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Com apenas duas bandagens, Urgo K2 fornece a pressao terapéutica recomendada de 40 mmHg, proporcionando um
equilibrio ideal entre a rigidez e a elasticidade para tratar com eficacia as Ulceras venosas e os edemas

associados a insuficiéncia venosa cronica (ITB > 0.8).
A tecnologia exclusiva “Pressure System” da linha Urgo K2 facilita a aplicagcao e faz com que a pressao
terapéutica seja atingida de forma precisa e segura, promovendo conforto ao paciente.
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DYNA-FLEX
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(> Let’s Comfort®
Use um leitor de OR code para assistir a animacao do
modo de usar ou visite: www.systagenix.com.br/DYNA-FLEX

DYNA-FLEX® proporciona uma compressao sustentada' comprovada, para reduzir os efeitos
da insuficiéncia venosa.

Afaixa de compressao coesiva assegura pressao adicional garantindo para o sistema um total
de 40 mmHg no tornozelo e 30 mmHg abaixo do joelho por um periodo maximo de 7 dias.
Indicado para o tratamento de Ulceras venosas de perna e condicdes relacionadas (ITB>0,8)
e pode ser utilizado em pacientes com uma circunferéncia do tornozelo a partir de 18 cm.

2= Systagenix

Integrante da familia @g@ LET’S HEAL"

www.systagenix.com.br Entre em contato para conhecer: 0800-7611693

1. Blair S, Wright D, Backhouse C, Riddle E, McCollum C. Sustained compression and healing of chronic venous ulcers. Br Med J. 1988;297:1159-1161.



EDITORIAL

Envelhecimento ndo é doenca

Silvia Esposito: Médica
Coordenadora da Atencéo
& Saude na Unimed do
Brasil e médica Consultora
da equipe de Gestdo em

Saude da Marsh.

Revista Feridas - 2013; vol.01, n.02

Pediatra de formacdo, iniciei meu trabalho assistencial em parceria
com a auditoria médica h& 18 anos, avaliei varias condicées confli-
tantes que elucidavam o descaso social, assim como, a falta de pre-
paro de muitos profissionais de sadde em cuidar de pessoas debilita-
das ou acamadas, desprezando o apelo daqueles que se mostravam
inseguros pela idade.

Ao longo da minha jornada acreditei que existiria alguma outra for-
ma de prevenir enfermidades entdo, aprendi que existem formas de
se evitar doencas indesejdveis e até mesmo, de controlar a grande
maioria delas quando fazemos um diagndstico e tratamento precoce.

A idade nos confere sabedoria necessdria para que possamos de-
senvolver alternativas como a manutencdo das nossas atividades fi-
sicas, uma dieta mais apropriada, uma rotina social que possa nos
trazer alegria e prazer, tornando a vida mais atraente!!!

Profissionais médicos j& defendem a atenc&o primdria & satde, onde
buscam a identificacdo precoce de individuos em risco para doencas,
e estabelecem a¢des para evitar a instalagdo de quadros mérbidos.

Por meio de acdes diretas e indiretas, um profissional de satde de
forma individualizada e proativa, seguindo protocolos de monitora-
mentos especificos, pode proporcionar aos pacientes o empodera-
mento, autocuidado e autonomia.

Profissionais médicos também procuram orientar os demais pro-
fissionais de saude, como evitarem lesdes de pele no manuseio de
pacientes acamados, evitando-se assim agravos importantes que
podem até culminar com a morte.

Buscamos com acdes individuais ou coletivas e com muito trabalho
a perpetuacdo do amor pela vida. Viver Feliz Sempre!!!

Colegas geriatras defendem a sociabilidade como um fator essencial
para manter a sanidade e a gana pela vida. “Assumir papéis na familia
e na sociedade, manter-se em atividades produtivas, conectar-se e de-
senvolver redes sociais é fundamental para a satde mental”.

Como dizia Guimardes Rosa, “o real ndo estd nem na saida e nem
na chegada. Estd na travessia”.

Acredite que vocé é importante, capaz, e que a felicidade depen-
de apenas de vocé.

Viva Mais e Viva Bem!!l |
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Dr Paulo Jorge Pereira
Alves: Assistente na
Universidade Catdlica
Portuguesa

Profissional internacional & li-
cenciado em enfermagem, Mes-
tre em administracéo e educacéo,
trabalhou durante 10 anos em di-
versos hospitais centrais, nomea-
damente nos cuidados intensivos,
e também foi membro do depar-
tamento de qualidade. Especia-
lista em Enfermagem Comunita-
ria, esteve envolvido em inimeros
projefos de investigacdo nacio-
nais e internacionais sobre Ulceras
de pressdo e na prevencdo e tra-
tamento de feridas em geral.

Atualmente é assistente no
Instituto de Ciéncias da Sadde -
Porto, da Universidade Catdlica
de Portugal. Os seus interesses
de investigacdo sdo a etiologia
das Olceras de pressdo, o desen-
volvimento de superficies de su-
porte inteligentes, e a influéncia
do reposicionamento nas UP, que
é o tema de sua tese de douto-
ramento. Tem artigos publicados
em revistas nacionais e interna-
cionais, muitos deles sobre feri-
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das crénicas. E membro de varias
sociedades de tratamento de fe-
ridas, da Associacdo Portuguesa
de Tratamento de Feridas - AP-
TFeridas, o Wound Management
Association Europeia - EWMA,
European Pressure Ulcer Advisory
Panel - EPUAP e IberolatinoAme-
ricana Sociedad de ulceras Heri-
dasy - SILAUHE.

Palestrante e moderador em
inUmeros congressos  nacionais
e infernacionais e tem também
contribuido na organizacdo de
vdrios congressos nacionais e in-
ternacionais e reunides cientificas
sobre o tratamento de feridas.

Feridas: Ha quanto tempo o se-
nhor atua nesta drea?

Dr Paulo: Desempenho funcées
de enfermeiro hd cerca de 13
anos. Sou licenciado desde o ano
2000 e tenho trabalhado no con-
texto clinico o tempo inteiro até
2009, e desde que iniciei funcdes
na docéncia, trabalho apenas em
tempo parcial.

Feridas: Conte-nos brevemente
a sua histéria profissional?

Dr Paulo: Conclui a licenciatura
em Enfermagem em Julho 2000,
iniciei funcdes no Hospital de S.
JoGo - Porto em Agosto desse
mesmo ano até Maio 2006. Os
servicos onde trabalhei foram
sempre em contexto de Cuida-
dos Intensivos, nas unidades de
cuidados Intensivos de Cirurgia
Programada, Unidade Pés-Anes-
tésica e a Ultima na unidade de
cuidados intensivos  Polivalen-
te (reanimacdo). No Ano 2006

até 2009, fui para a unidade de
cuidados intensivos Polivalente e
também Membro do Gabinete da
Qualidade do Centro Hospita-
lar Vila Nova Gaia até Setembro
2009, ano em que iniciei funcdes
de docéncia no Instituto Ciéncias
da Sadde do Porto - Universidade
Catdlica Portuguesa

Feridas: Em se tratando de 0l-
cera por pressdo, que € O Nnos-
so tema principal, diga-nos, hé
quanto tempo o senhor trabalha
nesta drea?

Dr Paulo: Estou envolvido na in-
vestigacdo sobre tratamento de
feridas e especificamente sobre
prevencdo e tratamento de Ulce-
ras de Pressdo desde 2004.

Feridas: Quais sGo os tipos de
Ulceras por pressdo que existem?

Dr Paulo: Uma dlcera de pres-
s@o é uma lesdo localizada da
pele e/ou tecido subjacente,
normalmente sobre uma proemi-
néncia dssea, em resultado da
pressdo ou de uma combinacdo
entre esta e forcas de torcdo. As
Ulceras de pressdo também estdo
associados a fatores contribuintes
(microclima, humidade, friccéo,
nutricdo, dor) e de confusdo, cujo
papel ainda ndo se encontra to-
talmente esclarecido. As Ulceras
de Pressdo sdo habitualmente
classificadas em 4 Categorias,
desde apresentar pele intata com
eritema n&o branquedvel de uma
drea localizada, normalmente so-
bre uma proeminéncia dssea até
& perda total dos tecidos com ex-
posicdo muscular e dssea.
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Feridas: Quais sGo as Ulceras
mais graves?

Dr Paulo: A classificacéo da
Ulceras por Pressdo ndo é seme-
lhante em todo o mundo, mas a
classificacdo mais aceite interna-
cionalmente é a da EPUAP - Eu-
ropean Pressure Ulcer Advisory
Panel, que as classifica em 4
categorias, associada & profun-
didade dos tecidos lesados. Os
EUA, pela sua congénere NPUAP
- National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, tem mais duas cate-
gorias, respetivamente inclas-
sificével e Suspeita de LesGo no
tecido Profundo.

As Ulceras de Pressdio de Cate-
goria IV apresentam geralmente
perda total da espessura dos teci-
dos com exposicdo dos tenddes,
musculos e ossos. Pode estar pre-
sente tecido desvitalizado (fibrina
humida) e ou necrdtico. A profun-
didade de uma Ulcera de pressdo
de categoria IV varia com a loca-
lizacdo anatémica e frequente-
mente s@o cavitdrias e fistuladas.

