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EDITORIAL

Somando saberes

desenvolvimento de melho-

res abordagens e recursos

para o atendimenio  efi-

ciente e eficaz no campo de feridas
depende da confinua realizagdo de
pesquisas e do esforgo conjunto dos
especidlisias, do sisema de salde,
dos govemos, da indusfria e da acer
demia. £ por isso que iniciativas e
evenfos que aproximam estes afores
e se colocam como plataformas iguar
litrias para o enconfro de objefivos,
ideias e propostas sdo fundamentais.
A 22° HOSPITALAR Feira e Fé-
rum, que aconteceu em maio Ultimo
na cidade de S@o Paulo, deu um
passo importante nesfe sentido. A
estreia na agenda politicocientifica
da feira de foruns paralelos voliados
& satde da pele reafirmou o impac-
fo deste segmento na Satde do
Brasil como um todo, reunindo seus

principais represenfantes em forno
de debates, frocas de experiéncias,
networking e atualizagdo profissio-
nal. A Revista Feridas esteve pre-
sente e traz nesfa edicdo uma re-
porfagem especial com alguns dos
destaques da HOSPITALAR 2015.
O empenho pessoal de profissio-
nais engajados na drea — dos mais
diversos dominios — fambém pode
fazer a diferenca rumo a resuliados
positivos para os hospitais e, princi-
palmente, para os pacientes. Algu-
mas vezes, as buscas individuais séo
capazes de agregar as buscas de
muitos e apontar caminhos diferen-
fes, surpreendentes e engrandecedo-
res. Com um time multidisciplinar de
voluntérios, o Projeto DERMACAMP
é um exemplo disso e leva cuidado,
informagdo, educagdo, qualidade
de vida, autcestima e bem-estar a

Normas de publicagdio da Revista Feridas

criangas e adolescentes portadores
de doencas de pele. Sua fundo-
dora, a enfermeira Maria Helena
Sant'Ana Mandelbaum, conta, em
“Entrevista”, como funciona esfe tror
balho inovador e inspirador.

Ja o conjunto de artigos publica-
dos neste volume revela a dedica-
¢do de especidlistas atuantes no
mercado de trabalho, que viven-
ciam a prdfica e as dificuldades
da rofina dos cuidados de lesdes
complexas sem se afastarem da
pesquisa cientifica. S@o frabalhos
representativos de uma  geracdo
de estudiosos que pode promover
a unido de saberes e de inferesses
com o fim maior de alcancar a ex-
celéncia no tratomento de feridas.

Boa leitural
Ana Cappellano
Coordenadora editorial

1. A Revista Feridas (RFE), como um veiculo de difusdio cientifica, abre espaco para que diversos profissionais das dreas de medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, engenharia, fisioterapia, educagiio fisica, entre
outros, divulguem seus estudos. A RFE aceita artigos inédifos e originais, e condena o pldgio e o autopldgio. Os frabalhos devem ser destinados exclusivamente para a RFE, ndo sendo permitida sua apresentagdo
simultéinea  outro periddico, seja parcial ou infegralmente. Na pesquisa envolvendo seres humanos, & necessdrio o envio de cdpia do aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as Normas
da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

2. Juntamente com o manuscito, 0/a(s) autor(-es/-us) deverd (o) enviar declaracdo referente a responsabilidade de conteddo, termo de transferéncia de direitos autorais e declarado de conflitos de
interesse (modelos no site: revistaferidas.com.br). O autor de correspondéncia deverd encaminhar os documentos para o e-mail artigo@revistaferidas.com.br, juntamente com o arfigo.

4. Categorias aceitas: artigos de revisdo de literatura, artigos originais, relafo de experiéncia profissional (inclui estudo de caso). Maximo de 15 pdginas (excluindo apenas a folha de rosto). Notas e carta para Editora
Cientifica (mdximo de uma pdgina).

5. Estruturaciio e preparagdo dos manuscritos: folha de rosto com fitulos completos em negrifo nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nome dos autores separados por ponto e virgula e, em nota de rodapé, a
listagem dos autores (com respectivas titulacGes, instituigdes por extenso, departamento a que pertencem, e-mail de todos os autores e categoria do manuscrito; o aufor de correspondéncia deve acrescentar o enderego).
Resumos em portugués, inglés e espanhol, com no maximo 250 palavras, espagamento entrelinhas de 1,0, confendo objetivo, método, resultados e conclusdo. Ensaios clinicos devem apresentar o nimero do registro
ao final do resumo e ter um mdximo de 15 pdginas (excluindo folha de rosto). Descritores: trés a seis descritores acompanhando os idiomas portugués, inglés e espanhol, extraidos do vocabuldrio DeCs (Descrifores em
(Ciéncias da Satde), elaborado pela BIREME (disponivel em decs.bvs.br). Introducio, métodos, resultados, discussdo, conclusdes e agradecimentos: numeragdo ardica e sequenciada, no canto superior direito. Corpo do
manuscito: 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.

6. Ilustracdes: grdficos, tabelas, fotografias e fluxogramas, fotalizando 06 ilustragdes, devem ser inseridos no corpo do fexto, exceto as fotografias. As nomenclaturas das ilustragGes devem vir antes das mesmas, no
canto superior direito justificado, numeradas sequencialmente, & medida que aparecem no texto (numeragiio ardbica). As fotografias devem vir em alta resolugo (minimo de 300 DPI e 1 a 2 MBs.), encaminhadas
em arquivo separado para o email artigo@erevistaferidas.com.br.

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

8. Arfigo aceito para publicacio: um dos autores deverd assinar a revista; ainda, o autor deverd submeter seu artigo a um revisor das linguas portuguesa, inglesa e espanhola (da sua preferéncia) e enviar, em anexo,
uma declaragdo desses revisores para o e-mail artigo@revistaferidas.com.br.

9. Ao primeiro autor do artigo serdo encaminhados dois exemplares.
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Normas completas no site: revistaferidas.com.br
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REPORTAGEM

O grande saldo da Salde

A HOSPITALAR 2015 reuniu em maio, na capital paulista, os principais atores
da drea no Brasil, debatendo novas praticas, estratégias e tecnologias no
cuidado aos pacientes. Agenda de féruns incluiv a satdde da pele

Por Ana Cappellano | Fotos: HOSPITALAR/divulgagdo

22° HOSPITALAR Feira
e Férum — Feira Inter-
nacional de Produtos,

Equipamentos, Servicos e Tec-
nologia para Hospitais, Labo-
ratérios, Farmdcias, Clinicas e

Consultérios, maior evento de
salde das Américas, superou o
nimero de visitas profissionais
da edicéo anterior em 5% e o
numero de visitantes Unicos em
15%. Segundo o balango di-
vulgado pela organizagdo, 96
mil especialistas estiveram no
Expo Center Norte, na cidade
de Séo Paulo, de 19 a 22 de

maio. Industria, fornecedores,

Revista Feridas ¢ 2015; 02 (13) 462 - 465

hospitais e clinicas, organiza-

¢des e autoridades politicas,
gesfores,
fissionais e estudantes pude-
ram se atualizar, conhecer as
novidades e discutir tendéncias
para o segmento.

A mostra técnica apresentou
os lancamentos e destaques do
ano em materiais, equipamen-
tos, solucdes e servicos médi-
cohospitalares, com 1.250
empresas expositoras, de 33
paises, que tiveram a oportuni-
dade de impulsionar os negé-
cios com vendas e parcerias
comerciais iniciadas na feira.

pesquisadores, pro-

"Por ser global e altamente [i-
gada a politicas de governo,
essa (a Salde) é uma drea que
reflete os grandes avancos da
ciéncia e da tecnologia, com
impactos na qualidade de vida
— como o aumenfo da longe-
vidade da populagdo — e na
prépria economia, onde o cres-
cente nimero de usudrios dos
mais variados servicos, do hos-
pital co consultério, é uma das
evidéncias mais fortes”, analisa
Waleska Santos, presidente da
HOSPITALAR.

O Férum Hospitalar, com

sua série de palestras, reuni-



crédito: divulgagédo HillRom

des, conferéncias e semindrios,
atraiu um publico de cerca de
10 mil congressistas, das mais
diversas especialidades do seg-
mento de sadde. Os assuntos da
atualidade que mais atingem o
setor foram temas de dezenas
de eventos simulténeos que com-
puseram a programagdo da Se-
mana Internacional da Sadde,
como a crise hidrica, as politi-
cas industrial e de regulamenta-
¢do de produtos em salde, a
seguranca do paciente e o cui-
dado de pacientes com feridas
complexas, entre tantos outros
que influenciam a complexa di-
ndmica da Satde no Brasil.

A préxima edicao da HOSPITA-
LAR j& tem data marcada e serd a
primeira realizada pela UBM Bra-  Hospitalar Feiras e Congressos,  acontecerd no Expo Center Nor-
zil, do grupo briténico UBM, que  empreendedora e organizadora  te, em Séo Paulo, de 17 a 20 de

assumiu em junho o confrole da  do evento. A HOSPITALAR 2016 maio de 2016. |

“ Essa é

uma drea
que reflete os
grandes avangos
da ciéncia e da
tecnologia,
com impactos
na qualidade de
vida e na prépria
economia 99

— Waleska Santos.

LANCAMENTOS PARA O APOIO AO CUIDADO DE FERIDAS

O mercado de tecnologias, solugdes, servicos, materiais e equipamentos de sadde, como sempre,
aproveitou a HOSPITALAR para apresentar novos produfos. Marcas de renome e estreantes fizeram langa-
mentos importantes e expuseram portfélios voliados para a prevengdo e o frafamento de lesdes complexas.

O grande destaque da Hill-Rom na HOSPITALAR 2015 foi a cama Progressa, que
feve seu pré-langamento comercial no Brasil durante a feira. O equipamento, indi-
cado para UTls, permite 5 posicdes com inimeras funcdes terapéuticas. A tecnolo-
gia Stay in Place evita que o pacienfe escorregue na superficie quando a cama
se inclina, prevenindo problemas como Ulceras por pressdo e, ainda, lesdes

nos profissionais duranfe a movimentagdo do acamado. A cama oferece
um cuidado completo baseado no “Programa de Mobilidade Progressi-
va”, ajudando o paciente desde a respirar melhor, com as fungdes de
CLRT e P&V, na posigdo HOB > 30°/Alarme HOB, até se mover, com
a fungdo Saida FullChair Elevagdes de sentado a de pé, passando
pelas fases de inclinar, senfar e levantar. “Mais que vender produtos,
queremos vender solugdes clinicas. Os nossos produtos sempre vdo
fentar buscar trés eixos de valor: produtividade, eficiéncio e valor agregado — para o paciente, para
o caregiver e para o hospital”, explica Carlos Alonso, Presidente International da Hill-Rom.
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» | A Covidien participou pela primeira vez da HOSPITALAR como parte do grupo Medtronic,
unido selada em 2014. Além da recém-lancada torre para videolaparoscopia
Covidien, que completa a linha de produtos para cirurgias minimamente
invasivas da marca, foi apresentado o ventilador Puritan BennettTM 980,
que ajuda os pacientes a respirarem mais naturalmente e cujo registro
estd em aprovagdo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa), devendo chegar ao mercado em seis meses. A identidade visual

crédlito: divulgagdo Covidien

repaginada da linha de suturas Covidien, produzida em Séo Sebastido

da Medtronic Brasil.

