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Revista Feridas

EDITORIAL

esta edicdo da Revista Fe-
ridas frazemos artigos que
abordam temas  relevantes
como: feridas crénicas e infeccdo,
uso de antimicrobianos sistémicos e
locais (prata), humanizagdo da assis:
fencia (inferdisciplinaridade) e novos
rumos e perspectivas para fratamen-
fo de feridas. Os contetdos vao de
enconfro & discussdo anual escolhi-
da no Congresso de maior coro da
Enfermagem brasileira, o 67° CBEn,
que ocorreu em outubro em SGo
Paulo, o qual noficiamos aqui jun-
fo com outro importante evento da
sadde, o V Congresso Brasileiro de
Tratomento de Feridas, da SOBEN-
FeE. Dianfe da perspectiva do tema
"Para onde caminha a Enfermagem
Brasileira?”, levado ao 67° CBEn,
destaco um dos projetos realizados
por nosso Grupo de Pesquisa Incu-
badora de Procedimentos de Enfer
magem (GPIPE], do Departamento
de Enfermagem da  Universidade
Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN)]. O grupo estuda a qualidor
de de vida de pessoas com Ulceras
venosas com o objefivo maior dos
resullodos serem  utilizados para a
formulagdo de protocolos de assis-
tncia muliidisciplinar e de novas

JANEIRO
26 a 29

11° Congresso Nacional de Psicologia da Satde Lisboa

- Portugal
www. | lenps.iscte-iul. pt
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préticas de infervengdes nesta drea,
objefivando a melhoria da qualide-
de da ossisténcia e de vida desta
populagdo e seus familiares.

As feridas, em especial em nossa
experiéncia de pesquisa, a Ulcera ve-
nosa (UV), como lesdo crénica, afeta
ambos os sexos, com predominéncia
para o feminino e sua ocorréncia au-
menta com a idade.

A assisténcia e o tratamento exi-
gem condufas especificas para cada
siftuacdo e profissionais capacitados,
técnica e cienificamente, para o
acompanhamento do processo de ci-
cafrizagdo que sdo o resuliado findl,
mas ndo devem ser o Unico objefivo
do cuidado.

Nossa profissdo, por ser prestado-
ra de servigos, se depara com desa-
fios no tema de cuidados a feridas
para @ passagem para o novo mi
lénio, no qual avangos tecnolégicos
e profocolos de infervengdes sdo ne-
cessarios, objetivando a manutengdo
da éfica e a seguranca do paciente.

Enfre um dos desafios da enfer
magem ao lidar em equipe mult-
profissional e como inovagdo do
cuidado, podese incluir o manejo
das feridas crénicas. Tratase de um
saber préprio da profissdo, mas que

MARCO
13a 16

Africa do Sul

~eridas cronicas e o cuidado:
nara onde caminham?@

nos Ulfimos fempos tem crescido na
pesquisa com o desenvolvimento de
protocolos de infervengdes com ou-
fros profissionais.

Por fim convidomos fodos a ler e
contribuir com a produgdo de conhe-
cimentos para esfa revista. Bom inicio
de ano a todos! M

¥ |

Gilson de Vasconcelos Torres
Conselheiro editorial da Revista
Feridog.. Pés-Doutor em Enferma-
gem (Evora/Portugal). Professor

Titular da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

(Com colaboragéo de Aline Maino
Pergola-Marconato e Thalyta Cristina
Mansano Schlosser)

WCET 2016 (World Council of Enterostomal Therapists)

www.weet2016.com/



NOTICIAS

6/° CBEn e 4° CLAHEn em Sao Paulo

Tema “Para onde caminha a enfermagem brasileira2” conduziu congresso deste ano

O 67° CBEn (Congresso Brasileiro de Enferma-
gem), que este ano aconteceu junto ao 4° CLAHEn
(Coloquio Latino-Americano de Histéria de Enferma-
gem), reuniu enfermeiros, técnicos, auxiliares e esfu-
dantes de enfermagem, denfre outros profissionais
do sefor, no Centro de Convencdes Anhembi, em
Sao Paulo.

Promovido pela Associaggo Brasileira de Enfer-
magem (ABEn Nacional) e realizado pela ABEn-
-SP. o evento aconteceu de 27 e 30 de outubro e
eslimase que fenha recebido 3700 congressistas
e 168 palestrantes. Foram oferecidos 18 cursos e
chegaram a 2800 os trabalhos apresentados.

O tema que norteou o 67° CBEn, “Para onde
caminha a enfermagem brasileira?”, foi frabalhado
em quafro grandes eixos, que frataram de pontos
como politicas de satde e educacdo no mundo glo-
balizado, prdticas de satde e enfermagem frente

as necessidades da populagdo, entre muitos outros.

Quem participou do congresso, gostou e quer vol-
far e aqueles que ndo participaram mas prefendem,
i@ podem ir se programando para o ano que vem.
O 68°Congresso Brasileiro de Enfermagem, que
serd organizado pela ABEn- DF, vai aconfecer de

27 a 30 de outubro de 2016. Programe-se!

crédito: ABEn-SP
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ENTREVISTA

V Congresso Brasileiro de Prevencdo
e Tratamento de Feridas reline
participantes do Brasil e do mundo
em infensa troca de conhecimentos

Congresso promovido pela SoBENFeE foi realizado de 24 a 27 de novembro
em Florianépolis (SC). O evento dividiu espago também com | Congresso Debra
Brasil, | Férum de Prdticas Integrativas e Il Férum de Enfermagem Estética.

