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EDITORIAL

Cuidar de feridas aliando
tecnologias & humanizacdo

cada dia novas tecnolo-
gias, produtos e servigos
altamente elaborados para
o tratamento de feridas surgem
no mercado, possibilifando mais
eficacia nos processos de cura,
para alivio do paciente e so-
fisfagdo da equipe profissional
que cuida, muitas vezes durante
longos anos, de feridas de dificil
cicafrizag@o e em processos que
podem envolver a dor.
Concomitantemente aos avancos
cientificos e tecnolégicos, temos a
parte humana envolvida neste pro-
cesso, neste cuidar de feridas. A
saber: equipe médica, pacientes e
seus familiares. Como aliar a tecno-
logia & humanizagdo? Nem sem-

pre o abalo psicolégico & inerente
apenas 0o estado de espirito do
paciente. Quando se estreitom os
lagos entre estes e equipe médica,
num necessério afo de humaniza-
¢@o, podem ser abertas porfas para
que o profissional de sadde passe
a senfir a dor daquele que recebe
seus cuidados, aproximagdo que
pode ser sauddvel ou nociva. Ques-
ides sobre esse fipo de limites no
didlogo podem ser lidas na matéria
com o enfermeiro Pablo Vinicius, na
editoria Eventos desta edicdo.
"Humanizar” serd um tema re-
corrente nesta publicacdo, @ que
além de verbo & um ato desejd-
vel na Salde. Amortizar a dor
de um paciente de ferida e lutar

pela cura observando fratamentos
adequados a cada caso fambém
é humanizar. Na busca de frozer
ao leifor informacdes,/conhecimen-
fos sobre terapias que ha muito
i@ ganharam respaldo cientifico
mas tém pratica limitada, apesar
de eficacia comprovada, é que a
presente edicdo fraz informagdes
sobre a laserterapia em feridas,
que pode ser conferidas na en-
frevista com a Dra. Daiane, pro-
priefaria da clinica Laser e Satde.
Por fim, temos artigos sobre temas
diversos como complemento ds re-
flexdes de cada leitor.
Boa leitural M
Marina Moura
Jornalista e coordenadora editorial
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Exame Fisico na Pratica Clinica da Enfermagem

Para ajudar no aperfeicoamento de auxiliares, técnicos, estudantes de gradu-
acdo e poésgraduacdo de Enfermagem na prdtica do Exame Fisico, chega ao
mercado o livio Exame Fisico na Prética Clinica da Enfermagem (Elsevier).

A obra, organizada pelas enfermeiras, professoras e pesquisadoras Eduarda
Ribeiro dos Santos, Renata FerretiRebustini e Maria de Fatima Correa Paula, aju-
da a combater dificuldades dos profissionais em aplicar a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

O livro reifera a importancia do profissional conhecer a sequéncia de avalia-

NOTICIAS 497

¢do, os métodos utilizados na realizagdo do exame fisico e o padrdo de registro dos achados, além de
saber “o que, onde e como” pesquisar. Entre os 19 capitulos, sdo destacados o conhecimento das técni-
cas de avaliagéo e de manobras especificas para a avaliagdo de determinadas condigdes, bem como
o conforfo do paciente, a privacidade, adequagdo do ambiente, o tempo de execugdo e a estabilidade
clinica durante a avaliagdo. O livro inclui, entre essas investigacdes, os exames de olhos, orelhas, nariz
e garganfa, fireoide, exame cardiovascular, dos sistemas respiratério, digestério e urindrio, reprodutores
masculino e feminino, bem como o sistema linfético e a avaliag@o musculoesquelética. O exame tegumen-

tar e a avaliacdo vascular fambém sdo estudados.

E possivel ler e baixar trechos do livro cadastrando-se em: http://migre.me/qKFiF

15 a 18 de outubro de 2013

Local: Pestana Rio Atlantica
Rio de Janeirc
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lancamento do Biatain Silicone

A dinamarquesa Coloplast lancou, em coquetel realizado
em julho em S&o Paulo, o Biatain Silicone, curativo de es-
puma para frafamento de feridas. Sob o slogan “cada dia
confa”, os novos curativos, suas funcdes e beneficios, foram
apresentados aos convidados.

Os curativos Biatain Silicone t&m estrutura 3D na espuma e
camada suave de silicone perfurada que se ajusta de forma
segura na pele. Segundo profissionais da satde que testaram
o produto, estas caracteristicas fazem diferenca no fratamento
de feridas e promovem melhorias no bem esfar do paciente.

Os curativos chegam ao Brasil em duas versdes: Biatain
Silicone, que conta com uma camada “lock away” capaz
de absorver e refer maior quantidade de fluidos do que
os curativos tradicionais, e Biatain Silicone lite, sem a ca-
mada “lock away” e muito usado para prevencdo e fases
finais de cicatrizacdo.

Fonte: Revista Feridas/Coloplast

Nova luva para alérgicos ao latex é lancada pela Bace

A Bace Healthcare, empresa do Grupo Hartmann, langou no mercado médicohospitalar mais uma
opg&o de luva para profissionais alérgicos ao latéx. A luva sintética Nuzone X2, isenta da substancia e
de po, é indicada para qualquer procedimento no qual exista a necessidade de protegdo do

profissional e do paciente.

Compostas por policloropreno, um elastémero sintético, as luvas cirdrgicas Nuzone X2

afendem as portarias 332 e 451 do INMETRO, assim como as certificagdes ABNT NBR,

ISO 10282 e NR6 do Ministério do Trabalho. Além de ndo conterem ldatex, as luvas

tfambém apresentam design anatémico e palma texturizada para aumentar a firmeza

dos profissionais na realizagdo de procedimentos, além de serem bas-
fante confortaveis.

Fonte: Bace Healthcare

Revista Feridas o 2015; 02 (14) 498
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EVENTOS

Palestra sobre coberturas especiais
para o fratamento de feridas complexas

tltimo Café da Manha

Anchp do més de julho,

organizado pela insti-
tuicdo e pela Medironic & Covi-
dien, abordou o tema “Cobertu-
ras especiais para o fratamento
de feridas complexas”. O evento
contou com palestra de Pablo Vi-
nicius Santa da Silva, Presidente
do Capitulo de Enfermagem da
Sociedade Brasileira de Medici-
na Hiperbérica e pés-graduado
em Enfermagem Dermatolégica.

Pablo abordou as diferencas
entre as coberturas convencio-
nais e especiais, o uso de tera-
pias coadjuvantes, o controle mi-
crobacteriano no leito da lesédo,
além dos desafios no manejo de
lesdes complexas.

"O tratomento de lesdes com-
plexas deve ser pautado em ava-
liagao interdisciplinar, controle de
fatores sistémicos e locais. Deve-
-se realizar uma avaliacdo minu-
ciosa para a escolha da terapia
adequada, uma vez que uma
condufa inadequada pode impli-
car em alfo risco de agravo da
lesGo, perda de funcionalidade,
entre outros problemas”, afirmou.

Tecnologia no auxilio de
tratamento de feridas

Pablo defendeu a utilizacdo de
terapia tépica de alta tecnolo-
gia, apresentando os beneficios

desse tipo de tratamento para os
hospitais e paciente em relagdo
a outras solucdes de valor finan-
ceiro menor.

"A terapia tépica de alta tecno-
logia possui maior custo inicial,
mas oferece melhor controle do
exsudato, reducdo do nimero
de trocas, reducdo da dor, cico-
frizagdo precoce, enfre outfros.
Ha diminuicdo do risco de rein-
ternac@o do paciente, além de
melhor aproveitamento do tempo
da equipe de enfermagem. No
longo prazo esse custo inicial
maior torna-se menor, devido ao
seu custo-beneficio”, apontou.

Entre as tecnologias indicadas
por ele est@o os hidropolimeros,
o fratamento hiperbdrico e o
PHMB. “Os hidropolimeros sdo
hoje aquilo que temos de mais
avangado para uso em ferapia
tépica. Possuem muito menos
aderéncia do que fibras de al-
ginato, por exemplo, o que fraz
como vantagens uma remogdo
menos dolorida e boa retencdo.
Outro ponto ¢ o fratamento hiper-
barico, que na maioria dos ca-
sos reduz o tempo de tratamento
de forma significativa”, diz.

Em relacéo ao PHMB, Pablo co-
mentou que a indUstria j& utilizava
a substé@ncia quimica em produtos
como antissépticos bucais e em
degermantes de superficie, mas

Fonte: Anahp

que mais recentemente passou a
oferecer o produto também para
o fratamento de feridas.

Ele também alertou que “a ufili-
zagdo de ferapia tépica de alta
fecnologia n&o exclui a neces-
sidade de conjugagdo terapéu-

fica”. E chamou aten¢é@o para
o papel do enfermeiro na con-
ducéo dos tratamentos. "Muitas
vezes uma simples conversa com
o paciente é o suficiente para en-
tender por que um fratamento ndo
estd dando cerfo. Néo adianta,
por exemplo, criar uma ferapia
topica excelente se o paciente re-
vela que ndo tem o que comer em
casa . Por isso, é importante estar
aberto a ouwvilo”, enfatizou. M

2015; 02 (14) 499-501
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Fstreifando lacos

O enfermeiro Pablo Vinicius Santa da Silva fala & Revista Feridas sobre a importéncia
da equipe médica buscar contato humanizado com o paciente em tratamento de feridas

Marina Moura

Pablo Vinicius Santa da Silva, Enfermeiro

hiperbarista, presidente da Sociedade brasileira de
Medicina Hiperbarica do capitulo de Enfermagem.

Revista Feridas - Na palestra
da Anahp sobre coberturas espe-
ciais para o fratamento de feridas
complexas vocé destacou muito
a importéncia da conversa com
os pacientes, principalmente no
momento delicado do tratamento
das feridas. Pela sua prdtica, o
diglogo ocorre? Deveria aconte-
cer com mais frequéncia?

Pablo - Qualquer tipo de pa-
ciente, com qualquer patologia,
demanda uma ateng&o muito gran-
de. Os pacientes de ferida, em
especifico, que geralmente t&m feri-
das crénicas, com muito tempo de
evolucdo, sGo muito carentes deste
fratamento porque & passaram por
diversos profissionais. Hoje o pro-
fissional esté muito automatizado, e
isso & uma coisa que a gente fenta
mudar porque sendo vocé acaba
ndo tratando a pessoa, o paciente,
e sim a doenca, a lesdo, a pato-
logia que ele tem. Entdo a gente
tenta tirar a avtomacdo, mudar um
pouco o foco e tratar do paciente.

Revista Feridas ¢ 2015; 02 (14) 499-501

Revista Feridas - Que tipos de
beneficios sdo gerados quando
o enfermeiro conversa com o
paciente que estd em tratamento
de ferida?

Pablo - Quando vocé conver-
sa com o pacienfe a fendéncia é
maior adesdo ao tratamento. Ex-
plicando o que vai fazer vocé traz
ele mais para o seu lado. Vocé
precisa que ele se afine com vocg,
de certa forma, tanto para ter ade-
réncia & ferapia quanto para a
parte psicoldgica dele trabalhar
em fung@o da melhora. A genfe
i& tem estudos que mosfram que
um paciente - ou qualquer pessoa
que esteja com a parte emocional
abalada - ndo consegue eficécia
ferapéutica tGo interessante.