Feridas: Quais s@o os tipos de
tratamento existentes para este
tipo de patologia?

Dr Paulo: Na decisdo do tra-
tamento deve ter-se em consi-
deracdo a condicéo global do
individuo, o ambiente local da
ferida e as propriedades espe-
cificas da ferida. Existem diver-
sos tfipos de tratamentos para
ds Ulceras de pressdo, comuns a
todas as outras feridas, consistin-
do, fundamentalmente, na tera-
pia humida, utilizando materiais
de penso mais ou menos ativos,
até as mais recentes tecnologias
como a eletroestimulacdo, a te-
rapia larvar, ao laser e a terapia
de pressdo negativa. Mas mais
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importante que o tratamento nas
Ulceras de pressdo é a sua pre-
vencdo e ndo o tratamento, pois,
a suscetibilidade particular para
o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo estd intimamente relacio-
nada aos fatores intrinsecos con-
jugados com os diversos fatores
extrinsecos que poderdo levar ao
desenvolvimento da UPP, cabe ao
profissional de satde identificar
precocemente estes condicionan-
tes e implementar intervencdes
capazes prevenir estas lesdes.

Feridas: Como o senhor enxerga
a saude brasileira no aspecto de
tratamento da Glcera por presséo,
ou seja, acha que os profissionais
brasileiros estdo preparados para
tratar esse tipo de doenca?

Dr Paulo: Tratar uma Ulcera de
pressdo trés custos elevados, ndo
s& econdmicos, como também
custos sociais, fisicos, emocionais
e familiares. Os profissionais de
sadde tém conhecimentos que
lhes permitem tratar Ulceras de
pressdo, pode por vezes ndo
existir os melhores materiais dis-
poniveis para o seu tratamento,
como é comum em todo o mundo.

Devem é constantemente atuali-
zar os seus conhecimentos face
a esta patologio, estar atento ds
tecnologias emergentes com ob-
jetivo de poder implementar de
imediato no seu local de traba-
lho. Tratar uma dlcera de pressdo
é bem mais fécil do que prevenir,
medir o sucesso da prevencdo é
que é a maior obra do profissio-
nal de saude.

Feridas: O senhor pode fazer
uma comparacdo entre a saude
do Brasil e as demais que o se-
nhor conhece em fermos de tec-
nologia, atendimento e tratamen-
to em sadde?

Dr Paulo: A evolucéo da so-
ciedade indica que a populacdo
caminha para o envelhecimen-
to cada vez maior o que conduz
ao aumento exponencial das
co-morbilidades, entre elas as
Ulceras de pressdo. A qualida-
de do atendimento ndo se mede
apenas pela tecnologia, disponi-
vel, porque para trafar este pro-
blema podem simples situacdes
resolver o assunto, como nutricéo
adequada, posicionamentos fre-
quentes, superficies de apoio de
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qualidade e inevitavelmente um
nimero elevado de profissionais
associados a estas infervencoes.
As Ulceras de pressdo ndo séo um
problema apenas do Brasil, sdo
um problema mundial e global,
sdo lesdes que estdo documenta-
dos em fodos os paises do mun-
do e em todas as classes sociais,
¢ denominada por muitos como
uma epidemia escondida.

Feridas: O senhor pode mensu-
rar quais sdo as vantagens e des-
vantagens que o Brasil carrega em
se tratando de atendimento a pa-
cientes com Ulceras por pressdo?

Dr Paulo: As Ulceras de pressdo
sdo causa do aumento das taxas
de morbilidade e mortalidade,
causam dor e desconforto, dimi-
nuindo a qualidade de vida do
individuo e da sua familia

Feridas: Por que o senhor acha
interessante falarmos sobre Ulcera
por pressdo?

Dr Paulo: As prevaléncias das
Ulceras de pressdo variam entre
2.3% e 28% no mundo inteiroe
tém custos elevadissimos para os
Governos, individuo e familias.
Existe uma necessidade de orien-
tacdes clinicas para a prevencdo
e tratamento das Ulceras de Pres-
sdo, baseado na incerteza entre
os profissionais de qual os me-
lhores procedimentos de atuagéo
é necessdrio manter investigacdo
continua para a melhoria/exce-
léncia de cuidados prestados a
todos os doentes, pois, podere-
mos ser todos um dia, potenciais
doentes em risco de desenvolver
Ulceras de press@o.

Feridas: O que é mais impor-
tante aos profissionais da sadde
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terem ciéncia em relacdo a esta
patologia e seus tratamentos?

Dr Paulo: Relativamente &s Ulce-
ra de press@o é essencial que os
profissionais de saide detenham
conhecimentos  relativamente &
efiologia das Ulceras de pressdo,
avaliacéo e estratificacéo do ris-
co de desenvolver estas lesdes e
infervencdes associadas, como e
quando redlizar uma avaliacdo
da pele cuidada, rastreio, avalia-
¢Go e implementacdo nutricional
adequada, implementac@o de
profocolos de Posicionamento,
selecdo de superficies de apoio
e ter cuidados especificos com
populacdes de doentes mais “vul-
nerdveis” como: Cuidados inten-
sivos, fraumatismo vertebro-me-
dular, bloco operatério, pediatria
e Cuidados paliativos.

Feridas: Quais s@o os procedi-
mentos mais utilizados e quais sdo
os mais recomendados para o
tratamento & Ulcera por press@o?

Dr Paulo: De acordo com as
guidelines infernacionais de tra-
tamento de Ulceras de presséo,
os procedimentos mais recomen-
dados sd@o: Classificacdo das
Ulceras e pressdo, avaliacdo e
monitorizacdo da cicatrizacdo da
ferida, limpeza e desbridamento
da ferida, controlo da infeccéo,
tipos de materiais de penso, ci-
rurgia, novas tecnologias para o
tratamento, controlo e gestdo da
dor e a selecdo adequada das
superficies de apoio.

Feridas: O que o senhor reco-
menda aos profissionais da sau-
de no manuseio e tratamento a
esses pacientes?

Dr Paulo: As minhas recomen-
dacées centram-se na avaliacdo

do doente como um todo e ndo
apenas da ferida, uma deteccdo
precoce de fatores de risco e im-
plementacéo adequada de estra-
tégias de prevencdo e tratamento
vai reduzir de forma significativa a
probabilidade de desenvolvimen-
to das Ulceras de pressdo, bem
como em caso de lesdo existente,
reduzir o tempo de cicatrizacdo e
o sofrimento dos doentfes.

Feridas: Recentemente o senhor
esteve no Brasil palestrando no
SOBRATAFE, em que consistiu @
palestra do senhor?

Dr Paulo: Apresentei duas pa-
lestras, ambas relacionadas com a
prevencdo de Olceras de pressdo.

A primeira consistiv na utiliza-
¢do de materiais de penso na
prevenc@o de Ulceras de pres-
sdo, nomeadamente, o estudo
revoluciondrio de Brindle (2009)
e os mais recentes estudos de
Santamaria (2013) e Kalowees
(2013) demonstram que a utili-
zacdo de uma espuma de multi
camada de silicone para melho-
rar, mas ndo substituir, as estraté-
gias de prevencdo de Ulcera de
pressdo para o sacro, nddegas
e calcanhares. Foram apresenta-
das as caracteristicas especificas
do material de penso em estu-
do (Mepilex Broder ®) testado
em laboratério e depois os RCT
- estudos experimentais aleatd-
rios referidos anteriormente, que
demonstram a reducéo na inci-
déncia de Ulceras de Presséo e
a reducéo de custos associada.

A segunda palestra versou as
Ulceras de press@o associadas
a dispositivos médicos. Foram
documentados os registos epide-
miolégicos mundiais, os dispo-
sitivos médicos mais associados
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ao desenvolvimento das UP e os
locais mais comuns de desen-
volvimento. Foram abordadas
estratégias de prevencdo e trata-
mento que passam por continuar
a levantar e / ou movimentar o
dispositivo médico para exami-
nar a pele por baixo dele e repo-
sicionar para alivio de pressGo.
Foi ainda referido que se deve
considere o uso de material de
penso que demonstre a redistri-
buicdo da pressdo nas zonas do
corpo em contacto com dispositi-
vos médicos.

Feridas: Em relacéo ao tema
proferido, o que é mais importan-
te ser destacado?

Dr Paulo: A prevencdo é muito
mais importante que o tratamen-
to. Torna-se imperioso que se
invista na prevencdo, para isso
deve haver um investimento da
formacdo dos profissionais de
satde e no envolvimento e edu-
cacdo para a satde do individu-
os e seus familiares.

Feridas: O senhor acha que no
Brasil e/ou no mundo hd alguma
necessidade de avanco na drea
médica em relacdo aos tratamen-
tos de Ulcera por pressdo? Por que
e como efetuar esse avanco?

Dr Paulo: As Ulceras de pressdo
devem ser evitadas em 95% das
situacdes. O avanco € necessd-
rio no Brasil e no mundo, ja que
a etiologia das Ulceras de pres-
sdo n&o estd totalmente defini-
da, existem vdrios fatores que in-
fluenciam o seu desenvolvimento
e que ndo sabemos o seu papel.
Investir na ciéncia bdsica, na
compreensdo dos mecanismos
fisiopatolégicos, no  desenvol-
vimento de novas superficies de
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apoio, novos téxteis para reduzir
a friccdo a humidade, novos ma-
teriais para os dispositivos médi-
cos, novos protetores cutdneos e
por fim novos materiais de penso.