V Congresso Brasileiro de
Prevencdo e Tratlamento
de Feridas, que aconte-

ceu de 24 a 27 de novembro em
Florianépolis junto do | Congresso
Debra Brasil, | Férum de Prdticas
Integrativas e Il Férum de Enfermo-
gem Estéfica, contou com 2.200
inscritos, 570 posteres e mais de
120 palesfrantes.

O contetdo cientifico do evento
ainda estd fresco na cabeca dos
participantes e a SOBENFeE (So-
ciedade Brasileira de Enfermagem
em Feridas e Estéfica), que realiza o
congresso, ja estd programando o
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Vice Presidente da SOBENFeE. Editora-chefe da Revista enfermagem
Atual In derme. Doutoranda do programa de pés-graduagéo da UFF
(Universidade Federal Fluminense).

proximo, que acontece em 2017,
em Salvador.

Enquanto isso o Rio de Janeiro re-
cebe em 2016 um simpdsio sobre
feridas que vai servir de aquecimen-
fo para o congresso. Conhega um
pouco mais da organizagdo dos
eventos, realizados e futuros, na en-
frevista abaixo com a vice-presiden-
te da SOBENFeE.

Revista Feridas - O que a SOBEN-
FeE mais esperava que o congresso
fornecesse a seus participantes nes-
ta edicdo? A meta foi cumprida?

Enf® Alcione - Sim, noés conse-
guimos. A meta da SoBENFeE era

Marina Moura

fornecer ndo s6 conhecimento cien-
fifico, mas acesso & enfermagem
Internacional, o que os enfermeiros
geralmente ndo tem no cotidiano.

Revista Feridas - Qual foi a esti-
mativa de piblico? Vocés sentiram
que os participantes estavam en-
gajados?

Enf® Alcione - Inscritas foram 2.200
pessoas. Sim, senfimos que esfavam
engajodos, as salas estavam lotor
das. Aconteceram muitas atividodes
ao mesmo fempo. Nos tivemos 570
pdsteres, alunos ou profissionais que
apresentaram seus trabalhos.



As pessoas esfdo querendo dis-
cutir pesquisas, relatos de caso,
ent@o para elas o congresso foi um
grande achado. Tivemos 14 pales-
frantes internacionais e mais de 120
palestrantes  infernacionais.  Foram
trés dias, trés salas e trés eventos
acontecendo co  mesmo  tempo.

Revista Feridas - A organizagdo
preparou algo diferente para o
congresso deste ano?

Enf® Alcione - A genfe langou
duas campanhas, a campanha
"Adote uma lesdo — Ferida tém
alma” e "Diga ndo &s Ulceras por
pressGo”. Enido a ideia era fomecer
ndo s6 acesso a palestras e cursos,
mas fambém dar um cunho social.

Revisia Feridas - E como foram
essas campanhas, como vocés fi-
zeram?

Enf® Alcione - As campanhas
aconteceram denfro do programa.
A "Adote uma lesao”, por exemplo,
é fruto de uma ideia da enfermeira
Neida Luiza Pellenz, do Rio Gran-
de do Sul, que a criou junfo com
a Mara Blanck [presidente da SO-
BENFeE]. A enfermeira Emilene
Socorro, da Bahia, foi responsavel
pelo marketing.

O objetivo geral da campanha
foi que cada enfermeiro, cada pro-
fissional de saude, adotasse um po-
ciente que pudesse fer um risco para
desenvolver uma ferida ou que fives-
se uma & instalada. Que o profis-
sional tivesse um cuidado com este
paciente de forma mais humaniza-
da, com carinho, até a reabilitacdo,
como se fosse adotar esse paciente,
falar que a ferida também é dele,
ndo & um dado social, politico.

Revista Feridas - Para alcancar
sua quinta edi¢do, o congres-

so teve que funcionar, ou sejq,
atrair participantes, parceiros e
palestrantes. Como o evento che-
gou até aqui?

Enf® Alcione - O comprometimen-
to de todos da SOBENFeE, foi de
exirema imporfancia para o sucesso
do V Congresso Brasileiro. A gente
Comega @ pensar em um congres-
so quando o outro acaba. Enfdo
é um trabalho de mais ou menos
dois anos. O nosso sexto congresso
[2017] serd em Salvador, mas an-
fes disso sempre fazemos um evento
anfes, um simpdsio, que em 2016
serd realizado no Rio de Janeiro. O
simpdsio acaba nos ajudando a re-
pensar e organizar o congresso. En-
iGo agora nosso foco é o simpdsio
carioca, que vai acontecer de 28
a 30 de julho no Colégio Brasileiro
de Cirurgides, no Botafogo.

Revista Feridas - Por que, dentro
do tema feridas, optou-se por fo-
car em “Feridas e conflitos” nesta
edicdo? Qual a importancia do
recorte?