Revista Feridas - Durante o trata-
mento de feridas o paciente passa
por um momento delicado. Nem
todos pacientes sdo abertos. En-
tdo, como a equipe pode fazer
contato com ele, como abordd-lo?

Pablo - A gente precisa primeiro
entender qual é o problema dele.
Ceralmente ¢ fisico: o paciente
fem suas patologias e os proble-
mas relacionados as doencas. A
partir dai, tratando de suas do-
encas e junfomente dando aten-
¢ao diferenciada, o paciente vai
se abrindo automaticamente por
mais dificil que seja o acesso da
equipe a ele. Uma hora ele vai
se abrir. Nem que ndo seja com
a equipe toda, mas com um ou
dois profissionais.

Revista Feridas - Ao mesmo tem-
po em que o “contato ampliado”
com o paciente pode ser benéfi-
co, ndo hd risco de envolvimento
entre as partes? Como o profissio-
nal da sadde lida com a questdo?

Pablo - Na minha graduagao
por duas vezes pensei em parar @
foculdade porque por dois momen-
fos diferentes conheci pacientes em
fratamento oncolégico que acabei
perdendo. Eu me afinizei com um



({4 (...) vocé

precisa sim entrar
no problema
do paciente e
conseguir se
afeicoar a ele &
sua familia, sendo
ndo entende o que
ele estd passando
e ndo consegue
traté-lo da maneira

adequada 99

deles, fui conhecendo a vida, a
histéria do paciente, entrando na-
quele contexio... eu me dfinizei
demais e infelizmente esfe paciente
faleceu. Quando isso aconteceu eu
senti muito e achei que trabalhar na
drea de salde ndo era para mim.
Mas af tive muito apoio dos profis-

sionais que trabalhavam comigo,
que disseram para eu continuar.

Quando isso aconteceu de novo
com oufro paciente, até entrei em
quadro depressivo razodvel. Mas
logo em seguida fui para um con-
gresso de tratamento paliativo e
fomei a liberdade de contar os ca-
sos a especialistas no assunto; psi-
cologos, psiquiatras... Foi muito
interessante porque dai em diante
minha vida profissional comegou
a acontecer. Um dos médicos fo-
lou muito bem: “Pablo, se vocé
ndo consegue se afinizar com um
paciente a ponto de enfender os
problemas que ele tem, vocé ndo
consegue fratélo da forma como
ele deve ser tratado”.

Claro, a gente tem que fer um
cerfo cuidado para ndo frazer isso
para nds, porque se a gente ab-
sorve as coisas e ndo consegue
processérlas de forma mais saudd-
vel, acabamos também adoecen-
do do ponto de vista psicolégico.
'Mas vocé precisa sim entrar no
problema do paciente e conseguir

501

se afeicoar a ele & sua familia, se-
ndo ndo enfende o que ele estd
passando e ndo consegue fraté-lo
da maneira adequada".

Revista Feridas - Sabemos que
a rotina hospitalar é bastante cor-
rida. H& tempo suficiente para
que o contato com o paciente
seja feito de forma mais humani-
zada? Como vocé concilia isso,
o fator tempo?

Pablo - Eu escuto muito as pes-
soas falarem que ndo fem tempo,
mas em segundos vocé consegue
falar um bom dia, vocé consegue
perguntar como a pessoa estd du-
rante, por exemplo, um curativo. Eu
consigo conversar com o pacienfe
sobre suas prdticas de vida, se ele
estd se alimenfando... O fempo é
curto, mas a gente fambém conse-
gue falar muitas palavras em pou-
co tempo. Eu acho que a “correria”
ndo é justificativa para que vocé
deixe de ser cordial, educado, tra-
fando o paciente do jeito que ele
deve ser tratado. M
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O poder cientificamente comprovado
da laserterapia em feridas

Munida de aprofundado repertério cientifico, a especialista em terapias com uso de
laser, Prof® Dra. Daiane T. Meneguzzo, conta & Revista Feridas como a laserterapia
aliada a outros tratamentos pode acelerar substancialmente a melhora dos mais

diversos tipos de feridas

e

Prof® Dra. Daiane Thais

Meneguzzo, laserterapeuta e

laserpunturista. Graduada e Mestre

pela Universidade de Sdo Paulo

(USP), Doutora pelo Centro de

Lasers e Aplicagdes (CLA) do IPEN/

CNEN da USP. Diretora cientifica

da Clinica laser e Satde.

Revista Feridas - Dra. Daiane,
como vocé comegou a estudar e
praticar a Laserterapia?

Dra. Daiane - Inspireime em cli-
nicas de laserterapia da Austrdlia e
do Canadé especificas para esfe
fipo de fratamento. Fiz Odontolo-
gia na USP S&o Paulo, que tem
um Centro de laser onde estagiei
por muito tempo. Durante minha
graduagdo fiquei na Alemanha trés

Revista Feridas ¢ 2015; 02 (14) 502-505

anos esfagiando na drea de laser
e quando terminei fiz Mestrado de
laser em cultura de células. O as-
sunto sempre me atraiu muito. No
Doutorado saf da drea de odonto e
em seguida fui para o IPEN, que &
o Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares da USP, onde temos
o Centro de laser e Aplicacdes,
ClA, onde fiz meu Doutorado,
em Fisica. Anfes disso também fiz
uma pés-graduagdo em Acupuntu-
ra Tradicional Chinesa para poder
associar [aos outros conhecimen-
fos] e hoje sou laserpunturista: fago
laserpuntura para ferida, para po-
der parar de fumar, laserpuntura no
corpo infeiro.

Revista Feridas - Como vocé teve
a ideia de montar a clinica?

Dra. Daiane - Em um dos con-
gressos que participo [da WALT,
World Association for Laserterapy]
esfava na Austrdlia e resolvi visitar
uma clinica de loserterapio. Me
enfusiasmei e pensei que finha que
montar uma dessas no Brasil. Até
hoje somos pioneiros aqui. Existem
pessoas que fazem laserferapia
mais muito esporadicamente e es-
pecificamente em algumas dreas.
Entdo voltei e resolvi montar a clini-

caem 2013.

Por Marina Moura

Revista Feridas - Temos publica-
¢des de artigos comprovando a
eficacia dos tratamentos a laser?

Dra. Daiane - Muitos. Na par
fe de Odontologia, por exemplo,
para pacienfes que tém cancer
em geral e feridas na boca, infla-
magdo na mucosa, o laser é super
utilizado aqui no Brasil e fora, e
os resultados s@o comprovados
cientificamente. Para doengas que
acometem outras partes do corpo,
como artrite, artrose, bursite, ha
revisdes sistemdticas na literatura.
Se vocé entrar no MEDLINE e co-
locar low level laserterapy, que é
um laser de baixa intensidade que
a gente ufiliza hoje, vocé vai en-
confrar diversos artigos cienfificos.
Hoje em dia ndo se questiona mais
se o laser funciona ou ndo, o que
se questiona é qual dosagem utili-
zar para qual situagdo clinica.

Jaescrevi varios capitulos inclusive
para livios internacionais. O dltimo
que escrevi foi para o professor
Humbley, da Harvard. Ele compi-
lou um livio com 72 capitulos sobre
laserterapio em fodas as dreas que
vocé pode imaginar. Fiz dois capitu-
los. No primeiro livio sobre Odonfo-
logia e no segundo, que saiu recen-
femente, a gente escreveu sobre @
Laserterapia Sistémica.
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Revista Feridas - Para o tratamen-
to de feridas vocés oferecem a lo-

serterapia, certo?¢ O que é e como
ocorre o procedimento?

Dra. Daiane - A laserferapia
é uma fecnologia razoavelmente
nova - pelo menos no Ocidente. O
que é o laser? £ uma luz de baixa
infensidade. A laserterapia é “um
laserpointer com a poténcia vezes
cem”. Ela ndo corta, ndo lesio-
na, ndo doi. Simplesmente ocorre
fransformacdo de energia luminosa
para quimica na célula que, para
receber essa energia, tem que esfar
doente, alterada, porque uma célu-
la que estd bem, normal, ndo cap-
fa luz pelo mecanismo biogquimico
de funcionamento do laser.

Na laserterapia estou dando
energia extena & essa célula.
Nao depende do estado nutricio-
nal do paciente, de que fipo de
curativo ele coloca, de que tipo de
pomada ele coloca. E uma ener-
gia externa luminosa, assim como
na fofossintese, em que a planta
faz energia a partir da luz. O laser
age afravés da fotoquimica.

Enido, imagine uma ferida que
fem varios problemas: falia de cir
culogdo, por isso que ds vezes n&o
cicatriza, como é o caso da ferida
de pé¢ diabético, por exemplo. A
propria Ulcera por pressdo, em que
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o paciente fica acamado muito fem-
PO na mesma posicdo, entdo o fe-
cido fica esmagado e a circulagcdo
sanguinea é comprometida. Se ndo
chega sangue o tecido morre, ne-
crosa e forma a ferida. Para feridas
melhorarem, a microcirculagdo tem
que voliar a funcionar e o laser faz
isso; fira a inflamacdo, acelera a
cicafrizacdo e aumenta o sistema
circulatério da regi@o e com isso
chega mais sangue, a célula recebe
mais energia e cicatriza.

Revista Feridas - O tratamento de
feridas com laser é complementar
a outros tratamentos?e

Dra. Daiane - Complementar.
Por exemplo, uma ferida que fem
que sofrer debridamento, tem &re-
as necroticas. A enfermeira deve
remover essa drea necrosada e a
gente faz a laserterapia em cima.
A laserterapia n&o atrapalha ne-
nhum procedimento convencional,
pelo contrério, ela acelera. Ela
pode ser utilizada junto com cober-
tura de membranas, efc. Agora, é
claro, o laser vai ajudar a formar
tecidos, entdo é importante o en-
fermeiro saber identificar quando o
fecido novo esté formando.

Revista Feridas - Eles estdo pre-
parados para isso?

Dra. Daiane - Sempre fem um
médico observando a ferida ou de-
veria fer, entGo isso j& é praxe para
eles. A Unica coisa que a gente fica
friste A1s vezes é que a gente estd for
zendo a laserterapia e o fecido adi-
poso comega a se formar e ficam
placas amarelada. As vezes um
enfermeiro ndo preparado  pensa
que aquilo estd infectado e remove
fodo aquele tecido recémformado.
E muito imporfante que as feridas
sejam fratadas por enfermeiros es-
pecializados em fratamentos de feri-
das. Porque eles conhecem o fecido
e sabem como lidar.

Mas independente disso o laser
pode ser ufilizado em qualquer ori-
gem de ferida, por exemplo, ferida
de origem venosa, arterial, pé dia-
bético, Glcera por pressdo, queima-
duras, pés-operatério cirdrgico, até
dermatite por incontinéncia, porque
o laser coloca energia. Quando a
célula quer energia? Quando esté
lesionada. Entdo em qualquer tipo
de processo de processo inflama-
torio a gente tfem a resposta com o
laser e em toda ferida h& um pro-
cesso inflamatério.

Revista Feridas - Quais benefi-
cios os pacientes que tratam feri-
das com laser podem obter?