do Paraiso [MG), também destacou-se entre as novidades. “Acreditamos
que participar da HOSPITALAR, a maior feira do género da América latina,
seja uma excelente oportunidade para apresentar nosso portfélio e as inova-
¢oes tecnoldgicas aos profissionais de saide, além de fazer novos contatos com
futuros e atuais clientes de todo o Brasil”, observa Oscar Porfo, VP e gerente geral
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Cuidado com alegria e sem

preconceitos na inf@ncia

Maria Helena Sant’ Ana Mandelbaum, fundadora e coordenadora do DERMACAMP,
conta como o projeto leva mais satde, bem-estar e qualidade de vida a criangas e
jovens com doencas raras de pele

Por Ana Cappellano | Fofos: cortesia DERMACAMP

crédlito: arquivo pessoal

Maria Helena Sant’Ana
Mandelbaum, fundadora,
coordenadora geral e de Enfermagem
do DERMACAMP. Enfermeira,
Especialista em Dermatologia
(SOBENDE — Associacdo Brasileira
de Enfermagem em Dermatologial,
Mestre em Geronfologia, Doutora
em Educacdo, DNA Member,
responsavel técnica de Enfermagem
Dermatologica e Estética da Clinica
Dermatolégica Mandelbaum (Sao
José dos Campos,/SP), membro do
CEDAR UNITAU e presidente da
SOBENDE (2013-2016)
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nsegurancas, desconforfo e dis-

criminagcdo, além de diversas

complicagdes de satde, podem
fozer parte do dia a dia de muitas
criancas e adolescentes com doen-
cas raras de pele. Foi pensando em
dar apoio a essa populagdo e seus
fomiliares que a enfermeira Maria
Helena Sant’ Ana Mandelbaum ide-
alizou o Projeto DERMACAMP —
Infegragéio e Qualidade de Vida
para Criangas com Doengas de
Pele. Em 2001, ela fundou a orga-
nizacdo sem fins lucrativos, sediada
em S@o José dos Campos (SP).

Com uma abordagem humanizo-

da, de forma ludica e positiva, e o
suporte de equipes de voluntdrios,
o DERMACAMP recdliza o encontro
pericdico de criangas e adolescen-
fes em acampamentos temdticos,
onde uma programagdo de ativida-
des de lazer, recreativas e esporti-
vas incenfiva a infegragdo e o con-
vivio sociais, a autoaceitacdo e a
independéncia. Atualmente, soman-
do aos acampamentos os enconfros
dos grupos de apoio e as reunides
dos nicleos e regionais — em Sao
José dos Campos, Taubaté, Barue-
ri, Campinas (fodos em SP), Porto
Alegre [RS) —, enfre 1500 e 2 mil
criangas sdo atendidas por ano.
Nesfa entrevista especial para
a Revista Feridas, Maria Helena

explica como funciona a iniciativa
e deixa uma reflexdo e um convite
aos profissionais que acreditom no
potencial e impacto de agdes posi-
fivas como esta na satde e na vida
dos pacientes.

Revista Feridas: Para o profissio-
nal de satde, qual é a maior dife-
renca entre os cuidados de crian-
cas e adolescentes com doencas
de pele raras e a atencdo prestada
aos pacientes adultos?

Maria Helena Sant’Ana Man-
delbaum: Muitas sdo estas diferen-
cas, fanfo sob o ponto de vista do
cuidado fisico, como do suporte
psicoemocional, social e para @
realizacdo de suas atividades da
vida didria. Varia, também, de
acordo com o tipo e a severida-
de da doenga rara, pois temos
algumas formas de doencas raras
que provocam maior nimero de
sequelas, e oufras mais leves, que
comprometem menos as condigdes
gerais das pessoas por elas acome-
fidas. De forma geral, as criangas
pequenas demandam maior apoio
para a realizacdo das afividades
de vida didria, enquanto ado-
lescentes requerem maior apoio
psicoldgico, social e emociondl,
para que fenham melhores condi-
¢oes de enfrentamento de algumas



sitiagdes que podem advir, como
o preconceito, a falta de estrutura
para seu afendimento adequado,
consfrangimentos e falta de acesso
Q recursos.

Feridas: Em que momento o
DERMACAMP comecou a ser for-
matado?

Maria Helena: Posso dizer que
sempre sonhei em fazer algo para
colaborar com a melhor qualidade
de vida das pessoas com doengas
severas e cronicas de pele. Tinha
este objefivo dentro de mim, perse-
guia esfe sonho desde minha época
de faculdade, até que, em 2001,
consegui, com o apoio de meu
esposo, que é dermatologista (Dr.
Samuel H. Mandelbaum), e de meu
filho, psicologo, reunir determino-
¢do para iniciar algo e fenfar cres:
cer gradativamente, para alcangar
mais pessoas e poder contribuir, de
alguma forma, para que elas pudes-
sem buscar formas de superar este
sentimento de isolamento, discrimi-
nagdo e falta de apoio que senfiam.

Feridas: Houve algum tipo de re-
sisténcia para concretizé-lo?

Maria Helena: Sim. No inicio,
houve resistencia, especialmen-
fe por parfe de alguns grupos de
dermatologistas, que diziam que
nds “queriamos criar um mundo de
fontasia”, onde as pessoas com do-
encas de pele viveriam como que
numa ‘redoma de cristal”, mas,
depois, elas “teriam que viver suas
vidas reais”. Mesmo sob tal resistén-
cia, comegamos, fanto com as reuni-
des do grupo de apoio, como com
os acampamentos. Inicialmente, os
acampamentos  eram  realizados
para criangas de 10 a 12 anos.
Hoje fazemos dois acampamentos
anuais, um para criangas de 8 as
12 anos ("Acampamento Wagner
Amaro Padroeiro”, em homenagem
a um dos nossos pacienfes com
EB, ja falecido) e o acampamento
chamado "Dermacamp Teen”, para
adolescentes de 13 a 15 anos
("Acampamento Felipe Neves”, em
homenagem a oufro participante,
também falecido).

Feridas: Como s@o prestados os
cuidados as criancas durante os
acampamentos?

Maria Helena: Para participarem
dos acampamentos, as criangas e
os adolescentes devem participar
com seus responsveis dos encon-
fros dos grupos de apoio. Nesfes
enconfros, as equipes que atuam
no projefo tém contafo prévio com
eles, o que & permife um contato
inicial e uma avaliagdo preliminar
de suas necessidades e condicdo
geral. Importante lembrar que, para
participar das reunides dos grupos
de apoio, ndo hé limite de idade,
recebemos desde recémnascidos
afé adultos.

Quando a crianga vai participar
do acampamento, os pais devem
preencher uma Ficha de Saude
especifica, que contém todas as
informacdes sobre a crianca. Com
base nas informacdes desta ficha
e do confafo com as criangas nos
enconfros, fazse um planejamento
individualizado, contendo os cuida-
dos gerais e os cuidados especificos

2015; 02 (13) 466 - 469 o Revista Feridas
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({4 Nosso

foco é no
empoderamento
das criancas e
de suas familias,
para participarem
ativamente das

ropostas de
prop ”

tratamento

com as lesdes de pele que a crian-
¢a possa fer. Este atendimento é re-
alizado pela equipe de saide do
projefo, da qual fazem parte os der
matologistas voluntdrios, residentes
de dermatologia da UNITAU (Uni-
versidade de Taubaté), enfermeiros
e técnicos de enfermagem voluntd-
rios, e outros profissionais que aju-
dam a cuidar das criancas durante
o acampamento. Temos guias e pro-
focolos para as equipes.

Feridas: As criancas e os adoles-
centes sdo orientados e incentiva-
dos no sentido do autocuidado?
Maria Helena: Plenamente. Tra-
balhamos com a filosofia do “em-
poderamento” e a do “leaming by
doing", que é a crescente responsa-
bilizagdo da crianga pelo autocui-
dado. Elas sdo incentivadas a falar
sobre suas doencas para seus fami-
liares, na escola onde estudam, e
a perceber o que |hes fraz benefi-
cios ou ndo para sua pele e saide
geral, aprendendo a pesquisar na
internet, em livros, e a confribuir até
para o site do projefo (dermacamp.
org.br), com depoimentos, relatos,
frocas de experiéncias. Somos con-
fra formas paternalisias e assisfen-
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cialistas de atencdo. Nosso foco é
no empoderamento das criangas
e de suas familias, para participo-
rem ativamente das propostas de
trafamento, da busca dos mesmos
e do acesso aos servicos de sal-
de, e por maior inser¢d@o na socie-
dade e no mercado de trabalho.

Por isso a estratégia dos acampa-
mentos é importante, pois, normal
mente, os pais tendem a “superprote-
ger” seus filhos, buscando o melhor,
devido as doencas.  Entretanto,
quando se afastam por estes dias, as
criangas percebem que sGo capazes
de redlizar uma série de atividades,
como nadar, andar de lancha, cui-
dar de sua higiene e alimentagao,
cuidar da sua pele de forma correta,
proteger-se do sol e se hidratar corre-
famente, consumir alimentos que sGo
benéficos, e todo tipo de cuidado
que lhes permite fer uma vida com
mais qualidade. Aprendem, fam-
bém, que podem usar maquiagem
(no caso das meninas), ter vaidade,
fer amigos, dangar, divertirse, e que
existem oufras pessoas com proble-
mas de pele, que ndo estdo sozi-
nhas, ndo sdo as Unicas.

No site, vocé vai encontrar mui-
fos depoimentos de criangas, jo-
vens, pais, que penso que ilustram
bem isso.

Feridas: Um dos pontos traba-
lhados durante os acampamentos
relacionase & hidroterapia, com
atividades lidicas desenvolvidas
em piscinas e lagos, por exemplo.
Quais sdo os beneficios deste tipo
de terapia?

Maria Helena: As atividades re-
alizadas em meio aqudtico trazem
ndo s6 beneficios fisicos, pela ele-
vada umectagdo da pele durante a
permanéncia no meio, como tam-
bém geram conforfo, com reducéo

da dor, por protecdo dos ferminais
nervosos que ficam exposfos em vir
fude das lesdes na pele. Além de te-
rem impacio mais reduzido sobre ar-
ficulagdes, estimulam a preservacdo
dos esfruturas dsseas e contribuem
para o bemestar fisico e psiquico,
geram  relaxamento, melhoram o
sono e, com isso, razem grande be-
neficio para pessoas com doengas
de pele severas e crénicas. Espe-
cialmente para criangas, contribuem
para aumentar sua aufoconfianga,
seguranga e ajudam a lidar melhor
COM Seu Corpo, Pois as roUpas Usa-
das permitem sua visualizagdo por
fodos oo redor, fazendo com que
aprendam a lidar com mais naturali-
dade com os alteragdes provocadas
pelas doengas, no aspecto de sua
pele e corpo como um fodo.
Percebemos que muitas  crian-
¢as nunca frequentaram  piscina
ou praia antes de participarem do
projefo, fanto por vergonha, medo
de serem discriminadas, como por
receio dos pais de que pudessem
se contaminar com outfras doencas,
ou por medo de que os produtos
usados para fratamento da dgua fo-
¢am mal para a pele dos filhos. Esfe
senfimento é rapidamente superado
quando participam do acampamen-
fo pela primeira vez, pois o maior
parte das nossas afividades fisicas &
realizada em meio aqudtico. Além
disso, estimulamos o banho de imer-
sdo em muitas doencas, por seus
beneficios comprovados e por fack-
litar a remogdo de curativos, reduzir
a dor, ajudar no desprendimento
de células morfas, tecidos desvito-
lizados, e ajudar na cicafrizagdo
das lesdes, pois podemos agregar
varios produfos para a higiene da
pele, com PH adequado, fitoferépi-
cos que dliviam prurido e dor (ex
trato de caléndula, de azuleno). De



fafo, a dgua, a umidade adequada
da pele, é essencial para todos nds,
mas para pessoas com doengas de
pele, ela & vital.

