante vérias emergéncias
(desastres naturais, acidentes, conflitos armados, etc.) e desem-
penha um papel importante nos cuidados maternos e neonatais.

Porém, o acesso ao sangue seguro continua sendo privilégio
de poucos. A maioria dos paises de baixa e média renda lufa
para fornecer sangue seguro, afinal, as doagdes sdo baixas e os
equipamentos para testar o material sGo escassos. Globalmente,
42% do sangue é coletado em paises de alta renda, que abri-
gam apenas 16% da populagdo mundial.

Segundo dados mais recentes da Organizagdo Pan-America-
na da Saide [OPAS), houve uma queda de 20% nas doagdes na
América Lafina e o Caribe durante o primeiro ano da pandemia
de COVID-19, em comparagdo com 2017.

Durante evento realizado no inicio de junho, o subdiretor in-
terino da OPAS, Marcos Espinal, disse que a pandemia revelou
que “a confribuicdo dos doadores de sangue é essencial. Sem
eles, as transfusdes que ajudam a salvar milhdes de vidas a cada
ano n&o sdo possiveis”.

Em entrevista & BBC News Brasil, a médica Helena Sabino
declarou que nunca viu uma escassez t&o longa quanto a vivida
atualmente: “Se & uma crise sem precedentes® Acho que sim.
Porque j& fivemos crises piores (de falia de sangue), mas pon-
tuais, de curta duragdo. Neste ano estéd bem mais dificil para
bancos piblicos e privados de sangue. Todo mundo estd restring-
indo o que se usa em transfusées.”

Costaria de ser um doador? O projefo Solidariedade que

Aquece elencou 8 excelentes motivos para isso:

eAbono no ingresso de eventos culturais;
Em alguns Estados, como no Parand, oslas) doadores(as) de

sangue podem solicitar o beneficio da meia enfrada para even-

fos como shows, apresenfagdes culturais e cinemas. Para isso,
& necessario que sejam comprovadas pelo menos 3 doagdes

anuais para conseguir o beneficio.

eFazer o bem, faz bem;

Agdes de solidariedade ndo ajudam apenas aqueles que
mais necessitam. Quando uma pessoa decide ser voluntéria ela
também é beneficiada, pois existe uma froca. Essa conexdo de
fazer o bem aos outros afeta positivamente ola) autor(al) da agdo
direfamente.

¢0O sangue doado é rapidamente recuperado;

Independente do género, durante a doagdo de sangue de
uma pessoa adulta sdo colefados no maximo 450 ml, o que rep-
resenta menos de 10% de todo o sangue. Esse volume é reposto

em até /2 horas pelo organismo.

eReduz riscos de alguns tipos de céncer;
Em decorréncia da doagdo exigir uma renovagdo das células,
gerando um processo de redugdo oxidativa, pode levar a meno-

res riscos do desenvolvimento de alguns fipos de céancer.

eReduz o excesso de Ferro no corpo;

Principalmente para o corpo masculino, a eliminagdo do el
emento Ferro do organismo pode ser importante, pois em excesso
gera processos inflamatérios.

eReduz o risco de doencas cardiacas;

Segundo um esfudo do American Journal Epidemiology, h&
uma redugdo de até 88% no risco dola) doador(a) de sangue de-
senvolver doengas cardiacas. Isso porque, no caso do acimulo
de ferro, por exemplo, enfre outros fatores, as artérias podem se

comprimir e acarretar uma série de doengas.

eManutencéo da sua saude;

Antes da doacdo de sangue, sempre sGo feitos exames para
saber se a satde dola) doador(a) estd em dia. Assim, j& se forna
uma forma de identificar se estd tudo bem com o préprio organ-

ismo.

30 minutos e 4 vidas podem ser salvas;

Parece muito rdpido, ndo é mesmo? Sim, é mesmo. Esse é o

2022; 10 (54) e Revista Feridas | 1937



EDITORIAL

tfempo que ola) doador(a) precisa disponibilizar durante a coleta.
E com uma doagdo de sangue é possivel ajudar a salvar até 4

vidas.

Fique atento aos critérios para realizar doacédo
de sangue:

Para saber se vocé pode doar sangue e saber como serd
usado, vocé precisa entender os critérios da doagdo. Portanto,
para analisar cada doador com mais precisdo, é necessaria a fri-
agem clinica, que é feita por meio de uma entrevista pré-doacdo,
e todas as informagdes sGo avaliadas em conjunto para manter

sua integridade.

Alguns dos critérios sao:

eTer enfre 16 e 69 anos (o candidato para doagdo de sangue
com idade entre 16 e 17 anos necessita de autorizacdo e pre-
senca de um dos pais ou responsdvel legal durante todo processo
da doagdo de sanguel;

oSer saudavel;

ePesar acima de 50 kg;

eRepouso minimo de 6 horas na noite anterior;

efvitar alimentos gordurosos antes da doagdo;

eNéo ingerir bebidas alcodlicas nas 12 horas anteriores;

eApresentar um documento oficial com foto;

e Situagdes tempordrias que impedem a doagdo;

Héa também alguns casos em que a doacéo néo
pode ser realizada temporariamente. Veja quais
s@o essas situacoes:

ePessoas com sintfomas de resfriado devem aguardar pelo
menos uma semana;

eSe vocé ingeriu bebidas alcodlicas, deve aguardar 12 ho-
ras;

equem fez maquiagem definitiva ou tafuagem sé pode re-
alizar a doagdo de sangue apds 1 ano;

eCestantes;

eMulheres que fiveram filhos — apos a realizagéo de parto
normal é necessdrio esperar 90 dias e da cesérea, 180 dias;

eMulheres que amamentam podem doar 12 meses apds o
parto;

eQuem fomou vacina confra a gripe, deve aguardar 48 ho-

ras.

Naéo pode doar sangue a pessoa que:

eTeve hepatite depois dos 10 anos de idade ou que & tfiver-
am hepatite B ou C

portadores do virus da AIDS ou de outra doenca infecciosa
fransmitida pelo sangue;

eQue tem diabetes, usam insulina ou anti-hipoglicemiantes
por via oral;

efstiver com gripe, resfriado ou infeccdo acompanhado de
febre;

ePossui peso abaixo de 50kg;

eTenha realizado endoscopia hd menos de & meses;

eTem mais de 65 anos ou que tiveram perda inexplicada de
10% do peso em um més;

eTem epilepsia ou crises de asma;

efor portadora de sffilis, maléria ou doenca de Chagas;

eTenha se submefido a grandes cirurgias, recebido frans-

fusdo, feito tatuagem ou colocado piercing hd menos de um ano.

Procure aconselhamento se estiver tomando medicamentos,
fenha sido vacinado recentemente ou esteja em fratamento.

Este € um ato de amor sincero, voluntério e que salva vidas. A
doagdo de sangue ¢ indolor e ndo prejudica a sadde. Em menos
de 1 hora, os doadores de sangue podem salvar até 4 vidas. O
sangue doado é utilizado para diversos tratamentos, cirurgias e
acidentes graves. Da esperanca de vida e satde aos pais, maes,

filhos, tios, avos.

Boa leitural

Leonardo Dias
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rodapé, a listagem dos autores (com respectivas fitulacdes, instituicdes por extenso, departamento a que pertencem, e-mail de todos os autores e categoria do manuscrito; o autor de correspondéncia deve
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numeracdo ardbica e sequenciada, no canto superior direito. Corpo do manuscrito: deve ser apresentado em folha A4, com margens superior, inferior, direita e esquerda a 3,0 cm. O texto deve fer espago
entrelinhas de 1,5, fonte Times New Roman, tamanho 12. Referéncias: em ordem numérica, seguindo as Normas Gerais do Estilo Vancouver.

5. Serd cobrado aps aprovagdo do estudo uma taxa de Revisto e Tradugdo. (Apenas para Assinantes)

6. £ OBRIGATORIO conter, no final do Documento Word, o enderego completo do(s) autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a funcio que exerce(m), a instituicdio a que pertence(m), o ORCID, titulos
¢ formacio profissional. Pode conter para cada estudo até 06 (seis) autores.

7. llustracdes: grdficos, tabelas, fotografias e fluxogramas, totalizando 06 ilustrades, devem ser inseridos no corpo do texto, exceto as fotografias. As nomenclaturas das ilustragdes devem vir antes das
mesmas, no canto superior direito justificado, numeradas sequencialmente, @ medida que aparecem no texto (numerado ardbica). As fotografias devem vir em alta resolucto (minimo de 300 DPl e 1 a 2
MBs.), encaminhadas em arquivo separado para o e-mail artigo] @mpmcomunicacao.com.br.

8. Processo de julgamento: o anonimato dos autores serd garantido. Cumpridas as normas pelos autores, o manuscrito serd encaminhado para dois pareceristas (avaliagdo cega). Em discordancia, serd
encaminhado a um ferceiro parecerista. Apds tomar conhecimento dos pareceres, a coordenacio cientifica conduzird a decisdo: aceite, aceite apds revisdo e/ou recusa. Os manuscritos ndo aceitos serdo
excluidos dos arquivos da RFE.

9. 0 autor deverd submeter seu artigo a um revisor das linguas portuguesa, inglesa e espanhola e enviar, em anexo, uma declarago desses revisores para o site e/ou e-mail: http://www.revistaferidas.
com.br/assine/, artigo1@mpmecomunicacao.com.br.

10. Ao primeiro autor do artigo serd enviado o PDF da revista. < l: E R I D S
z v i

Normas completas no site: revistaferidas.com.br
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A recuperacdo por meio dos nutrientes

ufrienfes sGo substancias presentes

nos alimentos que sGo importantes

para o funcionamento do nosso or-
ganismo. Nossos corpos os obtém afravés do
processo digestivo, o que garante que os ali
mentos sejam divididos em particulas menores
que podem ser absorvidas pelo corpo.

Os tipos de alimenfos possuem quantida-
des especificas de nutrientes e é imprescindf-
vel saber combinédlos para uma alimentagéo
sauddvel.

Ele fornece ao nosso corpo aminodcidos,
substéncias importantes para a formagdo,
crescimento e manuten¢do dos tecidos do cor-
po [musculos, ossos, pele, vasos sanguineos,
érgdos internos), formacdo de anticorpos (ma-
nutengdo da imunidade] e alguns horménios.

Eles também fornecem aminodcidos essen-
ciais. SGo subsféncias que o corpo ndo con-
segue sintefizar por conta propria e devem ser
ingeridas a partir dos alimentos. Deficiéncias
nestes aminodcidos essenciais podem levar &
perda de peso e refardo de crescimento em
criangas. A profeina também é uma fonte de
energia.

Em adulios, sua deficiéncia pode levar &
perda de peso, anemia e diminuigdo da imu-
nidade. Nas criancas, ocorre Kwashiorkor,
uma deficiéncia de profeina que causa infer-
rupgdo do crescimento, perda de peso, dis-
turbios mentais, diarréia, inflamagdo da pele,
alteracdes no cabelo e muito mais.

Devemos consumir fontes adequadas e
moderadas de profeina todos os dias, porque
néo femos reservas desse nufriente em nosso
corpo para atender &s necessidades finais.

Perda de peso involuntdria e perda de mas-
sa muscular sGo olgumas das complicagdes
causadaos por uma variedade de doengas.
Para que um individuo se recupere bem e pre-
vina esses problemas, o uso da ferapia nufri-

cional & muito importante

1943

Essa é uma das maneiras de garantir que os
pacientes confinuem se alimentando normal-
mente e fenham fodos os nufrientes necessarios
para se manterem sauddveis.

A Revista Feridas conversou com as nutricio-
nistas Isabel lopes e Thuiza Nascimento, da
BBraun, e com Gabriel Brunelli, da Eurekka,
para discutir a importancia e os beneficios
que a ferapia nufricional pode frazer aos po-

cientes.

Revista Feridas: O que é a Terapia nu-
tricional?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Conjunto de atividades realizadas para
auxiliar o paciente a receber as suas neces-
sidades nutricionais durante o seu tratomen-
fo, engloba avaliagdo do estado nufricional,
prescricdo  diefoterdpica individualizada e
acompanhamento nufricional seja no ambien-

te domiciliar ou hospitalar.

Gabriel Brunelli:
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A partir das definicées instituidas no ambito ‘ ‘

de conselho regional e nacional, a ferapia nu-
fricional pode ser definida como conjunto de
procedimentos terapéuticos em que se desen-
volve @ recuperacdo ou manutencdo nutricio-

nal de um individuo.

Revista Feridas: Quando ela é indica-
da?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Sempre que hd risco nutricional ou algum

grau de desnutrigdo.

Gabriel Brunelli:
Comumente a terapia nutricional é vinculo-
da aos servicos de nutricdo de @mbito hos-

pitalar e que os individuos enconfram-se em

Os tipos de
alimentos possuem
quantidades
especificas de
nutrientes e é
imprescindivel saber
combiné-los para
uma alimenfacdio

sauddvel.
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situacdo de maior vulnerabilidade nutricional,
sendo necessdrio infervencdo com o objefivo
de melhora do estado de satde. Apesar dis-
so, ela ¢ indicada sempre com o objefivo de
melhorar o estado nutricional do individuo,
sendo necessaria essa avaliogdo prévia para
definicdo de necessidade ou ndo, por isso, é
sempre importante ser avaliado por profissio-

nais da satde.

Revista Feridas: Como ela beneficia os
pacientes?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Ajuda a manufengdo e recuperagdo do es:
fado nutricional, este quando estd adequado
promove melhores resuliados clinicos, acelera
a recuperagdo no pos-operatorio, reduz o
fempo de hospitalizagdo e fem impacto na

reducdo da morbi/mortalidade.

Gabriel Brunelli:

Os beneficios sGo inimeros, pois visa apri-
morar e manter um quadro nutricional adequa-
do, gerando como consequéncia uma melho-
ria do estado de saide global, na grande

maioria dos casos.
Revista Feridas: H& contraindicacoes?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
A terapia  Nutricional ¢ contraindicada
quando o paciente ndo esté esfabilizado he-

modinamicamente.

Gabriel Brunelli:

No ambito hospitalar podem existir contra
indicacdes relacionadas & via de adminis-
fragGo desse tratamento. Como por exemplo
um individuo que tenha alguma obsfrugéo de
parte alta de frafo digestivo, possivelmente
néo poderd ufilizar como forma de tratamen-
fo nufricional a via oral, ou seja, alimentagdo
pela boca. E assim segue o raciocinio quando
h& outros fipos de empecilhos a nivel de frafo

gastrointestinal.

Revista Feridas: Quais sdo os tipos de
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terapia nutricional?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Terapia Nutricional Enteral, que ¢ realizada
usando o fubo digesfivo, e poderd ser realizo-
da por sondas ou pela via oral com suplemen-
tos orais, e também a Nutriggo Parenteral que
sGo solugdes infravenosas com nutrientes para
os individuos impossibilitados de usar o trato
gastrointestinal (TGI) ou que ndo afingem suas

necessidades nufricionais pela TCI.

Gabriel Brunelli:

A terapia nufricional pode ser desenvolvida
por via oral através de suplementos nutricio-
nais, ou até mesmo por via enteral, que & um
méfodo em que se passa um fubo alimentar.
Além desses métodos, também existe o caso
de quando o paciente ndo consegue ingerir
pelo frato digestivo, sendo necessario o supor-
te alimentar via catefer intravenoso, colocado
diretamente nas veias, promovendo a Nutri-

¢do Parenteral.

Revista Feridas: Quanto tempo geral-

mente dura o tratamento?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Dependendo de cada situagdo clinica,

existem pacientes que podem precisar de as-

sisténcia por toda a sua vida, e outros apenas

durante a hospitalizagdo, isso varia muito.

Gabriel Brunelli:

E dificil estabelecer um prazo, pois vai de-
pender muito do estado clinico do paciente
e da pafologia estabelecida. O tratamento

pode durar dias ou afé mesmo anos.

Revista Feridas: O uso de um nutriente
estd relacionado & doenca ou estado
clinico?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Bem, alguns nutrientes podem ajudar a

potencializar alguma agdo mefabolica, como

por exemplo o Omega 3 rico em EPA/DHA,

eles podem modular a inflamagdo e ajudam

Nutricdo Enteral B. Braun Brasil
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a reduzir o catabolismo muscular, e por isso
confribuem para melhores resultados clinicos.
Existemn muitos estudos com pacientes oncolé-
gicos onde existem recomendagdes robustas

para sua utilizagdo devido ao seu beneficio.