Enf® Alcione - Quando a gen-
fe recebe o paciente pode haver
conflito no atendimento. De quem
é esse pacientes O paciente é
do médico, do cirurgido, da Nu-
fricGo? Se ele precisar de um de-
bridamento, de uma amputagdo,
comeca o conflito. A questdo é
que o paciente devia ser de uma
equipe interdisciplinar, e que todos
trabalhassem juntos.

E necessario refletir sobre os
dilemas enfrentados  diariamente
no prética dos profissionais de
enfermagem na prevencdo e no
fratamento de feridas crénicas. E
preciso aliar o comprometfimento
com o cuidado ao conhecimento
cientifico baseado em evidéncias.

As feridas do corpo s@o curadas

com fratamento local e sistémico,
de acordo com a evidencia cientifi-
ca. "As feridas da alma” séo curo-
dos com ateng@o carinho e paz,
como diz Machado de Assis.

Revista Feridas - Palestrantes de
diversos paises estiveram presen-
tes no congresso. Vocé acredita
que a froca de informacdes e
experiéncias internacionais sobre
feridas tem se intensificado?

Enf* Alcione - Tem, tem. Noés ti-
vemos palestrantes por exemplo da
NPUAP [National Pressure Ulcer
Advisory Panel], que é um orgdo
infernacional que fala de Ulceras
por pressdo. E existe nos Estados
Unidos um érgdo de enfermagem
chamado Dermatology Nurse, de
onde veio uma enfermeira que nos
frouxe a experiéncia da enferma-
gem praticada no pas.

A Mary Sieggren, da NPUAP,
folou da importancia das socie-
dades se ajudarem na prevengdo
das Ulceras por pressdo. Tivemos
palestrantes da Espanha, da Malé-
sia (Harikrishna K.R Nar], da ltdlia
[Ellia Ricci)...

Além disso fivemos palestrantes
de Portugal que ministraram cursos
pré-congresso, que receberam mui-
fos elogios.

Revista Feridas - E a gente tem
conseguido levar informagdes so-
bre tratamentos de feridas e prati-
ca | para fora?

Enf® Alcione - Tem. Na SOBEN-
Fek quem foz a parte de relagdes in-
fernacionais ¢ a Silvana Vivacqua,
que fambém é nossa tesoureira. Ela
estéd sempre participando de con-
gressos internacionais  representan-
do a SOBENFeE. O Brasil sempre
é lembrado em congressos inferna-
cionais através da SOBENFeE M
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O Enfermeiro na avaliacao das
jlceras por pressao

U

The nurse in the ulcer pressure

La enfermeira em la evaluacion de las Ulceras de presién

Sérgio Luis Alves de Morais
Junior: Enfermeiro. Mestre

em Reabilitacéo. Aluno do
Programa de Doutorado em
Biotecnologia e Inovagdo em
Satde. Docente Adjunto da
Universidade Anhanguera de
Séo Paulo.

Resumo

Pesquisa com o objefivo de apresentar como o enfermeiro deve avaliar
as Ulceras por pressdo. Estudo de revisdo sistemdtica da literatura, nas
bases de dados nacionais e internacionais. A pele é o maior rgéo do
corpo, e dentre suas fungdes, estd a de ser uma barreira de profegéo
contra agressées externas. Ferida é qualquer tipo de lesdo que danifica
a estrutura da pele, podendo levar a agravos indesejados, estas podem
ser mecdnicas, quimicas ou patolégicas, sendo em algumas situagdes
evitdveis. Dentre as feridas, enfocouse as Ulceras por pressdo (UPP),
consideradas em grande maioria iatrogénicas, podendo ser associadas
a md qualidade da assisténcia a pacientes acamados ou com déficit de
mobilidade. Mundialmente, as UPP séo um desafio, e no Brasil, mesmo
com os avangos biofecnoldgicos, possuimos alta incidéncia das mes-
mas nas internagdes hospitalares, em instituicées de longa permanéncia
e até mesmo na assisténcia domiciliar. O enfermeiro é o profissional
diretamente ligado aos pacientes com feridas, onde, a assisténcia co-
mega com uma avaliagdo completa e um fratamento prescrito individua-
lizado, com a perspectiva de um resultado positivo, tendo em vista que
uma boa anamnese e exame fisico, aliados ao conhecimento cientifico,
servem de alicerce para que um cuidado eximio seja prestado. Cabe
qos profissionais de saide aperfeicoarem seus conhecimentos, para
uma assisténcia livre de danos decorrentes de quaisquer causa, objefi-
vando & prevencéo e recuperacdo dos pacientes.

Descritores: Ulcera por pressdo; Assisténcia de Enfermagem; Ferida.

Maria Jocely Rodrigues

de Lima Oliveira:
Enfermeira pela Universidade
Anhanguera. Residente do
Programa de Transplante e
Captagdo de Orgdos da
Universidade Federal de Sao
PauloUNIFESP. Especialista
em Centro Cirlrgico, Centro
de Material e Recuperagdo
Anestésica.