Feridas: Que profissionais fazem
parte da equipe do DERMACAMP
e quem pode se voluntariar?

Maria Helena: Somos abertos &
contribuicdo de fodo tipo de pessog,
profissional ou ndo, que queira ser
um voluntério. Temos uma ficha de
voluntérios, que fica em nosso sife,
onde a pessoa especifica que fipo
de afividade gostaria de realizar, e
uma série de outros dados. Apés se
inscrever, deve participar dos en-
confros, freinamentos, e confirmar
seu real interesse e comprometimen-
fo em atuar como voluntdrio.

Temos voluntdrios para a equipe
de salde, equipe de moniforig,
equipe de monitoria mirim — jovens
com doengas de pele, que & parti-
ciparam do projefo e que ao che-
garem & adolescéncia serdo freina-
dos para afuar como monifores ou
companheiros (idade entre 16 @
17 anos) —, equipe de companhia,
equipe de apoio exferno — para
auxiliar no fransporte e na comuni-
cagdo; equipe ou Rede de Pais; e
equipe de suporfe administrativo,
markeling e comunicagdo.

Feridas: Qual serd o préximo
passo do projeto? O que vislum-
bram para os préximos anos?

Maria Helena: Nossa meta &
abrir regionais e nicleos do Projefo
DERMACAMP em oufras cidades
do estado de S@o Paulo e em outros
estados, levar nossa  experiéncia
e multiplicar esta agdo em outros
locais do Pafs, especialmente em
Servicos Credenciados de Dermaor
tologia, universidades, instituicoes e
servicos que cuidam de criangas e

jovens com doencas de pele. Qual-
quer pessoa inferessada pode criar
um nucleo, bastando entrar em nos-
so sife, procurarnos, que daremos
fodo o apoio, freinamento e acom-
panharemos as afividades até sua
consolidacdo. Temos, ainda, como
meta, realizar encontros mensais do
grupo de apoio, e o Unico fator que
nos limita & o financeiro.

Feridos: Que recomendacdes
daria aos profissionais de satde
que lidam com criangas com pro-
blemas de pele?

Maria Helena: Que estes pro-
fissionais procurem estudar muito,
fagam cursos de especializagdo

em insfituicdes credenciadas, reco-
nhecidas, e participem de eventos
COMO  CoNgressos, Cursos  curtos,
simpbsios, pois esta drea se de-
senvolve muito  rapidamente. Os
conhecimentos se tornam obsoletos
com uma velocidade incrivel e é
necesséria a educagdo permanen-
fe. Mas, principalmente, que te-
nham paixdo por aquilo que estdo
fozendo, que gostem de levar fé,
esperanca e sentimento de perten-
cimento as pessoas com doengas
de pele, estimulando que se empo-
derem de suas vidas, vivam plena-
mente e com qualidade, lutando
por seus direitos e multiplicando
tudo que receberam. M
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Osteomielite no pé diabético

Osteomyelitis in diabetic foot

Osteomielitis en el pie diabético

Fébio Batista:

Professor Afiliado Doutor

e Coordenador do
Ambulatério de Pé Diabético
do Departamento de

Ortopedia e Traumatologia
da UNIFESP — Escola
Paulista de Medicina.
E-mail: batistaf@terra.com.br

Resumen

Resumo

A osteomielite pode ser considerada uma complicagéo bastante frequente
e femida da Ulcera neuropdtica em diabéticos. Discutimos neste arfigo
os principais fatores envolvidos na fisiopatologia da doenca, bem como
nova classificagdo, tratamento especializado e complicagées. O manejo
preconizado consiste em afengdo multiprofissional, com uso de antibidti-
cos, cuidados locais e, principalmente, fratamento cirdrgico.

Descritores: pé diabético, osteomielite, diabetes mellitus, cicatrizagdo.

Abstract

Bone infection [osteomyelitis) in diabetic foot is one of the most common
and severe neuropathic ulcer complications. In this manuscript, we discuss
the main factors involved in the physiopathology of the disease, a new classification, specialized ap-
proach and the potencial complications associated. The recommended management consists in muli-
-professional atention, with antibiotics, wound care and, mainly, surgical intervention.

Descriptors: diabetic foot, osteomyelitis, diabetes mellitus, wound healing.

Lo osteomielitis es la complicacién mds temida y més frecuente de la Ulcera neuropdiica en diabéticos.
Discutimos en este trabajo los factores involucrados en el origen y la propagacién de la infeccién, nueva cla-
sificacién, fratamiento especializado y complicaciones. la gestién recomendada consiste en atencién mulfi
profesional, con uso de antibidticos, manejo de apdsitos locales y la predileccion por el abordaje quirdrgico.
Descriptores: pie diabético, osteomielitis, diabetes mellitus, cicatrizacion de heridas.

Introducédo

pé diabéfico, visto como

a principal causa de am-

pulacdo da extremidade
inferior, mais do que uma compli-
cacdo do diabetes, deve ser con-
siderado como uma condicéo clini-
ca complexa, que pode acometer
os pés e/ ou tornozelos de individu-
os diabéticos. Assim, pode reunir
comemorativos clinicos variados,
fais como a perda da sensibilide-
de dos pés, a presenca de feridas
complexas, deformidades, limito-
¢cdo de movimento articular, infec-
¢des e amputagdes, enfre outras'.
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A abordogem deve ser espe-
cializada e deve contemplar um
modelo de atencdo integral (cons-
cienfizacdo e educagdo, qualifi-
cagdo do risco, investigogcdo ade-
quada, tratamento  apropriado
dos feridas, cirurgia especializa-
do, aparelhamento customizado e
reabilitacdo integral), objetivando
a prevengdo e a restauragdo fun-
cional da extremidade. Atualmen-
te, estimase que, mundialmente,
ocorram duas amputagdes  por
minuto &s custas do pé diabético,
sendo que 85% destas sdo prece-
didas por Olceras*”.

Classificacdo académico-funcional
Academicamente, os pés diabéti-
cos sao divididos em neuropdticos,
angiopdticos ou mistos predominan-
femenfe neuropdticos ou predomi-
nanfemente angiopdticos. Os pés
neuropdticos correspondem a 65-
80% dos casos. Assim, a esfratégia
ferapéutica orfopédica é apoiada
em cinco grandes grupos, conforme
suas caracteristicas clinicas sindrémi-
cas: Pé Diabético com Ferida (grupo
1), P& Diobético sem Ferida (grupo
2), P& de Charcot (grupo 3), Pé Dic-
bético Séptico/Osteomielite (grupo
4) e Cendrios Especiais (grupo 5)



— amputados parciais com defor
midade de coto e Ulcera; fraturas do
pé e torozelo de diabéticos; indi-
viduos em estagio final de doenca
renal; fransplantados; extremidades
angiopdticas ndo revascularizéveis
e ndo passiveis de intervencdo en-
dovascular  associadas a  Ulcera,
deformidade e pobre qualidade fun-
cional, enfre outras®!?.

Classificacdes anteriores e mais
cléssicas (San  AntonioTexas, Bro-
dsky, Waogpner, San Ellian, Sanders &
Frykberg, PEDIS, ISDA, Estadiamen-
to ciclicoevolutivo de Batista, entre
oufras), podem ser conjuntamente
aplicadas & dlassificagdo funcional
proposfa®© '

Pé Diabético Séptico/Osteomielite
(grupo 4)
A infeccdo no pé diabético deve ser
considerada como uma situacdo de
urgéncia. O diagnostico precoce da
osfeomielite & importante, pois o fra-
famento imediato pode reduzir as tor
xas de amputacdo do membroT,8.

O desenvolvimento da infeccdo
bssea é favorecido pela perda da
sensibilidade protefora dos pés e
presenca de deformidades ndo
funcionais, sendo  frequentemente
o resullado da confaminacéo dire-
ta de uma lesdo de tecidos moles,
geralmente Ulceras cutdneas infector
das néo diagnosticadas ou mesmo
manejadas de forma inapropriada.
A infecco comumente estendese
profundamente pelo corfex até a
medula éssea em direcdo contréria
& disseminagdo hematogénica. Zo-
nas de hiperpressdo, como cabegas
metatarsianas e calcdneo, costumam
ser locais favordveis para a insfala-
¢Go do processo séptico'®.

Néo raro, a infecgdo atinge os
compartimentos profundos do  pé,
aumentando  bastante  as  chances

Figura 1: tlcera neuropdtica cré-

nica com exsudagdo purulenta. + (positivo).

de amputagdo do membro. Outras
vezes, associase a quadros clinicos
mais dramdticos, como fascite ne-
crofizante, gangrena gasosa anae-
rébica, arterite transinfecciosa com
gangrena mida distal e/ou choque
séptico de foco cutéineo, ameagan-
do bastante a manutencéo, ndo s6
da extremidade, mas da vida do
individuo' ¢,

As osteomielites podem ser consi-
deradas como agudas ou crénicas
(tempo de evolugdo e potencial de
reversdo anatémica), medulares, su-
perficiais, locais ou difusas (Cierry
y Mader), ou hematogénicas, por
contiguidade, abscesso de Brodie
(Waldvogel]. O julgamento clinico
do cirurgido experiente deve ser man-
datério e o manejo infrarhospitalar se
foz, muitas vezes, necessdrio'2.

Como exames complementares,
provas  laboratoriais, - radiografias,
ressondncia magnética, cintilografia
ou PEFCT podem contribuir na eluck
dagdo diagndstica, contudo, o julge-
mento clinico do cirurgido experien-
fe deve ser mandatério e o manejo
infra-hospitalar, se faz, muitas vezes,
necessario.

Ulcera cronica proliferativa  sem
histéria de melhora clinica, mesmo
com fratamento local e off loading

adequados, com PROBE TO BONE

TEST + (positivo), dlteragdes dsseas

Figura 2: Probe to Bone Test

N
o

Figura 3: radiografia do
antepé.

no Rx simples e eventual instabilidade
glicémica, devem levantar allo grau
de suspeita para a presenca de in-
fecgdo dssea' 101113 (figuras 1 a 3).