Feridas: O senhor gostaria de
destacar algum ponto que con-
sidera importante em relagéo ao
tema e que n&o foi questionado?

Dr Paulo: E necessdrio dar mais
énfase a prevencdo das Ulceras
de pressé@o. Todos falamos de tra-
tar uma ferida, mas é vital para
reduzir custos ao estado e dimi-
nuir sofrimento aos individuos e
familias que se previna as Ulceras
de pressdo. A solucdo ndo estd
no tratamento mas sim na preven-
c@o! A solucdo é a prevencdo.

Feridas: Como os profissionais
da saide devem proceder em
relacdo as familias dos pacientes
que possuem Ulcera por pressdo?

Dr Paulo: As Ulceras de pres-
sdo causam dor e desconforto,
diminuindo a qualidade de vida
do individuo e da sua familia. Os
profissionais de saide devem in-
cutir as familias que elas #&m um
papel fundamental na prevencao

.

e tratamento. Primeiro devem au-
xiliar a familia a ultrapassar este
processo de sofrimento, medo e
ansiedade explicando-lhe o pro-
cesso de desenvolvimento da le-
s@o e posteriormente ensinando-
-lhes a colaborar no processo de
prevencdo e tratamento. A familia
deve quando possivel, colaborar
com o profissional de satde a
avaliar a pele do seu familiar, nos
cuidados de higiene, apoiar na
nutricdo e reposicionar na cama
e na Cadeira quando estipulado.

Feridas: Existem dificuldades
neste tipo de tratamento? Quais
e como amenizar esse tipo de
situacdo?

Dr Paulo: Uma das grandes
dificuldades no tratamento da
Ulcera de pressGo é a gestdo da
dor. Pelo tipo de doentes, pelas
dificuldades de comunicacdo dos
doentes a dor ndo é muitas vezes
avaliada e corretamente regista-
da nas histérias clinicas dos do-
entes, sendo muitas vezes esque-
cido. A avaliacdo, monitorizacdo
e gestdo da dor, podem fazer a
diferenca na qualidade de vida
destes doentes. @
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Definindo Ulcera por pressdo (UPP)

Dr. Adriano Antonio Mehl

Meédico Responsdvel pela
Comisséo de Feridas e Curativos

e pelo Ambulatdrio de Feridas e
Pé Diabético no Hospital Pilar -
Curitiba/PR

Ulceras por presién: aspectos clinicos y nutricién

Desarrollo de los pacientes de dlceras por presién ha sido consi-
derada como uno de los indicadores de la calidad de la atencién
prestada por el personal o sinénimo de incapacidad en la calidad
de la atencién recibida (Stanley S, Foer SR Preserving patient safe-
ty and quality nursing care. Nursing Policy Forum, v2 n3, p 18-20,
1996).

La UPP se puede lograr a partir de las estructuras superficiales como la epidermis a las es-
tructuras mds profundas, como los musculos. tendones. huesos y rganos érgdos (Geovanini
T, Oliveira Jr AG, Palermo, TCS. Manual de Curativos. 2° Ed. Rev. e ampl. Editora Corpus,
Séo Paulo, 2008). Su origen puede estar relacionado con factores intrinsecos y extrinsecos.
La cicatrizacién de heridas es un proceso que comienza inmediatamente después de la
aparicién de una lesién y que tiende a mantener cuando la herida se convierte en crénica.
Este proceso implica una compleja secuencia de reacciones interacciones en las que se
requiere la presencia de un nimero de nutrientes para la formacidn de nuevo tejido.

Hay innumerables factores que interfieren con el proceso de curacién, pero la malnutricién
juega un papel importante en este proceso, en relacién con las complicaciones adicionales,
tales como la infeccidn. la sepsis y la dehiscencia, asi como el aumento del riesgo de mor-
bilidad y mortalidad de estos individuos.

Hay un aumento significativo en las exigencias nutricionales de la presencia de una herida.
ya que la respuesta catabdlica a la lesién en el cuerpo es proporcional a su gravedad y
la malnutricién de proteinas - energia asociada con una reduccién en la proteina total del
cuerpo y la deficiencia de micronutrientes en vigor negativo en la cicatrizacién de heridas.
La presencia de las heridas. especialmente las que son cronificaram conducen a cambios
fisiopatoldgicos que afectan el estado nutricional de la persona usuaria. Y un estado nu-

Intfroducdo

As UPPs sdo definidas como
dreas de dano localizado na
pele e tecido subjacente causa-
dos: pela exposicdo & pressdo
ndo aliviada de uma proeminén-
cia éssea sobre as portes moles
contra uma superficie, pelo cisa-
lhamento, pela friccdo ou uma
combinacdo destes fatores (Pres-
sure Ulcer Definition. Disponivel
em: www.npuap.org/pr2.htm. /
Acesso: 04/09/2011, as 14:00h)
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A resisténcia da pele estd dimi-
nuida frente a presséo exercida
pelas proeminéncias dsseas de-
corrente a exposicdo do individuo
aos fatores pelos quais em ques-
tdo de poucas horas podem levar
ao desenvolvimento de uma UPP

Fatores de risco para o apareci-
mento de UPP:

Intrinsecos: mobilidade limitada,
idade avancada, desnutricéo, de-
sidratacdo, anoxeria, caquexia,

obesidade, pouca denticdo, in-
capacidade de acesso a alimen-
tacdo, restricdo de dieta, reducéo
do tecido celular subcuténeo,
reducdo da sensibilidade, redu-
cdo do nivel de consciéncia e da
percepcdo/sedacdo, diminuicdo
da pressdo arteriolar (abaixo de
32 mmhg) e venular abaixo de 12
mmhg levando & hipdxia celular e
isquemia com dano tecidual se-
quencial, lesdo medular, acidente
cerebrovascular, desordens neu-



tricional deteriorado compromete ain mds el proceso de curacion. Esto demuestra una “relacién
intrinseca” entre la nutricién y la curacion.

Pressure ulcers: clinical and nutrition aspects

Development of Pressure Ulcer patients has been presented as one of the greatest indicators of quality
of care provided by staff or synonym of disability in the quality of care provided (Stanley S, SR Foer
Preserving patient safety and quality nursing care. Nursing Policy Forum, v2 n3, p 18-20, 1996).

The UPP can achieve from superficial structures such as the epidermis to deeper structures such as
muscles, tendons, bones and organs (Geovanini T, Oliveira Jr AG, Palermo, TCS. Dressings Manu-
al. 2nd Rev. Ed and ampl. Publisher Corpus, Sao Paulo, 2008). lts origin can be related to intrinsic
and extrinsic factors.

Wound healing is a process that begins immediately after the appearance of a lesion and which
tends to maintain when the wound becomes chronic. This process involves a complex sequence of
reactions interactions in which a of a number of nutrients is required for the formation of new tissue.
There are countless factors that interfere with the healing process, but malnutrition plays an impor-
tant role in this process, related to additional complications such as infection, sepsis and dehiscen-
ce, as well as the increased risk of morbidity and mortality of these individuals.

There is a significant increase in the nutritional demands of a wound, since the catabolic response to
injury in the body is proportional to its gravity and protein-energy malnutrition associated with a re-
duction in total body protein and deficiency of micronutrients take effect negative in wound healing.
The presence of wounds especially those that are chronic wounds lead to pathophysiological
changes that affect the nutritional status of the patient. And one impaired nutritional status further
compromises the healing process.

This shows an “intrinsic relationship” between nutrition and healing as an important tool in the
prevention and treatment of pressure ulcers.

roldgicas progressivas (parkinson,
alzheimer, esclerose mdltipla), de-
pressGo, agitagdo, incontinéncia,
comorbidades, diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia  renal, malignida-
de, infeccdo, sudorese excessiva,
dpoc, pele do idoso, perda da
elasticidade da pele, reducéo do
fluxo sanguineo da pele, em uso
de drogas vasoativas, reducdo da
irrigacdo da epiderme pela der-
me, mudancas no ph da pele, de-

sorganizacdo das fibras colage-
nas, uso de anticoagulantes, uso
prolongado de corticoides.

Extrinsecos: pressdo n&o aliviada
em proeminéncias éssedas, repou-
so em superficies duras, friccdo,
cisalhamento, assaduras, higiene
deficiente do paciente, higiene
deficiente do leito do paciente,
massagear indevidamente as pro-
eminéncias dsseas, uso de agentes
quimicos na pele inadequadamen-

te, pacientes com imobilizacéo or-
topédica, colocacdo inadvertida e
prolongada de comadre, fixacdo
incorreta de sondas, mdscaras e
cateteres, injecdes no mesmo local
de forma repetitiva.

(Garcia AD, Thomas DR Med
Clin N Am 90, 925-944, 2006)

(Bergstrom N, Braden BJ, Lagu-
zza A, Holman V. The Braden Sca-
le for Predicting Pressure Sore Risk.
Nurs Res; 36(4):204-10, 1987)
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E portanto a intensidade e a
duragdo do efeito da isquemia
ocasionada pela  proeminéncia
6ssea contra um obstdculo que
serdo os fatores deferminantes no
aparecimento da UPP. Com isso
verifica-se a importéncia da ava-
liacdo da integridade da pele, da
mudanca efetiva e sequencial do
decuibito, da avaliacéo nos niveis
de motilidade e de percepcdo do
proéprio individuo.