Abstract

Research in order o show how the nurse should evaluate pressure ulcers. Systematic review of the
literature in national and infernational databases. The skin is the body's largest organ, and one of its
functions is fo be a profective barrier against external aggression. VWound is any injury that damages
the skin structure and can lead o unwanted health problems, these can be mechanical, chemical or
pathological, and in some cases preventable. Among the wounds, focused up pressure ulcers (UPP),
considered mostly iatrogenic and sometimes associated with poor quality of assistance or bedridden
patients or those with mobility impairment. Worldwide, the UPP are a challenge, and in Brazil, even
with biotechnological advances, we have high incidence of them in hospital admissions in long fterm
care facilities and even in home care. The nurse is the professional directly linked to patients with woun-
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ds, where the service begins with a thorough assessment and a prescribed individualized treatment,
with the prospect of a positive result, given that a good history and physical examination, fogether
with the scientific knowledge, serve as the foundation for a skilled care. It is up to health professionals
enhance their knowledge, for a service free of damage from any cause, aiming at prevention & cc
mayor, will and recovery of patients.

Descriptors: Pressure ulcers; Nursing Care; VWound.

Resumen

Investigacioén con el objetfivo de presentar cémo la enfermera debe evaluar las dlceras por presion.
Estudio de revisién sistemdtica de la literatura, en bases de datos nacionales e internacionales. la
piel es el érgano més grande en el cuerpo, y una de sus funciones, debe ser una barrera profectora
confra las agresiones externas. Herida, es cualquier tipo de lesion que daria la estructura de la piel,
y puede llevar a provocaciones no deseados, éstos pueden ser mecanicos, quimicos o patolégicos,
siendo en algunos casos pueden prevenirse. Uno de los heridos, se centré en las Ulceras por presion
(UPP), en gran mayoria, que puede estar asociada con yatrogénica, pobre calidad de cuidado de
pacientes postrados en cama, o con discapacidades de movilidad. En todo el mundo, la UPP es un
desafio, y en Brasil, incluso con los avances biotecnolégicos, tenemos alta incidencia del mismo en
hospitalizaciones, en instituciones de larga estancia e incluso en atencién domiciliaria. La enfermera,
es el profesional conectada directamente a los pacientes con heridas, donde la asistencia comienza
con una evaluacién exhaustiva, y un fratamiento individualizado prescrito, con la perspectiva de un
resultado positivo, desde una buena anamnesis y examen fisico, aliado a conocimiento cientifico,
sirven como se proporciona una base para un cuidado experfo. Es para profesionales de la salud
mejoran sus conocimientos, a una asistencia libre de dafios por cualquier causa, con el objetivo de
la prevencién y recuperacion de los pacientes.

Descriptores: Ulcera por presién; Atencién de enfermeria; De la herida.

Introducdo

xistern muitos fipos de feridas,

podendo ser classificadas em

acidentais ou traumdticas, su-
perficiais ou profundas, agudas ou
crénicas, mecdnicas, queimoduros,
feridas operatérias, Glceras (varico-
sas, por pressdo, quimicas, radioa-
fivas, oncolégicas e afins).'?

Podemos nos referir a uma feri-
da, quando ha lesdo em quaisquer
fecidos da pele, levando & defor
midades, ou quebra na solugdo
de continvidade, o que ocasiona
danos na epiderme, derme e hipo-
derme, de acordo com a camada
afingida, e com os fecidos apre-
senfados na lesdo, classificase o
esfégio da ferida.2%4
Apesar dos avangos da ciéncia e

da tecnologia a favor das terapics,
junfamente & evolugdo da inddstria
farmacéutica, nos hospitais e clini-
cos especializadas as feridas sdo
reclidade e causam diversos danos
fisicos, fisiologicos e psiquicos nos
pacientes, podendo acarretar uma
permanéncia prolongada durante @
infernagdo, imprevista no inicio do
trafomento, ocasionando maiores
custos financeiros e psiquicos no do-
enfe e seus acompanhantes. ' ®

A incidéncia com feridas eleva o
custo das terapias, refarda o reformno
ao convivio social, e ainda ocasio-
na énus cos sistemas de satde pu-
blicos, privados e até mesmo cos
proprios doentes.*©

E de extrema necessidade que o
enfermeiro  detenha  conhecimento

sobre avaliacdo e tratamentos das
Ulceras por pressdo, avaliando as
mesmas de maneira criteriosa com
vistas & classificélas correfamente e
propor ferapéutica individualizada e
otimizada, evitando assim deletérios
ao paciente.©

Para auxiliar as equipes de saide,
sGo desenvolvidos vastos acervos e
ferramentas para esclarecer de que
forma as lesdes dermatolégica se
desenvolvem, quais agdes preventi-
vas e curativas podem ser adotadas,
visando defec¢@o da origem da le-
sGo e a individualidade do pacien-
fe.>”

Dentre os fipos de lesdes, ha as
que ndo podem ser evitadas, chor
madas feridas patolégicas. Em re-
laggo as UPP é consensual que a
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responsabilidade ¢ de quem presia
a assisténcia, considerando um po-
ciente com mobilidade reduzida ou
ausente, podendo com medidas sim-
ples evitar o seu desenvolvimento.®”

A incidéncia das UPP é muito
alla, nos paises desenvolvidos
como Estados Unidos da América,
de acordo com a National Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a
faxa de prevaléncia e incidéncia
de UPP em hospitais estd entre 15
e /% respectivamente, j& no Bra-
sil, estimasse uma prevaléncia de
quase 40%, mesmo com poucos
esfudos nesse segmento.'¢”

Este estudo objefivou apresentar
como o enfermeiro deve realizar @
avaliagdo das UPP descrevendo
seus fipos e as caracterisicas dos
fecidos que podem estar presentes.