Vale lembrar que, apesar do gold
standard complementar para o diag-
néstico ser a cultura e histopatologia
bssea  [necrose/sequestro/fibrose
e infilrado neufrofilico — quadros
mais agudos — ou linfomonocitario
— quadros mais crénicos), cerca de
40-60% dessas culturas apresentam-
-se negativas, muitas vezes devido
ao uso de antibioticoterapia prévia.
Quando  positivas,  Staphilococcus
aureus (mais frequente] e Bacilos
CRAMmnegativos (Pseudomonas ae-
ruginosa, Enterobacter ssp, Acinefo-
bacter baumannii, Klebsiela pneumo-
nice) costumam ser os agentes mais
comumente envolvidos' 1112,

O ponfo crucial, mais efefivo e
mais importante no tratomento da
osfeomielite do pé diabético deve
ser o desbridamento cirdrgico agres-
sivo dos tecidos desvitalizados, se-
questros e colegdes, mesmo que os
exames auxiliares de laboratério ou
de imagem se mostrem duvidosos
ou pouco sugestivos. A tomada de
material profundo para culfivo, e ndo
franslesdo, em ambiente cirdrgico, @
administrogdo de antibioticoterapia
de amplo especiro [endovenoso e
empirico inicialmente, e posteriormen-
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Figura 4: abordagem

cirlrgica. imediato.

fe ajustado & culiura e antibiograma;
endovenoso ou oral, por fempo pro-
longado — podendo afingir periodo
de 4 a 6 meses, dependendo dos
achados cirdrgicos e da resposta cli
nical, a eventual técnica coadjuvan-
fe no processo de cicatfrizacdo (ex.:
fratamento avancado de feridas em
meio Umido, terapia por pressdo ne-
gativa ou cémara hiperbdrical, e a
estabilizagdo orfopédica instrumental
com realinhamento do membro (fixar
cao externa neutral, frequentemente,

Revista Feridas o 2015; 02 (13) 470 - 472

Figura 5: pos-operatério

Figura é: resultado pés-
-cirtrgico tardio.

complementam a agdo ferapéutica.
O  seguimento  pds-operatdrio
multiprofissional deve contemplar a
esfabilizagdo e recuperacdo clinica
e funcional, além de se contabilizar
a grande vigiléncia para eventual
diagnostico de recorréncia da in-
fecedo, sobretudo, no primeiro ano
péscirtrgico. Embora fundomental
essa monitoracdo inicial, excetu-
andose casos de amputacdo da
extremidade, torna-se bastante diff-
cil a conceituacdo de cura clinica

absoluta! 25081114 (figuras 4 a 6).
Para os pés neuroisquémicos infec-
tados, nos individuos estéveis clinica-
mente, a abordagem endovascular
prévia ao desbridamento pode ser
recomendada. Contudo, nas infec-
¢oes afivas que ameagam ndo sé a
extremidade, mas também a vida do
paciente, o desbridamento deve ser
reclizado primeiramente®®87.

Consideracdes finais

Um verdadeiro “Programa de Preven-
¢do e Tratamento do Pé Diabéfico”
ndo se resfringe & troca de curativos,
ao corfe adequado das unhas e ¢
sugesido do uso de calcados, tam-
pouco é contemplado por opcdes
terapéuticas isoladas e ditas milagro-
sas. Obrigatoriamente, deve ser um
programa extremamente abrangente
e complexo, e que necessite de equi-
pe efefivamente freinada, infegrada
e literalmente comprometida com a
sadde e qualidade de vida do indivi-
duo e da sociedade. B
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Procedimentos cirdrgicos realizados em
portadores de pé diabético em hospital

escola da cidade de Recife /PE

Surgical procedures performed in diabetic foot patients in a teaching

hospital in the city of Recife,/PE

Procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes de pie diabético
en hospital docente de la ciudad de Recife,/PE

Resumo

Estudo com objetivo de andlisar os procedimentos cirdrgicos realiza-
dos em portadores de pé diabético internados em hospital escola da
cidade de Recife. Os prontudrios de 62 pacientes foram investigados.
Para testar associacdo entre as varidveis, foi utilizado o Teste Exato de
Fisher. O nimero de desbridamentos correspondeu a 80,6%, e 56,4%
da amostra foi submetida a pelo menos uma amputagdo. A frequéncia
de amputagées enconfrada chama a atengcéo para a necessidade de
maiores investimentos em agdes de prevencdo sobre as quais o enfer
meiro constitui elemento primordial.

Descritores: pé diabético, amputacdo, atencdo bdsica.

Abstract

Study aimed to analyze the surgical procedures performed in patients hos-
pitalized for diabetic foot in a feaching hospital in the city of Recife. The
handbooks of 62 patients were investigated. To fest association between
variables, it was used Fisher's Exact Test. The number of debridements cor-
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responded to 80.6, and 56.4% of the sample was subjected fo at least one amputation. The frequency
of amputations point to the need for greater investments in preventive actions, for which nurses are an

essential element.
Descriptors: diabetic foot, amputation, primary care.

Resumen

Estudio con objetivo de analizar los procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes hospitalizados
por pie diabético en un hospital docente de la ciudad de Recife. los grdficos de 62 pacientes fueron
investigados. Para probar la asociacion entre las variables, se utilizé el Test Exacto de Fisher. El ndmero
de desbridamientos correspondié a 80,6, y 56,4% de la muestra fue sometida al menos a una ampu-
facion. La frecuencia de amputaciones encontradas llama la atencién a la necesidad de una mayor
inversién en acciones de prevencién, en las que los enfermeros son un elemento primordial.

Descriptores: pie diabético, amputacién, atencién primaria.
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Introducdio

problema com os pés

sGo imporfanfe causa

de morbidade para as
pessoas com diabetes, que apre-
sentam um risco 15 vezes maior
de serem submetidas a uma am-
putacdo do que as pessoas ndo-
-diabéticas. As feridas nos pés
s@o uma das principais causas
de afendimento hospitalar a essa
populacdo'. As complicacdes
do pé diabético geram um ele-
vado gasto financeiro com hos-
pitalizagdo prolongada, reabili-
tacdo, necessidade de cuidados
domiciliares, assisténcia social,
além dos custos indiretos, como
o afastamento do trabalho, e
emocionais, pela perda do pé
ou da perna'?.

Em relacGo ao tratamento cirGr-
gico, o desbridamento constitui um
meio Util, pois, além de auxiliar no
diagnéstico, por meio da avalia-
¢do da extensdo e profundidade
do acometfimento, também atua
na ferapéutica, por remover fecido
necréfico e por estimular a cicafri-
zagdo, de modo que hd casos em
que a sua realizagdo, associada
a antibiéticos parenterais e cuida-
dos locais [como curativo, repou-
so e protegdo do membro] e da
doenca de base, ¢ suficiente para
a cura da ulceracéo, evitando a
necessidade de amputagdo®.

A revascularizacdo é indicada
em situagdes como baixa probabili-
dade de cicatrizagdo, dor isquémi-
ca, claudicacdo infermitente ame-
acando as afividades profissionais
do paciente ou limitando seu estilo
de vida*. Ao revascularizar um
membro, tem-se sempre em mente
o objefivo de salvéro. Todavia, in-
sucessos ocorrem®. Mesmo apds a
revascularizacdo periférica, pode

Revista Feridas o 2015: 02 (13)473-478

haver necessidade de realizacdo
de uma amputagdo posterior, prin-
cipalmente do tipo menor, assim
como notada por Calle-Pascual
et al.. Além disso, muitas extremi-
dades evoluem para amputagéo
devido & procura tardia pela assis-
téncia médica, caracterizando as
amputagdes primdrias’.

Dependendo da evolugdo clini-
ca e do grau de comprometimen-
fo, a amputacdo do membro infe-
rior, apesar de suas implicagdes
individuais e sociais, pode ser ne-
cessaria. E classificada em duas
formas: menor (desarficulocdo do
médio farso ou abaixo dele) e
maior (acima do médio tarso)’.

Diante da preocupagdo com a
reducdo das altas taxas de ampu-
tagdo em pacientes diabéticos e
devido & complexidade das con-
dicdes que influenciam esse des-
fecho, s@o necessdrios estudos
para a orientagdo na utilizacdo
de diferentes estratégias preventi-
vas e terapéuticas®.

Um melhor conhecimento sobre
o panorama do problema do pé
diabético terd como beneficio dire-
to a identificagdo de alguns fatores
relacionados & sua ocorréncia e, @
partir dai, proporcionar subsidios
para a redugdo dos gastos publi-
cos, o que poderd representar me-
lhora do atendimento ao paciente
diabético e consequente melhoria
da sua qualidade de vida.

Objetivo

Analisar os procedimentos  cirdr-
gicos realizados nos pacientes
porfadores de pé diabético infer-
nados em um hospital escola da

cidade do Recife.

Metodologia
Estudo epidemiologico, do tipo

quantitativodescritivo,  desenvol-
vido na clinica cirdrgica da Fun-
dacdo Professor Martiniano Fer-
nandes — FPMF/IMIP, hospital
escola, filantropico,  situado  na
regido metropolitana do Recife —
PE. A amostra foi composta por
pacientes portadores de diabetes
mellitus com pé diabético, que
foram submetidos a procedimen-
fos cirdrgicos para fratamento dos
membros inferiores no perfodo de
janeiro a abril de 2007, totalizan-
do 62 pacientes.

Os dados foram coletados no
periodo de junho a agosto de
2008, por meio da utilizagdo de
um formuldrio elaborado a partir
dos dados existentes nos prontu-
&rios dos referidos pacientes. As
varidveis  consideradas  foram:
amputagdo, nivel de amputagdo,
revascularizacdo, desbridamento,
idade, sexo, procedéncia, estado
glicémico & admissdo, nimero de
infernamentos, hiperfensdo arterial.

O software SPSS 13.0 para
Windows foi utilizado para ané-
lise dos dados. Para verificar a
existéncia de associacdo entre
as variaveis foi utilizado o Teste
Exato de Fisher para as variaveis
categéricas, com o nivel de con-
fianca de 95%.

O projefo de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Efica em
Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fer-

nando Figueira — IMIP. Profocolo
n® 1138.

Resultados

Com relacdo & faixa efdria,

51,6% (n = 32) da amostra es-
tudada tinham idade igual ou
maior que 60 anos. Em relacdo
& procedéncia, mais da metade
eram procedentes de outros muni-



cipios do estado de Pernambuco
(52,5%). Também, mais da meta-
de da amostra, 53,2% (n = 33,
eram do sexo feminino (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os do-
dos referentes aos procedimentos
realizados no primeiro e dltimo
internamento. Conforme se pode
verificar, houve pequena diferen-
ca em relacdo ao nimero de des-
bridamentos realizados nos dois
momentos (p > 0,05). O nimero
de procedimentos de revascula-
rizacdo foi extremamente baixo,
mas no que se refere & ocorrén-
cia de amputagdes, nofa-se uma
diminuig@o estatisticamente signi-
ficativa entre os dois momentos
analisados (p < 0,05).

Ao se analisar as amputacdes
quanto & situagdo de ocorréncia
(Créfico 1), notase que 35 po-
cientes (56,4%) dos 62 internados
para fratamento de pé diabético
foram submetidos a pelo me
nos uma amputagdo. Destes, 24

(68,6%) realizaram apenas uma
amputagéo e 11 (31,4%) reali-
zaram mais de uma amputacdo,
caracterizando-se como reamputa-
¢do ou nova amputagdo.

Os dados apresentodos  na
Tabela 3 caracterizam as ampu-
tacdes de membros inferiores de
acordo com o estado glicémico
& admiss@o, nivel da amputagédo,
hiperfensdo arterial sistémica e ni-
mero de internamentos. Observa-
-se que 82,4% dos 17 pacientes
submetidos & amputagdo no dltimo
internamento apresentavam & ad-
miss@o valores de glicemia acima
de 126 mg/dl. A hipertensdo ar-
ferial sistémica esfeve presente em
14 dos 17 pacientes submetidos
a amputag@o. A maioria destes
pacientes feve de 2 a 3 interna-
mentos (n = 13).

A Tabela 4 apresenta o teste de
associacdo enfre a ocorréncia de
amputacdo no Ultimo infernamento
e varidveis relacionadas & pes-

foto ilustrativa,/crédito: Can Stock Photo

soa. Conforme se verifica, ndo se
encontrou associacdo  estatistica
entre estas varidveis e a ocorrén-
cia de amputagdo (p>0,05).