Gabriel Brunelli:

Sim. Sabemos que existem determinados
nufrientes que podem inferagir com o organis-
mo de forma que a partir das reagées bio-
quimicas geram um direcionamenfo para o
quadro clinico do individuo. Como exemplo
é possivel citar o sédio [nufriente bem presente
no sal) em que os individuos que previamente
fem estabelecido o diagnéstico de hiperten-
sdo arterial devem consumir com moderacdo
pois sabe-se que quando consumido em maior
quantidade pode promover um aumento da

pressGo.

Revista Feridas: Qual a diferenca entre
NutricGo enteral e parental?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:
Nutricdo Enteral é realizada com dietas
que sdo alimentos onde usamos o frafo gas-
frointesfinal (TG} j& a Nutrigdo Parenteral &
uma solugdo/emulséo composta por nufrien-
fes na sua forma mais elementar para infusdo
na via infravenosa, as bolsas prontas para uso

sdo regisiradas como medicamento.

Gabriel Brunelli:

A nutricdo parenteral & um processo em que
os nufrienfes a serem aproveitados néo preci-
sardo passar por um processo digesfivo, eles
sGo administrados direfamente de forma inira-
venosa, j& prontos para serem aproveitados.
Enquonto isso, a nutricdo enteral é administra-
da de forma que os nutrientes precisam previo-
mente passarem por um processo absortivo e

digestivo para aproveitamento no organismo.

Revista Feridas: Qual o papel do nutri-

cionista nesse tratamento?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:

Como os profissionais atuam em um univer

so com fantas varidveise O nufricionista tem
papel fundamental pois atua do inicio o fim
da ferapia, responsavel por identificar os pa-
cientes em risco nufricional e realizar a terapia
nufricional mais adequada, oferecendo o que
h& de melhor para o paciente e sua condigdo
clinica, em casa fase do tratamento. Os profis-
sionais precisam atuar em equipe multidiscipli-
nar para que assim cada drea possa contribuir
de maneira que o paciente seja o centro do
cuidado. E necessério atualizaces consantes
e fer o cuidado humanizado no atendimento

como prioridade.

Gabriel Brunelli:

O papel do nufricionista nesse frafamento &
fundamental, pois ele iré realizar a friagem nu-
tricional, assim como determinacdo da neces-
sidade nutricional, o monitoramento e acom-
panhamento e por fim a avaliagéo da eficécia
do procedimento por meio de indicadores de
qualidade da Terapia Nufricional. Em relagdo
a atuagdo dos profissionais em um universo
de muifas varidveis, é de suma importéncia o
trabalho multiprofissional, para que cada caso
seja avaliado minuciosamente, de forma com
que esse individuo seja beneficiado pelo frafa-

mento em sua plenitude.

Revista Feridas: Qual a diferenca entre
Terapia Nutricional e Dietoterapia?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:

A ferapia nutricional engloba todas as
etapas como friagem nutricional, avaliagdo
nutricional, diefoterapia e acompanhamento
nufricional. A dietoferapia é uma das ativida-
des do nutricionista que faz terapia nufricional,
nela sdo realizados os célculos das necessida-

des e a prescricdo diefoterdpica.

Gabriel Brunelli:

Essa é uma pergunta bem inferessante. A fe-
rapia nufricional € o conjunfo de procedimen-
tos terapéuticos em que se visa a recuperagdo
ou manutencdo nutricional de um individuo. J&
a diefoterapia tratase mais especificamente

do trabalho direcionado ao tratamento com
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dieta, considerando as necessidades individu-
alizadas de cada individuo. Julgo que essa
segunda poderia ser mais relacionada a um
&mbito de alimentagéo via oral, apesar de
que apresentom muitas semelhangas a nivel

de conceito.

Revista Feridas: Quais produtos/ser-
vicos a B Braun/Eurekka oferece aos
pacientes?

Isabel Lopes e Thuiza Nascimento:

A B. Braun possui para Nutricéo Enteral a
linha Nutricomp linha diefas enterais com alto
teor de Omega 3, uma variedade de produtos
que ajudam o paciente a fer melhores resulio-
dos clinicos durante o tratamento nutricional,
indicada para pacientes criticos, cirdrgicos,
oncolégicos, com necessidades energéticas
e proteicas elevadas, e o nosso langamento
o primeiro produto para Terapia Nutricional
Oral [TNO) sabor salgado, o exclusivo Nu-
ficomp Gourmet Soup sabor vegetais, uma
excelente opgdo os pacientes com monofonia
ao paladar doce, aumentar a variedade de
sabores ajuda a aumentar & adesdo & TNO.
Para Nufriggo Parenteral a B Braun possui di-
versas solucdes como linha Nutriflex uma fami-
lia de bolsas prontas para uso que oferecem a
ferapia nutricional parenteral adequada para
cada condicdo clinica, ofimizando a oferta
de nutrientes e sem desperdicio de volume. A
linha de nutricdo parenteral também é com-
posta por nufrientes individuais para a compe-
sicdo da nutricdo parenteral, como o Lipidem,

o Amixal e o Lipofundin.

Gabriel Brunelli:

Todos os terapeutas da Eurekka so freina-
dos no mesmo méfodo e seguem a mesma
linha de ferapia. Assim, vocé fem garanfia da
qualidade e do jeito Eurekka de fazer terapia,
com qualquer profissional nosso. Nés acredi-
famos que o foco da ferapia precisa ser os re-
suliados de verdade assim que possivel: nada
de ficar anos e anos sem resolver nada. £ por
isso que a Eurekka é a maior clinica online de

terapia do pafs.



Para os
especialistas
em cuidado.

Uma homenagem

da linha mais completa
do Brasil no tratamento
de feridas.

(o)

12 de Maio
Feliz Dia Mundial do Enfermeiro

KOLLAGENASE® - Colagenase — pomada dermatoldgica 0,6 U/g. USO TGPICO. USO ADULTO E PEDIATRICO. INDICAGOES: Desbrid: i de lesdes da pele; i a0 transplante de pele. Reg. MS no 1.0298.0431. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. (NPJ 44.734.671/0001-51 - Rodovia
Itapira-Lindoia, km 14, Itapira-SP - Indstria Brasileira - SAC: 0800 701 1918. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERASERCONSULTADOAKOLLAGENASEEUM MEDICAMENTO SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
KOLLAGENASE® COM CLORANFENICOL (colagenase + doranfeico) — pomada dermatalégica 6 U/g + 001 g/g. USO DERMATOLOGICO. USO ADULTO E PEDIATRICO. lem;oss de leses da pele em que € biotkoterapa tpica, e erides, ulceraselesoesnetmnas emgeral (DNTRAINDICA(;OES.
HIPERSENSIBILIDADEAOSCOMPONENTESDASFORMULACOES ADVERTENCIAS E PREC té 14 dias, Faixa d ividade de col 8. Bvitarousod q icagdo, fazer
limpeza dolocal d datos. Aplicar, cu dentro da drealesada. Eitar lhy da cavidade oral ica de doranfenicol ndo pode ser exduida apds aplicaga dgica. Evitar administrag i I i 0
d atravessa a placenta). Lactagdo: na R d l d i doranfenicol (monitorar niveis séricos). Paci i de umidificaao d igide {
pelonscodeconversaopara gangrena tmida. INTERA(OES MEDI(AMENTOSAS KOLLAGENASE“’(0M CLORANFENICOL NAO DEVESER UTILIZADA(OM ANTISSEPTICOS EOUTROSMEDICAMENTOS QUE POSSAM DEPRIMIRAFUN(_;AO DAMEDULA GSSEA. PosoLoGIA
nalesao(cer(adelmm)thaodla fazer higi dide das ferid: itadas. REACOES éndia, dor, prurido, eritema, irritagéo, eczema, hi i reaoes
s e Apiim 3 i e N o e s s SSE T
o addental, entretanto, omi itile, rio, I i i 5 dticas aci isco de depressé dssea e de“sindrome dinzenta’ A agio da enzima éi ida, sesto for desejavel, pela aplicagio da solugao d USP (pH3,6-44)
4 lesdo., 0 do 1bi de aluminio d 1Sg,30gon50g+1espamlapiastlaon‘ bi dealuminiode 30g. i i es, vide bula d i CRISTALIA— imi Buti Fam. Resp.: Dr. José G ddolo, CRF-SP no 10.446 - Rodonal'aplra -Lindoia, km 14, ltapira-SP -
CNPIn® 44734.671/00011- st Brsiera-SAC 0800701 1918- rodo ot :vide i ixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. 50PODE SERVENDIDO COMRETENGAO DA RECEITA. Reg. MSno 10258055, KOLLAGENASE £ UM MEDICAMENTO.SEU USO PODE TRAZER RISC0S. PROCUREQ
MEDI EUTICO.LEIAABULA. i > Kolla (olag 6gica 0,6 U/g. USOTOPICO. USO ADULTO EP 0.INDIC/ de pele. Reg. M5 10 1.0298.0431. CRISTALIA
- Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. QNP) 44.734.671/0001-51 - Rodovia ltapira-Lindoia, km 14, ltapira-SP - Inddstria Brasileira - SAC: 0800 701 1918. SE 05 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
DERMAZINE® sulfadiazina de prata — creme 1% (10,00 mg/g). USO EXTERNO. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 02 MESES. INDICAGDES: prevenqaoemtammmdefendascom grande potencial de nfecgio erisco de evolugi para sepse: i tceras de membros inferioes, lceras de pressdo e feridas cirirgicas. CONTRAINDICACOES:
GRAVIDEZ ATERMO, CRIAN(AS PREMATURAS ERECEM-NATOS NOS PRIMEIROS 02 MESES DEVIDA ADVERTENCIAS E PREC quando usad i i de niveis séricos da sulfa e da fungio renal Pode ocorrer alguma proliferagio fiingica dentro ou abaixo
da escara. N 0 dos olhos. Gravidez (Categoria B): informar ter ém-natos até Idosos, i i b orientagio médica. Observar o indicagdes, adverténcias e so admini i i
medlmINTERA(DESMEDI(AMENTOSAS USO CONCOMITANTE DECIMETIDINA EAGENTES DESBRIDANTES ENZIMATICOS POSOLOGIAE MODO DE USAR:apdslimpeza daesio, aplicar T/ dia;fazer i 30 muito exsudativa, apli 2+vezaodia, posteri retirado
p lgodso. Utilizar até a dicatrizacio d: fenda No aplicar jido dos olhos. REACOES. itoria. Muito rara: megacdlon toxico, aci iti ari i i licol na 30. Padi que utiliz produto p i fc es di
i S S : et s et v Hu i e : dien i s,
interomper us.Paa mais informagdes,videbula. APRESENTACAO: bisnaga pléstia com 8, 15.9,30g, 50g, 100gou120ge~m listi 100g i Sivestre Labs Quimica & dutica Ltda. —Av Carlos Chagas Filho, 791 - Riode Janeito—R)— NP Ne33.019.548/0001- 32 isria Brasileira. Registrad P
CRISTALIA —Farm. Resp: Dr.José Carlos Modolo — CRF-SP:n° 10.446. , km 14, tapira-SP — CNPI N° 44.734.671/0001-51 - Indstria Brasileira - SAC (Servig 70119189 doLote, Data de Fabricagi dade: Vide Bisnaga/Caixa. CLASSIFICAAO:
'VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SERVENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. - Reg. MS n° 1.0298.0559.
DERMACERIUM® sulfadiazina de prata + nitrato de cério — creme 1% (10,00 mg/g) +0,4% (4,00 mg/g). USO EXTERNO. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 02 MESES. INDICAGOES: antimicrobiano e ccatr plo espectro de agéo antimicrobi tiftingica (Microrgani e indu "nosreslstentesamenacllm
Streptococcus pyogenes, Enterococcus spp., Candida albicans, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Proteus spp. Indol-positivo, Provi inosa). i i i a a dainfecgdo. Agdo ci
de stase venosas e mal perfurante plantar. CONTRAINDICACOES: GRAVIDEZ A TERMO, CRIAN(AS PREMATURASERE(EM NATOSMENORES DEOZMESESDEIDADE AWEKTEN(IASEPH" 0 dreas mui i toragbes de niveis séricos dasulfa e da fungio renal fomnam-se
relevantes. Relatos d ¢éo de desconfo quelmaqao”' s aplicaga a0 da terapia). Se i local ousistema, interromper uso. Gravidez (Categoria B): evitar termo, recém-natos até 02 pr Idosos: uso ap b orientagdo médi
Observar precaugdes, contraindicagd @ ja presar INTERA(OESMEDI(AMENTOSAS USOCONCOMITANTE DE CIMETIDINA EAGENTES DESBRIDANTES ENZIMATICOS POSOLOGIAE M Gs i irea afetada, aplicar 3
ivo do tipt ivo. G 6s aaplicagdo o pi que exposto a Iz, altera loraga Aplicar da Tx/dia;se | dativa, reaplicar uma 22 vez. d ), 0P pl da qual i jid Unllzavateaamzagaodafenda Nao aplicar na regido dos
olhos. REACDES i 30 de argiri ia hemolitica i defidénda de gli fosfal aluzsolar ou‘rash ; leucopenia transitoria, met: inemia, cloremia. Muito i idade devid de icol na formulagdo, nenropana
q P A
defidénda de glicose-6-fosfat i 40 alérgi disfungac l ou hepética, considerar inuaga ja definida. Mais detalhes, vide bula. a i nulllellwdn 40 séri iazina e d: ; €asos,
interromper uso. isi es,vide bula 0: bi éstiacom 15g,30,50gou1 dsticocom 4 Fabn(adoporSILVB[RELABSQU[MICA&FARMACEUTICALTDA AvCarIosChagasﬁlho 791, RlodeJanelm—RJ CNPINS33.019.548/0001-32-Idisti Registrad; ali RISTALIA- Produtos
imi uti - Fam. Resp: Dr. José Carlos Modolo - CRF-SP n10.446 - Rodovia ltapra-Linddia, km14, Itapira-SP - CNPJ n°44.734.671/0001-51 - Inddistia Brasileira - SAC: 0800 7011918~ n° do Lote, Data de Fabricaga :Vide Bisnaga/Caixa. CLASSIFICAGAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SERVENDIDO COM
RETENCAO DA RECEITA - Reg. MS n° 1.0298.0560.
DERMACERIUM HS GEL® suifadiazina de prata + ntrato de cério — gel 1% (10,00 mg/q) +0,4% (4,00 mg/g). USO EXTERNO. USOADULTOEP 0 ACIMA DE 02 MESES. INDICAGOES: anti Gpico indicadl d o implestipo 1 (HSV 1) tipo2 (HSV

2) e virus da varicela zoster (VZV) em casos de herpes zoster. CONTRAINDICACOES: GRAVIDEZ A TERMO, CRIANCAS PREMATURAS E RECEM-NATOS MENORES DE 02 MESES DE IDADE. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: gravidez (Categoria B): evl'ar uso em gestames a termo, recém-natos até 02 meses e prematuros.



maz"‘ prata 1%

ulladia
orml ot
2 1% —
JeNoRSOE )
sresenei AT
Voo
"ane b UsOADULTOE wsstw“’
om0 Pk
QCRISTALIA

(/

!smoclld% fenlC°|

CRISTALIA

ECOLOGICAS

Odermazin®, b
a(a 1 mac 1%+
fadiazin? dep o erd.azma de Pr:;: Gel
sul USOADULT. u‘lfa 4rio 0/ —
crome Vag! ' > USOVAGNAL it conca =2 e
w0 } WeiSTAL pomada o i
e Ginecolég 450707
1 bisnad? !nﬂ- ALIA
aacits ~IsTA!
de30
snp";‘y’zﬂﬁ
dosos: b orientagio médi ‘ indicagd éncias esd admini ja presa édico.Ni i3 Naoingeriuti
demodoa nao haver i d lesioa ser tratada pr o médi 0 USO CONCOMITANTE DE (IMHIDINA EAGENTES DESBRIDANTES ENZIMATI(OS POSOLOGIA EMODO DE USAR:

apll(av uma Gmada sobre as lesdes 3 vezes/dla ate que estejam mmpletameme dcatrizadas. Néo apll(av na reglao dos olhos RH&OES AWERSA incomum: alfera;oes na cor da pele ou mucosas pela deposlgao do metal prata. Rara: aumento da senslbllldade a qu solav ou“rash mtaneo leucopenia translmna meta hemoglohlnemla Mlmo rara:

ido a presenca rmulagio, reacs q p D

b s 3 " 3 e vndnbula 5 X i A & o

vide bula. APRESENTACAO: bisnaga pléstica com 15 g. Fabricado por: SILVESTRE I.ABSQU[MICA& FARMACEUTICALTDA. - Av. Cavlos (Chagas Filho, 791, Rlo deJanelro—RJ NP N0 33 019.548/0001-32 - Indistria Brasileira. Registradk aliz CRISTALIA imi Buti - Farm. Resp.: Dr. José Gz 6f CRF-SPn0
10.446 - Rodovia Itapira-Lindoia, km14, Itapira-SP - CNP) n0 44.734.671/0001-51 - Indistria Brasileira - SAC: 0800 7011918 - n0 do lote, d i p 2 ixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SG PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. - Reg. MS n01.0298.0560. Ao persistirem o sintomas
0 médico deverd ser consultado.