O desenvolvimento da Ulce-
ra de pressdo em pacientes tem
sido apresentado como um dos
indicadores da qualidade da as-
sisténcia prestada pela equipe
ou sinénimo da deficiéncia na
qualidade assistencial prestada
(Stanley S, Foer SR Preserving
patient safety and quality nursing
care. Nursing Policy Forum, v2
n3, p 18-20, 1996).

As UPPs podem atingir desde
estruturas superﬂciois, como a
epiderme até estruturas profun-
das, como musculos, tenddes, os-
sos e orgdos (Geovanini T, Olivei-
ra Jr AG, Palermo, TCS. Manual
de Curativos. 2° Ed. Rev. e ampl.
Editora Corpus, Sdo Paulo, 2008).

Nos Estados Unidos a Natio-
nal Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP 2007) desenvolveu uma
classificac@o de modo a categori-
zar os graus de les@o tissular. Esta
classificacdo foi adotada poste-
riormente pela European Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (EPUAP,
2008). Assim, de acordo com a
classificacdo da EPUAP (2008),
o estadiamento das UPPs sdo de
acordo com o grau de lesdo tis-
sular, podendo ser classificadas
atualmente em Categorias |, I,
il e IV, segundo a profundidade,
extensdo e grau de danos obser-
vados nos tecidos.
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Categoria I: é o eritema ndo
branquedvel mesmo apds a re-
moc¢do da pressdo no local, com
a pele apresentando-se aparen-
temente intacta. Nos individuos
de pele escura observar pelos
indicadores como a descoloracéo
da pele, calor local, enduracdo.

Categoria Il: perda parcial da
pele (epiderme e derme). A lesdo
pode apresentar-se como uma
flictena integra ou ja rompida.

Categoria lll: perda da pele na
espessura fofal j@ envolvendo da-
nos e/ou necrose no TCSC, poden-
do se estender até a féscia subja-
cente, mas ndo a ultrapassando.

Categoria IV: perda da pele na
espessura fotal com extensa des-
truicdo da féscia, musculos, cép-
sulas, articulacdes, ossos, érgdos.

Estdo comumente acompanha-
das de infeccdo, elevando-se o
risco para o aparecimento de os-
teomielite e sepse, comprometen-
do ainda mais o processo cicatri-
cial (Geovanini T, Oliveira Jr AG,
Palermo, TCS. Manual de Cura-

tivos. 2% Ed. Rev. e ampl. Editora
Corpus, Sdo Paulo, 2008) (Dea-
ley C. Cuidando de feridas: um
guia para as enfermeiras. 3. |. Sdo
Paulo: Editora Atheneu; 2008)

As UPPs contribuem para o au-
mento dos custos de hospitaliza-
cdo, reinternacoes, complicoc;ées,
curativos, dissocializacéo, efeitos
emocionais e reabilitacGo, bem
como na morbidade e mortalida-
de destes individuos (Dias CAMSV.
Nutricéo e Cicatrizacéo de Feri-
das - Suplementacéo Nutricional?
2009. Monografia - Faculdade de
CiénciadaNutricdo e Alimentacdo
- Universidade do Porfo. Disponi-
vel em: repositorio-aberfo.up.pt/
handle/10216,/54471. Acesso em:
27/04/2011) (Medeiros NI, Schott,
E, Silva R, Czamobay SA. Efeitos
da terapia nutricional enteral em
pacientes  queimados  atendidos
em hospital publico de Joinville/
SC. Rev. Bras. Queimaduras; 8(3):
97-100, 2009).

No Brasil, estudos em unidade
de terapia intensiva estimaram
incidéncias de UPP de 10,62% a
62,5% (Rogenski NMB, Santos
VLCG. Estudo sobre a incidéncia
de Ulceras por pressdo em um



hospital universitdrio. Rev Latino-
am Enferm;13(4):474-80, 2005)

Recomendacdes para a preven-
¢do das Ulceras por pressdo:

1. Identificacdo e avaliacdo do
paciente de risco;

2. Avaliacgo da pele;

3. NutricGo para a prevencdo
das Ulceras de pressdo;

4. Reposicionamentos para a
prevenc&o das Ulceras de pressdo;

5. Cuidados com populacdes
especiais: como doentes no bloco
operatdrio, em unidades de tera-
pia infensiva, pacientes submeti-
dos a cirurgias de grande porte.

A nutricdo e ciatrizacdo

Segundo a Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), Desnutri-
cdo Energético Protéica (DEP) é a
forma mais letal da desnutricGo.
Segundo WAITZBERG et al (WAIT-
ZBERG, D. L. Nutricao Oral, Ente-
ral e Parenteral na Prdtica Clinica.
3.ed. Sdo Paulo, VI: Atheneu,
2000) afirmam que pacientes po-
dem desenvolver desnutricGo apds
sua admiss@o hospitalar, como até
70% dos pacientes inicialmente
desnutridos sofrem de uma piora
gradual de seu estado nutricional
durante a hospitalizacdo.

A nutricGo assume papel essen-
cial no processo de cicatrizacdo
(Dias CAMSV. Nutricdo e Cica-
trizacdo de Feridas - Suplemen-
tacdo Nutricional? 2009. Mono-
grafia - Faculdade de Ciéncia da
Nutricdo e Alimentacéo - Univer-
sidade do Porto. Disponivel em:
repositorio-aberto.up.pt/han-
dle/10216/54471. Acesso em:
27/04/2011) pois consiste na
base para a manutencdo da sad-
de do organismo, de forma que a
deficiéncia de um Unico nutriente

acarreta-lhe diversas consequ-
éncias fisioldgicas e patolégicas,
contribuindo para o aparecimen-
to das UPPs (Geovanini T, Oliveira
Jr AG, Palermo, TCS. Manual de
Curativos. 2° Ed. Rev. e ampl. Edi-
tora Corpus, Sdo Paulo, 2008).

Frente a uma ferida o organismo
eleva, significativamente, as neces-
sidades nutricionais, pois a respos-
ta catabdlica & leséo é proporcio-
nal & sua gravidade (Dias CAMSV.
Nutricdo e Cicatrizacdo de Feri-
das - Suplementacdo Nutricional?
2009. Monografia - Faculdade de
Ciéncia da Nutricéo e Alimentacdo
- Universidade do Porto. Disponi-
vel em: repositorio-aberto.up.pt/
handle/10216/54471. Acesso em:
27/04/201)

O consumo nutricional consiste
em macronutrientes, representa-
dos pelos carboidratos, lipidios e
proteinas e, micronutrientes, como
as vitaminas e os minerais. Ambas
as substancias tem papel funda-
mental ao organismo. Os primei-
ros fornecem energia e mantém
o estado nutricional aparente do
individuo. Os micronutrientes sdo
essenciais na manutencdo de or-
gdos, tecidos e células (Geovani-
ni T, Oliveira Jr AG, Palermo, TCS.
Manual de Curativos. 2° Ed. Rev. e
ampl. Editora Corpus, Séo Paulo,
2008)(Anderson B. Nutrition and
wound healing: the necessity of
assessment. British Journal of Nur-
sing; 14(19): S30-38, 2005).

A ativacdo do sistema imune e
a acdo das células brancas du-
ranfe a cicairizacdo requerem um
alto teor energético, necessitando
de um aporte nutricional adequa-
do para a efetivacdo do processo
cicatricial. As vitaminas agem em
todas as fases do processo e os
minerais s&@o utilizados como co-

~fatores por diferentes enzimas em
inumeras funcdes celulares relacio-
nadas & imunidade e também ao
processo cicatricial (Todorovic V.
Food and wound: nutritional fac-
tors in wound formation and hea-
ling. Woundcare, 2002)(Bottoni A,
Rodrigues RC, Celano RMG. Papel
da nutricdo na cicatrizacdo. Re-
vista Ciéncias em Saude; 1(1): 1-5,
2011). Embora néo contribuam ca-
loricamente, os micronutrientes sdio
fundamentais para a cicatrizag&o.
O suprimento adequado de ma-
cronufrientes forna-se fundamen-
tal, a fim de que aminodcidos ndo
sejam desviados para producdo
de energia (Geovanini T, Oliveira
Jr AG, Palermo, TCS. Manual de
Curativos. 2° Ed. Rev. e ampl. Edi-
tora Corpus, Sdo Paulo, 2008).

Ressalta-se que se o suplemen-
to energético for insuficiente, o or-
ganismo poderd degradar massa
muscular e tecido adiposo, o que
pode levar a falhas no processo
cicatricial (Dias CAMSV. Nutricdo
e Cicatrizacdo de Feridas - Su-
plementacdo Nutricional? 2009.
Monografia - Faculdade de Ci-
éncia da Nutricdo e Alimentacdo
- Universidade do Porto. Disponi-
vel em: repositorio-aberto.up.pt/
handle/10216/54471.  Acesso
em: 27/04/2011)

A cicatrizaco é um processo
complexo, que teminicio logo apds
o surgimento de uma lesdo aguda
e que fende a se manter quando
esta se torna crénica ou cronifi-
cada, buscando seu fechamento.
Este processo envolve inferacdes
fisico-quimicas  complexas, nas
quais a presenca de uma série de
nutrientes se faz necesséria para a
formacao dos novos tecidos.