Dra. Daiane - Dependendo da
dosagem que a genfe usa con-
seguimos causar uma analgesia,
enfdo o paciente fica sem dor. Ge-
ralmente depois de frés ou quatro
sesses ele relata uma melhora sig-
nificativa. Tém feridas que doem,
fem feridas que ndo doem, estou
folando das que doem. Além dis-
so, hd aceleramento no processo
de cicatrizacdo. E outra qualidade
de vida, sé de néo ter dor. E o pa-
ciente percebe isso.

Tém feridas, por exemplo, epi-
dermdlise bolhosa, doenca gené-
fica em que o paciente fica com
feridas no corpo infeiro. A genfe
frata. O paciente faz a laserterapia
e as feridas secam, ele volta até a
fomar banho.

Revista Feridas - E é um tratamen-
to caro? Porque a gente sabe que
muitos procedimentos demandam
uma equipe mais especializada
e equipamentos que nem sempre
temos aqui.

Dra. Daiane - E barato. O custor
‘beneficio para o fratamenfo de
feridas, se vocé comparar com o
cusfo de membranas e produtos que
o paciente iria colocar na ferida, é
baratissimo. Para vocé ter nocdo a
gente fecha um pacote aqui em que
sai R$150 a sessdo. O tratamento
de feridas é répido, ndo doi, vocé
ndo tem nenhum entrave.

Revisia Feridas - Quais equipa-
mentos envolvem o tratamento?

Dra. Daiane - A genfe usa laser-
terapia e LED:s. F uma associacdo,
cada caso é um caso. Aumentamos
a imunidade do paciente iradiando
luz nos linfonodos. A gente irradia
fambém a coluna do paciente, que
é toda parte da enervagdo, relacio-
nada com a drea da ferida. Entdo

irradiamos ndo sé o local da ferida,
como também linfonodos associa-
dos e parte nervosa associada,
para diminuir a dor.

Revista Feridas - Que profissio-
nais fazem parte da equipe de
vocés?

Dra. Daiane - Os operadores sdo
fisioterapeutaslaserterapeutas, fisic-
ferapeutas especializados em laser.

Revista Feridas - Temos muitos
profissionais que dominam a laser-
terapia no Brasil2

Dra. Daiane - H& poucas pesso-
as realmente capacitadas e esfe é
um grande problema, porque vocé
pode até inibir um processo se ndo
souber fazer direito. Se vocé pde
muita energia na ferida ela ndo ci-
cafriza, entdo tem que fer um pro-
focolo, tem que fer curso, fem que
conhecer.

Revista Feridas - O procedimen-
to é conhecido e praticado no es-
trangeiro?

Dra. Daiane - No Canadd, Aus-
frélia, mesmo Europa, eles usam
laserterapia para tudo, porque ndo
tem medicacdo, ndo tem efeito co-
lateral. A luz ou é absorvida ou vai
embora, ela ndo precisa ser proces-
sada pelo figado, pelo rim, como
uma medicacdo. E a luz tem efeifo
local. Ou ela esté agindo na pele
ou no sangue que estd passando
ali, e quando isso acontece causa
um efeifo sistémico.

Tem uma outra técnica que utilizo-
mos aqui que se chama laserterapia
sistémica. A genfe irmadia o pulso
do paciente porque nosso alvo é a
artéria radial, o sangue. E uma téc-
nica que a gente importou da Ris-
sia, mas 14 eles colocam o catefer
denfro do vaso sanguineo, e a gen-

¢ Hoje em dia
ndo se questiona
mais se o laser
funciona ou
ndo, o que se
questiona é qual
dosagem utilizar
ara qual
sifu%gaoqch'nicu )

te ndo faz dessa forma invasiva, sé
colocamos por cima. Eles usam isso
para pacientes que fém pancreatite,
que tém problema arterial, usom
para coisas que nem a genfe usa.

Revista Feridas - Existe alguma
contraindicagdo ao procedimento?

Dra. Daiane - Vocé ndo pode
iradiar direfamente num fumor, por
exemplo. Entdo a gente tem que fer
o diagndstico correto, ndo irradia-
mos nada sem diagndstico.

Revista Feridas - Entdo vocés
precisam trabalhar alinhados com
uma equipe médica?

Dra. Daiane - Com cerfeza,
quem nos encaminha os pacientes
sGo os médicos ou fisioterapeutas.
O médico vai fazer o ftratamento
convencional e a genfe vai entfrar
com o laser para acelerar. Tem que
haver uma conversa.

O laser ndo deixa vestigios. Entdo
ndo tem problema de inateragdo
com medicamentos se vocé realiza
o procedimento, ndo tem nada dis-
so. Um ndo substitui o outro, vocé
utiliza as duas coisas.
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Ana Regina Alpiovezza:
Farmacéutica. Mestre

em Farmdcia. Aluna do
Programa de Doutorado em
Biotecnologia e Inovagdo
em Saude da Universidade
Anhanguera de Séo Paulo.

Sérgio Luis Alves de Morais
Junior: Enfermeiro. Mesfre

em Reabilitacdo. Aluno do
Programa de Doutorado em
Biotecnologia e Inovagdo

em Satde, Docente da
Universidade Anhanguera de
S@o Paulo

Resumo

Pesquisa com o objetivo de apresentar as agées terapéuticas das capsai-
cinas contidas nas pimentas vermelhas e propor um creme de uso fépico
como adjuvante no fratamento de feridas. Estudo de RevisGo sistemdtica
da literatura nacional e infernacional nas bases de dados indexadas.
As pimentas vermelhas sGo amplamente cultivadas no mundo, sendo
matériarprima para a industria de alimentos, farmacéutica e cosmética.
Apresentam propriedades ferapéuticas e farmacoldgicas como antinflo-
maidrias, analgésicas, termogénicas, diminvicdo do colesterol fofal e
tratamento da dor neuropdtica. A pungéncia é o principal atributo das
pimentas e estd relacionada com a concenfragdo dos capsaicinoides.
Dentre estes, a capsaicina e di-idrocapsaicina séo consideradas os mais
pungentes. A capsaicina é sinfefizada pela condensagdo da vanilila-
mina com uma cadeia longa de dcidos graxos. As feridas apresentam
em sua grande maioria a clinica de inflamagdo, dentre os principoais
beneficios do tratamento tépico com esfte componente seria a redugéo
da clinica da inflamagéo local. Os efeitos adversos de capsaicina de-
pendem da concentragdo da formulagéo e na aplicagéo local podem

apresentar queimagdo, ardéncia e eritema. Estes tipos de reagdes podem ser negativos para a adesdo
do tratamento. Os efeitos sistémicos sdo raros, portanto, estas propriedades podem fer beneficios quan-
do utilizadas em feridas infectadas e dlgicas, pois podem reduzir esta clinica.

Descritores: Capsicum, pimenta, atividades ferapéuticas, propriedades farmacolégicas.

Abstract

Research with the goal of presenting the therapeutic actions of the capsaicinas contained in the red
peppers and propose a fopical cream as an adjuvant in the freatment of wounds. Studly of systematic re-
view of national and international literature on indexed databases. The red Peppers are widely grown in
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the world, being a raw material for the food industry, pharmaceutical and
cosmetic industries. Present therapeutic and pharmacological properties
as antinflamatérias, analgesic, termogénicas, decreased total cholesterol
and treatment of neuropathic pain. The poignancy is the main attribute of
the peppers and is related fo the concentration of capsaicinoids. Among
these, capsaicin and didrocapsaicina are considered the most haunting.
Capsaicin is synthesized by condensation of vanillyl amine with a long
chain fatty acids. The wounds present on most of the inflammation, one of
the principoais benefits of topical freatment with this component would be
the reduction of the clinic of local inflammation. Adverse effects of capsaicin formulation and concentra-
tion dependent on local application can present burning, burning sensation and erythema. These fypes
of reactions can be negative for the treaiment. The systemic effects are rare, so these properties can have
benefits when used on infected wounds and pain, therefore, can reduce this clinic.

Descriptors: Capsicum, pepper, therapeutic activities, pharmacological properties.

Quimica. Doufora em
Ciéncias. Docenfe do
Programa de Doutorado em
Biotecnologia e Inovagao
em Satde da Universidade
Anhanguera de S@o Paulo.

Resumen

Investigacién con el objetivo de presentar las acciones terapéuticas de las capsaicinas en los pimientos
rojo y proponer una crema tépica como coadyuvante en el tratamiento de heridas. Estudio de revision
sistemdtica de la literatura nacional e infernacional sobre bases de datos indexadas. Pimientos rojo se
cultivan ampliamente en el mundo, siendo una materia prima para la industria alimentaria, industria far
macéutica y cosmética. Presentan propiedades ferapéuticas y farmacolégicas como antinflamatdrias,
analgésico, termogénicas, disminucién de colesterol total y el iratamiento del dolor neuropdtico. El pa-
ftetismo es el principal afributo de los pimientos y se relaciona con la concentracién de capsaicinoides.
nire estos, capsaicina y diidrocapsaicina se consideran el mds inquietante. la capsaicina se sinfefiza
por condensacién de vanillyl amina con una cadena larga de dcidos grasos. Las heridas presentan en
la mayoria de la inflamacién, uno de los beneficios de principoais de fratamiento tépico con este com-
ponente seria la reduccién de la clinica de la inflamacién local. Los efectos adversos de la formulacién
de capsaicina y concentracién depende de la aplicacién local pueden presentar ardor, ardor, eritema
y sensacion. Estos tipos de reacciones pueden ser negativos para el tratamiento. Los efectos sistémicos
son raros, por lo que estas propiedades pueden tener beneficios cuando se usa en heridas infectadas
y dolor, por lo tanto, puede reducir esta clinica.

Descriptores: Pimiento, pimienta, actividades terapéuticas, propiedades farmacolégicas.

Introducdio

s pimentas vermelhas, ou

do género capsicum, popu-

larmente conhecidas como
pimentas malaguetas, sdo  utili
zadas de vérias formas, tanto in
natura quanto preparadas em lo-
boratérios, apresentando grande
utilidade e variando em sua forma
de utilizacdo, indo desde a ali-
mentagdo até a cosmética. As pi-
mentas apresentam uma diversido-

de em sua composicdo quimica,
denfre os principais componentes
desfacamse os capsaicinoides,
onde os niveis desfes compostos
podem variar de acordo com o
gendtipo e o grau de maturagdo.!

O acimulo de capsaicinoides
esfd associado com o estagio de
desenvolvimento, idade e o fama-
nho do fruto. Como estudos tem
demonstrado, vérios fatores podem
afetar seu contetdo, como fempe-

ratura, luz, composic@o do solo e
nivel de fertilizantes. Frutos cultiva-
dos na primaveraverdo sdo mais
ardidos, uma vez que o clima afefa
a sinfese desfas propriedades.?