d g 1%(1000n\g/g) USOGINECOLOGICO USO ADULTO. INDIC ico de colpif ifi didi i icites. Gicatri pds-cautério do colo o i 6s bidpsi: loe davulva, eno
ps-operatrio de cirurgias vaginais (aplicado junto a tampdes vagii dlo de aplicador). Cicatrizante d (DNTRAINDICA(,OES GRAVIDEZ A TERMO. ADVERTENCIAS E PRECAUGO i i ipersensibilidade as sulfas e demai d
formulagio. Pode haver escuredmento do creme junto a tampa do tubo devido a oxidagdo dos sais de prata quando expostos a luz. Gravidez: Categoria C. Idosos, criangas e outros grupos de riscos: uso apenas sob orientagdo médica. Observar pretzugnes, contraindicagdes, adverténcias e s6 administrar a posologla prescnta pelo médico. |NTEM§0ES
MEDICAMENTOSAS ENZIMAS PROTEOLITICAS (EX (OLAGENASE E PROTEASES) EUSO (ONCOMITANTE DE CIMETIDINA. POSOLOGIAE MODO DE USAR: Colpts: li licador cheio), de preferéncia a noite, dias.Ps-cautéro, pos-icpsia, ps-op ginais: 1 aplicagio didria por 6
o Gtrina 1 2aplcacdes di e s O 8 i o H Pl % i .

pés a diminiio d Caso interrupgio da aplicagi por mais de 2 dis, da- ie de seis aplicagd Vaginosebacfeviana, icomoni icites: pode ser necessiri icagio sistémica, conforme orientagio do ginecologista, sends doparceiro. Modo de
B ks e creniacoes d2 LU IREACES AL A o 30.Mais detalhes,vide ula, Sl . s , ina, coloe vuva). A utiizach i
p pod i d: vide bula. A0: bisnaga pléstica com 30 g e 6 apli jinais d aveis (cada ). Fabricad ilvestre Labs Quimica & &utica Ltda. - Av. Carlos Chagas Filho, 791 - Rio de Janeiro -
RJ- ONPJ N0 33.019.548/0001-32- Indiistria Brasileira. Regi: CRISTALIA- imi éuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José G; O CRF-SP: n0 10.446 - Rodovia Itapira-Lindoia, km 14, Itapira-SP - CNPJ NO 44.734.671/0001-51 - Ind istria Brasileira - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800 701 1918 - n0 do lote, data de

fabricagdo e prazo de validade: vide bisnagalcaixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. - Reg. MS n0 1.0298.0559.

GINO KOLLAGENASE® colagenase + doranfenicol — pomada ginecoldgica 0,6 U/g + 0,01 g/g. USO VAGINAL. USO ADULTO. INDIUKOES desbndamenw de teddos necrosados ou restns de tecidos em sltua;oes como: pos-operatnnos de amrglas ou intervengdes glmdoglcas referemzs a colo menno e a mucosa vaglnal cervlcltes e vaginites.
(ONTRAINDICA(OES HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DAS FORMUI.AQOES AWEmN(IAsEPRFf 614 dia Faixade pH dti 8. Observar d
pelo médico. dlio do aplicadt ivel. R 30 utilizar ducha vagi a (f is. Nao utilizar por outras vias. Uso prolongado de antibidtit facilitar i i iveis
medidas adequadas. A absorgdo sistémica de cloranfenicol néo pode ser exdnlda apds aplicagdo. Evitar admini Monitorar padientes debilitadas para infecdes bacterianas sistémicas, devido a risco aumentado de bacteremia. Nao utilizar durante a gestagao e amamentaqaa |NTEM§0ES
MEDICAMENTOSAS: KOLLAGENASE® COM CLORANFENICOL E GINO KOLLAGENASE® NAO DEVEM SER UTILIZADAS COM ANTISSEPTICOS E OUTROS MEDICAMENTOS QUE POSSAM DEPRIMIR A FUNGAQ DA MEDULA OSSEA. POSOLOGIA E MODO DE USAR: higieniza o focal. Cervicte e Vagrite Discrtas:
introduzir na vagina, todas as noites ao deitar, aproximadamente 5 g de pomada. Continuar o tratamento até acabar o contetido de 1 ou 2 bisnagas de 30 g (cerca de 6 a 12 aplicagdes), do orientagdo médica. Cervicite e Vagini : inidiar o primeira consulta da paaeme pela aplicagdo intravaginal do contetido de toda a bisnaga,
!amponando-se depolsoanal vaginal. Retirar o tamponamento no dia segulme Outras apll(a(nes podem ser necessanasacnteno médico. Insuu;oes Para Uso do Aplicador: vide bula. REACDES ADVERSAS: ardéncia, dor, prurido, eritema, |vma(ao eczema, hlperemla Io(al es d Reagdes adv relatadas com uso prolongado d
hepatite, angioedema. Oxi ingestao acidental, entretanto, provocar vomit tile, d i es plasmati i 30 mag/ml) aumenta o
medula dssea e de”“sir dnzenta”. Para mais informagdes, vide bula APRESENTMOES embalagem contendo 1 bisnaga de aluminio de 30 g + 6 aplicadores. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. Jose Carlos Moddo CRF-SP no 10.446 - Rodovia Itapira-Lindoia, km14, Itapira-SP - CNPJ no
44.734¢ 671/(])01 -51- Induistria Brasileira - SAC: 0800 701 1918 - no do lote, data de p 3 ixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. istil  ser consultado. Reg. MS no 1.0298.0505.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER OU DISPENSAR MEDICAMENTOS.

ANUNCIO FERIDAS_CE_2022
$7) @CRISTALIA

A
08007011918 s Senpre im pa

www.cristalia.com.br




ARTIGO

Melo, R. S., G
* Manejo adequado

ro, T. S. B., Oliveira, P. B. A., Barrefo, A. S. A. P, Assis, R. P, Carvalho, S. P, Reinalde, A. M. C., Braga, A. A., Azevedo, A. P.
de roupas utilizadas por familiares cuidadores de pacientes em ambientes de isolamentos

Manejo adequado de roupas utilizadas por
tamiliares cuidadores de pacientes em ambientes
de isolamentos

Proper management of clothing used by family careers of patients in insulation environments
Adecuado manejo de la ropa utilizada por las carreras familiares de pacientes en ambientes de aislamiento

Resumo

Introducdo: Os familiares cuidadores sdo propensos a levar microrganismos para
casa através de rouparios utiizadas em ambiente hospitalar. Diante disto, para
evitar a confaminagdo cruzada é necessario realizar de forma correta a higiene,/
lavagem das roupos utilizadas no ambiente hospitalar o que inclui cuidados como:
acondicionamento, armazenamento e transporte correto. Objefivo: Descrever o re-
sultado da aplicagdo de orientagdes sobre manejo de roupas utilizadas por acom-
panhantes de pacientes intemados em ambientes de isolamentos de um hospital
referéncia em infectologia como auxilio na quebra de cadeia de fransmissdo de
microrganismos. Metodologia: Tratouse de um estudo do fipo descritivo, prospec-
fivo com abordagem quantitativa. Resultodos: Foram entrevistados 40 familiares
cuidadores de pacientes em isolamentos, desfes, 82,5% nunca receberam orien-
fagdes sobre o manejo adequado de roupas utilizadas em ambiente hospitalar,
42 9% i& estavam com um dia a cinco anos junio co lado do paciente internado,
do fofal 80% eram genitoras do paciente com idade entre 40 a 60 anos e 25%
eram oriundos do interior do Estado e néo foziam permuta e os que informaram
que faziam, 35% relataram que ficavam até 7 dias sem que algum familiar apar
recesse para fazer a troca. Conclusdo: Diante disso, percebemos, por meio desfe
estudo, a necessidade de atualizar as orientagdes referentes ao processamento de
roupas utilizadas nos servigos de satde, enfocando o controle e a prevengdo de
riscos associados a essa afividade.

Descritores: Manejo de roupas hospitalares, biosseguranca, precaugdo padrdo,
paciente de isolamento.

Abstract

Introduction: Family caregivers are likely to take microorganisms home through
clothes used in the hospifal environment. Therefore, fo avoid crossconfamination,
it is necessary fo correctly perform the hygiene/washing of clothes used in the
hospital environment, which includes care such as: correct packaging, storage and
fransport. Objective: To describe the result of the application of guidelines on the
management of clothing used by companions of patients hospitalized in isolation
environments of a reference hospital in infectology as an aid in breaking the chain
of fransmission of microorganisms. Methodology: This was a descriptive, prospecti-
ve study with a quantitative approach. Resulis: Forty family caregivers of patients in
isolation were interviewed, of which 82.5% had never received guidance on the
proper handling of clothing used in the hospital environment, 42.9% had already
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spent one day to five years with the hospitalized patient. , of the tofal 80% were the
patient's mothers aged between 40 and 60 years and 25% were from the inferior
of the state and did not exchange and those who informed that they did, 35% repor-
ted that they stayed up to 7 days without any family member showing up for make
the switch. Conclusion: Therefore, through this study, we redlize the need to update
the guidelines regarding the processing of clothing used in health services, focusing
on the confrol and prevention of risks associated with this activity.

Descriptors: Hospital clothing management, biosafety, standard precaution, isola-
tion patient

Resumen

Introduccién: Es probable que los cuidadores familiares se lleven microorganismos
a casa a fravés de la ropa ufilizada en el entomo hospitalario. Por fanto, para evifar
la contaminacion cruzada, es necesario realizar correctamente la higiene / lavado
de la ropa ufilizada en el enforno hospitalario, que incluye cuidados tales como:
correcto embalaje, almacenamiento y transporte. Objetfivo: Describir el resuliado
de la aplicacion de guias sobre el manejo de la ropa utilizada por acompaiiantes
de pacientes hospitalizados en ambientes de aislamiento de un hospital de referen-
cia en infectologia como coadyuvante en la ruptura de la cadena de transmisién de
microorganismos. Mefodologia: Se trata de un estudio descriptivo, prospeciivo con
enfoque cuantitativo. Resultados: Se entrevistaron a cuarenta cuidadores familiares
de pacientes en aislamiento, de los cuales el 82,5% nunca habia recibido orienta-
cién sobre el correcto manejo de la ropa utilizada en el ambiente hospitalario, el
42,9% ya habia pasado de un dia a cinco afios con el paciente hospitalizado.,
De los total 80% fueron madres del paciente con edades entre 40 y 60 arios v
25% eran del interior del estado y no intercambiaron y quienes informaron que
si, 35% informaron que permanecieron hasfa 7 dias sin que ningdn familior se
presentara. listo para hacer el cambio. Conclusién: Por lo tanfo, a través de este
estudio, nos damos cuenta de la necesidad de actualizar las pautas en cuanto al
procesamiento de la ropa ufilizada en los servicios de salud, enfocdndose en el
confrol y prevencién de los riesgos asociados a esfa actividad.

Palabras clave: Manejo de vestuario hospitalario, bioseguridad, precaucion estan-
dar, aislamiento del paciente.
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sittacdo de fragilidade  relacionada

& demanda  de profissionais  de

enfermagem  denfro  dos hospitais e

de fransmissdo, e podendo causar
prejuizos ao paciente, além de riscos
aos préprios acompanhantes. Percebe-

internagdo

hospitalar tem se tornado cada
vez mais consfante, eles desenvolvem
agdes de cuidado com seu parente
hospitalizado que, muitas vezes, ¢é
baseada no senso comum. As préficas

de cuidados s@o voltadas diante da

a familia assume uma postura que se

assemelha co apoio e a solidariedade

1,16

Neste caso se ndo houver medidas
preventivas no combate a infeccdo ndo
esclarecidas pela equipe de enferma-

gem, pode aumenfar a possibilidade

-se que & presenca do acompanhante
possibilita ao paciente um apoio emo-
cional no seu processo de recuperagdo.
No entanfo, para a implementagdo de
esftratégias para a insercdo do acom-
panhante aconfece & insuficiéncia de

recursos humonos, falta de orientagoes,
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e espago fisico limitado, que ndo favo-
recem a insercdo e a permanéncia dos
acompanhantes %% 1718

A biosseguranca pode ser definida
como um conjunto de procedimentos e
normas que tem como objetivo eliminar
Ou minimizar os riscos para consequen-
fe manufen¢do da satde do profissional
e dos demais envolvidos na assisténcia
& satde. Desta forma, o papel da bios-
seguranca é proporcionar um cuidado
maior para uma melhor qualidade do
frabalho  para o profissional, assim
como aos demais usudrios 192!

O ambiente hospitalar ¢ um  local
bastanfe propicio para o surgimento
de agentes patogénicos e por reunir
pessoas com diferenfes vulnerabilida-
des & infecgdo. Estas infeccdes podem
disseminarse enfre os profissionais de
enfermagem, funciondrios e os visitan-
fes, desta forma, a partir do momento
em que esfas pessoas adenfrem esfe
ambiente, é necessdario buscar meios
afravés das medidas de biosseguranca
para coibir ou ao menos minimizar os
casos de contaminacdo & 78 2022

& imporfante analisarmos a forma que
podemos lidar com os riscos no ambito
hospifalar, nesse senfido, refletindo so-
bre as medidas que devem ser adota-
das para evitarmos os riscos, devemos
entdo avaliar algumas medidas de bios-
seguranca para a conscientizagdo
respeito da importancia, para investigar
os comportamentos de risco adofados
no ambiente hospitalar' '+ 1% 192125

Os principais fatores de riscos que
os profissionais estdo sujeitos no am-
biente hospitalar, esido relacionados &
prevaléncia de doencas fransmissiveis
na populagdo atendida, informagaes
inadequadas sobre os mecanismos de
fransmissdo e prevencGo e as condi-
¢oes de seguranga”™ ' 24 2

Desta forma, os fatores de risco
sdo de diversas ordens, dentre eles,
destocam-se os riscos com materiais
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biolégicos, tais como as doencas infec-
focontagiosas, que sdo consideradas
as principais fontes de fransmisséo de
microrganismos para os  profissionais
afravés do contato direto com fluidos
corpéreos durante a realizagdo de pro-
cedimentos, ou pela manipulagdo de
arigos e contato com superficies con-

66

As vestimentas
utilizadas pelas
equipes de saude
e pacientes
internados
nas unidades
hospitalares séo
um potencial meio
de transmissdio
de bactérias
patogénicas que
podem causar
problemas para a
saude.

92

taminadas. Diante disto, medidas de
biosseguranca precisam ser seguidas
por profissionais e familiares/acompa-
nhantes envolvidos na assisténcia ao

pocienfe 11,12, 25,27

As medidas de precaugdo sdo:* ¥ 4

22, 31,33

Precaucdes padrd@o: As Precaugdes
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Manejo adequado de roupas utilizadas por familiares cuidadores de pacientes em ambientes de isolamentos

Padrdo representam um conjunto de
indicadores que devem ser aplicados
no atendimento de todos os pacientes
hospitalizados, independente do seu
esfado infecioso, e na manipulacdo de
equipamentos e arfigos contaminados
ou sob suspeita de contaminagdo. As
precaugdes padrdo devem ser utiliza-
das quando existir o risco de contato
com: sangue; liquidos corpéreos, se-
crecdes e excrecdes, com excecdo do
suor, sem considerar a presenca ou ndo
de sangue visivel; pele ndo infegra e
MUCosas.

Precaucdes de contato: Estas precau-
¢des visam prevenir a fransmissdo de
microrganismos  epidemiologicamente
importantes a partir de pacientes infec-
tados ou colonizados para outros pa-
cientes, profissionois, visitantes, acom-
panhantes, por meio de confafo direfo
ou indireto.