Nutricdo e cicatrizacdo possuem
uma relacdo intrinseca. A presen-
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ca de feridas crénicas refratdrias
conduzem a alteragdes fisiopato-
légicas que afetam o estado nu-
tricional do portador e um estado
nutricional  prejudicado  dificulta
ainda mais o processo cicatricial
(Bottoni A, Rodrigues RC, Celano
RMG. Papel da nutricdo na cicatri-
zacdo. Revista Ciéncias em Sadde;
10): 1-5, 2011).

Inimeros estudos evidenciam
um aumento na formacéo de fe-
ridas crénicas, como as UPPs em
pacientes mal nutridos ou com
uma reducdo no consumo de
proteinas e energia (Hengster-
mann et al. Nutrition Status and
Pressure Ulcer: What we need
for nutrition screening. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition;
31(4): 288-94, 2009).

A desnutricdo aumenta o grau
de lesdo tecidual por isquemia
e consequentemente, suprime
o processo de cicatrizacdo, in-
fluenciando diretamente na for-
magdo de UPPs (Dealey C. Cui-
dando de feridas: um guia para
as enfermeiras. 3. |. S@o Paulo:
Editora Atheneu; 2008 / Hen-
gstermann et al. Nutrition Status
and Pressure Ulcer: What we
need for nutrition screening. Jour-
nal of Parenteral and Enteral Nu-
irition: 31(4): 288-94, 2009).

Portanto € evidente que a condi-
¢@o nutricional tem funcdo vital no
tratamento de feridas, devendo ser
adequadamente avaliada e moni-
torizada. A presenca de debilida-
de nutricional certamente prejudi-
card o processo de cicatrizacdo,
quer seja de feridas agudas ou
crénicas (Jorge SA, Dantas SRPE.
Abordagem Multiprofissional no
Tratamento de Feridas, Cap. 24,
pdgs, 337-349. Ed Atheneu, Sdo
Paulo, 2005).
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No entanto, fica claro que
nem sempre é possivel suprir as
necessidades nutricionais  dos
portadores de feridas apenas
pela alimentacdo habitual, ne-
cessitando de suplementacéo,
buscando assim satisfazer as de-
mandas do processo cicatricial
(Dias CAMSV. Nutricdo e Cica-
trizacGo de Feridas - Suplemen-
tacdo Nutricional? 2009. Mono-
grafia - Faculdade de Ciéncia da
Nutricéo e Alimentacdo - Univer-
sidade do Porto. Disponivel em:
repositorio-aberto.up.pt/han-
dle/10216/54471. Acesso em:
27/04,/2011).

Estudos comprovam que o uso
de suplementos nutricionais tem
efeito positivo na cicatrizacdo de
feridas crénicas, como as UPPs,
pois melhoram o estado nutri-
cional do portador (Todorovic V.
Food and wound: nutritional fac-
tors in wound formation and he-
aling. Woundcare, 2002). Além
disso, evidenciou-se uma expres-
siva reducdo nas infeccdes de
feridas quando comparado com
pacientes que ndo recebiam su-
plementac&o nutricional oral (To-
dorovic V. Food and wound: nutri-
tional factors in wound formation
and healing. Woundcare, 2002).

Portanto, a manutencdo de um
estado nutricional dtimo é condi-
¢do sine qua non para uma cica-
trizacdo efetiva (Jorge SA, Dantas
SRPE. Abordagem Multiprofissio-
nal no Tratamento de Feridas, Cap.
24, pdgs, 337-349. Ed Atheneu,
S&o Paulo, 2005) uma vez que, o
processo cicatricial envolve o con-
sumo de diversos nutrientes, que
participam diretamente na forma-
cdo de novos tecidos, na elimina-
cdo de oxidacdo tecidual e na me-
lhora do processo cicatricial.

A prevaléncia de desnutrigéo
em pacientes internados em
UTls, de acordo com a literatura
internacional, tem sido descri-
ta como até 40%. Nos hospi-
tais brasileiros, conforme estudo
recente, este indice é de 60%,
sendo 14,7% desnutridos graves.
Sabendo-se que o estado nutri-
cional é um dos mais importantes
fatores de contribuicdo para o
aparecimento de UPPs ressalta-
-se a necessidade de uma ava-
liagdo nutricional precoce veri-
ficando as condicdes de risco e
diagnosticando o estado de des-
nutricdo, bem como de uma inter-
vencdo mais agressiva por parte
dos profissionais da satde para
evitar este processo e suas com-



plicagdes (deiscéncias, infecgdo,
déficit de cicatrizacdo, Ulceras
por pressdo, edema, fistulas, efc).

Segundo o Protocolo 2013 para
Prevencéo de Ulcera por Pressdio
do Ministério da Saide / ANVISA
/ Fiocruz, no PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PARA AVALIA-
CAO PELA NUTRICAQ, cabe:

a) Notificar todos os indivi-
duos em risco nutricional ou em
risco para Ulcera por pressdo ao
nutricionista a fim de instituir as
medidas nutricionais especificas
(avaliar a necessidade caldrica,
vitaminica, minerais e demais nu-
trientes) para a prevencdo de UPP

b) Avaliar e comunicar o nutri-
cionista e a equipe médica sobre

a presenca de sinais clinicos de
desnutricdo ou que podem pre-
dispor alteracdes no estado nu-
tricional: edema, perda de peso,
disfagia, inapeténcia, desidrata-
¢do, entre outros. Na vigéncia de
baixa aceitacéo alimentar (infe-
rior a 60% das necessidades nu-
tricionais num periodo de cinco a
sefe dias), discutir com a equipe
a possibilidade de sondagem.

¢) Avaliar junto @o nutricionis-
ta e & equipe médica a neces-
sidade de oferecer suplementos
nutricionais, com alto teor pro-
téico, além da dieta habitual, a
individuos em risco nutricional e
de Ulcera por pressdo (nivel de
evidéncia A).

d) O nutricionista deverd ava-
liar a necessidade de instituir as
medidas especificas nutricionais
para a prevencdo de UPP

Sendo assim, a atuacdo mul-
tiprofissional consiste em uma
importante medida para o su-
cesso do tratamento de feridas.
A abordagem coletiva é uma
maneira de somar esforcos com
vistas a uma causa em comum,
a cicatrizacdo. Além disso, essa
abordagem garante  maiores
possibilidades de sucesso da te-
rapéutica escolhida, com menor
risco de erro e maiores beneficios
ao portador, que passa a receber
um cuidado amplo, direcionado
as suas reais necessidades. M

OUTUBRO

17 a 19

X Congresso Latinoamericano
de Queimaduras

VIl Jornada Brasileira de
Queimaduras

| Jornada Carioca de

Queimaduras
Il Simpésio Internacional
Wound Care

Local: Windsor Atlantica Hotel
Rio de Janeiro/RJ

Mais informagdes: www.jbquei-
maduras.com.br/inscricao

23a25

Il Congresso Iberoamericano
de Heridas y Ulceras

Local: Centro Parque - Aveni-
da Presidente Riesco, 5330
Las Condes - Santiago/Chile
Mais informacdes: www.
inheridas.cl /contenidos.php?li
nkx=congreso_2013&area=ins
tituto&clase=61&ti=Inicio

30/10 a 02/1
VIl Congresso de Geriatria e
Gerontologia do Rio de Janeiro

EVENTOS

- Geriatrio 2013

Local: Centro de Convencées
SulAmérica - Avenida Paulo
de Frontin, 1, Cidade Nova Rio
de Janeiro/RJ

Mais informacées: www.

metaeventos.net/inscricoes/
index.php?id=452

NOVEMBRO

12al15

IV Congresso Brasileiro de
Tratamento de Feridas

Local: Centro de Convencdes
do Cabo Branco

Rodovia PB 008, KM 05, s/n
Jodo Pessoa/PB

Mais informacées: jzbrasil.
com/congressos/feridas2013
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Il ARTIGO

A importéncia da assisténcia

de enfermagem na utilizacdo do sistema de pressdo
negativa para o tratamento de feridas

Daiana Oliveira Martins

Ramos
Enfermeira

Abstract

The use of negative pressure therapy (NPT) has been growing expo-
nentially in recent decades and, as shown by recent studlies, have been
treated more than three million patients worldwide. In treating wounds
with large areas and complex extension, there is an assumption that
required its re-architecture, which is in the process of evolution intricate
and unpredictable, and may even represent the loss of the affected
limb. Should then provide the bodly with all the necessary conditions to
enable the physiological process of healing. Research conducted in the
United States showed that the use of TPN is shown effective in Treatment of wounds with great
difficulty healing by applying a controlled negative pressure and assisted through a hydropho-
bic polyurethane foam, which is sealed and hermetically sealed with film superimposed.’