O inicio do acimulo de capsai-
cinoides pode ser verificado de
quatorze a quarenta dias apods
a antese, sendo o mdximo entre
vinte e cinco e sefenta dias e o
decréscimo, acima de cinquenta
dias apos o florescimento.®24
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As pimentas
vermelhas apresentam
propriedades
antioxidantes,
antinflamatérias e
antimutagénicas...).
A espécie Capsicum
frutescens utilizada
popularmente para
preparo de alimentos
também apresenta
atividade com fins

farmacéuticos9 9

A sensacdo de ardéncia é o
principal atributo das  pimentas
e estd direfamente relacionada
com a concentragdo de capsai-
cinoides. Estes s@o substancias
responsdveis pelo sabor picante
destas pimentas, apresentam dife-
renciagdo quanto & sensagdo de
ardéncia.”

lesdes sGo danos fisicos no cor-
po que decorrem de exposicdo
aguda a niveis de energia que
exacerbam os limites de acer-
tacdo e tolaréncia corpérea. E
todos os individuos est@o expos-
fos a vérios tipos de agentes que
podem causar lesdes, sejam eles
quimicos, fisicos ou outros.®

Objetivo

Apresentar as propriedades  fe-
rapéuticas  dos  capsaicinoides
presentes nas pimentas capsicum
com uma proposta de um creme
de uso tépico como adjuvante no
tratamento de feridas.

Revista Feridas ¢ 2015: 02 (14) 506-510

Método

Estudo de revisdo integrativa da
literatura. A quest@o norteadora
definida foi: quais as acdes farma-
colégicas da capsaicina encon-
tradas nas vermelhas, para poste-
riormente atribuir uma proposta de
uso de creme tépico como adju-
vante no fratamento de feridas.

Para a determinacdo da amos-
tra, foi realizada busca por ar
figos cientificos publicados em
periddicos indexados nas bases
eletrénicas de dados lilacs, SciE-
LO, PubMed/MEDLINE e IBECS,
no perfodo de Janeiro a Julho de
2014. Os descritores pimenta, fe-
rimentos e lesdes e capsicum foram
combinados por meio do conector
booleano "AND", com o descritor
ferapéutica, e seus respectivos des-
crifores, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A busca foi res-
frita ao tipo de publicagdo indexa-
da que continha texto completo e
estudos de validacdo.

Foram identificados um  total
de 881 artigos, e um manual da
OMS, todos nas bases de dados
Pub Med/MEDLINE, sendo que
21 deles estavam duplicados em
mais de um descritor.

A partir da leitura criteriosa
dos fitulos e resumos, foram se-
lecionados 102 artigos que es-
tavam disponiveis on line com
texto completo, e destes 21 arti-
gos selecionados por atenderem
os critérios de publicagdo no
periodo de até 10 anos, porém,
alguns artigos indispensaveis ao
estudo, haja vista que este & um
estudo refrospectivo da literatura,
e onde os mesmos contém dados
relevantes reproduzidos por pou-
cos autores, portanto, foram con-
siderados trabalhos  publicados
no periodo compreendido entre

1987 a 2012, que apresenta-
vam versdo completa do estudo
disponivel on-ine.

Os artigos mais antigos foram
buscados in loco nas bibliotecas da
Universidade de Séo Paulo (USP)
e na Bibliofeca da Universidade
Federal de Séo Paulo (UNIFESP),
pois ndo estavam disponiveis sem
as senhas de acesso resfrito por se
fratarem de textos muito antigos.

Resultados

Os capsaicinoides sdo compos-
fos do grupo fendlicos presentes
em todos os fecidos vegetais e o
mefabdlito secunddrio em maior
propor¢do na pimenta.?”

A classificacdo de compostos
fendlicos é devido a presenca do
anel aromdtico com hidrogénio,
substituido  por um  grupamento
hidroxila. A classificacdo como
alcaloides & pela presenca do
nitrogénio. Além de apresentar a
maior atividade biolégica presen-
fe no fruto, esfes compostos foram
considerados  os  responsdveis
pela ardéncia caracteristica das
pimentas deste género.®?

A nordiidrocapsaicina é a me-
nos irritante, sendo sua ardéncia
localizada na parte anterior da
boca e nos palafos dsseo e muscu-
lar. J& o capsaicina compreendem
cerca de 80% do contetdo fofal
de capsaicinoides, causam maior
irritacdo, e s@o descritas como
tendo uma sensacdo de ardor no
meio da boca, palato, garganta e
na parte posterior da lingua.®

As pimentas vermelhas apresen-
fam propriedades antioxidantes,
antinflamatérias e antimutagéni-
cas. Denfre os esfudos & realiza-
dos com este género, a espécie
Capsicum frutescens utilizada po-
pularmente como condimento para



preparo  de alimenfos  também
apresenta afividade com fins far
macéuticos como vasodilatadora e
tfambém na agricultura como repe-
lente e bioinseticida.'o!!

A capsaicina, presente  nas
pimentas vermelhas é um férma-
co que pode ser utilizado como
analgésico de uso tépico no tra-
famento de dores de origem neu-
ropdtica, bem como no tratamento
sintomdtico da psoriase.'?

Dependendo da concentragdo
da copsaicina a mesma estimu-
la receptores das mucosas e da
pele. Apresenta também ativida-
des farmacolégicas como a agdo
de destruir mucos, reguladora de
tfemperatura, redugdo da sensa-
¢Go de dor e atuando principal-
mente como inibidora de proces-
sos inflamatérios.

Estudos revelam que a capsaici-

na exibe propriedades antinflama-
térias inibindo o desenvolvimento
da inflamag@o, induzido por car
ragenina no modelo de edema de
pata em camundongos e fambém
no modelo de artrite em rafos. En-
fretanto, pesquisas revelam que a
liberacdo de mediadores pré-infla-
matdrios associam-se com a sua
propriedade antinflamatéria. '

Discussdo

Recentemente, estudos in  vitro
demonstraram que a capsaicina
induz apoptose em algumas linha-
gens de células de cancer huma-
no, desempenhando um papel na
progressdo do céncer e na morte
celular apoptotica. '

Qutros afirmam que a capsacina
apresenta afividade antihiperlipi-
démica, propriedades antinfloma-
térias, antioxidantes, e é efetiva no

fratamento da dor associada como
arfrite, cistite e neuropatia diabéti-
ca,® porfanto afribuise a proposta
de ufilizar esta propriedade em
uso topico na forma de creme
como adjuvante no fratamento de
feridas, haja vista os efeitos des-
crifos acima  comprovados  cien-
fificamente. Este creme estd em
esfudo atualmente no laboratério
de Biotecnologia da Universidade
Anhanguera em S&o Paulo.

Foi demonstrado que o capsia-
fo também & capaz de estimular
receptores vaniloides (TRPV1), o
qual também é alvo da capsaici-
na e responsdvel por seus efeitos
analgésico e antinflamatério. ¢

O capsaicindide mais utilizado
para alivio do dor é a capsaici-
na. Estudos revelam que pacientes
com osteoartrite tratados por via
oral ou tépica tiveram reducdo na
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inflamagdo e na analgesia da dor
de artrite reumatoide.'”

O efeito termogénico confere ao
capsaicinoide a caracteristica de
afivar o fecido adiposo, aumentar
a oxidagdo lipidica, gerar maior
gasto de energia e consequente-
mente aumentar o metabolismo e
a sensagdo de calor em pequenos

roedores de também em seres hu-
18,19,20

manos.
Os efeitos adversos de capsaici-
na dependem da concentragdo da
formulac@o e sdo decorrentes da
aplicagdo local caracterizada por
queimagdo, ardéncia e eritema.

Revisia Feridas o 2015; 02 (14) 506-510

Esfe fipo de reagdo & um ponto
negativo no que concerne & adesdo
do frafamento pelo paciente, onde o
mesmo, ao sentir os efeitos iritantes
iniciais, acaba por desistir da tera-
péutica, tornando dificil realizar en-
saios clinicos. Os efeitos sistémicos
sGo raros, em que alguns pacientes
podem desenvolver hipersensibilida-
de do frafo respiratério por inalo-
¢Go de particulas da capsaicina.?!

Conclusdes

O uso de um composto de capsai-
cina pode ser muito satisfatério em
pacientes com feridas.

Os efeitos adversos de capsai-
cina dependem da concenfragdo
da formulacdo e sdo decorrentes
da aplicag@o local, caracterizada
por queimagdo, ardéncia e erife-
ma, que regridem com a inferrup-
¢do do tratamento.

A utilizaggo de um composto
farmacéutico em forma de creme
seria de grande valia na reducdo
de sinfomas e sinais como os des-
crifos acima e poderia ser um ad-
juvante no fratamento das feridas.
Para tal, os pesquisadores est@o
desenvolvendo  esfe  composto
para estudos posteriores. M



.

Llaser em Ba

xa Infensidade no

tratamento de Ulcera venosa crénica:

relato de caso

Low intensity laser in the treatment of chronic venous ulcer: a case report.

Léser de baja infensidad en el tratamiento de la dlcera venosa crénica: reporte

de un caso.

Resumo
Este estudo objetivou relatar uma experiéncia no tratamento de dlcera
venosa crénica com irradiacéo de Laser em Baixa Intensidade (LBl). O

Eliane Martins Amadio:
Enfermeira. Especialista em
Enfermagem Dermatolégica.

fratamento foi realizado em um paciente com 72 anos apresentando Mestre em Biofoténica.

lesGo de membro inferior esquerdo diagnosticada pelo profissional Docente do Centro

médico como Ulcera venosa crénica hd aproximadamente 4 anos. Universitdrio Sant’Anna de
Apds avaliagdo da leséo o tratamento proposto foi a realizagdo se- S&o Paulo.

manal de curativos, utilizando a cobertura j& utilizada diariamente

pelo paciente, prescrita anteriormente pelo médico, aliada a irradia- Maxine Rodrigues:

¢do do [BI. Para o tratamento com LBl foi utilizado um laser com Fisioterapeuta especialista em
comprimento de onda de 630 nm, na faixa do vermelho, com uma gerontologia e fisioterapia

poténcia de 100 mW., energia de 4] (joules) por ponto com abran- dermato funcional.
géncia de lcm de raio de disténcia de cada ponto, efetuado ao
longo do leito da ferida, com a posologia de 1 vez por semana.
A colefa de dados foi efetuada por meio de registro fotogréfico em mdéquina digital I0s Apple
iPhone 5S e analisadas posteriormente pelo aplicativo MOWA. Apds o tratamento de curativo
aliado ¢ irradiagdo de [Bl, observamos uma redugdo na drea da leséo de 56,6 cm? para 19.0
cm?. Concluimos que o tratamento de uma Ulcera venosa crénica obteve aparente melhora apds
a mudanga de conduta ferapéutica e a implementagcdo do tratamento com irradiagdo de LBI.
Descritores: Laser em Baixa Intensidade; Tratamento; Ulcera Venosa.

Abstract

This study aimed to report an experience in the treatment of chronic venous ulcers with Laser
Irradiation at Low Infensity (LBI). The treatment was performed in a patient with /2 years having
left leg injury diagnosed by the medical professional as chronic venous ulcer for approximately
four years. Affer assessing the damage the proposed treatment was the weekly execution of
dressing, using the cover already used daily by the patient, previously prescribed by the doctor,
fogether with irradiation of LLLT. For treatment with LBl we used a laser wavelength of 630 nm,
in the range of red, with a power of 100 mW, power 4 | (joules) point with driving distance of
coverage lcm every point, made fo over the wound bed, at a dose of 1 time per week. Data
collection was done through photographic record in digital camera IOs Apple iPhone 5S and
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later analyzed by MOWA application. After curative freatment combined with irradiation LB, a
decrease in the injury of 56.6 cm? to 19.0 cm?. We conclude that treatment of chronic venous
ulcers obtained apparent improvement affer the change of therapeutic approach and the imple-
mentation of treatment with irradiation LBI.