Discussdo
A populag@o do estudo se co-
racterizou, quanto as varidveis
relacionadas & pessoa, como de
faixa efdria de 60 anos ou supe-
rior, oriunda de outros municipios
do estado de Pernambuco e do
sexo feminino. Em estudo de pre-
valéncia de pé diabético e fato-
res associados nas Unidades de
Satde da Familia do Recife em
2005, Vieira Santos et af relata
uma média e mediana de idade
de 61 anos (DP = 12, 1). Em dois
estudos de base hospitalar®'© a
faixa efdria associada a ocor-
réncia de pé diabético e ampu-
fagdes correspondeu & 6° e /°
décadas de vida.

A idade tem sido relacionada
& ocorréncia desta complicagdo

2015; 02 (13) 473 - 478 e Revista Feridas
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Tabela 1: distribuicdo de portadores de pé diabético atendidos
no IMIP segundo varidveis relacionadas & pessoa. Recife, 2008.

Varidveis | n | %
Idade

Menor de 60 30 48,4
Maior ou igual a 60 32 51,6
Procedéncia

Recife 29 47.5
Outros municipios 32 52,5
Sexo

Masculino 29 46,8
Feminino 33 53,2

Tabela 2: distribuicdo de portadores de pé diabético atendidos
no IMIP, segundo procedimentos realizados no primeiro e dltimo
internamento. Recife, 2008.

Varidveis

Procedimento

Desbridamento

Sim 50 80,6 40 64,5

Nao 12 194 22 35,5 0,069
Revascularizacdo

Sim 0 0 ] 1,6

Néo 62 100,0 ol 08,4 1000
Amputagdo

Sim 29 46,8 17 27,4

Nao 33 52,2 45 72,6 0,040

*Nomero cumulativo

e isto é facilmente compreendido
quando se reflete sobre os meca-
nismos fisiopatoldgicos da doen-
¢a, no que se refere a neuropatia
periférica e doenca arterial peri-
ferica. A Organizacdo Mundial
da Saide (OMS)'" estima que 20
a 35% dos individuos diabéticos
apresentardo neuropatia apds 15
anos do inicio da doenca.

Este cardter progressivo e de
manifestacdo tardia do pé dia-
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bético em relacdo & doenca de
base (DM) representa um fator de
alerta aos gestores e profissionais
do rede bésica de saide que, sa-
bedores disto, devem empreender
maiores esforcos para o diagnds-
fico precoce do DM e desenvolvi-
mento, a partir de entdo, de agdes
preventivas para a complicagdo
com os pés.

Os  resuliados  deste  estudo
quanto & variavel sexo concordam

com aqueles encontrados por Viei-
ra Santos ef al'? na composi¢do
da amostra de pesquisa realizada
no mesma regido. De fato, como
ressalta essa autora, a literatura
fem apontado para a variagdo na
prevaléncia da doenga enfre os
$ex0s, No fempo e no espago.
Ainda, como elemento impor-
tante na conducdo da assisténcia
preventiva, verifica-se a procedén-
cia dos pacientes que procuraram
assisténcia neste hospital no perio-
do considerado neste estudo, que,
apesar de suas limitagdes metodo-
logicas, mostra uma  populagdo
oriunda de outros municipios do
estado, sugerindo, a principio,
dificuldades quanto & prevencao
da complicagdo, ocasionando as
referidas infernacées, mesmo con-
siderando que Recife, isoladamen-
fe, fenha contribuido para quase
50% da populagdo estudada.
Néo se verificou neste estudo
associacdo entre essas varidveis
relacionadas & pessoa e a ocorrén-
cia de amputacdo, possivelmente
pelo pequeno tamanho da amostra
e pelo préprio desenho do estudo.
Como & apresentado na infro-
dugdo, os procedimentos conser-
vadores  podem  ser entendidos
como todos aqueles que visem
salvar o membro, evitando uma
amputacdo, desfecho mais grave
desta complicacdo. Ao se compa-
rar de forma cumulafiva o nimero
de procedimentos realizados du-
ranfe a primeira e a Olima inter-
nogdo, pode-se verificar a grande
frequéncia de  desbridamentos
nos dois momentos, ndo esfatisti-
camente significante, sugerindo a
preocupagdo da equipe hospita-
lar com a conservacdo do mem-
bro. Por outro lado, o nimero de
revascularizagdes foi insignificante



para a populacdo estudada.

O nimero de amputagdes,
embora  consideravel nos dois
momentos, mosfra uma reducdo
significativa esfafisticamente (p <
0,05). No entanto, ao considerar
as amputagdes por situagdo de
ocorréncia, nofase uma grande
frequéncia de primeira amputagdo
e de nova/reamputagdo, ou seja,
amputacdo de uma extremidade
com uma amputagdo prévia ci-
catrizada ou ndo. A prevaléncia
encontrada em qualquer das situa-
¢des registradas chama & afengdo
que ainda existe uma parcela da
populagdo sem assisténcia basica
e também reforca a necessidade
de se exercer agdes preventivas
mais eficienfes. Tal fato é ainda
reforcado pela grande frequéncia
que apresentava alfos valores de
glicemia & admissdo, mostrando
um descontrole metabélico prévio.

A hiperglicemia  prolongada
fem sido relacionada como fafor
de risco para amputagdes de ex-
fremidades inferiores em pessoas
com DM por vérios autores, como
Gamba et al'®, que, em estudo
de caso-controle, observou a exis-
tencia de associagdo entre ampu-
tag@o e dltima glicemia (superior
a 200 mg/dl).

A gravidade da situagdo dos
pacientes da populagéo estudada
fambém se expressa pelo nimero
de infernamentos até ent&o neces-
sarios de 2 a mais para quase
fofalidade deles. Isto pode refletir
a dificuldade enfrentada por estes
pacientes em contfinuar o fratamen-
fo pbs-hospitalar,

Embora pela andlise do nivel
das amputagoes se possa perce-
ber que as amputagdes de nivel
menor, ou seja, aquelas realiza-
das no médio tarso ou abaixo

Tabela 3: caracteristicas dos portadores de pé diabético submeti-
dos & amputagdo no dltimo infernamento de acordo com varié-
veis clinicas e nimero de internamentos. Recife, 2008.

Varidveis | n | %
Glicemia

<126 3 17,6
> 126 14 82,4
Nivel da amputacdo

Menor 10 Q0,9
Maior ] 9,1
HAS

Sim 14 82,4
Néo 3 17,6
Nomero de internamentos

] 0 0
2-3 13 76,5
4a+ 4 23,5

** Teste Exato de Fisher

Tabela 4: ocorréncia de amputagdo segundo varidveis relaciona-

das & pessoa. Recife, 2008.

Amputagdo

Varidveis

Idade

Menor de 60 11 64,7 19 42,2

Maior ou igual a 60 6 35,3 26 57.8 0,157
Procedéncia

Recife 52,9 20 45,5

Outras cidades 8 471 24 54,5 0.776
Sexo

Masculino 11 64,7 18 40,0

Feminino 6 35,3 27 60,0 0,096

*Nomero cumulativo

dele, tenham uma maior frequén-
cia na populagdo do estudo, esta
andlise deve ser feita com cautela,
pois, ao se confrastar este resulta-
do com o nimero de internamen-
tos discutido acima, tal resultado
pode ndo significar apenas menor

gravidade da situagdo, mas o ini-
cio de uma jornada evitavel.

As amputagdes em nivel me-
nor ndo comprometem de forma
significativa o habilidade de ca-
minhar, mas podem resultar em
deformidades progressivas com
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risco aumentado de ulceracdo e
nova amputagdo?.

A hipertens@o arferial esfeve pre-
sente em 82,4% (n = 14) dos po-
cientes submetidos & amputagdo.
Os aspectos comuns desfas duas
doencas, DM e hipertensdo arfe-
rial, justificaram a implementacdo
de um plano de medidas conjun-
fas pelo Ministério da Satde junto
& atencdo bdsica.

Conclusdes

No que pese as limitagdes meto-
dolégicas, esfe estudo apresen-
fa resullados importantes para @
compreensdo do quadro do pé
diabético e suas repercussdes so-
bre a afengdo bdsica. Uma vez
considerado que esta complicagéo
é evitdvel, e isfo se assume a par
fir das metas tracadas por alguns
paises da Europa com resultados
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favoraveis rumo & diminuicdo em
50%, por meio de medidas simples
e cusloefetivas, os resultados aqui
enconfrados  fornecem um  instru-
menfo Util a gestores e profissionais
de satde engajados no nivel bési-
co de atencédo.

Dentre estes profissionais, mere-
cem destaque os enfermeiros, que,
desde os primérdios da sua exis-
téncia no Brasil, t8m se constituido
elemento bésico na satde publica.
Suas acdes tém sido forfemente en-
corajadas pelo Ministério da Sad-
de, principalmente com o advento
do Programa de Satde da Familia.

Figuram no elenco de suas atri-
buicdes e competéncias tragado
no Plano de Reorganizacdo da
Afengdo & hiperfensdo arterial e ao
diabetes mellitus14 agdes priorita-
rias para a prevencdo da compli-
cagdo com os pés, como: realizar

glicemia capilor a cada consulta;
realizar, na consulta de enfermo-
gem, o exame dos membros infe-
riores para identificacdo do pé em
risco; realizar cuidados especificos
nos pés acometidos e desenvolver
afividades educativas de promo-
¢do da saide.

A simples verificagdo dos resul-
tados aqui apresentados, quanto
aos procedimentos cirdrgicos rea-
lizados nestes pacientes, chama
& afengdo que maiores esforgos
devem ser feitos nesse nivel de
afengdo, fanto para prevencdo
de primeira lesdo quanto para de
recorréncia, ou para maior con-
frole subsequente ao tratfamento
cirdrgico inicial, de modo a dimi-
nuir o fluxo, ainda considerdvel,
de pacientes, sobretudo do inte-
rior do estado, para realizagdo
de amputagdes. W




Novas abordagens curativas para
o paciente grande queimado

New curative approaches for major burn patient

Nuevos enfoques curativos para el paciente grande quemado

Resumo

Estudo que objetivou apresentar as inovagcées
e as fendéncias de coberturas utilizadas no
cliente grande queimado, relacionando as
implicagcées do uso destas na prdtica da en-
fermagem. RevisGo bibliogréfica de livros e
arfigos a partir das bases LILACS e ScifLO nos
dltimos dez anos. Apresentaram duas catego-
rias: coberturas tépicas e coberturas sintéticas.
Observouse que nas coberturas tépicas os
principais objetivos sGo o desbridamento, con-
trole antimicrobiano e a acdo bactericida, e
nas sintéticas enfatiza-se a permeabilidade ao
leito da ferida, que viabiliza a troca gasosa e
a epitelizagéo.

Descritores: queimaduras, enfermagem, curativos.

Abstract

This study aimed to present innovations and co-
verage frends currently used in large burns in-
jury, and their implications for nursing practice.
Itis a literature review of books and articles from
LILACS (literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — The latin American
and Caribbean Health Sciences) and SciELO
(Scientific Electronic Library Online] databases
in the last ten years. Two results categories were
built, topical and synthetical coverage. It was
noted that the main objectives for topical co-
verage are debridement, antimicrobial control,
and bactericidal action. For synthetic covera-
ges, the permeability to the wound bed was
emphasized, which enables gas exchange and
epithelialization.