Margrit Gabriela Wilke

Enfermeira. Gerente de Suporte
Técnico da Empresa BACE de Séo
Paulode Séo Paulo

Resumen

El uso de la terapia de presién negativa (TNP) ha crecido exponencialmente en las dltimas
décadas y, como se muestra en estudios recientes, se ha tratado a mds de tres millones de
pacientes en todo el mundo. En el tratamiento de heridas con grandes dreas de extension
y complejidad, existe una presuncién de que requiere su re-arquitectura, que estd en el
proceso de la evolucidn intrincada e impredecible, y puede incluso representar la pérdida
de la extremidad afectada. A continuacién, debe proporcionar el cuerpo con todas las
condiciones necesarias para que el proceso fisiolégico de curacién. Las investigaciones
realizadas en los Estados Unidos mostré que el uso de la NPT se muestra eficaz en Trata-
miento de heridas con cicatrizacidn gran dificultad mediante la aplicacién de una presidn
negativa controlada y asistida a través de una espuma de poliuretano hidréfoba, que se
sella y cierra herméticamente con una pelicula de sobreposto.’

tratamento de feridas

Introducdo No

A utilizacdo da Terapia por
pressdo negativa (TPN) vem
crescendo de forma exponen-
cial nas UOltimas décadas e,
conforme demonstram recentes
estudos, j& foram tratados mais
de trés milhdes de pacientes em
todo o mundo.
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complexas e com grandes dre-
as de extensdo, hd o pressu-
posto de que é necessdria a sua
re-arquitetura, o que se consti-
tui em processo intrincado e de
evolugdo imprevisivel, podendo
inclusive representar a perda
do membro afetado. Deve-se,

entdo, oferecer ao organismo
todas as condicées necessdrias
para viabilizar o processo fisio-
l6gico da cura.

Pesquisa realizada nos Es-
tados Unidos demonstrou que
a utilizacéo de TPN se mostra
eficaz no tratamento de feridas
com grande dificuldade de ci-



catrizagdo, aplicando-se de
forma controlada e assistida a
pressdo negativa, através de
uma espuma hidrofébica de
poliuretano, que fica vedada e
selada hermeticamente com fil-
me sobreposto.!

Observa-se que  tratamen-
to de feridas com TPN, além de
apresentar vantagens clinicas, j&
bem estabelecidas na literatura,
apoiando o sistema fisiolégico,
possibilita outras vantagens no
seu emprego, tais como: menor
custo, menor manipulagdo no lei-
to da ferida, reducdo das taxas
de infeccdo cruzada e do uso de
centro cirirgico. Permite também
realizar os curativos & beira leito,
garantindo desta forma maiores
beneficios no tratamento direto e
indireto ao paciente.

A TPN pode ser tilizada em
ambiente hospitalar, ou até mes-
mo domiciliar, devendo, no seu
emprego ter-se o cuidado no
manuseio do equipamento, bem
como cuidados com o curativo
e filme de poliuretano, troca dos
reservatérios no momento ade-
quado, suporte assistencial ao
paciente, orientacdes quando
aos cuidados de higiene, mobi-
lidade e manuseio, garantindo
melhor conforto do mesmo.? Por-
tanto, o papel da enfermagem
durante o tratamento com TPN
é fundamental.® Em nosso ser-
vico, no decorrer daassisténcia,
observou-se a falta de conheci-
mento no manuseio do curativo
por parte de alguns profissionais,
tendo sido entdo determinado
pela instituicdo a necessidade
da presenca de equipe treina-
da e capacitada para o devido
acompanhamento. Dessa forma,
consideramos importante com-

partilhar essa experiéncia, obje-
tivando relatar a importéncia da
assisténcia de enfermagem na
utilizacdo da (TPN) para o trata-
mento de feridas.

Método

Trata-se de um estudo de rela-
to de caso de um paciente com
41 anos, sexo masculino, vitima
de acidente automotivo. O es-
tudo foi realizado apds assina-
tura do termo de consentimento
do paciente. Deu entrada no
servico médico de urgéncia, em
18/10/2011, foi avaliado pelo ci-
rurgido pldstico, que optou por
fazer desbridamento em membro
inferior direito, devido co esma-
gamento e desenluvamento do
terco inferior. Apresentava na
ocasido edema local e dor inten-
sa as manipulagdes. Nesta data,
apos limpeza, optou-se por apli-
car a TPN com trocas subsequen-
tes, a cada 72 horas, conforme
protocolo da instituicgo.

O tratamento de feridas com
TPN é indicado em lesées agu-
das ou crénicas, quando ocorre
uma desaceleragdo do proces-
so de cicatrizacdo. A (TPN) é
aplicada de forma estéril, colo-
cando-se uma espuma hidrofé-
bica de poliuretano, com poros
abertos de 400nm, que pode
ser recortada, adaptando-se
anatomicamente ao leito da fe-
rida e coberta com filme de po-
liuretano. Desta forma, o cura-
tivo mantém-se hermeticamente
fechado, o que possibilita a ins-
tituicGo de press@o negativa no
leito da ferida. Uma ventosa é
entdo ligada a uma bomba de
pressdo negativa computado-
rizada, que é programada em
tempo de funcionamento, mo-

dalidade continua ou intermi-
tente, com press&o ajustdvel de
acordo com a indicacdo pelo
tipo e caracteristicas da ferida
que o pacienfe apresenta. A
troca deste curativo deve ser
realizada entre 48 a 72h.#

O curativo era aplicado pela
equipe médica e de enferma-
gem quando necessdrio e/ou
autorizado pelo médico assis-
tente. O papel da enfermagem,
nesse caso, consistiv em: prestar
assisténcia ao paciente nos cui-
dados bdsicos, medicamentos
prescritos, troca do curativo de
TPN quando autorizado pelo
médico e dar suporte quando o
curativo apresentava vazamen-
to no sistema e quando a TPN
precisava da troca do reserva-
tério. Além disso, a enfermagem
acompanhava o processo de
evolucéo da lesdo.

Durante a internacdo, fez-se
necessdria a participagdo ativa
da equipe de enfermagem no
controle, manuseio e progra-
macdo da bomba que contro-
la a pressdo no leito da ferida.
Bem como aplicagdes subse-
quentes de filme de poliuretano
para correc@o de vazamentos
no curativo, garantindo assim
a vedacdo e a continuvidade da
TPN controlada.

Foto 1: Face lateral externa de MIE -
Avaliacéo inicial em 10/10/2011
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Foto 2: Face lateral interna de MIE -
avaliacéo inicial em 10/10/2011

Resultados

Em 08/11/2011, depois de 22
dias pds tratamento com TPN
e com 06 trocas de curativos, a
terapia foi suspensa, com a feri-
da apresentando leito completa-
mente vidvel e com granulacdo
sauddvel e abundante (fotos 5 e
6). Durante o periodo, o paciente
passou a apresentar diminuicdo
da dor s manipulacées, reducdo
gradativa do edema e exsudato.
Foi feita a programacdo de alta
hospitalar a partir de 11/11/2011
para o domicilio, onde o paciente
manteve uso da terapia conven-
cional, aguardando a programa-
¢do para enxertia de MIE.

Em 24/01/2012, o paciente
reforna ao hospital para rea-
lizar enxertia (foto 7), cujo re-
sultado final estd apresentado
nas fotos 8 e 9. Nessa data, o
paciente realizou o procedi-
mento de enxertia, sendo libe-
rado para domicilio no mesmo
dia, com orientacdo de manter
o curativo de TPN sob enxerto
recém realizado por 04 diaos,
sendo utilizado o curativo de
espuma  hidrofébica  branca,
por ndo apresentar risco algum
de aderéncia co leito da ferida,
promovendo entdo a fixacdo
do enxerto no leito da ferida.
No 4° dia foi realizada a retira-
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da da TPN (fotos 8 e 9), sendo
orientfado pela equipe médica
a manter curativo convencional,
com suporte do Home Care. O
paciente foi liberado para inicio
de tratamento com fisioterapia,
pela equipe médica, manten-
do ainda curativo convencional
com a equipe de enfermagem
do home care, com retorno men-
sal em consultério programado
para equipe médica.

Discussdo

Feridas crénicas ou agudas e
seus fratamentos sempre foram
motivo de estudo por parte de
profissionais de saude, geran-
do um desafio ndo somente &
equipe que cuida do paciente,
mas também &s instituicdes de
savde ao longo do seu onero-
so tratamento, pois aumentam
o tempo de hospitalizacdo, ele-
vando os custos e as taxas de
morbi-mortalidade.

Foto 3: 1° troca do curativo -
24/10/2011

Foto 4: 1° troca do curativo -
24/10/2011

Foto 5: 08/11/2011

Foto 7: Reinternagdo para enxertia -
24/01/201

Foto 8: Retirada do curativo pds
enxertia - 27/01/2012

Foto 9: Retirada do curativo pés
enxertia - 27/01/2012




A terapia tépica de feridas é
direcionada pelos principios de
remover tfecidos necréticos e
corpos estranhos do leito, iden-
tificar e eliminar processos infec-
ciosos, absorver o excesso de
exsudato, manter o meio Umido,
promover o isolamento térmico e
proteger a ferida de traumas e
contaminacdes bacterianas.

Ressaltando-se que a cober-
tura escolhida no tratamento da
ferida caracteriza a etapa da
terapia tépica, favorecendo as
condicdes necessdrias para que
o processo de cura tenha condi-
cdes fisioldgicas.”