Descriptors: Laser Llow Intensity; Treatment; Venous Ulcers.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo informar de una experiencia en el tratamiento de las tlceras
venosas crénicas con lrradiacién Laser de Baja Infensidad (LBI). El tratamiento se realizé en un
paciente con /2 afios que tienen lesién en la pierna izquierda diagnosticada por el profesional
médico como Ulcera venosa crénica durante aproximadamente cuatro afios. Después de evaluar
el dafio que el fratamiento propuesto fue la ejecucién semanal de vestirse, usar la cubierta ya
utilizado diariamente por el paciente, previamente prescrito por el médico, junto con la irradia-
cién de la TLBI. Para el tratamiento con LBl se utilizé una longitud de onda del Iaser de 630 nm,
en el rango de color rojo, con una potencia de 100 mW, potencia de 4 | (joules) punto con
distancia de 1 cm de la cobertura de todos los puntos, hecho que sobre el lecho de la herida, a
una dosis de 1 vez por semana. la recoleccién de datos se realiza a través de registro fotogrd-
fico de la cédmara digital IOs de Apple iPhone 5S y posteriormente analizado por la aplicacion
MOWA. Después de tratamiento curativo combinado con irradiacién LBl, una disminucién en la
lesién de 56,6 cm? a 19,0 cm?. llegamos a la conclusién de que el tratamiento de las dlceras
venosas crénicas obtuvo mejoria evidente después de que el cambio de enfoque terapéutico y
la aplicacién del tratamiento con irradiacién LBI.

Descriptores: Laser de Baja Intensidad; Tratamiento, Ulceras Venosas.

Introducdo

Ulcera  venosa  crénica

(UVC) constitui o maior

problema ferapéutico das
lesdes de membros inferiores. !
E considerada um problema de
sadde puiblica mundial, devido
& incidéncia elevada, co alto
custo do fratamento e sua influ-
éncia na qualidade de vida do
paciente, abrangendo aspectos
fisicos, emocionais e sociais.??

O numero de pacientes acome-
tidos com Ulceras venosas é eleva-
do, causando significante impac-
fo social e econdmico devido ¢
sua complexidade de tratamento
e ao longo tempo decorrido entre
sua abertura e cicatrizacdo.*?
A ulceragcdo venosa é a com-

plicacdo mais grave da insuficién-
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cia venosa crénica e é caracteri-
zada por alteragdes fisicas como
edema, hiperemia, hiperpigmen-
tagdo e afetam principalmente os
membros inferiores.®

A microcirculagdo  periférica
¢ ofetada pela pressdo elevada
no inferior dos vasos levando ao
aumento da permeabilidade dos
mesmos onde a obstrucdo ou
o bombeamento deficiente da
musculatura da  panturrilha afe-
fam a circulagdo sanguinea e o
refluxo valvular que ocorre em
consequéncia desta dificuldade
na circulag@o cooperando para
o surgimento da sindrome pos-
-frombética grave.”

A compreensdo acerca dos
cuidados as Glceras venosas & im-
portante para tomada de decis@o

e infervencdo multiprofissional e
representa um ponto de partida
para politicas publicas de satde
adequadas.®

Faz parfe do diagnéstico dife-
rencial das lceras crénicas dos
membros inferiores a considera-
¢@o clinica do fator que as lesdes
ndo cicatrizam dentro do periodo
de seis semanas.? 10

Para abordagem terapéutica
sco fundamentais os diagndsticos
clinico e laboratorial corretos,
além do diagnéstico e tratamen-
to adequados das complicacdes
das tlceras crénicas. !

O fratamento da Glcera venosa
envolve, além do método cirirgi-
co,'? terapias medicamentosas
sistémicas e topicas, ufilizacdo do
método de desbridamento, curati-



vos utilizando coberturas com pro-
dutos terapéuticos, uso de meias e
ataduras eldsticas, estimulacdo da
deambulagdo e repouso. !

Os pacientes acometidos ne-
cessitam de acompanhamento
multidisciplinar.  Vérias  opgdes
de ftrafamenfo sGo oferecidas'®
porém nem todos os pacientes
tém acompanhamento suficiente e
adesdo aos tratamentos.

O cuidado as Ulceras venosas
crénicas requer atualizag@o cons-
fante, sendo importante a adogdo
de protocolos clinicos que acarre-
fam no aprimoramento da assis-
fencia ao frafamento de Ulceras
venosas. '

Muitos  pacienfes  acometidos
com UVC relatam dificuldade na
adesdo a frafamentos efefivos que
vao desde ¢ falta de orientacdo no
manejo da feridas afé a impossibi-
lidade na utilizacdo de coberturas
para curafivos devido ao alfo cusfo
destes materiais.' Esta dificuldade
ao acesso no tratamento é encon-
frada por muitos pacientes, tornan-
dosse necessaria a oferta de frafa-
mentos terapéuticos diferenciados
que possam oferecer alternativas
no fratfamento da UVC. '3

Neste senfido o laser em Bai-
xa Intensidade (LBl vem sendo
utilizado nas mais diversas dreas
da satde apresentando resultados
positivos no fratamento de lesdes'
para acelerar a cicatrizagdo. '

O LBl promove aumento da mi-
crocirculagdo local,'” angiogéne-
se,'® vasodilatacdo, 7 inibicdo de
mediadores inflamatérios como a
PGE2,'920 ativacdo das células
de defesa,?? efeitos antioxidan-
tes?® e aceleracdo da cicatriza-
cdo celular.?®

Um dos principais efeitos bio-
l6gicos do LBl é a ativagdo da

producdo de moléculas de ATP,
imporfante no processo bioldgico
pelo estoque quimico energético,
sendo que esfa energia é ufiliza-
da na reprodugdo celular e con-
sequentemente promovendo o re-
paro tecidual . ?®

Baseando-se nos efeifos posifivos
apresentados apds a utilizagdo da
imadiagé@o do LBl para acelerar o
reparo de tecidos?® & que apresen-
famos este relato de caso em que
foi utilizada esta terapia para o fra-
tamento de uma UVC.

Método

Trata-se de um relato de um caso
com uma abordagem avaliativa
realizado em atendimento domi-
ciliar na cidade de Diadema ten-
do a duracéo de 191 dias, entre
os meses de abril e outubro de
2014. A amostra foi constituida
de um UVC submetido ao trato-
mento com cobertura de Nebace-
tin pomada contendo 5mg/g de
sulfato de neomicina e 250Ul/g
de bacitracina zincica apds lim-
peza da lesGo com solugdo de
soro fisioldgico a 0,9%. A varig-
vel analisada foi a drea lesada,
considerando o seu aumento ou
sua reducdo do inicio e do final
de atendimento.

O tratamento foi realizado com
um LBl de 630 nm de comprimen-
to de onda [vermelho), com uma
poténcia de 100 mW, energia de
4] (Joules) por ponto, com abran-
géncia de lTcm de raio de distan-
cia enfre cada ponfo, efetuados
ao longo do leito da ferida, com a
posologia de 1 vez por semana.

A coleta de dados foi efetuada
por meio de registro fotografico
em méquina digital 1Os Apple
iPhone 5S com uma resolucdio de

3264 x 2448 pixels, tendo as fo-
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fos sido realizadas no inicio ao
final do tratamento e analisadas
pelo aplicativo MOWA.?
Solicitouse a autorizacdo ao
paciente, por escrifo, para uso de
imagem a fitulo gratuito, precedi-
da de explicacdo verbal sobre os
objetivos e métodos de estudos,
conforme resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Caso Clinico

Paciente com /2 anos, sexo mas-
culino, metalirgico, aposentado,
natural de Minas Gerais, residen-
fe na cidade de Diadema. Rela-
fou uso de medicamentos didrios
via oral e de faixa compressiva
e negou hipertensdo, diabetes,
tabagismo e etilismo.

Na primeira avaliagdo o pa-
ciente relafou apresentar a lesdo
de membro inferior esquerdo diag-
nosticada pelo profissional médico
como Ulcera venosa crénica ha
aproximadamente 4 anos. Duran-
fe este periodo varios trafamentos
foram  realizados com  curativos
de variadas coberturas, as quais

¢

O Laser em
Baixa Intensidade
vem sendo utilizado
nas mais diversas
dreas da sadde
apresentando
resultados positivos
no tratamento de
lesGes'® para acelerar
a cicatrizacdo

. )
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Figura 1

o paciente ndo soube precisar os
nomes, e sem obter melhora da
lesGo. Devido a les@o, o paciente
fambém apresentava dificuldade
para andar.

O paciente referiu observar na
lesdo elevada quantidade de liqui-
do amarelado e com odor féfido.
Relatou ter dificuldade para fazer
o curativo da ferida, que segun-
do nossa avaliagdo ndo seguia a

¢ (...) ficou

evidente a diferenca
apresentada na leséo
apds o tratamento
oferecido sugerindo
que a irradiagdo com
LBI foi um diferencial
e apresentou eficdcia
em acelerar o reparo
de fecidos

2/
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Figura 2

técnica correfa para a realizagdo.
O paciente foi entdo corretamente
orientado para nas suas frocas did-
rias do curativo evitar a contamina-
cdo do leito da ferida.

Em nossa avaliacdo da lesdo,
observamos que o membro infe-
rior acomefido apresentava-se
edemaciado e no momento da
refirada da cobertura de gases
da les@o, observou-se a presenca
de tecido de esfacelo e exudato
fetido em grande quantidade. A
borda da ferida estava macerada
(Figura 1).

Como a les@o estava bastante
exudativa e com odor fétido foi uti-
lizada a cobertura de carvao ati-
vado apenas uma vez em curativo
oclusivo refirado apds trés dias,
quando foi observada a presenca
de tecido de granulagdo.

A partir deste momento o frafo-
mento proposto foi a realizacdo
semanal irradiacdo com laser
em Baixa Intensidade associada
& troca do curativo, utilizando a
cobertura j& utilizada diariamente
pelo paciente, Nebacetin poma-
da confendo 5mg/g de sulfato
de neomicina e 250Ul/g de

bacitracina zincica prescrita anfe-
riormente pelo médico.

Resultado e Discussdo

Ao final de oifo meses observo-
mos um resultado positivo com o
profocolo de iradiagcdes sema-
nais (Figura 2).

O tratamento de curativo aliado
& iradiagdo de LBl apresentou uma
reducdo na drea da lesdo de 56,6
cm? para 19.0 cm? conforme os
relatérios inicial e final oferecidos
pelo aplicativo MOWA (Figuras 3
e 4). Observamos também reducéo
no fecido de fibrina de 44,3% para
12,2%. O tecido necrético caiu de
20,9% para 0% e o exsudato no
inicio do trafamento apresentava-se
em grande quantidade e oo final
do fratamenfo estava ausente. O
fecido de granulogdo aumentou de
34% para 87,8%.