Descriptors: burns, nursing, dressings.
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Infroducdo

queimadura tem a sua gror

vidade e dlfa frequéncia as-

ociadas &s precdrias con-
digdes de vida. E prevalente em
criancas, como acidente domésti-
co, e na populagdo adulta apresen-
fase como acidente ocupacional.
Ainda, é considerada um agravo ¢
saude de grande magnitude, tendo
um processo de morbimortalidade
complexo, caracterizandose como
um problema de sodde publica’.
Cerca de 300 mil pessoas morrem
por ano no mundo decorrente de
queimaduras e milhdes sofrem de
cicafrizes desfigurantes e disfuncio-
nais, fraumas psicolégicos e perda
importante de  produtividade na
drea econdémica?.

De acordo com a Sociedade
Brasileira de Queimaduras, no
Brasil acontece um milhdo de ca-
sos a cada ano, dos quais 200
mil sdo atendidos em servicos de
emergéncia e 40 mil demandam
hospitalizacdo!. No periodo de
janeiro de 2008 a 2011, se
gundo o Ministério da Satde, no
Brasil, foram registrados 33.425
casos de infernagdes hospitalares
relacionadas @ queimaduras. A
prevaléncia se deu na regigo su-
deste, com 11.396 casos?®.
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Resumen

Un estudio que tiene como objetivo presentar las inno-
vaciones y las tendencias de los ingredientes utilizo-
dos en los clientes grandes quemados por sobre las
implicaciones del uso de estos en la préctica de enfer-
meria. Revision de la literatura de libros y articulos de

LILACS y SciELO en los dltimos diez aros. Abarca dos
categorias fenian cubiertas de tdpicos y de sintesis. Se observé que la cobertura temdtica, los objetivos
principales son el desbridamiento, control y accién bactericida antimicrobianos, v la sintesis hace hinco-
pié en la permeabilidad al lecho de la herida, lo que permite el intercambio de gases y la epitelizacion.
Descriptores: quemaduras, enfermeria, curacion.

Apesar destes indices estafisticos
relevantes, ainda sGo muifo poucos
os Cenfros de Tratamento de Queti-
mados no pafs. Mesmo nos gran-
des centros urbanos, os leitos des-
finados aos pacientes queimados
e os profissionais especializados
nesta drea ainda sdo bem abaixo
do necessdrio?.

Os avancos no frafamento e cui-
dados de pacientes com queima-
duras contribuiram para uma redu-
cdo das taxas de morfalidade em
paises desenvolvidos, evidencian-
do que o dominio do conhecimen-
fo acerca dos curativos tépicos é
fundamental para o tratamento do
paciente queimado?.

No que se refere co tratamento de
queimaduras, a infecgdo & um ponfo
crucial e a pesquisa farmacolégica
fem confribuido para o desenvolvi-
mento de vdrios produtos  1opicos
com a findlidade de prevenir infec-
¢Go, como produfos que contém pra-
fa em sua formulogdo, e de produzir
reepifelizagdo, como os alginafos e
dcido hialurdnico, além da tecnolo-
gia dos substifutivos de pele?.

O cliente vitima de queimadura é
um desafio para fodos os profissio-
nais da drea da Sadde e exige cons:
fante aperfeicoamento pela equipe.
Sendo assim, o enfermeiro deve ter

dominio deste conhecimento para
garantir assisténcia de qualidade
ao cliente grande queimado, uma
vez que a literatura tem validado a
superioridade terapéutica das novas
abordagens de curativos topicos so-
bre o manejo clinico fradicional da
queimadura.

Para tanto, este estudo objetivou
apresentar as inovagdes e as fen-
déncias de coberturas utilizadas no
cliente grande queimado, relacio-
nando as implicagdes do uso desfas
na prdfica da enfermagem.

Metodologia

Para atender o objefivo deste es-
fudo, foi redlizada uma pesquisa
exploratéria bibliogréfica com  as
seguinfes etapas: definicdo da ques-
tGo norfeadora, selecdo dos des
critores, definicdo dos critérios de
selecdo, levantamento do material
bibliogréfico, organizagdo das cate-
gorias e andlise dos dados obtidos.
O estudo foi guiado pela seguinte
questdo norteadora: “quais as prin-
cipais inovagdes e as tendéncias de
coberturas utilizadas no cliente gran-
de queimado?”. A identificag@o do
objefo de estudo foi reclizada in-
cluindo todos os artigos sobre atuali-
zacdo em coberturas no tratamento
do grande queimado, publicados



no periodo de janeiro de 2001 a
agosto de 2011 e indexados na
base de dados da Literatura Lafino-
-Americana de Ciéncios da Saide
(ULACS) e Scientific Eletronic Library
On Line (SciELO), visando atender &
recomendacdo da literatura de que
se busquem diferentes fontes para o
levantamento de publicacdes.

O:s critérios de selecdo foram: arti-
gos em portugués, inglés e espanhol
com os textos disponiveis na infegra
no periodo estabelecido, indexados
pelos termos do mesh/desc: quer
maduras; burns; enfermagem; que
se referirem & populagdo  adulia
hospitalizada, que abordassem as
recomendagdes para coberfuras em
grande queimado. Para colefa de
dados, foi elaborado um instrumen-
fo baseado em protocolo de revisdo
bibliogréfica, sendo subsfituidos os
itens do original em inglés cifation e
inferventions por fitulo e procedimen-
fos metodolégicos.

Os resuliados foram  agrupados
em cafegorias, o que também nor
feou a discussdo do esfudo.

Resultados

Os critérios adotados para a sele-
¢do das coberturas a serem utiliza-
das nas queimaduras sdo  profun-
didade, quantidade de exsudato,
localizacdo, extensdo e a causa da
queimadura, o impacto funcional na
mobilidade, custo, conforto e a dor
do cliente®.

Foram esfruturadas  duas  cate-
gorias de resultados, os que se
referem &s coberturas topicas e
s coberturas sintéficas, que serdo
descritos a seguir.

1) Coberturas topicas:

As queimaduras tem sido tratadas
com agenfes topicos, sendo grande
parfe deles antimicrobianos. Dentre
eles, destacamos a sulfadiazina de
prata, o sulfato de neomicina , a ba-
citracina e o nitrato de cériod.

Por ndo haver uma cobertura 16
pica ideal, que co mesmo tempo
controle o crescimento bacteriano,
removendo o tecido desvifalizado,
e estimule a reepitelizagdo, justifico-
-se a necessidade das associacdes

Quadro 1: caracteristicas das coberturas tépicas
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das  principais  coberturas  tdpicas
utilizadas, conforme a evolugdo da
queimadura, tais como apresentadas
no quadro 1.

2) Coberturas sintéficas:

Esfratégias habituais no cuidado da
queimadura envolvem a remogdo do
material desvitalizado, seguido pelo
frafamento quimico, e, em seguido,
hé preparagdo do leito para rece-
ber um material substitutivo e/ou um
material de revesfimento, esperando-
se um ambiente ideal para frocas
gasosas, impedindo a instalagdo e
o desenvolvimento de patbgenos, o
que pode ser feifo com coberturas
sintéticas citadas no quadro 2.

Discussdo

O manejo terapéutico das diversas
coberturas  utilizadas  em  queimor
duras é parte fundamental da as-
sistencia de enfermagem ao cliente
gande queimado, cabendo o
enfermeiro o saber técnico e a ava-
liocdo da indicacdo do uso destas
para cada tipo de lesdo.

COBERTURA®® | TEMPO DETROCA | VANTAGENS | DESVANTAGENS
Sulfadiazina A cada 24 horas e Desbrida fecidos necrosados, | Téxica para o crescimento de
de prata conforme a necessidade. combate a infecgdo local. queratinéeitos e fibroblastos.
Sulfato de A cada 24 horas e Reduz o crescimento . , s
. - ) Toxica para as células epiteliais.
neomicina conforme a necessidade. bacteriano.
Reducdo do crescimento
Sulfato de bacferiano, promove
neomicina A cada 24 horas e regeneracdo epitelial, Néo foram encontradas
associado a conforme a necessidade. substitui a sulfadiazina na literatura pesquisada.
bacitracina de prata em situagdes de
hipersensibilidade.
Sulfadiazina de ) :
. Desbrida o tecido necrosado -
prata associado A cada 24 horas e o furaic N Ndo foram encontradas
: . e agdo fungicida, e reducdo ) :
ao nitrato conforme a necessidade. o mi . na literatura pesquisada.
de cério e microorganismos.
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Analisando as diversas coberturas
utilizadas no tratamento dos gran-
des queimados, categorizadas em
topicas e sinféficas, observouse, de
forma geral, que, nas coberturas
tépicas, os principais objefivos sdo
o desbridamento, o controle antimi-
crobiano e a acdo bactericida. J&
nas coberturas sinféficas, enfatiza-se
a permeabilidade co leifo da feri-
da, que viabiliza a troca gasosa e
a epitelizagao.

1) Coberturas tépicas:
Apbs  levantamento  bibliogréfico,
observouse a importéncia de o en-

fermeiro ter o conhecimento de que
o fratamento inicial das feridas do
cliente grande queimado deve ser
feito com os agentes tépicos, por
estes possuirem caracteristicas fun-
cionais como remocdo do tecido
desvitalizado e controle antimicro-
biano, deixando a ferida limpa e
livie de microorganismos, estando
vidvel a receber a coberfura sinfé-
fica. Cabe destacar que a literatura
mostra que as coberturas sinféticas
sdo indicadas apenas para uso em
lesdes superficiais.

Foi evidenciado nesfe estudo
que, apesar da sulfadiazina de

prata ser a cobertura tépica tra-
dicionalmente utilizada em quei-
maduras, estudos mais recentfes
demonstram que ha melhores re-
sultados quando esta é associada
a outros agentes topicos, como,
por exemplo, ao nitrafo de cério,
o qual afirma fer agdo fungicida e
reduzir o nimero de microorganis-
mos, tanto gram-positivos quanto
negativos, além de favorecer a
cicatrizag@o por ndo degradar os
queratinécitos®.

Para o frafamento de queimadu-
ras, busca-se desenvolver curativos
oclusivos que permitam exsudagdo,

Quadro 2: caracteristicas das coberturas sintéticas

COBERTURA? 10111415 | TROCA | VANTAGENS | DESVANTAGENS
Efeito anti-inflamatério independente
Prata nanocristalina Até 7 dias. da atividade antimicrobiana, com a Custo unitério elevado.
preservacdo dos queratindcitos.
Manuten¢do da umidade e fatores D;\;ijeejjjzzvol\éer
Membrana porosa A cada de crescimento e defesa da ferida, avaliem o resisfé?\cio s
de celulose 7 dias. favorecimento da granulagdo e crescimento e
dérmico, controle da dor e inflamacdo. i
quando umedecida.
Aumenta a elasticidode da pele Confraindicados para
Matriz de A cada regenerada, reduz a confragdo da lesdo lesdes profundas Fe) de
regeneragdo dérmica 48 horas. e promove a flexibilidade, melhorando os rondeps ODOredes
resultados estéficos e funcionais. 9 Proporeoes.
Membrana de De2a/ Permeabilidade a substancias de acdo Custo elevado
polimero de silicone semanas. antibacteriana, prevenindo a infecgdo local. ‘
Membrana de Até a A . : .CUSTO devesle e
S AN Sofre aderéncia pelo mecanismo de ineficaz para fratamento
polipropileno com cicatrizag@o - . .
. aprisionamento do codgulo. de queimaduras
poliurefano. ou enxerto.
profundas.
Membrana de silicone )
com nylon ligado ‘ E semipermedvel, fem boa aderéncia
e 5 dias. g o Uso a curfo prazo.
a pepfidios do e flexibilidade, e alivia a dor.
colageno dérmico
Membrana Adere & pele normal e as particulas
impermedvel com protegem o leito da lesGo, o exsudato Tem coloracio
camada profunda de 7 i liberado pelo ferimento interage com as o
. . : ias. ) : ‘ opaca, dificuliando a
particulas hidroativas particulas hidroativas, formando um gel ohservacdo da ferida
agregadas em dmido que facilita a migragéo de células “ :
polimero inerte epiteliais, estimulando a cicatrizagdo.
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mantenham umidade, tratem a dor,
estimulem a epitelizacdo e a an-
giogénese e evitem confaminagdo,
afributos cientificamente comprova-
dos como ideais para ofimizar a
cicatrizacao’.