Ferreira (2010)° relata a difi-
culdade no tratamento de fe-
ridas complexas e demonstra
que o uso do vdcuo, ou Sistema
de Terapia por Presséo Negati-
va, favorece o desenvolvimento
precoce do tecido de granula-
¢do, possibilitando alternativas
mais rdpidas como a enxertia e
o fechamento das feridas.

A TPN promove drenagem do
excesso de fluidos do leito da fe-
rida, cria um ambiente Umido e
fechado, favorece o aumento de
fluxo sanguineo local, estimu-
la a formacéo de novos tecidos
de granulacéo, além de reduzir
a possibilidade de colonizacdo

bacteriana pela diminvicdo da
manipulagdo como ocorre nos
tratamentos convencionais.

Estudos demonstram reducéo
de até 71% na drea das feridas
tratadas com (TNP) se compara-
das ao tratamento com produtos
convencionais.”

Franco (2008)8 cita varidveis
como recursos financeiros da
instituicdo de sadde e beneficios
da terapia escolhida como fato-
res que devem ser considerados
e adequados no processo do
cuidar da ferida, néo se deixan-
do de considerar o agente cau-
sador da lesdo, sua natureza,
localidade e tamanho no mo-
mento da escolha do produto a
ser utilizado como terapia.

Nosso estudo ¢ limitado por
tratar-se somente de um caso.
Contudo, o tempo de tratamen-
to foi curto, em funcdo do uso
da TPN, que possibilitou fecha-
mento tercidrio e fechamento
completo em 93 dias. Isso cer-
tamente possibilitou a reducdo
dos custos com o tratamento
global do paciente.

Como citado na justificativa
do estudo, observou-se a falta
de conhecimento no manuseio
do curativo por parte de alguns
profissionais, demonstrando a

necessidade do desenvolvi-
mento de protocolos de atua-
cdo e utilizacdo da TPN, bem
como o manuseio da bomba de
pressdo negativa pela equipe
de enfermagem e de todos os
profissionais de saude envolvi-
dos no processo. Desta manei-
ra, toda a equipe multidiscipli-
nar estard capacitada a lidar
com paciente em uso do Siste-
ma de Pressdo Negativa.

Conclusdo e consideracoes

A adequada assisténcia de
enfermagem ¢ de suma impor-
téncia em todo processo da
TPN, a fim de garantir seu fun-
cionamento pleno, evitar perdas
de curativos e demais disposi-
tivos e, assim, contribuir para
desospitalizacdo precoce do
paciente e cicatrizacéo mais rd-
pida da ferida.

Por se tratar de terapia ino-
vadora no mercado de sadde
brasileiro, é evidente a necessi-
dade de treinamentos especifi-
cos para equipe multidisciplinar,
fato esse evidenciado em nosso
caso. Assim, capacitagdo dos
profissionais e implantacdo de
protocolos nas instituices & fun-
damental para uso adequado e
racional da TNP. =
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A chave do envelhecimento sauddvel

Dra Ruth Mamede Miiller
Doutorado em Medicina (Imunolo-
gia) - Universidade "Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt” - Munique

/ Alemanha; Graduacéo em
Medicina - Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Pernambuco (FESP/
PE) - Recife/PE

Resumo - A chave do envelhecimento saudavel

Chegar a velhice pode ser um caminho penoso ou pode ser um
momento de novas conquistas. O envelhecimento ndo é mais vis-
to como sinénimo de doencas e reducdo da qualidade de vida.
A busca pelo envelhecimento sauddvel estd se tornando cada
vez mais importante. Este artigo relata o papel do meio ambien-
te e da heranca genética, assim como a sexualidade e a saude
mental no processo da longevidade.

Abstract - The key to healthy aging

Reaching old age can lead to a painful path or can be a time of
new achievements. Aging is no longer seen as synonymous with
disease and reduced quality of life. The quest for healthy aging
is becoming increasingly important. This article reports on the role
of environment and genetic inheritance, as well as sexuality and
health in this process of longevity.

Resumen - La clave del envejecimiento saludable
Llegar a la vejez puede ser un camino penoso o puede ser un camino de nuevas conquistas.
El envejecimiento ya no es visto como sinonimo de enfermedades e reduccion de calidad
de vida. La busqueda por envejecimiento saludable se esta volviendo cada vez mas im-
portante. Este articulo relata el papel del medio ambiente herencia genetica, asi como la
sexualidad y salud en el proceso de longevidad.

“Se soubesse que viveria tanto,
teria me cuidado mais”

Eubie Blake, compositor americano
(aos 100 anos)

Embora a velhice seja um peri-
odo da vida marcado na maioria
das vezes por limitagdes fisicas,
isolamento social, doencas cré-
nicas, depressdo, muitos idosos
levam uma vida normal e feliz.
O mito de que o envelhecimento
é sindnimo de doenca e diminui-
¢@o da qualidade de vida esté
cada vez mais ultrapassado. O
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aparecimento de doencas ndo
decorre necessariamente da md
qualidade de vida. O planeja-
mento de como serd vivenciada
a etapa que encerra o ciclo da
vida é com muita frequéncia irre-
levante para os jovens. A questdo
ndo é até que idade se vive, mas
acima de tudo, como envelhecer
desfrutando de equilibrio e bem-
-estar. Hdbitos sedentdrios, ma
alimentacdo e acimulo de peso
se refletem no final da vida e po-
dem alterar de forma negativa a
qualidade da mesma.

Com o aumento da expec-
tativa de vida da populacao,
aumentou também a busca
pelo envelhecimento saudavel,
resultado que se alcanca atra-
vés de hdbitos sauddveis. Ido-
so sauddvel é aquele que se
previne e controla ndo somen-
te as doencas evitdveis, como
também as complicagdes das
doencas inevitdveis. Cada vez
mais encontramos idosos pra-
ticando esportes, trabalhando,
com vida social ativa e a velhi-
ce acaba sendo encarada com



mais naturalidade. Neste perio-
do, o fator mais importante é a
autonomia, ou capacidade de
gerir sua propria vida. O fato
de continuar sentindo-se dono
de sua vida provém da capaci-
dade da manutencéo da auto-
nomia e da independéncia fisi-
ca e mental para as atividades
do cotidiano. E essencial man-
ter um estilo de vida saudavel,
o que implica na prevencdo de
doencas e assisténcia adequa-
da em caso de enfermidades ou
de cuidados.

Além da influéncia do meio
ambiente como fator relevan-
te (Samarakoon SM, Chandola
HM, Ravishankar B), a heranca
genética exerce um papel fun-
damental neste processo. Ainda
durante a gravidez pode haver
mudancas fisiolégicas que a
longo prazo influenciam a sau-
de humana e o envelhecimen-
to. Essas mudancas ocorrem
durante o ciclo de vida e sé@o
motivadas também por fatores
ambientais e comportamentais,
como o tobagismo, a exposi-
¢@o & poluicdo e a obesidade,
sugere um estudo realizado
com 3 mil pares de gémeos,
metade deles idénticos (Men-
ni, C; Kastenmiiller,G; Peter-
sen A. K., Bell, J. T; Psatha,M_;
Tsai, P-S; Gieger,C.; Schulz,H.;
Erte,l.; John,S.; Brosnan, M. J.;
Wilson,S. G.; Tsaprouni,L Lim,E.
M.; Stuckey, M.; Deloukas,P;
Mohney R.; Suhre,K.; Spector,
T. D; Valdes, A. M). A possibi-
lidade de diagnosticar o enve-
lhecimento bioldgico acelerado
através do sangue, com poste-
rior desenvolvimento de tera-
pias para tratar doencas rela-
cionadas & idade, talvez esteja

mais préximo do que pensamos.

A mudanca da aparéncia é
um fator de grande importéncia.
A exposicéo ao sol, tabagismo
(Daven N. Doshi, MD; Kaija K.
Hanneman, DO; Kevin D. Coo-
per, MD,Okada HC, Alleyne B,
Varghai K, Kinder K, Guyuron
B), estresse (Glass TA, Kasl SV,
Berkman LF. e IMC baixoRexbye
H, Petersen |, Johansen M, Kli-
tkou L, Jeune B, Christensen K)
estdo associadas ao envelhe-
cimento facial, assim como a
md alimentacdo e menor status
sécio-econémico (Shiels PG,
McGlynn LM, Maclntyre A, Jo-
hnson PC, Batty GD, Burns, H,
J Cavanagh, Deans KA, Ford |,
McConnachie A, McGinty A,
Mclean IS, Millar K, N Sattar,
Tannahill C, Velupillai YN, Pa-
ckard CJ). Acima de 70 anos de

idade um IMC elevado faz com
que homens e mulheres terem
aparéncia mais jovem (Rexbye
H, Petersen |, Johansen M, Kli-
tkou L, Jeune B, Christensen K)O
atraso no envelhecimento facial
através da aplicacdo didria de
protetor solar é esteticamente e
clinicamente relevante (Hughes
MCB, Williams GM, Baker P
Verde AC).

O casamento, status social
elevado e baixo indice de de-
pressdo estdo associados a
uma aparéncia mais jovem e
tem um efeito significativo nas
mulheres. O nomero de crian-
cas parece influenciar a idade
aparente mais nos homens do
que nas mulheres. Homens com
até 3 filhos aparentam ser mais
jovens (Rexbye H, Petersen I,
Johansen M, Klitkou L, Jeune B,
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Apesar do
final da vida
estar cada vez mais
préximo, é vital querer
ser feliz, desfrutando
da independéncia,
maturidade e
experiéncia de vida,
sempre considerando

as proprias
limitacées.