Precaugdes para goticulas: Essas pre-
caugdes visam prevenir a fransmissGo
de microrganismos por via respiratéria
por particulas maiores que 5 micra de
pacientes com doenca fransmissivel,
geradas pela fosse, espirro e durante a
fala. Essas goficulas (> 5 micra) podem
se deposiftar & curta distancia (1 a 1,5
m).

Precaugbes para aerossodis: SGo me-
didas adotadas para pacientes com
suspeita ou diagnéstico de infeccdo
fransmitida por via aérea [particulas <
5 micra), que podem ficar suspensas no
ar ou ressecadas no ambiente. Deve-se
utilizar para o cuidado deste paciente,
drea fisica especifica, dofada de siste-
ma de ar com uso de filiro especial e
pressdo negativa, quando esfes recur-
sos esfiverem disponiveis.

Precaugdo protetora ou reversa: Serd
instituido  principalmente em pacientes
imunodeprimidos e neutropénicos, a fim
de garantir a profecdo do paciente con-
tra infeccdes.

A adogdo de medidas preventivas &
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necessdria para evitarmos eventualida-
des, desta forma, destacamos a norma
regulamentadora 6 (NR6), que discorre
sobre os Equipamentos de Protecdo In-
dividual (EPI), e os define da seguinte
forma: todo produto ou dispositivo de
uso individual que é utilizado pelo fra-
balhador, destinado & protecdo de ris-

cos suscetiveis durante o tfrabalho1# '

34

O familiar/cuvidador precisa se ade-
quar ds normas e rofinas que permeiam
o ambiente hospitalar. Adicionalmen-
fe aufores afirmam que a adogdo de
comportamentos seguros deve ser esti-
mulada, para uma maior seguranca em
relacdo as infeccdes que podem vim a
acometé-los, através do uso de equipa-
mentos de profecdo individual. Nesse
sentido, a biosseguranca é fundamental
fanfo para os profissionais de satde e
funciondrios na execucdo dos procedi-
mentos quanto para os familiares'® 73

As medidas de prevencdo ufilizadas
no ambiente hospitalar devem ser leva-
das a sério, para que se possa evifar
a confaminacdo e transmissGo dos mi-
crorganismos patogénicos e assim dimi-
nuir os indices de infeccdo. Em suma,
é muito importante que os profissionais
possam fer seus conhecimentos atuali-
zados, acerca da importancia do uso

de procedimentos de biosseguranca '*

37,38

Segundo o diciondrio de termos de
satde, o isolamento é definido como
um conjunfo de procedimentos com a
finalidade de isolar o paciente com
doenca transmissivel na fase de trans-
missibilidade, evitando a propagagdo
da doenga, enfre oufras pessoas e pa-
cientes e o contégio do profissional que
cuida dele 22 %,

Em um breve regaste histérico, as
praticas de isolamento afté meados do
século XX, eram frequentes e eram defi-
nidas como a exclusdo dos acometidos
pela moléstia, apesar da descoberta de

drogas efefivas para o tratamento dos
pacientes. Nesse cendrio, o Ministério
da Satde do Brasil promovia a polifica
do isolamento em "hospitais-coldnia” ou
"leprosarios”, que abrigavam hansenia-
nos e seus familiares * #*

A Enfermagem teve uma grande con-
fribuicdo no que se refere ao cuidado
do paciente, a precursora da enfer-
magem Florence Nightingale em sua
época, teve a constante preocupagdo
com o ambiente hospitalar, priorizava
o isolamento, a individualizacdo do cui-
dado, e a reducdo do nimero de leitos
por enfermaria, para reduzir os indices
de contaminacdes cruzadas e a dimi-
nuicdo da circulacdo de pessoas fora
do servico em émbito hospitalar, desse
modo evitando, condi¢cdes desfavord-
veis aos pacientes %162

O contexto de isolamento atual, ndo
se refere como o do passado. Sua ne-
cessidade, tem como objefivo a preven-
¢do contra a contaminacdo no dmbito
hospitalar que ocorre com frequéncia
entre os profissionois, pacientes e acom-
panhantes. Sendo assim, a confamina-
¢@o hospitalar pode ser adquirida apds
a admissdo do paciente ou se manifes-
far durante a internagdo, afravés de pro-
cedimentos ou apds a alta hospitalar®®

No ambiente de isolamento, as infec-
¢des podem ser adquiridas a partir da
exposicdo a patdgenos contidos nas
goficulas que s@o produzidas duran-
fe um espiro ou tosse de um porfador
de uma infeccdo respiratéria. As des-
camagdes da pele e outras particulas,
como as fibras de tecido, podem servir
de meio para o transporte de bactérias
quando enfram em confafo com super-
ficies contaminadas, podendo  repre-
sentar um vetor de infeccdo ao serem
alcangadas pelo ar afravés da inalagdo
ou podendo-se depositar sobre roupas
e oufros objetos*.

Dessa maneira, temos que destacar
as medidas preventivas, que sdo as
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precaugdes padrdo: uso de luvas e
mdascaras (descartéveis e de barreira),
higienizagdo das maos (Ggua e dlcool),
Equipamento de protecdo  individual
[6culos profetores, jaleco, capa de iso-
lamento, avental]. A prevencdo e o con-
trole dependem, em grande parte, da
adesdo as medidas preventivas visando
a prevengdo da ndo propagagdo de
microrganismos 2

As medidas de precaucdes e isolo-
menfo visam inferromper © mecanismo
de transmissdo de patégenos e prevenir
infeccées Em vista disso, as precau-
coes sdo denominadas como medidas
preventivas, dessa forma utilizase as
precaucdes especificas durante a in-
fernacdo hospitalar de pacientes com
suspeita ou diagndstico de doencas de
transmissGo por contafo ou via aérea.
Tais medidas envolvem o uso de quarto
privativo e de equipamentos de profe-
¢do individual durante a assisténcia ao
paciente® 4

A disseminacdo das infeccdes no
&mbito hospifalar pode ocorrer devido
ao ndo cumprimento das precaugdes
padréo e precaucdes especificas por
profissionais da assisténcia & satde,
acompanhantes e visitantes. Adicional-
mente, afirma-se que a principal via de
fransmissGo de microrganismos ocorre
afravés das mé&os, pois a falta de higie-
nizag&o é um grande fator de infeccdo,
dentre outros fatores como: ambientais,
superficies, equipamentos e o vestud-
rio*?

Segundo esfudos, a contaminagdo
de superficies tem sido relacionada a
uma parficipagdo na  disseminagdo
dos micro-organismos resistentes. Mui-
fos deles, possuem caracteristicas que
Ihes permitem sobreviver em superficies
secas de semanas a meses. H& tam-
bém relatos desses microorganismos
enconfrados frequentemente em camas,
cadeiras de roda, macanetas, mesas e

roupas de pacientes? ¥ 43,
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Portanto, o obijefivo principal deste
esfudo foi descrever o resultado da apli-
cagdo de orientagdes sobre manejo de
roupas utilizadas por acompanhantes
de pacienfes em ambientes de isola-
mentos como auxilio na quebra de ca-
deia de transmissdo de microrganismos.

MATERIAIS E METODOS

Tratouse de um estudo descritivo,
prospectivo e quantitativo de registro do
conhecimento e das afifudes e o com-
portamento de familiares cuidadores de
pacientes infernados em enfermarias de
isolamento para melhoramento das es-
fratégias de quebra de cadeia de frans-
missdo de microrganismos levados do
ambiente hospitalar para a residéncia.
Trafouse de uma amostra de conveni-
éncia composta de informagdes obtidas
por meio de entrevistas a acompanhan-
fes de pacientes em convalescéncia
(beiraeito), em isolamento por contato,
goficula ou aerossol.

A coleta de dados aconteceu em frés
pequenas etapas:

Primeira etopa: no momento da visi-
fa na enfermaria de isolamento foram
apresentados os objetivos do estudo,
a assinatura do TCLE. Foi aplicado um
préteste, de facil enfendimento, com
seis perguntas de maltiplas escolhas, na
fenfativa de mensurar o que o acompa-
nhante j& sabia sobre o manejo ade-
quado de roupas usadas em ambiente
de isolamento [em anexo). Apds a apli-
cagdo do posieste, para fixar melhor o
que foi explanado, foi oferecido com fo-
das as informacgdes do tema abordado.

Segunda etapa: Em seguida foram
realizadas instrucdes sobre o tema, me-
didas de prevencdo e comportamento
em ambiente de isolomento conforme o
que foi perguntado no pré-este Terceira
etapa: Depois, foi realizado o pos-este
para mensurar o crescimento do apren-

dizado.

Enfatizamos que a pesquisadora
que realizou as enfrevisfas estava devi-
damente aparamentada com os EPI's
apropriados para isolamentos por ce-
rosséis conforme preconiza as diretrizes
de biosseguranca recomendadas pelo
Ministério da Saude.

Foi 0fil para a pesquisa apenas as
informacées de acompanhantes de po-
cientes infernados em isolamenfo, que
eram maiores de dezoito anos.

Este projefo foi apreciado e aprova-
do pelo CEP da FMT/HVD conforme a
portaria 466/12 da CONEP. Também
foram utilizadas neste estudo a carta
de anuéncia e o TCLE Sob o CAAE
11965619.6.0000.0005.

A pesquisa foi realizada em um hospi-
tal universitério, tercidrio, referéncia em
doengas infectoconfagiosas no Amazo-
nas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 40 familiares cui-
dadores de pacientes em isolamentos,
destes, 82,5% nunca receberam orien-
facdes sobre o manejo adequado de
roupas utilizadas em ambiente hospito-
lar, 42,9% 4 estavam com um dia a

Guerreiro, T. S. B., Oliveira, P. B. A., Barreto, A. S. A. P, Assis, R. P., Carvalho, S. P., Reinalde, A. M. C., Braga, A. A., Azevedo, A. P.
quado de roupas uiilizadas por familiares cuidadores de pacientes em ambientes de isolamentos

cinco anos junto o lado do paciente
internado, do total 80% eram genitoras
do paciente com idade enfre 40 a 60
anos e 25% eram oriundos do interior
do Estado e ndo faziam permuta e os
que informaram que faziam, 35% rela-
faram que ficavam até 7 dias sem que
algum familiar aparecesse para fazer a
froca.

No que se refere ao género dos fa-
miliarescuidadores que foram entrevis-
tados/orientados, a maioria dos deles
eram femininos e maes. Nesse sentido
segundo observase que mesmo com
a presenca feminina no mercado de
frabalho e com o ndmero de mulheres
chefes de familia, a figura do acompa-
nhante ainda é maiormente atribuida
ao sexo feminino e principalmente, a
m(’jeW 1, 22,45'

Outros estudos investigando a impor-
féncia do acompanhamento no proces:
so savde-doenca, mostraram que o per-
fil destes era, em uma maior parfe do
sexo feminino e esfavam na faixa eféria
entre 18 a 40 anos, e eram oriundos do
interior 4% 44,

Alguns estudos mostram que esses
constan-

familiarescuidadores  estdo

femente exposfos a riscos de contdbil

Quadro 01: Que ndo sabiam qual a forma mais segura de fazer o transporte da
roupas (sujas) do hospital para a residéncia, para lavar

Género masculino

Em precaugdo por aerossol

Em precaugdo por goticulas

Isolados por HIV + COVID 19

Isolados por HIV + outras doengas infectocontagiosas
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pois, frequememenfe, ndo utilizam os
EPI's, e a partir desfa realidade deve-se
realizar orienfagdes quanto aos cuida-
dos a serem seguidos e as medidas de
precaucdes no que diz a respeito aos
cuidados adequados durante a perma-
néncia na unidade hospitalar1? "¢ 4%

Também existem estudos mostrando
relatos, de familiarescuidadores  de
pacientes crificos em isolamentos por
confafo, que tinham receio de contrair
a doenca de seu familiar, e diante dis-
so, refletiram sobre a necessidade da
ufilizagdo de EPI's por eles mesmo du-
ranfe o periodo de permanéncia neste
ambiente de isolamento™ 17 %41,

Com relag@o ao processamento de
roupas ufilizadas em ambiente hospi-
falar, estudos mostram que inclusive
profissionais e estudantes da drea da
satde ndo fem conhecimento sobre
como funcionava o processamento de
roupas e suas efapas, o que caracteriza
um comporfamento inadequado, pois
o ambiente hospitalar & um local com
grande possibilidade de contaminagdo
por diferentes microrganismos” '% 2840

Outros estudos falam sobre as medi-
das de confrole infra-hospitalares aplica-
das para a prevencdo da transmiss@o
da Tuberculose, que em relagdo ao
comportamento dos acompanhantes de
pacientes que estavam internados em
ambiente de isolamento por aerossois,
a maioria dos acompanhantes durante
as visitas, foram orientados quanto as
medidas de biosseguranca e estavam
utilizando a mdscara N95, a minoria
estava fazendo o uso dos EPI's, como o
gorro, capote, luvas 2183738

Sobre as medidas de biosseguranca
utilizadas pela equipe de enfermagem
aos pacientes com COVID-19, foram
orientadas algumas medidas de pre-
vencdo fundamentais a serem adotadas
pelos familiares co safrem da unidade
hospifalar e ao chegarem em casa,
visando desta forma, a diminvigdo do

Manejo adequado de roupas utilizadas por familiares cuidadores de pacientes em ambientes de isolamentos + ROU PAS

Quadro 02: conhecimento, atitudes e praticas dos familiares cuidadores em
relacdo as rouparias utilizadas em ambiente hospitalar

(sujas) do hospital para a residéncia, para lavar

molhadas prdximo ao paciente

lengdis para o paciente

Que ndo sabiam qual a forma mais segura de fazer o transporte da roupas

Que ndo sabiom por que ndo devemos deixar toalhas, e outras roupas,

Néo sabiam como higienizar a mdquina apds a lavagem de roupas utilizadas
em hospital?

Os ndo sabiam qual a cor e o tipo de tecido, caso haja necessidade de entrar

67,2

55,1

59,9

66,7

nimero de pessoas contaminadas. Den-
fre essas medidas foram: ao chegar em
casa, refirar as roupas e sapatos ime-
diatamente e deixalos em um ambiente
OreiOdOQQ, 31, 32, 39'

As vestimentas utilizadas pelas equi-
pes de salde e pacientes infernados
nas unidades hospifalares sGo um poten-
cial meio de fransmissdo de bactérias
pafogénicas que podem causar proble-
mas para a satde. Portanto, é necessé-
ria adog&o de medidas que enfatizam o
controle da disseminacdo de bactérias
pafogénicas por meio de agdes como:
cuidados no armazenamento, lavagem,
utilizacéo das vestimentas e maior fre-

quéncia de froca das vesfimentas %,

CONCLUSAO

Sabese que roupas utilizadas por
familiares cuidadores de pacientes in-
ternados em ambientes de isolamento
que prestam assisténcia ao seu familiar
nos hospitais, em especifico no sefor
de infernacdo, podem ser processadas
em mdéquinas domésficas com uso de
sab&o em pd, produtos clorados ou

alvejantes que ndo alteram a tonalido-
de natural do tecido, exercendo acdo
branqueadora e pode afé colaborar
com reducdo da contaminacdo micro-
biana, desse modo o uso de alvejante
ndo deve ser subsfituido. Porém, nesse
estudo observouse que os familiares
cuidadores, participantes deste estudo,
ndo foram orientados sobre o manejo
e o acondicionamento dessas rouparias
desde o hospital até suas residéncias e
como essas roupas devem ser processa-
das por isso que 67,2% deles néo so-
biam qual a forma mais segura de fazer
o transporte da roupas (sujas) do hospi-
tol para a residéncia, para lavar. Outro
dado que pode-se considerar importan-
te é o fato do perfil mostrar que 20%
dos entrevistados estarem como acom-
panhantes de pacienfes em isolamento
por confafo. Esses resuliados deixam
bem evidentes que os acompanhantes
precisam de orientacdes quanto ao uso
e manejo adequado das rouparias ufi-
lizadas no ambiente hospitalar e para
isso, os profissionais de satde devem
dedicar tempo para firar todas as divi-
das dos mesmos.
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Pertil de crescimento de cepas multirresistentes em
UTI’s de um hospital referencia em doencas tropicais

Growth profile of multiresistant strains in the ICU's of a reference hospital in tropical diseases
Perfil de crecimiento de cepas multiresistentes en la UCI de un hospital de referencia en enfermedades tropicales

Resumo

Infroducdo: As Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Satde (IRAS) consistem em
eventos adversos ainda persistentes nos servicos de satde. Sabese que a infeccdo
leva a uma considerdvel elevagdo dos custos no cuidado do paciente, além de
aumentar o tempo de infernagdo, a morbidade e a mortalidade nos servigos de
satde do pais. Objetivo: Registrar o perfil de crescimento de cepas mulirresistentes
em pacientes imunossuprimidos infernados em UTI'S de um hospital referéncia em
Doengas Tropicais em um perfodo de cinco anos. Metodologia: O presente estu-
do foi do fipo refrospectivo, descrifivo e quantitativo. Resuliados: No periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2021 foi registrado 245 IRAS, destas, 73,3%
foram infecgdes nosocomiais do frato respiratéricPAYM, 16,9% foram do frafo
urindrio e 9,8% da corrente sanguinea. Quanto co perfil de resisténcia, os micror-
ganismos que se apresentou com maior poder de resisténcia antimicrobiana nos
dlimos 5 anos foi A Klebsiella pneumonieae e a Pseudomonas ceruginposa e a E.
coli. Conclusdo: para prevenir a infecgdo hospitalar, as principais recomendagdes
envolvem habitos e cuidados dos pacientes e dos profissionais de saide, além da
adesdo aos protocolos internos dos servicos de satde.