2) Coberturas sintéticas:
As coberfuras sintéficas sGo  inover-
¢des no tratamento local das lesdes
dos grandes queimados, pois atuam
como substitutos de pele, represen-
fando notoriamente um marco no
fratamento das queimaduras.
Avangos fecnoldgicos em  per-
mitido o desenvolvimento de mate-
riais sofisticados que se aproximam
cada vez mais das propriedades
nafurais da pele humana, promo-
vendo rapidamente a reepitelizo-
¢do da ferida, culminando com a
cicatrizacdo e favorecendo uma
melhor estéfica ao cliente. Os be-
neficios do uso desfas coberturas
proporcionados aos clientes sdo a
diminuicdo nos indices de infeccdo
por tempo de infernagdo e expo-

sicdo, acelerando o processo da
alta hospitalar, e a elevagdo da au-
toestima, devido ao fator estético.
O tempo de troca varia de acor-
do com cada tipo de cobertura sin-
téfica utilizada, sendo fundamental
a avaliagdo do enfermeiro, junfo &
equipe multiprofissional, diariamente,
da evolug@o do processo de epite-
lizacGo. Quando observada uma
regressdo da evolugdo do processo
cicatricial, hé a necessidade da infer
vengdo da equipe para a eleicdo de
uma cobertura que substitua a ante-
rior, porém, com as mesmas fungdes.

Conclusdo

Verificouse que o manejo fera-
péutico das diversas coberturas
utilizadas em queimaduras é par-
fe fundamental da assistencia de
enfermogem o paciente grande
queimado, cabendo ao enfermeiro
o saber técnico de que o tratamen-
fo inicial dessas lesdes deve ser
feito com os agentes tépicos, por
esfes possuirem caracterfsticas fun-
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cionais como remocdo do tecido
desvitalizado e controle antimicro-
biano, deixando a ferida limpa e
livie de microorganismos, esfando
vidvel a receber a cobertura sintéti-
ca, ou enxerto.

Para a ofimizacdo do fratamento
ao grande queimado, ainda se ufili
za a sulfadiozina de prata, porém,
afualmente, esta pode esfar associo-
da a outros agentes topicos, como,
por exemplo, ao nitrato de cério.

A utilizacdo de coberturas sinté-
ficas (inovacoes que atuam como
substitutos de pelel, cujas proprie-
dades promovem rapidez na reepi-
telizacdo e cicatrizacdo da ferida,
proporcionando uma melhor esféti-
ca ao clienfe, tem evoluido muito
na ltima década.

Entende-se que a avaliagdo di-
dria do enfermeiro junto & equipe
mulfiprofissional & fundamental
para o acompanhamento da evo-
lug&o do processo de epitelizagdo,
cabendo & equipe definir condutas
para o frafamento. M
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Resumo

A mudanga de decubito é um cuidado de enfermagem indispensd-
vel para a prevencdo de complicages decorrentes da imobilida-
de fisica. O objetivo do estudo foi realizar uma reviséo bibliogrdfi-
ca sobre a importéncia da mudanca de decubito na prevencdo de
complicagées em pacientes internados em UTI. Os artigos foram
selecionados a partir das bases de dados SciELO e Bireme, do
periodo de 2005 a 201 1. A dlcera de decibito esteve presente
em 80,0% (16] dos artigos, sendo indicada como principal com-
plicacdo da imobilidade fisica.

Descritores: imobilidade fisica, mudanca de decibito, unidade
de ferapia infensiva.

Abstract

The change in position is an essential nursing care for the prevention
of complications due to physical immobility. The study objective was
fo review the literature on the importance of change in position in
the prevention of complications in ICU patients. The articles were
selected from databases ScifLO and Bireme, the period from 2005
to 2011. The decubitus ulcer was present in 80.0% (16) of articles
and has been appointed as the main complication of physical im-
mobility.

Descriptors: physical immobility, changes in position, the intensive
care unit.

Resumen

El cambio de posicién es una afencién de enfermeria esenciales
para la prevencién de complicaciones debido a la inmovilidad fisi-
ca. El objetivo del estudio fue revisar la literatura sobre la importan-
cia del cambio en la posicién en la prevencién de complicaciones
en pacientes de UCI. los arficulos fueron seleccionados de bases
de datos SciELO y Bireme, el periodo de 2005 a 201 1. la dlcera
de decibito se presenté en 80.0% (16) de los articulos y ha sido
designado como la principal complicacién de la inmovilidad fisica.
Descriptores: inmovilidad fisica, cambios de posicién, la unidad
de cuidados infensivos.



Introducdio

e acordo com os principios

da bioética  relacionados

ao processo de cuidar de
pacientes dependentes, parcial ou
fotalmente, ¢ responsabilidade do
profissional de enfermagem, pois
cabe a ele garantir a profecdo e
o respeifo a esses pacientes'. A
mudanca de decibito é um cui-
dado de enfermagem, sendo de
responsabilidade do enfermeiro e
da equipe de enfermagem a sua
realizacdo?.

Os pacientes internados em  Uni-
dade de Terapia Infensiva (UTI)
sdo, na grande maioria, pacientes
fotalmente ou parcialmente depen-
dentes, que requerem cuidados in-
fensivos e necessitam de cuidados
de enfermagem que garanfam suas
necessidades humanas bdsicas (mo-
vimentagdo, alimentagdo, higiene,
conforto, repouso)®. As Unidades de
Terapia Infensiva (UTI) sGo locais de
atendimento a pacientes graves ou
de risco, que dispdem de assisténcia
médica e de enfermagem ininterrup-
fas, com equipamentos especificos
proprios, recursos humanos especio-
lizados e que tenham acesso a tec-
nologias destinadas a diagndstico e
terapéutica®. Sendo assim, podemos
considerar que a mudanca de dect-
bito & um cuidado de enfermagem
indispensavel para a prevencdo de
complicagdes decorrentes da imobi-
lidade fisica do paciente?.

Este trabalho tem o objefivo de re-
alizar uma revisGo bibliogréfica so-
bre a importancia da mudanga de
decibito na prevengdo de compli-
cagdes em pacientes infernados em
UTI. O esfudo ¢ jusfificado devido
& sua relevincia na assisténcia de
enfermaogem a pacientes internados
em UTI, uma vez que fundamenta @
prevencdo de complicagdes, promo-

vendo conforfo e mobilidade.

A mobilidade referese & capaci-
dade da pessoa para se movimentar
liviemente e a imobilidade referese
& incapacidade para se movimentar
liviemente. O movimento e a imobili-
dade s@o mais bem compreendidos
como extremos de continuum, com
muitos graus de imobilidade parcial
enfre eles. Alguns pacientes movi-
menfamse para frenfe e para frds
sobre um continuo de mobilidade-
-imobilidade, porém, para oufros, a
imobilidade ¢ continua?.

A mobilidade fisica prejudicada
(imobilidade] é definida pela North
American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA) como o estado
no qual a pessoa vivencia ou esta
em risco de vivenciar a limitacdo do
movimento fisico®. As alteracdes no
nivel do mobilidade fisica podem re-
suliar de uma prescricdo de restricdo
do movimento na forma de repouso
no leito, de restricdo fisica ao mo-
vimento por meio de equipamentos
externos (por exemplo, um aparelho
gessado ou uma fragdo esquelétical,
da restricdo do movimento voluntdrio
ou do comprometimento ou perda

da fungcdo motora’2.

A hospitalizagdo & para muitos o
declinio do dominio sobre o préprio
corpo, onde o cliente pode sentirse
sujeito & vontade de outros para fer
conforfo e, dependendo do fempo
de internagdo e da gravidade da
patologia, pode fer sérios prejuizos
para se recuperar’.

Quando hd dlteracéo na mo
bilidade fisica, existe um risco de
comprometimento de todo o sistema
corporal. A gravidade do compro-
metimento depende da idade do
cliente, da satde global e do grau
de imobilidade vivenciado. Por
exemplo, os idosos com doencas
crénicas desenvolvem efeitos acen-
fuados da imobilidade mais rapida-
mente do que os jovens.

As consequéncias fisiologicas pro-
venientes da imobilidade fisica po-
dem ser as seguintes:

* Alteracdes metabdlicas:  taxa
metabodlica, desequilibrios hidroele-
troliticos, deficiencia de calorias ou
proteinas (perda de peso e massa
muscular), hipercalcemia,  diminui-
¢do da mofilidade gastrointestinal®”;

* Alleracdes respiratérias: atelec-
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fasia, pneumonia hipostdtica, bron-
copneumonia hipostatica®;

 Alteracdes cardiovasculares:
hipofens@o orfosfdtica, aumento da
sobrecarga cardiaca, formagdo de
trombos®:

* Alteragdes musculoesqueléticas:
hipotrofia e afrofia muscular, dimi-
nuicdo da esfabilidade, comprome-
fimento no metabolismo do cdlcio,
compromefimenfo na  mobilidade
da articulacao’:

* Alteragdes tegumentares: Ulcera
de decibito?;

* Alteracées de eliminacdo urk-
ndria: estase urindria, aumento do
risco de infeccdo do trato urindrio,
cdleulos renais'?;

« Efeitos psicossociais: depressdo,
alteragdes comportamentais, altero-
¢des no sono, esfresse (principalmen
fe nos idosos)?.

A (lcera de decibito & uma com-
plicag@o decorrente da imobilidade
e da ndo realizacdo da mudanca
de declbito, sendo apresentada
como indicador de qualidade dos
servicos hospitalares''. A mudanga
de decibito promove a salde e o
bem-estar, o alivio da dor, a mobr-
lidade articular e o aumento da efi-
ciéncia cardiaca, melhora a circula-
¢do e a froca gasosa, a qualidade
do sono, aumenta a vitalidade e
reduz o estresse, diminui o risco de
formacdo de trombos, aumenta
a expansGo pulmonar, promove
a liberacdo de secrecées refidas,
previne a ruplura da pele e ajuda
na motilidade infestinal, evita estase
urindria diminuindo cdlculos renais e
infeccdes do frato urindrio?.

O uso de materiais e equipamen-
fos que auxiliom na mudanga de
decibito pode ser eficiente quando
feito de forma adequada. £ o caso
do tracado (lencol dobrado utiliza-
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do para auxiliar na movimentagdo
do paciente), que quando usado
correfamente pode ajudar na mo-
bilizacdo, facilitando o trabalho do
profissional e dando conforfo ao
paciente. Quando usado de forma
inadequada, pode provocar o cisor
lhamento, danos & pele e co sistema
musculoesquelético?.

A prescricdo do cuidado envol-
ve também um entendimento da
necessidade do cliente em manter
sua independéncia e, assim, a sua
autoestima. Por isso s@o utilizadas
as grades da cama, o barra de
frapézio, os coxins, para que o
proprio paciente, sob a orienfagdo
do enfermeiro, possa ajudar na
mobilizacdo?.