A orienfagdo dada o paciente
para diariamente isolar a ferida no
momento do banho didrio para que
a ferida ndo recebesse a dgua do
banho, partiu-se do principio de que
esla agdo evitaria o depdsito de mi-
croorganismos no leifo da ferida.
Segundo a literatura a presenca de
cepas variadas destes microorgo-
nismos presentes no leito da ferida
podem infectar o tecido levando &
hipdxia celular e consequente morte
dos tecidos, sendo esfe um grande
impedifivo para a evolugdo do pro-
cesso de cicatrizagdo. '°

A filizagdo de soro fisiolégico
para lavar a ferida pode também
fer favorecido o resultado sendo
este o método adequado para a
limpeza de Ulceras, uma vez que
varias  substéncias  anfissépticas
(clorexidine, iodo-povidona, dcido
acético, hipoclorito de sédio, entre
outras) s@o cifoféxicas e podem re-
tardar a cicatrizacdo. 28



¢

Com relacdo a
irradiacdio com LBl o
resultado apresentado
pode ser favorecido
pela capacidade do
laser vermelho em
promover estimulo
& capacidade
macrofagica’®! 432
e a capacidade em
aumentar a atividade

fagocitica® 99

A terapia medicamentosa com
Nebacefin  pomada  contendo
5mg/g de sulfato de neomicina e
250Ul/g de bacitracina zincica,
anteriormente utilizada e mantida
durante o tratamento com LBI, pode
fer auxiliado no processo de man-
fer o leito da ferida o menos conta-
minado possivel j& que sua compo-
sicdo apresenta propriedades que
auxiliam a combater infeccdes fo-
vorecendo a manutencdo celular. '

Com relacdo & irradiacdo com
LBl o resultado apresentado pode
ser favorecido pela capacidade do
laser vermelho em promover estimu-
lo & capacidade macrofagica®! 432
e a capacidade em aumentar a afi-
vidade fagocitica.®

O mecanismo de fotoestimula-
¢ao celular pelo Bl ocorre quando
a luz irradiada no tecido é absor-
vida por croméforos especificos,
alterando o metabolismo e pro-
movendo fransducdo de sinais e
consequente transcricdo génica.
Esta resposta fotobiolégica produ-

18/04/2014 11:41:03

Exsudato: Muito
Infeccdio: Naio
Hemorragia: Ndo
Profunda: Nao

Figura 3

19/08/2015 21:09:52

Necrose: 20,9%

Fibrina: 44,3%

Granulagéo: 34,8%

Area: 56,6cm?

(Largura: 10,0cm - Altura: 10,1cm)

29/10/2014 14:29:48

Exsudato: Ausente
Infeccdio: Naio
Hemorragia: Ndo
Profunda: Nao

Figura 4

zida pela absorcdo da radiagdo

pode causar efeitos fotobiomodu-

latérios na proliferacéo  celular'®
e fambém promover aumento na
sintese de colageno e de fatores

de crescimentos pelas células irro-

diadas. 2034

O mecanismo da acdo do LB
pode também fer sido favorével na

19/08/2015 21:14:21

Necrose: 0,0%

Fibrina: 12,2%

Granulagéo: 87,8%

Area: 19,0cm?

(Largura: 10,0cm - Altura: 7,6cm)

reducdo da sinfomatologia doloro-
sa referida pelo pacienfe afravés
do mecanismo de a¢do analgésica
atuando diretamente na  reducdo
da inflamagdo, oferendo um aporte
sanguineo nas dreas de tensdo.”
No tratamento ficou evidente a
diferenca apresentada na  lesdo
apds o frafamento oferecido su-
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gerindo que a irradiag@o com LBl
foi um diferencial e apresentou
eficacia em acelerar o reparo de
fecidos assim como ¢ relatado em
variados trabalhos.*¢27:38.59
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Concluséo

Concluimos que o tratamento de
uma Ulcera venosa crénica obteve
aparente melhora apds a mudanca
de condufa ferapéutica e a imple-

mentacdo do tratamento com irra-
diagdo de LB, oferendo co pacien-
fe um progndstico positivo quanto
ao fechamento final da leséo e redu-
¢do da sintomatologia dolorosa. M




Recomendacdes baseadas em evi-
déncias para prevencdo de Ulcero
por pressdo cldssica e ndo cldssica

Evidence-based recommendations for prevention of classic and non-lassic
pressure ulcer

Recomendaciones basadas em evidencias para la prevencion de la ulcer por
presion clasica y no cldssica

Resumo

Objetivo: apresentar atualizagdo de recomendagées exiraidas da dire-
friz publicada em 2014 e elaborada pelo National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure
Injury Alliance para prevengdo de dlcera por presséo. Métodos: estudo
de atualizagdo concernente a conceitos e recomendagées para a pre-
vengdo de Ulcera por presséo cldssica e ndo classica. Resultados: Foram
selecionadas 36 recomendagdes classificadas com forca de evidéncia
B ou C e com forga de recomendagéo positiva forte ou positiva fraca,
organizadas em quatro femas: avaliagdo estruturada e identificagdo dos
fatores de risco; avaliagdo da pele e dos fecidos; cuidados preventivos
com a pele; Ulceras por pressdo relacionadas com dispositivos médi-
cos. ConclusGo: a Ulcera por pressGo é um evento adverso causador
de franstornos aos pacientes, principalmente aos gravemente enfermos.
Além disso, uma vez desenvolvida, demanda maior fempo da equipe
de enfermagem no cuidado desses pacientes, o que sobrecarrega esses
profissionais. Em decorréncia desses fatos tornase evidente o cardter
imprescindivel da adogdo das recomendages para prevencéo das dl-
ceras por pressdo na prdtica clinica dos profissionais de sadde, sempre
consensuadas por instituicées de confiabilidade indiscutivel.

Descritores: Ulcera por PressGo. Prética Clinica Baseada em Evidéncias.
Guia de Prdtica Clinica

Abstract
Objective: Present uptodate recommendations of pressure ulcer prevention

Eline Lima Borges:

Enfermeira Estomaterapeuta
Ti-SOBEST. Doutora em
Enfermagem Fundamental.
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Universidade Federal de Minas

Cerais. Escola de Enfermagem.

Mariana Raquel Soares:
Enfermeira Estomaterapeuta.
Especialisia de Servigos
Profissionais da 3M do Brasil.
Referéncia técnica para
Prevencéo de lesdes de Pele na
drea de Solugdes para Cuidado
Ciritico e Crénico.
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published in 2014 by the National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance guideline. Methods: Update study of concepts and recommen-
dations fo prevent pressure ulcers, classical and nonlassical. Results: VWe have selected 36 recommen-
dations classified ([NPUAP Guideline) with B and C sirengths of evidence, and sirong positive and weak
positive sirengths of recommendation, organized info four themes: structures evaluation and risk factor
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assessment, skin and fissue evaluation, preventive skin care and medical device related pressure ulcers.
Conclusion: Pressure ulcers are considered adverse events and demands more fime of nursing staff care of
these patients. Due fo this, it is essential fo adopt the recommendations fo prevent pressure ulcers during the
clinical practice of the health care professionals, always according fo reliable institutions.

Descriptors: Pressure Ulcer. Evidence-Based Practice. Practice Guideline.

Resumen

Okbjetivo: Presentar la actualizacién de las recomendaciones exiraidas de la directriz publicada en
2014 y elaborada por la National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel y la Pan Pacific Pressure Injury Alliance para prevencion de la dlcera por presién. Métodos:
Estudio de actualizacién concemiente a conceptos y recomendaciones para la prevencién de la
dlcera por presion cldsica no clésica. Resultados: Fueron seleccionadas 36 recomendaciones cla-
sificadas con fuerza de evidencia B o C y con fuerza de recomendacién positiva fuerte o positiva
débil, organizadas en cuatro temas: Evaluacién estructurada e Identificacién de los factores de
riesgo; evaluacién de la piel y de los tejidos; cuidados preventivos con la piel; dlceras por presion
relacionadas con dispositivos médicos. Conclusién: Las dlceras por presién son eventos adversos
que provocan frastornos a los pacientes, principalmente a los gravemente enfermos. A parte de eso,
una vez desenvuelta, demanda un mayor tiempo y cuidado por parte del equipo de enfermeros que
cuidan este fipo de pacientes, lo que sobrecarga esfos profesionales. Debido a estos hechos es claro
el cardcter imprescindible de la adopcién de recomendaciones para la prevencién de dlceras por
presion en la préctica clinica de los profesionales de la salud, siempre que estén de acuerdo con los
érganos de confiabilidad indiscutible.

Descriptores: Ulcera por Presién. Practica Clinica basada en Evidencias, Guia de Préctica Clinica.

Os indices de Ulceras por pres-  por pressdo é considerada evento
sdo sdo internacionalmente consi-  adverso, isto €, um incidente que
derados como um importante indi-  resulta em dano para o paciente.
cador de qualidade de assisténcia, Os profissionais de saide, prin-
segundo a National Pressure Ulcer  cipalmente os responsdveis pela
Advisory Panel (NPUAP).% Ressalta-  prética clinica, necessitam de sub-
se que muifas insfituicdes, por  sidios tedricos e prétficos a respei-
exemplo, Organizagéo Nacional  fo de conceitos, recomendacdes
de Acreditacdo (ONA] e Joint Co-  para a prevencdo da Ulcera por
equipamentos, treinamento abran- mission Infernational (JCl), responsd-  press@o, bem como ter acessibili-
gente, educagd@o e técnicas de  veis pelo processo de Acreditagdo  dade as inimeras publicagdes de
prevenc@o desse evento.! Uma  Hospitalar, consideram a incidén-  pesquisas, consensos e direfrizes
reviso da literatura envolvendo  cia e a prevaléncia de Ulcera por  sobre o tema a fim de que possam
unidades de ferapia intensiva dos  pressdo (UPP), como indicadores  tornar efefiva essa prevencdo.
Estados Unidos desenvolvida no  de qualidade assistencial.
periodo 2000-2005 apresentou No Brasil, a prevengdo da tlcera  Obijetivo
uma prevaléncia de Ulceras por  por pressdo nas instituicdes hospita-  Apresentar atualizacdo de reco-
pressdo de 4% a 49% e uma inci-  lares passou a ter maior destaque  mendagdes extraidas da diretriz

Introducdio

A formacdo de Olceras

por pressdo ainda & con-

siderada um problema em
ambientes de cuidados agudos,
especialmente nas unidades de
cuidados infensivos, apesar da
existéncia de avancada e mais
recente tecnologia que engloba

déncia de 3,8% a 12,4%, sendo

que a mais elevada prevaléncio
foi na unidaode de terapia intensi-
P

va de cuidados clinicos.?
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a partir da publicagdo da Portaria

529 de 1 de abril de 2013 pelo
Ministério do Sadde. Nesta Por-
faria foi explicitado que a Ulcera

publicada em 2014 e elaborada
pelo National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, European Pressure Ul
cer Advisory Panel e Pan Pacific



Pressure Injury Alliance para pre-
vengdo de Ulcera por pressdo.

Métodos

Tratase de um estudo de atuali-
zagdo concernente a conceitos e
recomendacdes para a prevengdo
de Ulcera por pressao classica, lo-
calizada em proeminéncia 6sseq,
e Ulcera por press@o relacionada
a dispositivos médicos alicercados
na diretriz publicada em 2014.
Essa diretriz ¢ o resuliado de es-
forco colaborativo entre o Natio-
nal Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), o European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a
Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA).> Uma ampla revisdo de
literatura foi realizada pelos repre-
sentantes desses 6rgdos com enfo-
que na prevengdo e tratfomento de
Glceras por pressdo. Para a elabo-
racdo dessa diretriz foi utilizada
metodologia  cientifica  rigorosa
visando a avaliagdo das pesqui-
sas acessiveis sobre os femas em
tela e estabelecer recomendacoes
baseadas em evidéncias para a
prevencdo e fratamento das Ulce-
ras por pressao.