Metodologia

Estudo de Revisdo sistemdtica da i
feratura com a pergunia norteadora:
o que o enfermeiro deve saber ao
avaliar uma UPP2

Utilizouse os seguintes descritores:
Ulcera por pressdo, assisténcia de en-
fermagem e ferida, combinados por
meio do conector booleano "AND,
com o descrifor exame fisico e seus
respectivos descritores nos idiomas
porfugués, inglés e espanhol.

Foi realizada uma leitura selefiva
do material, com a finalidade de
enfrar em confato direfo com o que
foi publicado sobre o assunfo, bus-
cando conhecer e analisar as confri-
buicdes sobre o tema ou problema
abordado. Para isso, a pesquisa bi-
bliografica sobre a temdtica foi reali-
zada por meio de busca em bancos
de dados, disponiveis nos recursos
eletrénicos BVS, MEDLNE, Scientific
Elefronic Library Online (SciELO), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS).
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Estes materiais foram apreciados
por meio de leitura anadliica e de
sintese, classificandoos de acordo
com cafegorias temdticas. Os crité-
rios de inclusdo foram: artigos publi-
cados na infegra, que abordassem
os descritores e ou femdtica, além
de alguns livros de fisiologia médica
e feridas. Fezse um recorte femporal
dos dltimos 10 anos. Apds a leitura,
selecionouse aqueles que finham
correlagdo direta com o fema pro-
posto, mantendo material com perti-
néncia temdtica.

Os arfigos foram, portanto, sele-
cionados e passaram por processo
de categorizagdo, sendo sinfefiza-
dos & luz de seu fitulo, autores, local
e ano de publicagdo, fipo de estu-
do, objefivo e resuliados/discussdo.

DiscussGo

Inicialmente, serdo discorridos con-
ceitos de anatomia e fisiologia da
pele, agregando as caracteristicas
de desenvolvimento das UPP, quais
as particularidades do tecido ulcera-
do, e como o enfermeiro distingui
e avalia a Ulcera, para com isso ser
critico e assertivo no seu diagndsfico
e assisténcia prescrita.

Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele é o maior érgdo do corpo,
tem como principal fungdo ser uma
barreira profetora dos érgdos, man-
tendo assim a homeosfase. Tem
imporfante atuagGo nas funcdes or-
gnicas, sendo indispensavel para
a vida. Também exerce papéis de
prevencdo da desidratogdo e fer-
morregulacdo.®?

A pele excreta proteinas, lipidios,
dgua e sais minerais, estéd presente
no processo de sensibilidade afravés
das ferminagdes nervosas que trans-
mitem os esftimulos dolorosos, téteis
e térmicos. Atua na imunidade, pois

contém diversos fipos de leucécitos
e linfécitos que regulam e aumen-
fam a resposta imunitéria especifica,
células apresentadoras de antigeno
(histiécitos ou células de Langerhans)
que recolhem possiveis invasores,
fransportandothes para os ganglios
linféticos, onde esido presentes aos
linfécitos CD4, além dos mastécitos
envolvidos nos processos alérgicos e
confra parasitas.1°

Se apresenta de forma integra,
com aberturas externas dos siste-
mas respiratério, digestivo e uro-
genital denominadas de mucosas,
sendo composta de trés camadas
principais, as quais sGo descritas
adiante.”1°

Epiderme: tem ligagdo direta com
os canais audifivos e as mucosas, &
a camada mais externa das células
epiteliais, sendo a queratina predo-
minanfe na sua composigdo. Sua
espessura € bastante variavel, enfre
O, Tmm na regido das pdlpebras a
Imm nas palmas da maos e planta
dos pés. Através do mecanismo de
renovagdo celular, a parte externa
da pele, que é rica em querating,
se renova quase que em fotalidade,
num periodo de trés a quatro sema-
Qs 89,10

Derme: camada intermediaria,
mais profunda e espessa, proporcio-
nando forca e esfrutura por constituir
a maior fracéo da pele, formada
por fibroblastos, fibras elasticas e
colédgeno. Tem duas camadas deno-
minadas de papilar e reficular, esta
localizada abaixo da  epiderme.
Sua esfrutura se complefa com va-
sos sanguineos e linfaticos, nervos,
glandulas sudoriparas, sebdceas e
pelos, os quais recebem a denomi-
nagdo de anexos da pele.”!!