Nos casos especificos, como vi-
fimas de polifraumatismo que apre-
senfam lesdes do fipo fraumatismo
raquimedular, devem ser mobiliza-
das com a ajuda de, no minimo,
quatro membros da equipe, sendo
essa mobilidade realizada em blo-
co, para que haja profegdo da co-
luna vertebral e, especificamente,
da regido cervical. Pois, apesar das
dificuldades de mobilizacdo e, mui-
fas vezes, da resfrico desses movi-
mentos para a prevengdo de lesdes,
devem ser redlizados os cuidados
de higiene e de dlivio nos locais de
proeminéncias ésseas. Caso confré-
rio, o clienfe esfard sujeifo a outras
complicagdes, como o prejuizo de
infegridade da pele’.

Compete o enfermeiro, na con-
sulla de enfermagem, deferminar
os diagndsticos de enfermagem, a
prescricdo do plano de cuidados
que deverd enfatizar a prevencdo
ou a minimizacdo dos riscos da imo-
bilidade, esfabelecendo  condutas
no sentido de orientar e treinar o/a
paciente,/familia/cuidodor - quanto
as mudancas de decibito a serem

realizadas a cada duas horas na
posicdo dorsal e lateral (direita e
esquerda). O decibito ventral pode
ser indicado para paraplégicos so-
mente quando hd impossibilidade
de usar os laterais e/ou dorsa’?.

Para a realizacdo da técnica de
mudanca de decibito, é fundamen-
tal o uso de coxins, travesseiros, co-
bertor, toalhas para posicionamento,
evitandose os fraumas arficulares?.
Cada posicao tem suas respectivas
vantagens e desvanfagens, sendo
que o enfermeiro deve avaliar a po-
sicdo indicada para cada paciente,
prescrevendo e orienfando a reali-
zagdo desse cuidado pela equipe
de enfermagem?.

Entre as posicdes mais ufilizadas
esta a posi¢do supina (horizontal ou
dorsal), utilizada para reduzir a le-
sdo do sisfema musculoesquelético e
proporcionar conforto?.

A posicao fowller aumenta o con-
forto, melhora a ventilagdo, propor
cionando o relaxamento muscular?.
A posicdo de pronagdo  (ventral)
promove @ expansdo pulmonar,
diminuindo a dor e favorecendo o
conforto?. Posicdo lateral esquerda
ou direita proporciona o conforfo, re-
move a pressdo das proeminéncias
sseas e do térax posterior?.

Se existe um potencial para me-
Ihorar @ mobilidade do individuo e
o estado de atividade, esforcos de
reabilitagdo fisioferdpica devem
ser insfituidos se forem consistentes
com os objetivos gerais da tera-
pia. A manutencdo do nivel atual
de afividade, mobilidade e ampli-
tude de movimentos ¢ uma meta
apropriada para a maior parte
dos individuos'!.

Portanfo, mesmo sem a utilizacéo
de grandes fecnologias, a mudan-
ca de decibito no leito ainda é um
dos melhores recursos utilizados no



cuidado de pacientes com mobi-
lidade fisica prejudicada, sendo,
ainda, um imporfante cuidado para
a prevencdo de complicacdes.
Este estudo contribuird para a
prdfica do cuidodo de enferma-
gem relacionada as necessidades
humanas bdsicas de mobilizacdo,
desfacandosse a relevéncia da mu-
danca de decibito para a preven-
¢do de complicagdes decorrentes

da imobilidade.

Material e método

O tipo de estudo é definido como
amostragem  bibliogrdfica,  fendo
por finalidade colocar o pesquisa-
dor em confato direfo com o assun-
fo. Esta pesquisa fem o objetivo de
realizar uma revisdo bibliogréfica
sobre a importncia da mudanga
de decibito na prevencdo de com-
plicagdes em pacientes internados
em UTI, por meio da andlise de arti-
gos cienfificos.

Para a selegdo dos artigos, foram
utilizadas duas bases de dados,
SciELO e Bireme. A amosfra desta
revisdo foi consituida de 20 artigos.
Os critérios de inclusdo dos artigos
definidos inicialmente para a presen-
fe revisGo integrafiva foram: artigos
publicados em portugués, com os
resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, no perfodo de
2005 a 2010. As palavraschave
utilizadas foram: imobilidade fisica,
mudanca de decibito, unidade de
ferapia intensiva.

Resultados e discussdo

A revisdo integrafiva da literatura foi
redlizada considerando 20 artigos
que afenderam aos critérios para
inclusGo na pesquisa. Na tabela 1
estdo disfribuidas as complicagdes
que podem ser prevenidas por meio
da readlizacdo da mudanca de de

Tabela 1: complicagdes que podem ser prevenidas por meio da
realizacdo da mudanca de decibito.

Complicagdes | N |
Ulcera de dectbito 16 80,0
Padrdo respiratorio ineficaz 02 10,0
Dor 02 10,0
Total 20 100,0

clbito, de acordo com os artigos
incluidos na pesquisa.

Observouse que, dos 20 arfigos
pesquisados, sobre as complica-
¢des que podem ser prevenidas por
meio da mudanca de decibito, @
Ulcera de dectbito foi indicada em
80,0% (16) deles, o padrdo respira-
torio ineficaz em 10% (02) e a dor
em 10% (02).

A importancia da realizagdo
da mudanga de decibito para a
prevencdo de complicagdes como
as Ulceras de decibito é de co-
nhecimento de todos os enfermei-
ros, porém, muitos mencionam as
dificuldades na redlizacdo desse
cuidado devido & falta de cons-
cienfizagdo da equipe de enfer-
magem, ao excesso de afribuicdes
dos enfermeiros, & deficiéncia de
pessoal, entre outros'?.

Em pesquisa redlizada sobre a
prevencdo de Ulcera de decibito,
100% dos entrevistados responde-
ram que ulilizam a mudanga de
decibito como medida preventiva
para a Ulcera de decibito'®. A mu-
danca de decibito tem indicacdo
de ser realizada pelo menos a cada
duas horas, se ndo houver contrain-
dicacdes relacionadas &s  condi-
¢des gerais do paciente, o que
evita a compressdo prolongada e
consequente redugdo da irmigagdo

sanguinea local'.

E considerada extremamente im-
porfante a mudanga de posicdo do
paciente no leito, ainda que peque-
na, mas frequente, pois diminui a
pressdo nas proeminéncias osseas,
reduzindo o risco de desenvolvimen-
fo de Ulcera de decibito'®.

O padréo respiratério ineficaz foi
indicado em 10% (02) dos artigos
pesquisados como uma complicar
¢do que pode ser prevenida com
a redlizacdo da mudanca de de
clbito. A frequente realizacdo da
mudanga de decibito propicia uma
melhor ventilacdo alveclar e facilita
as frocas gasosas. Prolongados pe-
riodos em determinada posicdo pre-
dispdem ao aparecimento de ate-
lectasias hipostdticas e a processos
pneumdnicos subsequentes'®.

A afelectasia é o fechamento par-
cial ou fotal do alvéolo, resultando
na diminuicdo da capacidade fun-
cional residual. £ uma complicagdo
frequente em pacientes ocamados
em decorréncia da respiracdo super
ficial, da diminuicdo dos movimen-
fos ativos e da auséncia de mudan-
¢a de decibito. A atelectasia pode
causar a hipoxemia e o aumento de
secrecéo no trato respiratério, po-
dendo ser prevenida com a mudan-
ca de decibito, com o incentivo da
afividade voluntéria e com o aumen-

2015; 02 (13) 484 - 488 o Revisia Feridas



488

ARTIGO

fo da profundidade da respiragdo®.

A dor foi indicada em 10% (02)
dos artigos pesquisados como uma
complicag@o decorrente da imobili-
zagdo, podendo ser prevenida e/
ou dliviada. Em pesquisa realizada
sobre o método ndo farmacoldgico
de alivio da dor no recém-nascido,
o mais referido pelos enfermeiros
foi @ mudanca de decubito (12,
19, 1%), seguido de massagem
local (171, 17, 5%), succdo ndo nu-
fritiva (chupefa ou dedo enluvado)
(11, 17, 5%) e o banho de imer-
sGo (9, 14, 2%)".

Um estudo realizado com profissio-
nais de enfermagem indicou a reali
zacdo de indmeras intervencdes ndo
farmacolégicas para o alivio da dor,
como o posicionamento adequado,
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a reducdo de estimulos ambientais e
outras, como a sucgdo ndo nufritiva
e a administracdo de solucdes, sen-
do o posicionamento adequado ci-
tado pela maioria dos profissionais.
Em relagdo ao posicionamento, os
entrevistados identificaram como tal
medida a mudanca de decibito,
a posicdo fefal e o aconchego!'®.

Sendo assim, a mudanca de
decibito é um cuidado bésico, de
simples execugdo, de baixo cusfo,
que pode prevenir graves compli-
cagdes e reduzir o tempo de inter-
nagdo do paciente.

Conclusdo

A maioria dos artigos  cientificos
selecionados relaciona a mudanca
de decibito como cuidado de en-

fermagem a ser redlizado para a
prevengdo da Ulcera de decibito
em pacientes parcialmente e tofal
mente dependentes. Contudo, esse
cuidado € um relevante instrumento
para o dlivio da dor, para a preven-
¢Go de complicagdes respiratorias e
fambém circulatérias.

Como reflexdo final, a temdtica
da mudanca de decibito constitui
um campo enorme de investigo-
¢80, o qual fem sido pouco explo-
rado pelos enfermeiros. Portanto,
vale ressaltar que a pesquisa cienti-
fica sobre o fema é de grande valia
para o aprimoramento desse cuida-
do. Sendo realizado pela equipe
de enfermagem, ¢ fundamental
que a sua prdtica seja executada
com fécnica e responsabilidade. M




Forte contra o esfacelo
Suave para a ferida

UrgoClean

o\

UrgoClean associa fibras hidro-desbridantes a matriz cicatrizante TLC
(Tecnologia Lipido-Coloide), tecnologias exclusivas da Urgo Medical.

Ca
UrgoClean

UrgoClean permite um desbridamento indolor, rapido e seguro em feridas
com esfacelo, preparando o leito da ferida e auxiliando na cicatrizacao.

Para mais informacoes acesse: www.urgomedical.com.br
“§ /urgomedicalbrasil {j} /urgomedicalbr

<URGO

—  MEDICAL
HEALING PEOPLE®



Chegou o mais novo
integrante da familia

AQUACEL

Trate uma ampla gama de feridas
com o novo Aquacel™ Extra™

aguaget: Wl AQUACELY

39% mais absorcdo 50% mais absorcdo

9 vezes mais resistente 9 vezes mais resistente
(Para maior tempo de uso) (Para maior tempo de uso)

Maior absorcao significa Disponivel em prata.
maior tempo de uso. O curativo Aquacel™ Ag Extra™ tem a

Maior uso da Tecnologia Hydrofiber™ adicao de prata idnica que combate
fornece absorcao extra para o microorganismos super resistentes.

melhor controle do exsudato.

Hydrofiber-
TECHNOLOGY

A costura fornece maior
resisténcia ao produto,
facilitando a remocéo.

Pode ser cortado
em qualquer §<
sentido.

1]

el
Servico de Atendimento ao Cliente ]
0800-7276-115 ConvaTec | |11

sac.brasil@convatec.com