A diretriz referendada no pre-
sente arfigo incluiu 575 recomen-
dagdes explicitas e / ou sinfese
de pesquisas para os seguintes
topicos referentes & Ulcera por
pressdo: efiologia; prevaléncia e
incidéncia; avaliagdo de risco;
avaliagdo da pele e tecido; cui-
dodos preventivos com a pele;
coberturas  profiléticas;  controle
de microclima; tecidos e téxteis:
nufricGo; reposicionamento e mo-
bilizacdo precoces; superficies de
suporte; Ulceras por pressdo rela-
cionadas com dispositivos médi-
cos; classificagdo das Ulceras por
pressdo; avaliacdo de feridas; mo-

niforamento de cicatrizacdo; ava-
liagdo e tratamento da dor; limpe-
za; desbridamento; coberturas de
feridas (incluindo fatores de cresci-
mento e curativos bioldgicos); ava-
liacdo e tratamento de infeccdes
e biofilmes; agentes bioffsicos (por
exemplo, estimulacdo elétrica, a
ferapia de pressdo negafiva de
ferida, o tratamento de campo ele-
fromagnético| e cirurgia.®

Para cada estudo individual ana-
lisado na referida direfriz foi atribu-
ido um “nivel de evidéncia” com
base no respectivo desenho e qua-
lidade do mesmo, utilizandose um
sistema de classificagdo adaptado
de Sackett (1989)° pelos membros
que elaboraram a diretfriz.

Os responsaveis pela elaboro-
¢do da direfriz apresentaram re-
comendacdes  classificadas  com
"forca de evidéncia” conforme o nf-
vel de evidéncia recebido anterior
menfe pelo estudo do qual foram
extraidas, recebendo  finalmente
a classificacdo conforme a “forca
das recomendacdes”. Essa Ultima
classificacdo indica a confianca
que o profissional de satde pode
depositar na prdtica recomendada
para saber se esfa ird melhorar os
resulfados a serem obtidos pelo do-
enfe. O objetivo da "forca da reco-
mendacdo’ consiste em contribuir
para que os profissionais de satde
possam priorizar as infervengoes
fundamentadas cientificamente. A
classificacdo da “forca da evidén-
cia”" e "forca da recomendacdo”
encontrase na Tabela 1.

Considerandose a relevancia
de todos os fundamentos cientifi-
cos apresentados e o seu impacto
nas decisdes dos profissionais de
satde no tocante & prevencdo das
Ulceras por pressdo, aliado & rele-
vancia da acessibilidade dos pro-
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fissionais & continua atualizacdo
das referidas direfrizes, apresen-
fam-se, neste artigo, as principais
recomendacdes para avaliagdo e
cuidados com a pele visando a
prevencdo de Ulcera por pressdo
e a respectiva forca da evidéncia
e da recomendacdo.

Resultados

Para apresenfagdo nesse artigo
foram criteriosamente  seleciona-
das 22 recomendagdes, organi-
zadas em quatro temas: avalio-
cdo estruturada e identificacdo
dos fatores de risco; avaliacdo
da pele e dos tecidos; cuidados
preventivos com a pele; Ulceras
por pressdo relacionadas com
dispositivos médicos.

Em relacdo ao tema avaliacdo
estruturada e identificacdo  dos
fatores de risco (Tabela 2) foram
apresenfadas  sete  recomenda-
¢oes, sendo uma dessas classifica-
da com forca de evidéncia B e as
demais C. Todas as recomenda-
coes tém forca de recomendacéo
positiva forte ou positiva fraca.

O tema cuidados preventivos
com a pele (Tabela 4) foi compos-
fo por seis recomendagdes classi-
ficadas com forca de evidéncia C
e forca de recomendagé@o positiva
forte ou fraca.

O tema Ulceras por presséo re-
lacionadas com dispositivos mé-
dicos (Tabela 5) contemplou seis
recomendagdes sobre a preven-
¢do incluindo medidas de avalio-
¢do de riscos, da pele, selecdo e
adaptagdo de dispositivo médico.

Discussdo

Podese dfirmar que o impacto
econdmico da prevencdo e fra-
famenfo de Glceras de pressdo
é alto. Os resultados de estudos
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Tabela 1: Classificacdo da “forca da evidéncia” e da “forca da recomendacdo” — NPUAP,

EPUAP, PPPIA, 2014

Nivel de

evidéncia

Desenho e qualidade do estudo

Estudos de Intervencdo

Estudos de Diagnéstico

Estudos de Prognéstico

Ensaio(s) clinicols) aleatériols) com L
o Revisdo sistemdtica de estudos L
resuliados claros e baixo risco de erro . ! Revisdo sistemdtica de estudos
SNSRI - [ransversais) de alia qualidade )
ou revisGo sistemdtica de literatura . de coorte prospectivos
alk de acordo com instrumentos e
. ou mefandlise de acordo com a S : (longitudinais) de alia
Nivel 1 ) : de avaliagdo da qualidade !
metodologia Cochrane ou cumprimento SORe . qualidade de acordo com
M com aplicagdo consistente " -
de pelo menos 9 dos 11 critérios de s . insirumentos de avaliagdo da
. ; de padrdes de referéncia e }
qualidade estabelecidos segundo o I qualidade.
instrumento de avaliagdo AMSTAR. P '
Estudos (transversais) individuais
de dlia qualidade de acordo
) e L com instrumentos de avaliacdo
Ensaio(s) clinicos aleatdriofs) com ) e
; ; : da qualidade com aplicagdo Um estudo de coorte
Nivel 2 | resuliados incertos e risco de moderado . Z )
consistente de padrdes de prospectivo.
a alto de erro. L
referéncia e processos de
mascaramento a pessoas
consecutivas.
) e y L Estudos néoconsecutivos, Andlise de fatores de
Ensaiols) clinico(s) ndo aleatériols) S - g
; N ou estudos sem aplicagdo prognésfico em individuos de
Nivel 3 com controles simulténeos ou ; N .~ .
o consistente de padrdes de uma coorte Unica num ensaio
PO ' referéncia. aleatério controlado.
Andlise de fatores de
: . . L Estudos de casocontrole, ou s b
, Ensaiol(s) clinico(s) ndio aleatério(s) com N PO ) prognéstico em individuos de
Nivel 4 L padréo de referéncia deficiente/ . i
controles histéricos. ndo independente uma coorfe Unica num ensaio
P ' aleatério controlado.
: Estudos de casos ou estudos
Baseado em mecanismo de
, N X de casocontrole, ou estudo
, Estudos de caso sem controles. Nimero | raciocinio, estudo de rendimento .
Nivel 5 7 o A . de coorte progndsiico de
especifico de sujeitos. de diagndstico (sem padréo de ; idod o d
referénela) raca qualidade, estuao de
’ coorte refrospectivo.

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014.5

sobre cusfos das doengas podem
auxiliar o planejamento, a aloca-
¢do e a definicdo de prioridades
das despesas do sistema de sal-
de visando melhorar a adocdo de
medidas preventivas nas institui-
¢des hospitalares e nos ambientes
domiciliares. Entretanto, ndo existe
uma abordagem universalmente
aceita como sendo a melhor para
a realizacdo de uma avaliacdo
de risco. No entanto, o consenso
entre especialistas sugere que a
abordagem seja “esfruturada” @
fim de facilitar a andlise dos prin-

Revista Feridas ¢ 2015; 02 (14) 517-524

cipais fatores de risco.”

Neste estudo compreende-se
que Ulcera por pressdo é uma
lesdo localizada na pele e/ou
tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia &sseq,
como consequéncia da pressdo
ou de uma combinacdo entre
esta e forcas de cisalhamento.
As Ulceras por pressdo também
esiGo associadas a varios fatores
confribuintes ou de confus@o, cujo
papel ainda n&o se encontra fo-
falmente esclarecido.® As Ulceras
por pressdo localizadas nas pro-

eminéncias osseas sdo considera-
das cléssicas porque surgem em
decorréncia da compressdo dos
tecidos moles entre o arcabouco
bsseo e superficie de apoio, le-
vando ao fechamento do capilar
e reducdo da oferta de oxigénio
e nutrientes aos tecidos, resultando
na morte celular, isquemia tecidual
e formacdo da lcera por pressdo.

Jlceras por  pressGo  fambém

U
podem localizarse na pele ou
no mucosa, em locais que ndo
sejam proeminéncias Osseas, de-
correntes da pressdo provocada



pela presenca de dispositivos mé-
dicos. Essas Ulceras por pressdo
sdo consideradas ndo cldssicas e
sdo conhecidas como Ulceras por
pressdo relacionadas com dispo-
sitivos médicos. Os  dispositivos
médicos geralmente sdo feitos de

materiais rigidos, como por exem-
plo, plastico, borracha ou silicone
e criam pressdo sobre os fecidos
moles, especialmente se o apare-
lho for mal ajustado, ou o pacien-
te apresentar edema no local em
que o dispositivo ird apoiarse na

521

pele, levando ao aparecimento
das Olceras. Os locais dessas 0l
ceras s@o pouco habituais, como
orelha, nariz, pescogo, abdémen,
membros inferiores.”

Semelhante & maneira como
a incontinéncia urindria ou fecal

Tabela 2: Avaliacdo estruturada e identificacdo dos fatores de risco

Forca da Evi-
déncia

Descricéo

A recomendagdo é fundamentada em uma evidéncia cientifica direta proveniente de estudos
controlados adequadamente desenhados e implementados sobre Ulceras por presséo em sujeitos
humanos (ou sujeitos humanos em risco das Glceras por presséo), que fornecem resuliados estatisticos
que susfentam a recomendagéo de forma consistente (Séo exigidos esfudos de nivel 1).

A recomendagdio é subsidiada por evidéncia cientifica direta de estudos clinicos adequadamente
desenhados e implementados sobre Glceras por pressdo em sujeitos humanos (ou sujeitos humanos em
risco das Ulceras por pressdo), que forecem resuliados estatisticos que susteniam a recomendagdo de
forma consistente (Estudos de nivel 2, 3, 4 e 5).

Forca da

Recomendacdio

A recomendagdio é sustentada por uma evidéncia indirefa (ou seja, estudos em sujeitos humanos
C sauddveis, sujeitos humanos com oufro fipo de feridas crénicas ou modelos animais) e/ou a

opinido de perifos.

Descricao

Recomendagdo positiva forte: fazer definiivamente

Recomendagdo positiva fraca: fazer provavelmente

Nenhuma recomendagdo em especifico

Recomendagdo negativa fraca: ndo fazer provavelmente

»y

Recomendagéo negativa forte: ndo fazer definitivamente

Fonte: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014.5

Tabela 3: Avaliagdo da pele e dos tecidos

Forca da Evidéncia e

Recomendagéo para prevencdo de Ulcera por pressdo

da Recomendacdio

c/

Certificarse de que uma avaliagdo completa da pele do paciente é parte fundamental do
processo de friagem de avaliogdo de risco, incluindo pesquisa de temperatura da pele; edema;
mudanca na consisténcia do tecido em relacdo ao tecido circundante; dor localizada.