Hipoderme ou tecidos subcuténe-
os: formados por fecido adiposo,
que faz com que amortega o contor



fo da pele com as esfruturas internas
como os musculos, tenddes, carti-
logens e ossos, € a comada mais
inferna da pele. O tecido adiposo
presente na hipoderme  funciona
como isolante do corpo, possibilitan-
do a movimentacdo e dd contorno
a estrutura corporal. A regulagdo
da temperatura corporal & um fator
importante que ocorre através da
quantidade de adiposidade depo-
sitada nos tecidos subcuténeos. 12

Ulcera Por Pressao (UPP)
As UPP s&o consideradas um proble-
ma de Sadde Piblica, a ponfo do
Ministério da Satde (MS) desenvol
ver o Protocolo Bésico de Seguran-
ca do Paciente, afravés da Portaria
N°® 2.095, de 24 de setembro de
2013. O anexo 2 é composto pelo
Protocolo de Prevencéo de UPP, no in-
fuito de prevenir as lesdes de pele.®”

Afravés das literaturas  especifi-
cas, conceitua-se UPP como dreas
da pele e/ou tecidos subjacentes
desvifalizados, que ocorrem quan-
do h& compressGo enfre uma pro-
eminéncia 6ssea e uma superficie
externa por fempo prolongado, ou
por agdo concomitante enfre pres-
sdo e cisalhamento, exercendo
uma pressdo superior a do capilar,
ocasionado o falta de irigagdo
sanguinea, e consequentemente
o infarto do tecido local, conceito
esse que é comungado pela Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel
[INPUAP), o termo escara é deter
minado por uma porgdo de tecido
necrosado, e conseguinte, a regido
perde sensibilidade e a coloragdo,
sendo separada da pele souddvel
por um sulco, fendo famanhos va-
fiados.7813.16

S&o vérios os fatores que confri-
buem na formacdo das UPP. £ de
fundamental  importancia, que os

profissionais de satde saibam iden-
fificar esses fatores, de forma que
suas condutas sejam voltadas a mi-
nimizar o risco iminente de adquirir
uma UPP.13.14

Os pacientes com risco de desen-
volver UPP geralmente se encontram
em estado critico, fazem uso de fér-
macos que podem confribuir para
a formacdo de Ulcera, tais como
hipotensores, corticoides, sedativos
e catecolaminas, pois um dos efeitos
adversos desfes farmacos é a dimi-
nuicdo da perfusdo periférica, sen-
do assim, regides como calcé@neos
tornam se mais suscetiveis ao apare-
cimento de lesdes. ' 1?

E fundamental que seja redlizada
uma avaliagdo nos pacientes, desde
o primeiro dia de infernagdo, e em
todos os dias consecutivos, ao me-
nos uma ao dia, o enfermeiro deve
ter uma visdo criica, e detectar de
forma precisa, o potencial risco des-
fe paciente desenvolver UPP.811.19

Varias ferramentas devem ser ufili
zadas nesta avaliagdo, a escala de
Braden por exemplo, é recomenda-
da pelo Ministério da Satde, pois,
possui um escore de 6 a 23 ponfos,
considerando que, quanfo menor
o valor, maior o risco de UPP. estes
pontos s@o decorrentes da avalia-
¢do de seis subclasses, que reflefem
o grau de percepgdo sensorial, umi-
dade, afividade fisica, nutricdo, mo-
bilidade e a fricgdo e cisalhamento.
Todas as subclasses s@o pontuadas
de 1 a4, excetode 1 a 3 na friccdo
e cisalhamento.*”

Pacientes com idades superiores
a 60 anos sGo mais suscefiveis ao
desenvolvimento de UPP, portando,
ulilizarse @ mesma, para classificar
os pacientes hospitalizados em esco-
res abaixo de 16, sdo considerados
de risco para a aquisicdo de UPP.
Em populagdo idosa, os graus 17

ou 18 j& podem ser considerados
crificos, conforme literatura especifi-
ca, quanto maior a idode, mais se
apresenta fragilidode capilar.”'4

Falores como  percepgdo  sen-
sorial, desnutricdo,  desidratacdo,
umidade, mobilidade fisica, assim
como fricgdo e cisalhamento, con-
comitantes com a pressdo exercida
no corpo pela ndo mobilidade, sdo
responséveis por formacdo de Ulce-
ra, mas quando avaliado o pacien-
fe, considerase que muitas doencas
favorecem, ou s&o coadjuvantes no
processo de formagdo de UPPS!!

Quando o escore na avaliacdo da
escala de bradem resultar em risco
de UPP, s@o recomendadas algumas
agdes, as quais devem ser desenvol
vidas diariamente, tais como: inspe-
cionar a pele diariamente, reduzir a
pressdo com mudanca de decibito
no minimo a cada 2 horas, quanto
menor o infervalo melhor a resposta,
avaliar o estado nufricional, e propor
alteracdes necessdrias em virtude de
suprir as necessidades nufricionais
[com a intervencdo do nutricionistal,
associodas aos cuidados com higie-
ne, mantendo assim a pele sempre
seca e hidratada sGo de suma rele-
vancia.” '

O enfermeiro frenfe a um paciente
com UPP deve ter critério e conhe-
cimenfo para avaliar o esfégio ou
estadiomento da ferida, de forma
a prescrever o fralamenfo mais ode-
quado e efefivo. Igualmente, & im-
prescindivel que se conhega os fipos
de tecidos e secrecdes presentes nas
lesdes. Dentre estes, destacamrse @
exulceracdo ou erosdo, que se cor
racterizam pelo arrancar da pele na
camada superficial (epiderme], sen-
do fraumdtica, denominada como
escoriagdo, ou ndo traumdtica, apds
ocorrer a erupgdo de vesiculos ou
oufros. J& as Ulceras, sdo perdas
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delimitadas que acometem também
a derme, outro fato relevante, é que
esta deixa cicatriz, diferenfemente da
exulceragdo, que ndo ocorre a for-
macdo de cicatriz.!! 1510