Descritores: enfermogem, infeccdo hospﬁobr, prevengao, infeccdo cruzada, epi-
demiologia hospitalar

Abstract

Infroduction: Health CareRelated Infections (HAI) are adverse events that are still
persistent in health services. It is known that the infecfion leads to a considerable
increase in the cosfs of patient care, in addition fo increasing the length of stay,
morbidity and mortality in the country's health services. Objective: To record the
growth profile of muliidrugrresistant strains in immunosuppressed patients admitied
o the ICU of a reference hospital for Tropical Diseases over a period of five years.
Methodology: The present study was refrospective, descriptive and quantifative.
Results: From January 2016 to December 2021, 245 HAls were recorded, of
which 73.3% were nosocomial respiratory fract infectionsPAVM, 16.9% were uri-
nary fract infections and 9.8% bloodstream. Regarding the resistance profile, the
microorganisms that presented the greatest antimicrobial resistance power in the last
5 years were Klebsiella pneumoniece and Pseudomonas aeruginposa and E. coli.
Conclusion: fo prevent nosocomial infection, the main recommendations involve
habits and care of patients and health professionals, in addition fo adherence fo
the infernal protocols of health services..

Descriptors: nursing, nosocomial infection, prevention, crossinfection, hospital epi-
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revolugdo pasteuriana  frouxe
& fona os danos infecciosos
da assisténcia por meio de
cientistas como Ignaz Semmelweis,
Florence Nightingale e Joseph Lister. Ao
longo do século XX, em consequéncia
do suporfe avangado de vida e de
ferapias imunossupressoras, observou-

de medidas de

hospitais.

se a necessidade
confrole  nos Assim, as
infeccdes hospitalares passaram a ser
combatidas de forma sistemdtica nos
pafses desenvolvidos'.

As Infeccdes Relacionadas & As-
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demiology

Resumen

Infroduccién: Las Infecciones Relacionadas con la Atencién de la Salud (IRAS) son
eventos adversos que adn persisten en los servicios de salud. Se sabe que la infec-
cién provoca un aumento considerable de los costos de atencién de los pacientes,
ademds de aumentar la estancia, la morbilidad y la mortalidad en los servicios de
salud del pais. Objetivo: Registrar el perfil de crecimiento de cepas mulfiresistentes
en pacientes inmunodeprimidos ingresados en la UCI de un hospital de referencia
en Enfermedades Tropicales durante un perfodo de cinco afios. Metodologia: El
presente esfudio fue refrospectivo, descriptivo y cuantitativo. Resultados: De enero
de 2016 a diciembre de 2021 se registraron 245 IRAS, de las cuales el 73,3%
fueron infecciones nosocomiales del fracto respiratoricPAVM, el 16,9% infecciones
del tracto urinario y el 9,8% forrente sanguineo. En cuanto al perfil de resistencia,
los microorganismos que presentaron mayor poder de resistencia anfimicrobiana
en los dlimos 5 afios fueron Klebsiella pneumonieae y Pseudomonas aeruginposa
y E. coli. Conclusion: para prevenir la infeccién nosocomial, las principales reco-
mendaciones involucran hdbitos y cuidados de los pacientes y profesionales de la
salud, ademds de la adherencia a los profocolos infemnos de los servicios de salud.
Palabras clave: enfermeria, infeccion nosocomial, prevencién, infeccién cruzada,
epidemiologia hospitalaria
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sisténcia & Salde (IRAS) consistem
em eventos adversos ainda persisten-
tes nos servicos de salde. Sabe-se
que esses evenfos adversos levam a
consideravel aumento dos custos no
cuidodo do paciente, além do tem-
po de infernacdo, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de satde do
pais'?.

Infecc@o nosocomial ou hospitalar
sdo definidas como eventos adversos
que se manifestam apods 48 horas de
admissGo ou até 48 horas apds a
alta, ou podem esfar relacionados a
procedimentos. Essas infecgdes sdo
adquiridas por pacientes durante o

fratamento médico, e muitas delas po-
dem ser evitadas. *47.

A eliminacdo ou a reducdo das
IRAS foram consideradas prioridade
mundial mas é preciso que os gestores
se dediquem a superar as deficiéncias
existentes nas unidades de atendi-
menfo, onde as doencas e os agra-
vOs surgem, ao mesmo fempo em que
a profecdo da saide da populagdo
dependeré da forma como os profis-
sionais de satde irGo receber e tratar
essas informacdes®.

Outro problema a ser combatido é
a resisténcia bacteriana e as princi-
pais esfratégias para prevenir € o uso
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racional de anfimicrobianos, a higieni-
zagcdo adequada das méos, a culiura
de vigilancia microbiolégica, a edu-
cacdo continuada, a desinfeccdo de
superficies, o uso de testes de susce-
fibilidade e o isolamento de contato”.

O Enfermeiro, como parte da equi-
pe de salde, independente de com-
por a equipe da Comissdo de Contro-
le de Infeccdo Hospitalar-CCIH, pelas
funcdes que desempenha dentro das
instituicdes hospitalares, deve estar
apto a desenvolver agdes de vigilan-
cia das infecgdes hospitalares, e atuar
como multiplicador das agdes de pre-
vencdo? > 8.

Essa afividade ¢ facilitada pela
criag@o de protocolos infernos de pre-
vencéo e controle das IH, que estejam
afixados em locais estratégicos, permi-
tindo que a equipe esteja sempre em
confato com fontes variadas que refor-
cem a necessidade da adocdo de um
comportamento adequado para mini-
mizar os riscos para a ocorréncia da
infeccdo hospitalarH”.

Por conseguinte é também indispen-
savel & visitacdo aleatéria e com certa
periodicidade pelos fiscais da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitéria
[ANVISA) com o intuito de verificar
a validade e veracidade dos dados
apresentados nos relatérios. A efefivo-
¢do do poder de policia atribuido &
ANVISA consistiria na obrigatorieda-
de de apresentacdo de relatérios peri-
6dicos por parte dos estabelecimentos
de saude e da realizacdo de visitas de
forma rotativa e aleatéria’®.

A vigilancia epidemiolégica é im-
prescindivel para a garantio da se-
guranca dos pacientes e profissionais
na busca da reducdéo de eventos de
infeccdo que podem causar danos,
muitas vezes irrepardveis. O enfermei-
ro articula em suas atividades o conhe-
cimento tedrico-conceitual ds situacdes
concretas vivenciadas, demonstra ha-

bilidades e competéncias para unir as
funcdes''.

A preven¢do é a arma principal no
combate as cepas multirresistente, &

66

Infeccdio nosocomial
ou hospitalar séo
definidas como
eventos adversos que
se manifestam apds
48 horas de admissdo
ou até 48 horas apds
a alta, ou podem
estar relacionados
a procedimentos.
Essas infeccdes
sdo adquiridas por
pacientes durante o
tratamento médico, e
muitas delas podem
ser evitadas.

9

que o tratamento & dificil devido sua
alta resisténcia aos antimicrobianos.
Desta forma, médicos e enfermeiros
devem tomar certos cuidados quanto

ARTIGO

a higienizocéo das médos, assim como
os visitantes, além de utilizar luvas e
mdscaras para uma prevencdo mais
efetiva. O isolamento de pacientes
com suspeifo de confaminagd@o e a
preocupagdo com a limpeza dos lo-
cais é oufra quest@o importante para
evitar a disseminacdo?'?.

A reducdo do nimero de infeccdes
¢ um trabalho que cabe aos profissio-
nais de satde quanto & identificacdo
dos riscos presentes em cada unidade
hospitalar, em especial, em unidades
de terapia infensiva, onde se encontra
grande parte dos pacientes acometi-
dos pelas infeccdes nosocomiais e
envolve também grande esforco multi-
profissional e confinuado'™ .

Nesta perspectiva a reducdo das
taxas de infeccdes contribuirem direta-
mente nos problemas econémicos de
hospitais publicos, visto que, com a
reducdo do tempo de infernagdo dos
pacientes, h& uma maior rotatividade
dos leitos e consequentemente maior
disponibilidade de vagas em unido-
des de terapia intensiva'.

A divulgacdo sobre os indices de
infeccdo nosocomial aos profissionais
participantes do ambiente hospitalar
é um importante instrumento de iden-
fificag@o de novas alternativas de pre-
vengdo, frafamentfo e rigoroso controle
dos procedimentos de assisténcia aos
pacientes em risco'®?2.

Porfanto, o objetivo geral deste estu-
do foi registrar a ocorréncia das infec-
coes relacionadas & assisténcia & sag-
de enfre pacientes internados em um
hospital referéncia para pacientes com
doencas fropicais no Estado do Amo-
zonas em um perfodo de cinco anos.

MATERIAL E METODOS:

O presente estudo foi do fipo refros-
pectivo, descritivo e quantitativo reali-
zado com Informagdes de registros de

TROPICAIS

2022; 10 (54) 1953-1958  Revisia Feridas | 1955



ARTIGO
TROPICAIS

IRAS, referentes a cinco anos, existen-
tes no banco de dados da CCIH.

Fizeram parte da pesquisa informa-
cdes de IRAS apenas de pacientes
que foram internados nas UTl's e que
a infeccdo tenha sido fruto da assis-
téncia de servidores destas UTl's e
que a infecg@o obedeca ao critério
das 48 horas apds a internagdo.

A pesquisa teve inicio apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), de acordo com a
resolucdo 466/12 do Ministério da
Satde/CONEP. Para maior profe¢do
do sujeito da pesquisa, o questiondrio
confeve como identificador, apenas
um ndmero sequencial.

O local onde o estudo foi realizado
€ um hospHcﬂ universitario, tercidrio,
referéncia em doencas infectoconta-
giosas no Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de cinco anos foram re-
gistradas 245 infecgdes em pacientes
internados, a maioria (/3,3%) foram
consideradas infeccdes relacionadas
a assisténcia a salde, sendo que
16,9% eram do frato respiratério-PA-
VM, 16,9% foram do trafo urindrio e
9,8% da corrente sanguinea.

Quanto ao perfil de resisténcia, os
microrganismos que se apresentaram
com maior poder de resisténcia anti-
microbiana nos dltimos 5 anos foram
a Pseudomonas aeruginposa. (42,6%)
Klebsiella pneumonieae (37%) e a Es-
cherichia coli (20,4%).

Estudos apontam que o fempo de
permanéncia internado ¢ um indica-
dor de desempenho clinico, quanto
melhor a estrutura hospitalar, melhor o
desempenho do servico e menor o pe-
riodo de internacdo aumento do custo
hospitalar e diminuic@o da rofativida-
de dos leitos '* 22,

Sabe-se que o hospital é um dos
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constituintes de um sistema de salde
que obijetiva prestar assisténcia pre-
ventiva, curativa, bem como de recu-
peracdo dos individuos, sua familia
e do grupo em que este se enconfra
inserido. No enfanfo pode dizer que
houve mudanca quanto & forma do
cuidado, tendo em vista que até algu-
mas décadas muitos dos atendimentos
hoje realizados em hospitais antes
ocorriam no é@mbito domiciliar e em
sua maioria estavam restritos a proces-

sos de curativos unicamente?!" 28,
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Os carbapenémicos sdo uma clas-
se de Anfibidtico beta-lactamicos com
um espectro bactericida muito amplo e
uma estrutura a qual propicia uma alta
resisténcia a beta-lactamases [enzima
produzida por bactérias que podem
inibir a acdo das penici\inos). J& as ce-
falosporinas de terceira geracdo sdo
antibiéticos que inibem o processo de
biossintese dos peptidoglicanos que
compdem a parede celular das bac-
térias Gram positivas. S@o, portanto,

bloqueadores da biossintese proteica

Grafico 01: perfil dos pacientes portadores de IRAS internados nas UTI's e

desfecho final dos casos nos ultimos cinco anos
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Fonte: dados do praprio estudo

Grafico 03: Microrganismos que mais apresentou resisténcia em periodos
especificos em uma linha cronoldgica de cinco anos.

2021-K. pneumonieae (RESIST. aCarbap. de 3 ger)

2021-K. pneu (sens. porinade 3ger)

2020-K. pneu inade 3 ger)

(sens.

2019-Pseudomonas a. (sens. aos carb. de 3 ger)

2018- K. pneumonieae (sens.acefalosporinade 3 ger)

2017-K. pneu porinade 3ger)

(sens.

Fonte: dados do préprio estudo
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15 QA.

A permanéncia prolongada em am-
biente hospitalar pode, ainda, favore-
cer o desfecho infeccioso pela maior
probabilidade de contaminacdo neste
ambiente. No Brasil, as pneumonias
associadas a venfilagdo mecdnica
—PAVM ocupam o primeiro posigdo
entre fodas as infeccdes sendo de
desenvolvimento multifatorial e com
foxas que variam muito'” 27 %,

Algumas IRAS sdo tracadoras da
qualidade e seguranga da assistén-
cia, entre estas, enconfra-se a pneu-
monia associada & ventilacdo meca-
nica [PAV), que é a mais importante
infeccdo  nosocomial adquirida em
UTl acometendo de 9 a 27% dos pa-
cientes e com mortalidade global de
13%. Para tanfo foi desenvolvida a ini-
ciativa de divulgagdo e adogdo mun-
dial denominada Bundle da PAV. A
eficécia desse processo depende de
estrutura minima e adesdo as acdes
propostas, para garantia de bons re-
sultados da queda de incidéncia da
PAV, e avango positivo em qualidade
e seguranca assistencial nas insfitui-
coes de saude 31 %233,

A Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia define a PAVM como aquela
que ocorre apds 48 horas a instala-
cdo de ventilacdo mecanica. Com
desenvolvimento Associado, ao uso
do ventilador, escore de gravidade
do paciente na UTI, rebaixamento do
nivel de consciéncia, procedimentos
invasivos e a permanéncia do mesmo
no sefor. E fundamental que agdes de
prevencdo, sejam implantadas de for-
ma prioritaria em fodas as instituicdes
de saide junto a