Christensen K). A separacdo,
aliada a antidepressivos, pode
causar envelhecimento precoce
(Guyuron B, Rowe DJ, Weinfeld
AB, Eshraghi Y, Fathi A, lam-
phongsai S).

O bem-estar psicoldgico tem
papel fundamental no processo
da longevidade (Uotinen V, Suu-
tama T, Ruoppila I). Pessoas que
aceitam o envelhecimento de
forma positiva vivem em média
7,5 anos a mais do que aqueles
que tem uma visdo negativa da
terceira idade (Levy BR, Slade
MD, Kasl SV). Transtornos da an-
siedade est@o relacionados ao
envelhecimento precoce em pes-
soas de meia idade, conforme
um estudo americano realizado
em 5.243 mulheres (Drury S S,
Theall K, Gleason M M, Smyke A
T, De Vivo I, Wong J Y'Y, Fox N A,
Zeanah C H, Nelson C A).

A saude fisica, além de ter in-
fluéncia positiva no processo de
envelhecimento,  proporciona
uma maior felicidade (Uotinen
V, Suutama T, Ruoppila |, Menec
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VH). Diferentes tipos de ativi-
dades didrias est@o associadas
ao bem-estar e sdo benéficas
para o envelhecimento e morta-
lidade (Menec VH), prevenindo
doencas relacionadas & idade
(Ciolac EG). Além disso, a pré-
tica de um hobbie ou de uma
atividade durante 1 ou mais ho-
ras didrias, assim como exerci-
cios fisicos regulares, retardam
o aparecimento de deméncia
e doenca de Alzheimer (Larson
EB, Wang L, Bowen JD, McCor-
mick WC, Teri L, Crane P Kukull
W.,Hughes TF, Chang CC, Van-
der Bilt J, Ganguli M).

Pesquisas indicam que idosos
sGo emocionalmente estaveis
na maioria do tempo, apesar de
fatores negativos como doen-
cas fisicas, estresse psicoldgico
e o aumento da dependéncia
no final da vida (Carstensen LL,
Pasupathi M, Mayr U, Nessel-
roade JR). Entre 70 e 80 anos
de idade, a maioria das pesso-
as apresentam altos niveis de
bem-estar afetivo e estabilida-
de emocional (Scheibe S, and
Carstensen LL). Nesse conceito
o apoio social exerce um papel
significativo na manutencdo do
bem-estar fisico (Vaillant GE,
Meyer SE, Mukamal K, Soldz
S. e na reducdo da mortali-
dadeHolt-Lunstad J, Smith TB,
Layton JB).

A sexualidade na terceira
idade desempenha um papel
fundamental na qualidade de
vida. Embora o envelhecimento
tenha um impacto desfavora-
vel sobre o relacionamento e
sobre a vida sexual (Kingsberg
SA), muitos homens idosos séo
sexualmente ativos na auséncia
de isolamento social e proble-

mas de satdde (Bortz WM 2nd,
Wallace DH, Wiley D). Aproxi-
madamente 50% das mulheres
com idade média de 67 anos
estdo satisfeitas com a vida se-
xual (Trompeter SE, Bettencourt
R, Barrett-Connor E). No grupo
dos idosos sexualmente insa-
tisfeitos, as mulheres relatam a
falta de apetite sexual, e os ho-
mens a disfuncdo erétil, como
o principal problema. Nesse
grupo, 86% dos homens contra
32% das mulheres acham que
os médicos deveriam tomar a
iniciativa de abordar o tema
sobre a vida sexual (Smith LJ,
Mulhall JB Deveci S, Monaghan
N, Reid MC). O aconselhamen-
to com os idosos sobre a saide
sexual é tdo importante quanto
com os jovens. Problemas sexu-
ais nessa faixa etdria séo cor-
relacionados com depressé@o e
devem ser levados em conside-
racdo pelos médicos (Moreira
Junior ED, Glasser D, Santos DB,
Gingell C). A sexualidade satis-
fatéria na terceira idade pode e
deve ser vivida.

As pessoas sonham em fer
uma vida longa e saudavel. A
quest@o ndo é apenas a ida-
de que se pode alcancar, mas
como chegar & velhice. Tornar-
-se um velho feliz com bem-es-
tar levando em consideracéo
hdbitos sauddveis é priorida-
de (Sabia S, Singh-Manoux A,
Hagger-Johnson G, Cambois
E, Brunner EJ, Kivimaki M). Uma
mudanca positiva de hdbitos
antes dos 50 anos tem um im-
pacto positivo na qualidade
de vida entre 70 e 80 anos
(Vaillant GE, Mukamal K).

Envelhecer pode ser uma fase
dificil ou um momento de con-



quistas. Conquista de liberda-
de, tempo e prazeres variados.
Apesar do final da vida estar
cada vez mais proximo, é vital
querer ser feliz, desfrutando da

independéncia, maturidade e
experiéncia de vida, sempre
considerando as préprias  li-
mitacdes. A mistura de fatores
como atividade fisica, satde

mental, suporte social, alimen-
tacdo sauddvel e predisposi-
cGo genética é a chave para
alcancar uma vida mais longa
e ativa. @
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O kit VENOSAN® ULCERAID® é um sistema de sobreposicéo de duas
meias: O1 meia interior de compressao 10-15 mmHg, fabricada com
fios de prata deslizantes, e 01 meia exterior de compressédo 20-30
mmHg, fabricada com fios de microfibra Tactel®, que reduz a
transpiracao, evitando a umidade, garantindo o méaximo de
ventilacao.

Sobrepostas, atingem uma compressao média no tornozelo de 40
mmHg.

INDICACOES

- Tratamento de Ulcera venosa na perna (ulcus cruris venosum)

- Prevencéao de reincidéncia da tGlcera venosa ap6s fechamento

- Prevencéao de Ulcera em caso de alteracOes dérmicas ja existentes
- Pode ser usado sobre curativos

EFEITOS E BENEFICIOS

O fio de prata utilizado na meia interior, na regido da ferida, evita a
proliferacdo de bactérias e fungos, acelerando o processo de
fechamento da ulcera.

A meia interior é utilizada, normalmente, dia e noite, garantindo uma
compressao continuada na regido da Ulcera, contribuindo para o
processo de cura.

O efeito do kit VENOSAN® ULCERAID® pode ser melhorado através
de muito movimento como caminhadas e subir escadas.

Com a cicatrizacao da Ulcera, o paciente deve fazer uso constante
de meias compressivas para evitar a recorréncia, devendo ser
colocadas pela manha e retiradas a noite ao deitar.

O PODER DA PRATA




Quem ama cuida

e indica o que acha melhor.

€6 Euescolhi TENA porque lido com o assunto
incontinéncia urindria na minha familia e no meu
trabalho - TENA tem alto poder de absorgdo,
mantendo a pele seca e livre de dermatites além de
evitar odores desagraddveis. Isso dé mais confianga,
bom humor e disposi¢éo para levar uma vida
normal. Eu escolho os melhores produtos para
quem eu amo e cuido. 99
j
Elizete Cristina Oliveira da Silva

Enfermeira
COREN 58978

Conheca toda a nossa linha de produtos

para incontinéncia urinaria.

Sinta a diferenca. A

Solicite amostras grdtis TENA
e saiba onde comprar. u
0800 7706600 Lider Mundial

www.tena.com.br em produtos para Incontinéncia Urinaria



PREVENCAO
COMPROWADA

& Mepilex'Border Sacrum

A Unica cobertura para prevencao de Ulceras por Pressao com comprovacao cientifica
por estudos clinicos.

Microclima equilibrado na interface da pele

Filme a prova d’agua e barreira bacteriana/viral com
alta permeabilidade a troca gasosa e evaporacao.

Camada de retencao - Retém a umidade e a
mantém distante da superficie de pele.

Camada de dispersao - Distribui uniformemente
a umidade para maximizar a acao de retencdo da
camada superior.

Camada de absorcdo - Atrai a umidade rapidamente.

Controle das forcas de cisalhamento e friccao

Safetac absorve e reduz as forcas de cisalhamento
. na pele.
Safetéc Cada camada tem a habilidade de se mover independentemente
TECHNOLOGY | ey o0 que dissipa a forca de cisalhamento. A Gltima camada exterior
de barreira é suave para minimizar as forcas de cisalhamento e
friccdo entre a cobertura e a roupa de cama.

Oferecido nas medidas: 18cm x 18cm e 23cm x 23cm
Confira também:

e . N [ . )
@ Mepilex’Border SacrumAg| | @ Mepilex Heel
' A cobertura de espuma anti- A cobertura de espuma ideal
microbiana completa para ulcera . para prevencao e tratamento de
por pressao sacral. Ulcera por pressao nos calcaneos.
¥ Nas medidas: 18cm x18cm e 23cm x 23cm k B Na medida:13cm x 20cm
sarerac ) \ Sareras

NEVE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA E O IMPORTADOR EXCLUSIVO DOS PRODUTOS MOLNLYCHE HEALTH CARE

’AX NEVE OOO% MOLNLYCKE®

Vocé sente na pele HEALTH CARE Saiba mais em: www.neveline.com.br