B/ s s

Capacitar os profissionais de sadde sobre como realizar uma avaliogdo completa
da pele do paciente.

c/

Realizar uma avaliagdo abrangente da pele em individuos com risco de Glceras por presséo
sem ulirapassar as primeiras oito horas de infernagdo. A frequéncia das avaliagdes deve ser
aumentada em resposta a qualquer deterioragdo no estado geral do paciente.
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Tabela 4: Cuidados preventivos com a pele

Forca da Evidéncia e
da Recomendacdo

cC/ &

Recomendacdo para prevencdo de Ulcera por presséo

Evitar posicionar o individuo em uma drea de eritema. A presenca deste indica que o
corpo ainda néo recuperou da pressdo anterior e exige um intervalo de fempo maior.

Manter a pele limpa e seca, com aplicagdo de um produto
de limpeza com pH ligeiramente &cido.

C/le o
cC/
C/lede
CcC/
C/e

Né&o massagear ou esfregar vigorosamente a pele que esteja em risco de Glcera por pressdo.

Desenvolver e implementar um plano individualizado de gesido de incontinéncia,
incluindo limpeza da pele imediatamente apds episédios de incontinéncia

Proteger a pele da exposicdo & umidade excessiva com a utilizagdo de produtos barreira.

Considerar o uso de emalientes para hidratar a pele seca, a fim de reduzir o risco
de danos & pele do paciente.

Tabela 5: Ulceras por pressdo relacionadas com dispositivos médicos

Forca da Evidéncia e
da Recomendacao

B/ s

Recomendagdo para prevencdo

Considerar adulios e criangas com dispositivos médicos como em risco de desenvolver
Ulceras por pressdo.

Analisar e selecionar os dispositivos médicos mais flexiveis e macios com base na
sua capacidade de induzir menor grau de danos provocado por forcas de pressdo
e / ou cisalhamento.

B/ s s

Certificarse de que os dispositivos médicos esfdo correfamente dimensionados e ajustados
adequadamente para evitar pressdo excessiva no local e que estdo suficientemente fixados
para evitar deslocamentos.

cC/ &

Inspecionar a pele na regido vulnerdvel, sob e em tomo dos dispositivos médicos,
pelo menos duas vezes por dia ou mais de duas quando houver umidade ou edema.

c/
c/ &

Remover os dispositivos médicos que sdo potenciais fontes de pressdo logo
que clinicamente vidvel.

Considerar o uso de um curativo de protegdo para prevengéo de Ulceras por
[PTeIEigel [oraiel fo ¢ P
pressdo relacionadas com dispositivos médicos. Ao selecionar um curativo deve
considerar a sua capacidade para gerenciar a umidade e o microclima,
facilidade de aplicacdo e remogdo, sua espessura sob dispositivos bem ajustados,
localizagdo anatémica do dispositivo médico e sua finalidade.

c/

aumenta o risco de um paciente
para o desenvolvimento de Ulcera
por pressdo, o calor e a umidade
entre a pele e o dispositivo médi-
co também afetam negativamente
o microclima da pele, expondo
O paciente a maior risco para
esse fipo de lesdo. Diversos dis-
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positivos médicos sdo usados nos
mais diversificados ambientes de
cuidados de salde, muitos dos
quais, inclusive, j& foram identifi-
cados como potencialmente cau-
sadores de lesdes, por exemplo,
colares cervicais, canulas nasais,
extensor de oximetria de pulso,

talas de imobilizacdo, cateteres
urindrios, fixagdo ou placas de
face para fixagdo tubo endofra-
queal ou orofraqueal, canula de
fraqueostomia, fubo de gastros-
fomia, cateter nasogdstrico ou
nasoentérico e mdscaras para
aparelho Pressdo Positiva Contf-



nua nas Vias Aéreas (Continuous
Positive Airway Pressure - CPAP) e
dispositivos biniveis (BiPAP).®

Em 2011 foi publicado o re-
sultado do consenso conduzido
pelo National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel (NPUAP) cujo painel
de votagdo consistiu de 24 profis-
sionais de satde com experiéncia
em prevencdo e fratamento de Gl
ceras por pressdo, principalmente
da América do Norte e da regido
do Pan Pacific. Participaram pro-
fissionais de varias especialida-
des, como medicina geridtrica,
cirurgia, enfermagem, fisioterapia
e nufricao.?

O grupo do NPUAP redefiniu
o conceifo de Ulcera por pressdo
evitdvel e de Ulcera por pressao
inevitavel. Ulceras por pressdo
evitdveis sdo aquelas que podem
desenvolver quando instituicdo
e profissionais ndo realizaram
um ou mais dos seguintes pro-
cedimentos: avaliar a condicdo
clinica do individuo e fatores de
risco para Ulcera por press@o; de-
finir e implementar intervencées
coerenfes com as necessidades
individuais, objetivos individuais
e padrdes de prdtica reconheci-
dos como tal: monitorar e avaliar
o impacto das infervencdes; ou
revisar as intervencées conforme
apropriado. E relevante ressaltar
que a Ulcera por press@o inevita-
vel pode se desenvolver mesmo
quando a condig&o clinica do in-
dividuo e os fatores de risco para
Ulcera por pressdo sdo avalio-
das, infervencoes coerentes sdo
definidas e implementadas em
conformidade com as necessida-
des individuais, com os objetivos
e padrdes de prdtica reconheci-
dos cientificamente; e quando o
impacto das intervengdes é moni-

torado e avaliado e as aborda-
gens sdo revistas conforme a ne-
cessidade, uma vez que s@o, por
definicdo, inevitdveis.?

Para o consenso do NPUAP rea-
lizado em 2011 foram estabeleci-
das perguntas padronizadas para
itens com nenhuma evidéncia ou
com evidéncia limitada, ampo-
radas nas pesquisas analisadas.
Consenso undnime foi alcanca-
do para validagdo das seguintes
afirmativas: a maioria das Olceras
por pressdo & evitavel; nem todas
as Ulceras por pressdo s@o evitd-
veis; hd situagdes que tornom o
desenvolvimento das Ulceras por
pressdo inevitével, incluindo-se
a instabilidade hemodindmica,
agravada  pela  movimentagdo
fisica e pelos incapacidades de
manter a alimentacdo e a hidra-
tagGo adequadas; superficies de
redistribuicdo  de pressdo  ndo
podem substituir a mudanga e re-
posicionamento do paciente. O
consenso ndo foi obtido para @
pratica ou padrdo de mudanga
do posicionamento dos pacientes
no leito a cada 2 horas, nem so-
bre as preocupagdes em torno da
utilizagdo de dispositivos médicos
fundamentados no seu potencial
para causar danos & pele.®

Na Suécia realizouse pesquisa
com o objetivo de descrever as
intervencdes preventivas para Gl
ceras por pressdo. Esta pesquisa
envolveu trés estudos nacionais
de prevaléncia com amostra fofal
de 70.000 pessoas de diferentes
hospitais e lares de idosos nos
meses de marco de 2011, outu-
bro de 2011 e marco de 2012.
Os resultados comprovaram pre-
valéncia geral de Ulceras por
pressdo de categorias | a IV, com

prevaléncia de 16,6%, 14,4% e

(14

A proporcdo de
pacientes com
Olcera por pressdo
relacionada ao
uso de dispositivos
médicos adquirida
em hospital foi de
34%, dado revelado
em um estudo

infernacional. 99

16,1%, nos hospitais envolvidos
na pesquisa. Para lares de ido-
sos a prevaléncia foi de 14,5%,
14,2% e 11,8%, respectivamen-
fe. ldentificouse que a protecdo
para manutengdo dos calcaneos
suspensos e lencdis para mudan-
¢a de posicdo foram mais frequen-
tfemente planejados para pessoas
com Ulcera por pressdo categoria
|. Apesar dos trés estudos apre-
sentarem prevaléncia elevada de
Ulceras por pressdo, a utilizagéo
de infervengdes para a preven¢do
ainda encontrava-se em nivel ndo
aceitével. Para pessoas que &
apresentavam Ulcera por pressdo,
identificou-se aumento do uso de
protecdo do calcanhar ou a ma-
nutencdo dos calcaneos flutuantes
e utilizagdo de lengdis para mu-
danga de posicdo e reposiciona-
mento individuo.?

A propor¢do de pacientes com
Ulcera por presséo relacionada
ao uso de dispositivos médicos
adquirida em hospital foi de 34%,
dado revelado em um estudo in-
ternacional. Esse resultado indica
que um paciente hospitalizado
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em uso de dispositivo médico
estd 2,4 vezes mais propenso a
desenvolver uma Glcera por pres-
s60.8 Pesquisa realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pe-
didtrica brasileira com objefivo de
identificar o risco e os fatores as-
sociados ao desenvolvimento de
Ulceras por pressGo em criangas
internadas contou com amostra
de 40 criancas com idades en-
fre vinte e nove dias e oifo anos.
Dessas, 17 apresentaram Glcera
por pressdo, fofalizando 26 0
ceras, sendo que cinco (19,2%)
lesdes estavam relacionadas com
a presenga de dispositivos médi-
cos e foram defectadas em asa
de nariz, como consequéncia da
utilizacdo de cateteres, fanto na-
sogdstrico como nasoenteral.'®

A ocorréncia da Ulcera, além
de causar impacto sobre o bem-
-estar fisico, psicolégico e social
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dos pacientes, fem implicagoes
financeiras para fodas as partes
envolvidas, incluindo o sistema de
satde, a instituicdo e o usudrio. '

Um estudo de revisdo sistemati-
ca conduzido no Reino Unido em
2013 possibilitou identificar que
o custo da prevengdo de Ulceras
por pressdo, por paciente por dia,
variou entre € 15,70 e € 8/,57
em fodos os fipos de configura-
¢es de cuidados de saide. Os
custos médios de fratamento de
Ulceras por pressdo variou entre
€ 1,71 e€470,49 por paciente
por dia também em todos os tipos
de configuragdes de cuidados de
saude.'? Os custos de prevencdo
e frafamento de Ulceras por pres-
s@o envolvem o custo do trabalho
dos profissionais, hospifalizagdo
prolongada, complicagdes de-
correntes das Ulceras, e custo de
equipamentos, medicamentos e

material. O custo do trabalho de
enfermagem foi superior ao custo
dos materiais.'?

Conclusdes

A Ulcera por pressdo é evento ad-
verso causador de fransfornos aos
pacientes, principamente aos gra-
vemente enfermos. Além disso, uma
vez desenvolvida, aumenta o custo
decorrente do tratamento e deman-
da um maior tempo da equipe de
enfermagem no cuidado desses
pacientes, o que sobrecarrega es-
ses profissionais. Em decorréncia
desses fatos tornase evidente o co-
rafer imprescindivel da adogdo das
recomendagdes para  prevengdo
das Ulceras por pressdo na prdtica
clinica dos profissionais de saide,
sempre consensuadas por 4rgdos
de confiabilidade indiscutivel, a
exemplo dos que compuseram o
presente estudo. M
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