Importancia da sensibilizagdo da
equipe interdisciplinar para proporcio-
nar um cuidado seguro ao paciente,
contribuindo de forma  significativa
para um bom progndstico, minimizan-
do os riscos e aumentando a sobrevi-
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Grafico 04: Comparativa da ocorréncia das IRAS por sitio de infeccdo nos cinco

anos.
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Fonte: dados do praprio estudo
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As IRAS representam que houve uma
baixa qualidade na assisténcia em
sadde. E ha a necessidade de audito-
rias para o confrole das mesmas visan-
do a reducdo de custos sem prejudicar
a qualidade da assisténcia, atua na
verificacdo da existéncia conforme di-
refrizes de programas de controle da
higienizacdo das mdaos e do uso de
antimicrobianos, durante a assisténcia
prestada em conformidade com os ob-
jefivos estabelecidos, ou se o servico
prestado foi adequado dentro do que

foi proposto? %/ %

CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo ao perfil clico- pato-
légico dos pacientes portadores de
IRAS internados nas UTI's; este estudo
conclui que os homens foram os mais
acometidos (74,6%) e as mulheres
com 25,4%. Quanto a ocorréncia de
microrganismos multirresistentes e o
perfil de resisténcia aos antimicrobio-
nos dos microrganismos enconfrados
em amostras de pacientes internados
nestas UTls; chega-se & conclusdo
que ha uma prevaléncia da existéncia
de Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemicos de 3° geragdo, com
sensibilidade & cefolosporina, Pseudo-

monas aeruginosa com sensibilidade
& carbapenemicos de 3° geragdo e
Klebsiella pneumoniae com sensibili-
dade a cefalosporina de 3° geracao,
s@o os microrganismos multirresistentes
mais encontrados em UTIl. J& o com-
parativo da ocorréncia das IRAS nos
cinco anos, o estudo mosfrou que as
Infeccdes do Sitio Cirlrgico, possui
desenvolvimento multifatorial e & de
grande impacto econdmico em de-
corréncia do prolongamento do tem-
po de infernagdo.  Mesmo quando
se adotam todas as medidas conhe-
cidas para prevencdo e confrole de
infeccdes relacionadas a assisténcia &
saide - IRAS, certos grupos apresen-
fam maior risco de desenvolver uma
infeccdo. Entre esses casos estdo os
pacientes em extremos de idade, pes-
soas com diabetes, céncer, em frata-
mento ou com doencas imunossupres:
soras, com lesdes extensas de pele,
submetidas a cirurgias de grande
porte ou transplantes, obesas e fuman-
fes. Percebemos com este estudo que
para prevenir a infec¢cdo hospitalar, as
principais recomendagdes envolvem
habitos e cuidados dos pacientes e
dos profissionais de saide, além da
adesdo aos profocolos infernos dos
servicos de satde.
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Percep

Percepcao da crianca sobre a hospitalizacéo:
revisqo infegrativa

Child perception about hospitalization: integrative review
Percepcion del nifio sobre la hospitalizacién: revisién integrativa

Resumo

Objetivo: andlisar a publicagdo cientifica sobre a percepedo da crianga acerca
do processo de hospitalizagdo. Metodologia: revisdo integrativa com busca na
literatura realizada nas bases de dados, utilizouse artigos publicados enfre 2011
e 2020 e definivse como populagdo as criangas com 12 anos incompletos.
Resuliados: identificaramrse 283 arfigos, mas sefe compuseram a amostra final.
Na ¢fica das criangas a hospitalizagdo é permeada por senfimentos como o
medo, ansiedade, saudade do lar, inseguranca, vontade de chorar, tristeza, dor.
Enrefanto, notouse que a disponibilidade de brinquedos e presenca de palhagos
foram essenciais para as no enfrentamento dos processos fraumdticos. Conclusdo:
o processo de hospitalizagdo fem sido considerado uma experiéncia estressante,
permeada por sentimentos capazes de desencadear mudangas e adaplagdes.
Entrefanto, nas hospitalizagdes infantis a ludicidade tornouse um recurso positivo
para amenizar o evento fraumdtico que a infernagdo causa para a crianga.
Descritores: Hospitalizagdo; Pediatria; Enfermagem; Saide da Crianga.

Abstract

Objective: fo analyze the scientific publication on the child's perception of the hos-
pitalization process. Methodology: infegrative review with literature search carried
out in databases, articles published between 2011 and 2020 were used and chil
dren under 12 years of age were defined as the population. Resulis: 283 articles
were identified, but seven made up the final sample. From the perspective of chil
dren, hospitalization is permeated by feelings such as fear, anxiety, homesickness,
insecurity, desire fo cry, sadness, pain. However, it was noted that the availability of
foys and the presence of clowns were essential for coping with raumatic processes.
Conclusion: the hospitalization process has been considered a stressful experience,
permeated by feelings capable of triggering changes and adaptations. However,
in children's hospitalizations, playfulness has become a positive resource fo dllevia-
fe the fraumatic event that hospitalization causes for the child.

Descriptors: Hospitalization; Pediatrics; Nursing; Child Health.

Resumen

Objetivo: andlizar la publicacién cientifica sobre la percepcién del nifio sobre
el proceso de hospitalizacion. Metodologia: revision infegradora con bisqueda
bibliogrdfica realizada en bases de datos, se ufilizaron arficulos publicados entre
2011 y 2020 v se definié como poblacién a nifios menores de 12 afios. Resul-
fados: se identificaron 283 articulos, pero siefe conformaron la muestra final. Des-

Alana Flavia Rezende

Enfermeira. Residente de Enfermagem
em Cuidados Infensivos no Adulto.
Universidade Estadual de londrina-
-UEL, londrina, Parand, Brasil.

ORCID: 0000-0001-9568-0421

Allana Martins Vitorino

Académica de Enfermagem. Universi-
dade Estadual de Maring&-UEM, Ma-
ringd, Parand, Brasil.

ORCID: 0000-0002-9818-4818

Camila Moraes Garollo Piran
Enfermeira. Mestranda em Enfermao-
gem. Universidade Estadual de Marin-
g&-UEM, Maringd, Parand, Brasil.
ORCID: 0000-0002-9111-9992

Bianca Machado Cruz Shibukawa
Doutora em Enfermagem. Docente no
Departamento de Enfermagem. Uni-
versidade Estadual de Maring&-UEM,
Maringd, Parand, Brasil.

ORCID: 0000-0002-7739-7881

Lara Marcondes de Oliveira
Enfermeira. Docente em Préticas Cli-
nicas, Unicesumar, Maringd, Parand,
Brasil.

ORCID: 0000-0002-8859-6675

leda Harumi Higarashi

Doutora em Enfermagem. Docente
no Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Estadual

2022; 10 (54) 1959-1964 e Revista Feridas | 1959



ARTIGO
CRIANCA -

Rezende, A. F., Vitorino, A. M., Piran, C. M. G., Shibukawa, B. M. C., Oliveira, L. M., Higarashi, I. H., Furtado, M. D
Percepgdo da crianga sobre a hospitalizagdo: revisdo integrativa

de Maring&-UEM, Maringd, Parand,
Brasil.

ORCID: 0000-0002-4205-6841

de la perspeciiva de los nifios, la hospitalizacién esté permeada por sentimientos
como miedo, ansiedad, nostalgia, inseguridad, ganas de llorar, fristeza, dolor. Sin
embargo, se observé que la disponibilidad de juguetes y la presencia de payasos
fueron fundamentales para el enfrentamiento de los procesos fraumdticos. Conclusi-
Marcela Demitto Furtado 6n: el proceso de hospitalizacién ha sido considerado una experiencia estresante,
Doutora em Enfermagem. Docente permeada por senfimientos capaces de desencadenar cambios y adaptaciones.

no Programa de Pés-Graduagdo em Sin embargo, en las hospifalizaciones infantiles, el juego se ha convertido en un
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de Maring&-UEM, Maringd, Parand,

recurso positivo para paliar el evento traumdtico que la hospitalizacién provoca
en el nifio.

Brasil.

ORCID: 0000-0003-1427-4478
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INTRODUCAO

processo de adoecimento e

hospﬁo\izogdo envolve diversas

mudangas, como, esfar longe
de casa, amigos, familia, a submissGo a
deferminados procedimentos, entre oufros
fatores. A crianca sente o surgimento de
sentimentos negativos e necessita de apoio,
por isso o cuidado com o emocional & um
fator imporfoniew. Além disso, a limitacdo
da rotina da crianca, em casa, na escola
ou com os amigos ¢ interrompida, e seu
desenvolvimento natural pode ser afetado
significativamente?.

Quando a crianca é hospiioﬁzodo,
suas fungdes sd@o enfraquecidas  fanto
no ambito fisico, quanto cognitivo e isso
pode prejudicar a sua recuperagdo. Por
isso se faz necessdrio estratégias para o
enfrentamento, dessa forma, a introducdo
de atividades ludicas pode contribuir com
o impacto emocional e acelerar a recu-
peragdo, e de acordo com o Estatufo da
Crianca e do Adolescente (ECA) brincar
é um direifo’.

Nesse cendrio, a enfermagem possui
um importante papel no que se refere ao
cuidado & crianga enferma, podendo mi-
nimizar os efeitos negativos gerados pela
hospitalizagdo. A equipe de enfermagem
exerce ainda um cuidado cenfrado na

familia, buscando sempre ouvir os pais e

Palabras clave: Hospitalizacién; Pediatria; Enfermeria; Salud del Nifo.
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irméos e forecendo apoio para auxiliar
em suas dificuldades, o que impacta em
uma experiéncia da hospitalizacdo menos
fraumdtica, tanto para a crianga, como
para sua familia®.

Ademais, a hospitalizagéo infantil tem
sido tema de consfante interesse entre os
profissionais de sadde, preocupados com
a assisténcia global & crianga enquanto
ser biopsicossocial e nos efeitos desse
processo no seu confexto fisico, social,
emocional e desenvolvimental®. Entretan-
fo, ainda sdo escassas as publicacdes
com énfase na perspectiva da crianca, re-
cebendo destaque aqueles que envolvem
a visdo da familia ou dos profissionais de
satde acerca da hospitalizag&o infantil5.

Acredifa-se ser imprescindivel conhecer
como a crianca hospifalizada se sente,
podendo assim, auxiliar na implementa-
¢do de um cuidado holistico, sensivel e
humanizado & crianca e sua familia. Para
fanto, o obijefivo da presenfe pesquisa é
analisar a publicagdo cientifica sobre a
percepedo da crianga acerca do proces-

so de hospitalizagdo.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o integrativa da i-
feratura, cuja finalidade consiste em obter
um amplo enfendimento sobre determina-

do assunto. Para a construcdo e desen-

volvimento do estudo foram utilizados seis
passos: 1) estabelecimento da hipdtese
ou quesido de pesquisa; 2) amostragem
ou busca na literatura; 3) categorizagdo
dos estudos; 4] avaliacdo dos estudos
incluidos na revis@o; 5) interprefogéo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo ou
sinfese do conhecimento®.

Para garantir qualidade mefodolégica
adotou-se as recomendacdes  constantes
no checkist Preferred Reporting lrems for
Systematic  Reviews and  Meta-Analysis
(PRISMA)7.

Para formular a quest@o norteadora do
estudo, ufilizou a estratégia PICo — P: Po-
pulagdo, I: Inferesse e Co: Confexto8. A
partir dessa estrutura foi considerada: P -
criangas; | = percepgdo; Co — hospitaliza-
¢do. Dessa forma, elaborou-se a seguinte
pergunta: Qual a percepcdo da crianca
sobre o processo de hospitalizacdo?

A busca na literatura foi realizada no
primeiro semestre de 2021 nas bases de
dados: Lliteratura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
MEDLNE, BDENF, SCIELO, PubMed e
PsycINFO. Para estabelecer os descrifo-
res a serem utilizados para a extragdo de
artigos foi realizada consulta no Medical
Subject Headings [MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude [DeCS). Apds leitu-
ra prévia de arfigos envolvendo a teméti-

ca de estudo optou-se pelos seguintes des-
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critores  controlados:  Child  hospitalized
(crianga hospitalizada), perception  (per-
cepgdo) e child health (satde da criangal.
Utilizou-se o operador boleano AND entre
os descritores (Child hospitalized AND
perception AND child health).

Como critério de inclusdo, adotou-se ar-
figos originais de pesquisa publicados en-
tre 2011 e 2020, sem restricéo de idio-
ma e realizados com individuos com até
12 anos de idade incompletos, uma vez
que essa é a faixa definida para criangas
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te9. Foram excluidas todas as pesquisas
que ndo responderam co objefivo deste
estudo.

As buscas nas bases de dados foram
realizadas por duas revisoras de forma
independente, a fim de garantir que to-
dos os critérios previamente estabelecidos
fossem cumpridos com rigor. Para maior
organizagdo na extragdo dos dados foi
utilizado um questiondrio estruturado ela-
borado pelas auforas com as seguintes
informagdes: ano de publicagdo, local
de pesquisa, base de dados, objetivo,
delineamenfo  metodolégico,  principais
resultados e nivel de evidéncia cienfifica.

Identificaram-se inicialmente 283 esfu-
dos, os quais foram submetidos & leitura
criteriosa do fitulo e resumo. Destes, 21
artigos foram selecionados para leitura na
integra, dos quais, oito foram excluidos
por ndo fratarem do processo de hospi-
falizacdo propriamente difo, seis por ndo
abordarem a percepgdo da crianga e
um por fer sido realizado com um pibli-
co maior de 12 anos. Destacase que as
referéncias dos arfigos da amostra final
foram lidas e um estudo enquadrou-se
nos critérios de inclus@o. Sendo assim, a
amostra final foi composta por sete arfigos
cientificos. Para facilitar o entendimento
do percurso metodolodgico, foi construido
um fluxograma com as etapas de identfifi-
cacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo
(Figura T).

Os arfigos selecionados para a amos:

tra final foram identificados pela lefra “A”
e a sequéncia numérica. Todos os arfigos
foram avaliados de acordo com o nivel de
evidéncia: |. Sinteses de estudos de coorte
ou caso-controle: II. Derivadas de um Uni-
co estudo de coorte ou casocontrole; |Il.
Obtidas de metassintese ou sintese de es-
tudos descritivos; IV. Estudos descritivos ou
qualitativos; e V. Opinido de especialistas
os quais permitiram analisar os diferentes

fipos de delineamentos metodolégicos'®
RESULTADOS

A partir da andlise dos dados, observa-
-se que os arfigos selecionados nesfa re-
vis@o foram publicados em revistas inter-
nacionais [frés) e nacionais (quatro). Em
relacdio ao local de desenvolvimento dos
estudos foram encontrados: Brasil, Estados
Unidos, Turquia, Noruega, ou seja, na
América do Sul, América do Norte, Eurd-
sia (Europa e Asia) e oufro no continente
Europeu'" .

As principais caracteristicas dos artigos
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selecionados para esta reviséo segundo
ano de publicagdo, local, fonfe de infor-
magdo, objetivo, delineamento da pesqui-
sa, resultados e nivel de evidéncia estdo

apresentados no Quadro abaixo.
DISCUSSAO

De modo a buscar a melhor compreen-
sdo dos achados e os discutir de forma
adequada, estes foram divididos em duas
categorias: O contexto do paciente pedi-
africo hospitalizado e; a ludicidade como

recurso positivo duranfe a hospitalizagdo.

O contexto da crianga hospitalizada

Referente & percepgdo da  crianga
perante o processo de hospitalizagdo
enconframos que durante @ infernagdo
permeiase diversos senfimentos, que em
sua maioria relacionados ao medo, an-
siedade, saudade do lar, inseguranca,
angusfia, vontade de chorar, sonoléncia,
tristeza, restricdo, dor, preocupagdo, sau-

dades'’ 1% 147 Além disso, se afloram

Figura 1 — Fluxograma de artigos na revisao integrativa de literatura com base

no PRISMA.

Estudos identificados nas fontes de informacdes
SCIELO (n=6), PubMed (n=69), MEDLINE (n=100), LILACS
(n=14), BDENF (n=39), PyscINFO (n=55).

Identificacao

Leitura de titulos e resumos (n=283)

Artigos excluidos por nao atenderem os

Selecao

critérios de inclusao (n=262)

Estudos lidos na integra para avaliagao dos
critérios de elegibilidade (n=21)

Excluidos por nao responderem a pergunta

de revisao (n=15)

Eligibilidade

Artigos incluidos (n=6)

Incluidos apos leitura de referéncias (n=1)

Amostra final (n=7)

Fonte: dados do praprio estudo
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senfimentos por conta das mudangas e de
adaplagdo & doenca que ocasionou a
hospitalizagdo'®

A hospitalizagdo traz em si o sofrimento
de sair do ambiente familiar. A crianca,
depararse, entdo, com oufro ambiente, to-
falmente desconhecido com pessoas esfro-
nhas e procedimentos dolorosos. Assim, o
processo da hospitalizagdo afefa tanto a
crianga, quanto a familia, pois a doenca
acontece de forma tdo sibita que ambas
as partes se fornam vulneréveis devido ao
impacto e as incertezas da doenga'®

Diante disso, a crianca é afefada de
forma integral, tanto fisicamente quanto
psicologicamente, uma vez que, a inter-
nacdo afasta a crianca do ambito esco-

lar, familiar e social, gerando sentimentos

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com identificacao,
ano de publicacao, local de estudo, fonte de informacao, objetivo, delineamento
metodoldgico, principais resultados e nivel de evidéncia.

A'IH

2020/ BRASIL/
LLAGS

Compreender
a percepgdo da
arianca escolar frente
@ hospitalizacdo.