As fissuras ou rdgades, sdo perdas
feciduais superficiais ou profundas,
que ndo sdo acarrefadas por obje-
tos cortantes, havendo direfa relacdo
de seu aparecimento em regides de
dobras cuténeas, ou em volia de ori-
ficios naturais. As fistulas sdo decor-
rentes de focos supurativos cuténeos,
onde flui liquido serossanguinolento,
purulento ou gomoso. As escamas,
chamadas descamaces, sdo lami-
nas de epiderme que se desprendem
e tem aspecto de farelos (furfuraceas)
ou em firas {laminares).'®

Estadiamento de Ulceras Por Pres-
sdo — UPP

As UPP séo classificadas de acordo
com seu famanho, profundidade e
com as camadas da pele afetadas,
podendo ser infectada.”!!:14

Classificar a ferida em Estégios
Estdgio |
A pele se apresenta infacta, com
rubor n@o  branquedvel a  digito
pressdo, acometem dreas de pro-
eminéncias dsseas, geralmente em
trocdnteres, sacral, calcdneos ou
maléolos.”114

A pele escura dificulta a identifi-
cagdo do esfagio |, porém, a pele
pode apresentar algumas diferencas
nos tecidos adjacentes, como dor,
endurecimento  ou  amolecimento,
estando mais fria ou quente. Se as
acdes certas forem utilizadas antes
da evolugdo deste estagio, a lesdo
pode ser reparada sem danos fisicos
ou motor.” 114

Estdgio Il
Aqui j& ocorre a perda parcial da
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espessura da pele. A derme ¢ lesio-
nada, desta forma & se apresenta
como uma ferida superficial (rasal,
seu leito é vermelho, rosa sem pre-
senca de esfacelo. Pode fambém
apresentar uma pUstula contendo
linfa ou liquido seroso ou serche-
matico, fendo ainda uma aparéncia
brilhante ou seca, sem crosta ou
equimose [um indicador de lesGo
profunda) 471!

Estégio Il

No estégio lll ocorre a perda fotal
da espessura tecidual. Ocorre a
exposicdo do tecido adiposo subcu-
t&neo (hipoderme|, tenddes ou mis-
culos podem estar ou ndo presentes,
0s50s NGO GO visiveis. E composta
por algum tecido desvitalizado  (fi-
brina Umida), deixando de forma
visivel a profundidade da perda
tecidual. Pode haver lesGo cavité-
ria e encapsulamento. De acordo
com a localizacdo anatémica da
Ulcera de estagio lll, determinarse @
profundidade com o auxilio de uma
régua.t7

Nos regides como asa do nariz,
orelhas, regido occipital e maléolos,
que ndo possuem fecido adiposo,
as Ulceras de estagio lll podem ser
classificadas como superficiais. Ao
ser avaliada uma regi@o com gran-
de quantidade de tecido adiposo,
podem desenvolverse as Ulceras
por pressdo de estagio lll extremor
mente profundas, sendo que osso e
o tenddo ndo sdo diretamente pal-
pdveis ou visiveis.*” 14

Estdgio IV

Neste estdgio, ocorre a perda total
da espessura dos tecidos (epider-
me, derme e hipoderme), ossos,
fenddes ou misculos sdo expos-
tos. £ comum que neste estégio, a
presenca de fecido desvitalizado

(fibrina Umida) e/ou fecido necrd-
fico. Sua profundidade fambém
vai variar de acordo com a parte
anatémica afefada, as regides sem
fecido adiposo se apresentam su-
perficiais, onde hd tecido adiposo
em abundéncia, a Ulcera em esté-
gio IV pode acometer a fascia, ten-
ddo ou cdpsula artficular, podendo
acarrefar osteomielite.”1114

A profundidade de uma Ulcera por
pressdo de estégio IV varia com a lo-
calizacdo anatémica. Normalmente
se apresentam de forma cavitada e
fistulizada, osso e musculo sdo visk-
veis ou diretamente palpdveis.”

Ocorre ainda Ulceras que ndo
sdo classificéveis, neste caso, se
apresentam com perda fofal da es-
pessura da pele, e/ou dos tecidos
adjacentes, sua  profundidade &
indeterminada, esfa  profundidade
pode ser prejudicada na sua identifi-
cagdo devido a presenga de tecidos
necroticos.” 14

O enfermeiro pode classificar as
feridas mensurando o extensdo em
cenfimefros quadrados (cm?2). Para
redlizar esta medicdo, é recomen-
dado que se ulilize a medida das
maiores extensdes na horizontal e na
vertical da ferida, de forma que os
dois tracados formem em uma refa
um anglo de 90°. Sendo assim, de
acordo com a drea em cm?2 a classi-
ficagdo pode ser como as descrifas
abaixo: 4!
Pequena: menor ou igual a 50cm?
Média: maior que 50cm? e menor
que 150cm?
Grande: maior que 150cm? e me-
nor ou igual a 250cm?
Extensa: maior que 250cm?