Estudo
qualitativo

Os senfimentos das criangas sobre a hospi- IV
talizacto foram de ansiedade, dor, angUstia,
soliddo e soudade do lor. Ainda assim elas
acharam o hospital um bom lugar, devido @
presenca de palhagos e parquinho. Elas ndo
gostaram das injegdes.

de culpa, irrifabilidade, caréncia afefiva, A3 2016/ TURQUIA/  Definir os experién- Estdo  As expectafivas das criangas em relagio ds en-
confrontos com a dor e limitagdes fisicas, PUBMED cios hospitalares de~ descrifivoe  fermeiras eram de serem bem fratades (62%),
crianggs. transversal  de realizar procedimentos sem dor (20%), de

sendo uma experiéncia esiressanfe para
a cricmc;om

Nesse contexto, a crianca deve ser
compreendida de forma Gnica, ainda
mais diante do processo de hospitali-
zacdo. Em casos de infernacdes mais
prolongadas do que o esperado, tem-
-se percebido que as criangas fendem a
desenvolver disturbios correspondentes a
instabilidade, apatia, agressividade, insé-
nia, baixa imunidade e outras coisas. O
estado emocional da crianca hospitalize-
da, em vista disso, é de imensa fragilido-
de, podendo ou n&o variar ao longo da
hospitalizacdo, no entanfo, quase sempre
marcado por senfimentos negativos®

Entendese que os fraumas gerados
durante a hospitalizagdo podem ser pas-
sageiros ou permanentes. Dessa forma,
assim como a patologia fisica, a hospita-
lizacdo infantil necessita ser tratada, para
que ndo deixe marcas na sadde mental
da crionga®. Diante disso, a participar-
cdo da familia frente a isto, tforna-se es-
sencial para preservar a satde mental e
o equilibrio emocional das criancas em
hospitalizagdo?'

Entretanto, a familia da crianca tam-
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2013/ BRASIL/
SCIELO

|dentificar o con-
hecimento da crianga
com caneer sobre sua
hospifalizagdo e
utilizagto do brincar
em uma unidade de
infernamento.

Estudo
qualitativo

jogarem juntos (12%), de serem capazes para
o trabatho (10%) e de serem dlegres (10%).
A expectativa dos criangas em relagdo as in-
stalacGes hospifalares era a disponibilidade de
playgrounds e brinquedos (19,2%), quartos
amplos e individuais (15,4%), quarfos com
banheiro privativo (9,2%) e quarfos com tel
evisdo e acesso @ Internet (7,7%).

As criangas, na sua fotalidade, relataram gostar
de brincar e refletiram a brincadeira como me-
neira de amenizar o trauma da hospitalizacdo,
sendo os procedimentos invasivos o maior
causador desse frauma. As atividades lGdicas
sdo importantes para o enfrentamento da
hospitalizagdo.
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bém ¢ abalada pelo medo e ansiedade, A7 2011/ BRASIL/ Aprimorar o Estudo  Os senfimentos apontados pelas criancas, du- IV
) B SCIELO conhecimentos qualifafivo  rante a hospitalizacdio, sto de restriiio, medo,

muitos desses familiares, demonstram sen- acerca da percepedio dor, preocupacio, soudades e ansiedade. A

timento de culpa, uma vez que a doenca do escolar sobre a maioria percebeu a hospitalizaiio como algo

quando surge, na visdo da sociedade é
encarada como descuido dos pais.'” A
hospitalizacdo além de gerar um grande
impacto emocional, afetando principal-
mente a rofina familior, seja pelo afasto-
mento no emprego, no distanciamento
dos demais filhos, nos afazeres didrios de
uma familia, todos esses empecilhos, indu-
zem a angUstia, sofrimento e sensacdo de
impoténcia'®.

Mesmo que a hospitalizagdo tenha
impacto negativo para a crianga e sua
fomilia, em alguns casos esfes conside-
ram que no ambienfe hospitalar séo bem
fratados pela equipe, em especial da en-

fermagem'®.

Excefo nos procedimentos
invasivos, as criangas referem ndo gos-
far'". Enfretanto, notase que ao mesmo
fempo que percebem os procedimentos
como negafivos, compreendem que estes
melhoram e aliviam os sintomas, o consi-
derando como positivo e compreendendo
o hospital como um local de cura®.

Dessa forma, a aproximagdo dos pais
da crianga e a equipe de salde, tem
ajudado amenizar os sofrimentos cau-
sados pela hospitalizagdo, visto que o
frafamento mais humanizado mostrou ser
positivo ao fim da infernagdo. A equipe
de enfermagem deve procurar inserir os
fomiliares nos procedimentos, orientar,
esclarecer dovidas, com finalidade do fa-
miliar entender seu papel e sua fungdo no
enfrenfamento da hospitalizacdo e sentir
se valorizado. Além disso, é importante
ressalfar que as criangas fambém devem
ser incluidas no entendimento acerca da
sua condicdo de satde?.

Diante disso, pertence aos profissionais
da enfermagem a responsabilidade de
apoiar o pacienfe e sua familia, dando-
-he suporte para que possam lidar com
a situagdo da hospitalizagdo, a mudanca
de rotina, a ansiedade e o sofrimento.

Dessa forma, o acolhimento a todos os

hospifalizagdo.

negativo, contudo, esses sujeitos apontaram
tombém aspectos positivos, como carinho ex-
dusivo da mde; acesso a produtos alimentares
que nio esfdo disponiveis em seu domicilio e
compensacges recebidas por estar doente.
0 brincar ameniza os aspectos negativos da
hospifalizagdo.

envolvidos é uma preocupagdo constante
da equipe de enfermagem. Uma vez que,
o atendimento humanizado é de exfrema
importéncia para evolugdo da cura, pois
quando a enfermagem é sensibilizada e
se dispde a entender a proporcdo da do-
enca na vida da crianca e da familia, indi-
retamente auxilia a consolidar e a encher

€550s Pessods de esperoncoz.

A ludicidade como recurso positivo du-
rante a hospitalizagdo

A presenca de parquinho, espaco para
as criangas  brincarem, disponibilidade
de brinquedos, presenca de palhagos e
demais atividades ludicas foram positivas
para as criangas durante o enfrenfamen-
to dos processos fraumdticos gerados na
hospitalizagdo'" ' ' 7 refletindo como
uma maneira de amenizar os impactos ne-
gativos vivenciados.

Os recursos ludicos sdo usados como
um instrumento facilitador do  processo
de hospifalizacdo, seja na aceitagdo do
tratamento, no estabelecimento da comu-
nicacdo e na manutencdo dos direitos da
crianca. Mesmo sabendo que ndo impedi-
ré as dores da crianga, possibilita que ela
extravase momentos de esfresse e fensdo
provocadas pela infernacdo, além de fo-
vorecer na participagdo de todos as pes-
soas envolvidas denfro desse processo'”

Para as criangas, o brincar é a princi-
pal afividade, j& que promove distracdo,
alegria e divers@o ao mesmo fempo. Além
disso, a brincadeira ¢ de suma importén-

cia dentro do tratamento, com a funcéo

de reduzir os impactos negativos que a
hospitalizagdo gera®.

As atividades lidicas diante do procedi-
mento permitem maior seguranca, geram
distracdo e auxiliom a diminuir a sensa-
cdo de isolamento social e distanciamento
dos amigos, demais familiares e a escola.
Algumas das afividades, como: contar his-
térias, brincadeiras, jogos, dramatizagdo,
desenhos e pinfuras, e a confinuagdo dos
estudos no hospifal, s@o estratégias es-
senciais para ajudar na adaptagdo, mo-
fivagdo e recuperacdo do paciente, que
por outro lado, também estard ocupando
o fempo disponivel e contribuindo para o
seu bemresfar no ambiente hospitalar24.

Ao tilizar o ludico, o profissional con-
segue conquistar a crianca, criando uma
relagdo safisfatéria entre  crianga-profis-
sional, sendo possivel fazer do "brincar”
um ato de afeto, estima e de emocdo. Ao
utilizar essa ferramenta pode-se modificar
o ambiente contribuindo no cuidado e di-
minuindo o sofrimento dos familiares, con-
sequentemente, diminuindo o esfresse e a
ansiedade, fazendo-o relaxar e auxiliar de
forma positiva no fratamento da crianga®.

Nesse confexto, a importancia dos
profissionais da satde para construgdo
de um ambiente mais acolhedor e ludico,
incentivando as criancas a enfenderem a
situagdo de hospitalizagdo, além de aju-
dérlas nos momentos dificeis a expressar
seus senftimentos. Sendo possivel lancar
mao da criatividade e permear o universo
infantil, de modo a ajudar a crianca a en-

frentar a situagdo de hospitalizagdo. Vale
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desfacar que os procedimentos invasivos
sdo quase sempre causadores de estresse
na crianga e, para amenizélos, existem
diversas estratégias, como o uso do brin-
quedo terapéutico e a orienfagdo com o
intuito de distrair e amenizar o provavel
sofrimento que serd causado®.

A escassez de artigos que englobam
o tema mostrase uma limitacdo, mesmo
fendo sido incluidos fodos os estudos en-
confrados, independentemente de serem

de acesso aberto ou restrifo.

1964 | Revisia Feridas « 2022; 10 (54) 1959-1964

CONCLUSAO

O processo de hospitalizacdo tem sido
considerado uma experiéncia estressante,
permeada por sentimentos capazes de
desencadear mudangas e adapfagdes.
Entretanto, nas hospitalizagdes infantis a
ludicidade fornouse um recurso positivo
para amenizar o evento traumdtico que
a infernacdo causa para a crianga. Tais

achados servem para auxiliar na reflexdo

Rezende, A. F., Viforino, A. M., Piran, C. M. G., Shibukawa, B. M. C., Oliveira, L. M., Higarashi, I. H., Furtado, M. D.
Percepcéo da crianca sobre a hospitalizagdo: revisdo integrativa

dos profissionais de satde durante sua
prética clinica, uma vez que compreender
o processo de hospitalizagdo da crianga,

pode ajudar durante o cuidado.
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RevisGo sobre complicagdes em pacientes
submetidos a estomias intestinais

Narrative review about complications in patients submitted fo infestinal ostomies
Revision narrativa sobre complicaciones en pacientes sometidos a ostomias infestinales

Resumo

O esfudo buscou apresentar afravés de revisdo narrativa da literatura uma visdo
acerca das complicagdes decorrentes de estomias infesfinais. O objefivo princi-
pal foi identificar na liferatura vigente quais sGo as principais complicacdes dos
pacientes submetidos a estomias intesfinais fanto tempordrios como permanentes.
Utilizouse como metodologia de pesquisa a revisdo narrativa da literatura, consi-
derou que a busca pelos estudos néo precisa esgotar as fontes de informagdes,
também ndo aplica esfratégias de busca sofisticadas e exaustivas, uma vez que,
a selecdo dos estudos e a interprefagdo das informagdes podem estar sujeifas &
subjefividade dos autores. Os resuliados apresentaram as categorias que melhor
sinfefizam a feméfica e concluiu que além das complicagdes fisicas e fisiclogicas
que os pacientes submetidos & estomia infestinal passam, fambém possui grande
importéncia os impacios psicoldgicos, e nesse momento, além de suporte em
sadde, o enfermeiro possui um papel fundamental para o apoio aos pacientes que
esiGo a passar por momenios 1do complexos como o uso de estomas.
Descritores: Estomias Intestinais, Complicagdes em pacientes e Enfermagem.

Abstract

The sfudy sought fo present, through a narrative review of the literature, a view
about the complications resulting from infestinal ostomies. The main objective was
fo identify in the current literature which are the main complications of patients sub-
mitted to intestinal ostomies, both temporary and permanent. The narrative review
of the literature was used as a research methodology, considering that the search
for studies does not need to exhaust the sources of information, nor does it apply
sophisticated and exhaustive search strategies, since the selection of studies and
the inferprefation of information may be subject fo the subjectivity of the authors. The
results presented the categories that best summarize the theme and concluded that
in addition fo the physical and physiclogical complications that patients undergoing
intestinal ostomy undergo, the psychological impacts are also of great importance,
and at this moment, in addition to health support, the nurse has a fundamental role
in supporting patients who are going through such complex moments as the use
of sfomas.

Descriptors: Intestinal Ostomies, Complications in Patients and Nursing

Resumen
El esiudio busco presentar, a fravés de una revision narrativa de la literatura, una
visién sobre las complicaciones derivadas de las osfomias infesfinales. El objefivo
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principal fue identificar en la literatura actual cudles son las principales complica-
ciones de los pacientes sometidos a ostomias infestinales, fanto temporales como
permanentes. Se ufilizo como mefodologia de invesfigacién la revision narrativa de

Diego Rocha Louzada Villarinho

Mestre em Enfermagem. Professor do

la literatura, considerando que la busqueda de estudios no necesita agotar las fuen-

fes de informacién, ni aplicar estrategias de bisqueda sofisficadas y exhaustivas,
Curso de Enfermagem do Centro Uni- ya que la seleccién de estudios v la interpretacion de la informacién pueden estar
versitario Celso Lisboa, Rio de Janeiro.

ORCID: 0000:0002-6430-3540

sujefa a la subjefividad de los autores. Los resultados presentaron las categorias que
mejor resumen el fema y concluyeron que ademds de las complicaciones fisicas v
fisiolégicas que pasan los pacientes somefidos a ostomia intestinal, los impactos
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INTRODUCAO

ste levantamento  bibliogréfico faz

parte do frabalho de concluséo de

curso de Enfermagem onde feve
como obijefo de estudo as complicagdes
oriundas opds confeccdo de  estomias
infestinais. Para isso, serdo utilizados
artigos cientificos de diferentes campos
do conhecimento, buscando identificar as
formas que esses inferferem nos cuidados
de enfermagem.

A motivagdo para a realizagdo desse
estudo se refere a necessidade de com-
partilhar conhecimentos sobre condutas
adequadas no senfido de reduzir o sofri-
mento do paciente esfomizado para que
menos complicagdes possiveis possam
surgir e alcance uma recuperagdo mais
franquila e satisfatéria’. Além de demons-
frar como o enfermeiro pode auxiliar no
gerenciamento das possiveis complica-
¢cdes que possam surgir, pois essas com-
plicagdes locais podem ocorrer tanto no
pds-operatério imediato, de forma preco-
ce ou fardia.

E com isso surgiu a problemdtica:

Quais sa@o as complicagdes oriundas da
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confeccdo de estomias infestinais® Para a
confextualizacdo do estudo, é necessdrio
ressaltar alguns conceifos. O fermo “esfo-
mia” fem sua origem na palavra grega
stomoum, significa abertura de alguma
viscera afravés do corpo. No geral, as
esfomias infestinais podem ser classifica-
das como em tempordrias ou definitivas,
e podem apresentar inimeros incémodos
ao paciente, causando um fipo de mutila-
¢Go que se forna mcompoﬁve| com a vida
social, familiar ou profissional®.

£ importante esclarecer que, a estomia
intestinal ocorre por meio de uma aber
tura artificial realizada cirurgicamente no
abdome a fim de que dejetos, como fe-
Zes, urinas e secregoes sejam eliminados,
sendo uma das principais causas para
o procedimento, a existéncia de neopla-
sias malignas, malformacdes congénitas,
doencas inflamatérias, traumas ou algum
tipo de acidente®.

Neste contexto, é importante destacar
que a estomia apresenta inUmeras reper-
cussoes fisicas e fisiolégicas no individuo,
uma vez que ficam expostos a uma rec-
lidade afé entdo desconhecida apds a

cirurgia4, onde consideram uma das ex-

periéncias mais dificeis para o paciente.

Contudo, a confeccdo de uma estomia
se frata de uma oportunidade para os pa-
cientes com cancer colorrefal, ampliando
a qualidade de vida e melhorando os sin-
fomas em pacientes portadores das doen-
¢as intestinais®.

O estudo se justifica uma vez que, de
acordo com a Associacdo Brasileira de
Ostomizados®, em dados mais atuais le-
vantados, que o indice de pessoas por
tadoras de estomias no Brasil alcanca o
nomero de 33.864, ndo incluindo dados
referentes a alguns Estados. No entanto,
esfe nimero pode ser maior considerando
a subnotificacdes falta de cadastros nas
associacdes estaduais®.

O esfudo tem como objetivo geral
identificar na literatura vigente quais sdo
as principais complicagdes dos pacientes
submetidos a estomias infesfinais tanto
fempordrios como permanentes.

Para dar suporte ao obijetivo geral, sGo
ponfuados como obijetivos especificos: a)
Descrever o que se tem na literatura sobre
cuidados que devem ser realizados nas
principais  complicagdes dos pacientes

submetidos a estomia intestinal; b) Exem-
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Figura 1 — Fluxograma de artigos na revisdo integrativa de literatura com base
no PRISMA.

plificar a atuagéo do enfermeiro no ge-
renciamento de complicagdes pela mé

manipulagdo das esfomias infesfinais.
METODOLOGIA

Para realizacdo do trabalho utilizou-se
o método de revisGo infegrafiva da lite-

ratura. Buscou-se material relevante como

arfigos cientificos, ufilizouse consultas em <5 BDENF  Estomios 570 Texto 13 Estudos exduidos a parir 38
bancos de dados eletrdnicos. Os critérios anos intestinais Completo da leitura dos resumos; ndo
utilizados para exclusdo foram arfigos ANDA P°””9‘!é5? origir_luis; es‘tudos'qpe nto se

) B compli Temdtica relacionam @ femdtica; Dupli-
com fitulos e/ou resumo ndo correspon- cagies em cidade; adequagio segundo
dentes & quesido de pesquisa e frabalhos pacientes a leitura dos fitulos.

duplicados, também foram excluidos esfu-
dos com mais de 6 anos de publicacdo e
estudos em outros idiomas.

Os dados foram coletados através de
meio eletrdnico pela Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), nas bases de dados: Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
é&ncias da Saude (LILACS); Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Medical Litera-
ture Analysis and Refrieval System Online
(MEDLINE), os descritores (confirmados
nos Descritores em Ciéncias da Satde
- DECS): Estomias Intestinais, Complica-
¢oes em pacientes e Enfermagem.

A associacdo foi realizada utilizando
o operador booleano and. Inicialmente
foi realizada a associacdo dos descrito-
res em dupla, permitindo a idenfificagdo
de 4.462 produgdes. Posteriormente,
aplicando os critérios de inclusdo foram
selecionados 108 esfudos potencialmente
elegiveis para a nossa andlise. Ao fazer
a leitura dos resumos foi possivel excluir
97 publicacdes, sendo selecionados 11
esfudos que passaram pela fase de and-
lise e sintese.

No quadro 1 abaixo foram demons-
trados os termos de busca, os filtros e as
exclusdes que foram realizadas:

A revisGo por ndo se fratar de pesquisa
com seres humanos ou busca em prontué-
rios ndo houve a necessidade de submis-
sGo em Comité de Etica ou qualquer meio

legal éfico.

TOTAL 4.462

108 97

RESULTADOS

Portanfo, a partir da busca realizada
em bases BDENF/ULACS/MEDLINE, fo-
ram elegiveis 108 estudos, porém apds
exclusdes por repeticdes e/ou ndo dispo-
nibilidade em base, foram selecionados
11 artigos. Abaixo, no quadro 2 serdo
demonstrados quais foram os arfigos se-
lecionados para compor a revis@o, sendo

entdo sintefizados em quadro:
DISCUSSAO

Esta revisdo buscou avaliar quais sdo as
principais complicacdes decorrentes em
pacientes que sdo submetidos a esfomias
intestinais. Nesse sentido, surgiram 03
categorias femdticas, a saber: principais
complicagdes em pacienfes com esfomias
intestinais pré, frans e pds-operatério; as-
sisténcia da enfermagem em paciente com
esfomia intestinal e perfil epidemiolégico

e percepgdo dos pacientes estomizados.
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Na primeira categoria, as principais

complicagdes em pacientes com esfomias
infestinais pré, ftrans e pdsoperatorio.
Nesta categoria, foram agrupados os ar
tigos 2,8 e 10 para abordagem do tema
referente &s complicagdes  préoperaté-
riOSB,H,W?,]AA

Sobre o as complicagdes em pacientes
em decorréncia de esfomias intestinais,
tanto nos aspectos pré, frans ou pés-opera-
torios. A estomia gastrointestinal apresenta
repercussdes fisicas e fisiolégicas no indi-
viduo, que pode influenciar fanfo no as-
pecto emocional e social dos pacientes®.

Os autores fambém afirmam que, os
ostomizados estdo expostos a uma nova
realidade apds a redlizagdo da cirurgia,
considerando que se trafa de uma das
experiéncias mais dificeis e talvez mais
fraumdticas de sua existéncia.

Sobre essas complicagdes, levantam-se
alguns fipos, como aquelas que podem
ocorrer nas primeiras 24 horas apos a
confecgdo, e destacam como complica-

¢oes importantes: necrose e edema da es-
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Figura 1 — Fluxograma de artigos na revisao integrativa de literatura com base no PRISMA.

1. Carvalho et Assisténcia de enfermagem  Elencar na literatura evidéncias cientifica Revisdo integrativa da literatura Analisou-se 10 artigos que abordaram o assisténcia de enfermagem
d, 20197 a pacientes com estoma acerca da assisténcia de enfermagem a a pacientes com estoma, na qual observou-se que a assisténcia
intesfinal paciente com esfoma intestinal prestada aos pacientes se dd principalmente por meio de afividades

educativas em sadde que visem o desenvalvimento do autocvidado
do paciente ostomizado desde o pré-operatdrio até o pds-operatdrio.

3. Eccoetal, Perfil de pacientes colos-  Identificar e descrever o perfil de pacientes  Trata-se de uma pesquisa descritiva, fransversal e A disfribuigto entre os sexos deu-se de forma semelhante, com média
2017° tomizados na Associacio  colostomizados residentes no Estadodo  quantitativa realizada na Associagdo dos Ostomiza-  de idade de 58,21 anos (+ 21,59 anos). Predominaram casados

dos Ostomizados do Rio Rio Grande do Norte. dos do Rio Grande do Norte, em Natal /RN, Brasil, ~ (47,7%), de cor parda (47,3%), com ensino fundamental (53,4%),

Grande do Norte entre dezembro de 2013 e margo de 2014, por  renda de até um saldrio- minimo (64,3%), aposentados, pensionistas
meio das fichas cadastrais de 549 colostomizados. ou beneficidrios (25,9%) e provenientes da Zona Litoral Oriental

(61,4%). Prevaleceram colostomias tempordrias (54,3%), com
média de tempo cirdrgico de 4,75 anos (5,9 anos), tendo como
principal causa a neoplasia de reto (44,8%).

5 Marecoetal, Aimportincia do Descrever a importincia do enfermeiro Revisto da literatura Foram selecionados 13 artigos publicados em periddicos naciongis e
2019'0 enfermeiro na assisténcia  na assisténcia de pacientes com estomias internacionais, nos anos de 2014 a 2018 analisadas suas evidéncias

de pacientes com estomias intesfinais. quanto o fema. Sdo coracteristicas referentes aos estomas, que

intestinais apontam o ciincer de reto com indice mais elevado como causa de

estomas intestinais atingindo 36%. Na sequéncia aparece o cincer
colo refal atingindo 24% e obsfrugto infestinal 12%. A partir da
andlise da pesquisa verificou-se que a atuagdo do enfermeiro ¢ de
suma importincia na ajuda oo paciente, na adoptagdo de sua forma
fisica, psicoldgica e outras fungdes.

7. Nieves et al, Percepcdo de pacientes Descrever a percepedo dos pacientes Foi realizado um estudo fenomenolagico Resultados contribuem para atender ds principais necessidades dos
2017 ostomizados sobre ostomizados sobre os cuidados de sadde qualitativo, envolvendo entrevistas individuais e pacientes (enfermeiras melhor preparadas, listas de espera mais
os cvidados de sadde recebidos, bem como suas necessidades  semiestruturadas sobre as experiéncias de vida de  curtas, informagdes sobre relages sexuais, inclusio de membros da
recebidos e sugestdes para melhorar o sistema 21 adultos com estoma digestivo. familia ao longo do processo) e recomendaces para methorar os
de saide cidados de sadde para facilifar sua adaptacto a nova condigio de
ostomizado digesfivo.
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9. Silva; Melo; Compreensio da me Compreender o cuidado realizado pelos  Estudo descritivo-exploratdrio com delineamento na Nas narrativas maternas prevaleceram relatos de dificuldade no
Kumud]ué a respeito do cuidar de profissionais de sadde na assisténciad  investigagto qualitativa, interprefativa realizado em  manejo da estomia, por dificuldade no entendimento das orientagdes
2019 aiancas estomizadas arianca estomizado. um hospital pablico de Brasflia. fornecidas pelos profissionais de satde, sendo undnime em narrar

que aprenderam mais com a prdtica de outras mdes do que com os
profissionais. Reforcaram também a falta de preparo desses profis-
sionais em lidar no assisténcia dessas criongas.

11. Nunes; Instrumentos de avaliactio
Sanlos],5 das complicagdes na
2018 pele periestoma: revisdo

integrativa

identificar e analisar os instrumentos utili-

zados para a avaliagdo dos complicagdes

da pele periestoma por meio de revisio
infegrativa.

janeiro a fevereiro de 2018

Realizou-se revistio nas bases e portais de dados:
Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), PubMed/
MEDLINE, CINAHL, Scopus e Web of Science, de

A andlise identificou a existéncia de nove instrumentos, com
diferentes parimetros para descrever a pele periestoma. De maneira
geral, esfes descrevem as alteracGes com base na dlossificagdo da
complicagdo, na causa dos danos na pele ou nas caracteristicas
dlinicas presentes. Os estudos mostraram, ainda, que a maioria dos
instrumentos ndo possui propriedades de medida testadas

fomia, hemorragia ou sangramento. Com-
plefam que entre o primeiro e o sétimo dia
pés-cirrgico podem ocorrer as complica-
¢des precoces, como refragao da estomia
e separagdo cutaneomucosa' .

Sobre as complicagdes mais presentes
nas pessoas com esfomias infesfinais, des-
facam a dermatite em pele periestomia.
Os esfudos abordados no levantamento
realizados pelos aufores, dizem que vérias
sdo as causalidades para essa complica-
¢do, e pontuam: auséncia de demarcagdo
no préoperafério; corfe inadequado da
bolsa colefora; tipo de equipamento co-
lefor; alergias aos cremes-barreira e placa
profefora; e em especial a auséncia do
conhecimento da pessoa submetida ao
processo de estomia'®.

As complicagdes podem ser classifica-
das em recentes ou fardias, e que fambém
podem gerar hospitalizagdes mais longas
e com taxas elevadas de readmisséo com
elevados custos hospitalares. Enquanto as
complicagdes recentes abrangem, princi-
palmente, escoriagdo em pele, refracdo
ou necrose do estoma, desidratacdo e es-
cape do contetdo colénico, que causam
ferimentos & pele. As tardias sdo, princi-
palmente, hérnia paraestomal, prolapso
de estomia, estenose, fistula, dermatite ou

abcesso peristoma ',

A categoria 2 referentes a assisténcia
da enfermagem em paciente com esfomia
infestinal agrupou os artigos 1,4 e 5 que
fazem mencdo & assisténcia ofertfada ao
pacienfte com estomia intestinal, tendo em
vista a ampla necessidade de cuidados
pré, trans e posoperatédrios. Os autores
elencados, abordam acerca dos princi-
pais diagnésticos de enfermagem aos
pacienfes com esfomias infestinais e enfati-
zam sobre a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem mediante importante ins-
frumento para o cuidar em Estomaterapia.

A assisténcia de enfermagem acos po-
cienfes com estoma deve ocorrer de ma-
neira holstica isso implica melhor adapta-
¢do, aumentando sua qualidade de vida,
assim como estendendo esses beneficios
& familia e os profissionais de saude, que
sdo apontados como os principais grupos
de apoio para sua reabilitagdo’.

E de suma importancia abordar a ne-
cessidade de a equipe de enfermagem fer
conhecimento em relacdo ao cuidado de
clientes submetidos a esfomias intestinais,
e a assisténcia, o cuidado humanizado é
fundamental, fendo em vista que uma pes-
soa submetida & confeccdo de uma esto-
mia infestinal pode se sentir desprotegida,
e enfermeiro precisa saber lidar com essa

pessoa de maneira integral”.

O cuidado, que também se estende as
criangas, e afirmam que as criangas que
passam por esfe processo possuem neces-
sidades especificas e singulares, principal-
mente em cada fase do seu crescimento
e desenvolvimento, com diferencas biolé-
gicas, emocionais, sociais e culturais que
as levam a uma abordagem de cuidado
individualizada. Séo cuidados que preci-
sam ser orientados aos familiares desde o
periodo da infernacdo, havendo suméria
necessidade de acompanhdos apds a
alta hospitalar'®.

As autoras também chamam atencéo
para o que de fafo ocorre nesses fatos,
ou sejo, um freinamento répido sobre as
principais técnicas, sem levar em consi-
deracd@o as necessidades individuais da

crianca e de sua familia'®.

J& a terceira e Ultima categoria, abarca
o perfil epidemioldgico e como os pacien-
fes estomizados percebem a sua condicdo
como um todo, agrupa os artigos 3 e 7,
que discutem sobre a caréncia de infor
magdes acerca da femdtica dos pacientes
esfomizados, e segundo as autorasé, con-
fribui para ampliar a dificuldade em esfi-
mar o quantitativo desta populagdo, bem
como caracferizar seus aspectos relevan-
fes para o cendrio nacional, o que dificul-

ta certamente, a criacdo de um banco de

2021; 10 (54) 1965-1970 e Revista Feridas | 1969



ARTIGO
ESTOMIAS

dados epidemiolégico que seja eficiente
e auxilie em agdes especificas para estes
usudrios.

Também troz a percepgdo sobre os pos-
siveis efeitos que um estoma gastrointesti-
nal [CIT) pode causar. Os autores desto-
cam que possui influéncia no &@mbito fisico
e fisiolégico, afefando o lado emocional
e social dos pacientes, tornando-se uma
experiéncia muito dificil®.

Os mesmos consideram que a inter-
vengdo se forna uma chance para os pa-
cienfes continuarem vivendo com céncer
colorretal, também salientam que todo o
processo por mais dificil que seja, possibi-
lita uma melhora do controle de sintomas
e um aumenfo na qualidade de vida em
pessoas com doencas inflamatérias intes-
finais®.

De um modo geral descrevese perfil
levantado em seu estudo dos pacientes es-
tomizados, e afirmam que em média, pos-
suem entre 58,21 anos, que comparando
com outros estudos buscados por eles, os
resullados s@o basfante préximos, que pos-

sui média de 64,5 e 53,1 anos, ou seja,

indicam que ha maiores probabilidades

de os idosos desenvolverem neoplasias e
como consequéncia a realizagdo de esto-

mia®.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou apresentar
conhecimentos produzidos por diversos au-
fores acerca de um fema que possui gran-
de complexidade na drea da satde. Por
meio de revisGo narrativa da literatura foi
possivel compreender melhor acerca das
complicagdes que ocorrem em pacientes
que passam por intervengoes e necessitam
de esfomas intesfinais.

Nos resultados levantados, foram elen-
cados artigos com menos de 5 anos de
publicagdo, e evidenciouse algumas co-
fegorias que apresentam grande importan-
cia para conhecer as complicagdes causa-
das pela estomia, na maioria dos casos,
as complicacdes sGo de ordem fisica,
enfrefanto, as consequéncias psicolégicas
sGo indmeras, pois afetam sobremodo a
qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos & esfomia.

Foi importante evidenciar a enfermagem

Rodrigues, G. S., Souza, J. P. B., Reis, H. C. S. B., Barbosa, S. M., Reis, J. A., Nascimento, R. F., Villarinho, D. R. L., Jesus, P. B. R.
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como parte fundamental na recuperagdo
do paciente estomizado, bem como no en-
frentamento de um periodo dificil pelo qual
passa. Desse modo, a assisténcia de enfer-
magem aos pacientes com estoma fem um
papel essencial que implica sobretudo em
levar ao paciente a qualidade de vida; e
que possa melhor se adaptar & interven-
¢do, os enfermeiros fazem parte do apoio
& recuperagdo.

Do mesmo modo que foi importante
discutir acerca do perfil epidemiolégico,
assim como concluir que ainda se toma
complexo fragar um perfil exato sobre a
femdtica dos pacientes estomizados. Veri-
ficouse a dificuldade em estimar o quanti-
tativo desta populagdo, e na literatura es-
tudada, os autores propdem a criagdo de
um banco de dados epidemioldgico para
que haja agdes especificas em relagdo
0os pacientes estomizados.

Os resultados apresentados neste estu-
do possibilitam levar aos profissionais de
satde um estudo breve para que a assis-
féncia aos esfomizados seja basfante efeti-
va, além do fomento para a realizagdo de

novas pesquisas neste assunto.
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