Tipos de fecidos presentes em UPP.
Tecido de Granulacdo: vermelho,
brilhante e vivo, indica progresso
da cicafrizagdo, devido a proli-



feracéo dos fibroblastos e células
endoteliais. Estas células formam
pequenos brofos endoteliais, que
crescem e penefram na zona agre-
dida, onde se canalizam, anatomi-
zam-se a outros brotos, constituindo
alcas capilares. !

Tecido Necrosado: existem tipos dis-
finfos, predominantemente na ferida,
de acordo com a cor, a consisténcia
e a aderéncia. Observando estas
informacdes conseguesse disfinguir
qual o fipo de fecido necrético. !

® Necrose branca/cinza: ge-
ralmente aparece antes da ferida
abrir. A superficie da pele esta

branca ou cinza:;

e Esfacelo amarelo, ndo aderido:
Fino, subsf@ncia mucinosa, presente
em todo leito da ferida, separase
com facilidade do tecido da feridas;

o Esfacelo amarelo, frouxamente
aderido: espesso, viscoso, pedagos
de fragmentos, aderido ao leito da
ferida;

® Tecido prefo, macio e aderido:
Tecido saturado de umidade; firme-
mente fixado ao leito da ferida;

® Tecido preto/duro, firmemente
aderido: Tecido firme e duro, forte-
mente aderido co leito e &s bordas
da ferida (como uma crosta dura /
aspecio de casca de ferida) 481114

Conclusdo

O enfermeiro & um dos profissio-
nais responsaveis pela avaliagdo e
frafamento das feridas. Isto posto,
fomase imprescindivel que saiba
realizar uma avaliccdo correta, in-
dividualizada e pormencrizada das
UPP. que sGo um problema crescen-
fe e presente em grande escala nas
instituicdes de satde, vislumbrando
descrever os diferentes fipos de Ulce-
ras, bem como os tecidos envolvidos
no leito da ferida, de forma correfa,
para que com isso haja uma assis-
tencia individualizada e ofimizada
com o obijefivo de melhoria da clini-
ca apresentado. B
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DACC - Nova fecnologia no

gerenciamento da infeccGo em feridas

DACC - New fechnology in the management of infection in wounds

DACC - Nueva fecnologia en el ratamiento de la infeccién en las heridas

Elaine Alboledo Monteiro:

Enfermeira, Especialista Resumo

em Dermatologia pela A infecgdo é uma das mais frequentes complicagdes de feridas que néo
SOBENDE, Especialista em cicatrizam, interrompendo e//ou dificullando o processo de cicafrizagdo e
Queimaduras pela UNIFESP resullando em periodos longos de tratamento com quantidades alias de re-
e SBQ. Gerente Clinica da cursos necessdrios para o cuidado desta ferida. Condutas clinicas devem ser
Empresa BSN Medical. fomadas para o confrole e redugdo da carga microbiana, visando reduzir o
impacio da infecgdo no processo de cicatrizagdo. Tratamenios fradicionais
baseiam-se em fratamentos sistémicos com antibidticos e ratamentos idpicos
com curativos antimicrobianos. Contudo, atualmente, alguns estudos m re-
velado o papel que as endotoxinas liberadas pelas bactérias mortas no leito da ferida #&m prolongado a
resposta inflamatéria, demonstrando que alguns métodos antimicrobianos podem fer implicagdes nocivas
para o processo de cicafrizagdo das feridas. O uso indiscriminado de antimicrobianos (especialmente
bactericidas) vem propiciando o desenvolvimento de resisténcia bacteriana conira produtos antimicrobianos
disponiveis, com o potencial consequéncia de prejudicar significativamente a populagdo doente. Algumas
das quesides na atual abordagem para o problema, identifica a Tecnologia ([DACC) — Cloredo de Dialquil
Carbamoil =, como uma alterativa passiva a ser ulilizada para conirolar a carga microbiana e processos
infecciosos através da ligagdo hidrofébica imreversivel com desativacdo de bactérias e fungos na ferida, sem
liberar restos celulares e endotoxinas no leito da ferida ou a necessidade de utilizar produtos potencialmente
féxicos e indutores de resisténcia quimica bacteriana.

Descritores: Feridas infectadas; Tralomento de  feridas;  Antimibrobiano  tépico; Gerenciamento de
feridas; Cicatrizagéo de feridas Infectadas.

Abstract

Infection is one of the most frequent complications of non-healing wounds, stopping and delaying healing
process, and resulting in long time of treatment with high quantities of resources required for the care of this
wound. Clinical conduct should be taken for the control and reduction of microbial load in order to reduce
the impact of infection in the healing process, traditional freaiments are based on systemic freaiments with
antibiotics and fopic freatment with antimicrobial dressings, however, currently, some studlies have been shown
the role of endotoxins released by dead bacteria in the wound bed have prolonged inflammatory response,
demonstrating that some antimicrobial methods can have an adverse implications for the healing process of
the wound. The use indliscriminately of antimicrobial (particularly bactericide) has been promoting the deve-
lopment of bacterial resistance to antimicrobial products currently available, with the pofential consequence
of significantly impair patient population. Some of the questions on the current approach fo the problem,
identifies Technology ([DACC) - Cloredo dialkyl carbamoy! - such as a passive allernative fo be used fo control
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microbial load and infectious processes, through irreversible hydrophobic connection with deactivation of
bacteria and fungi in wound without releasing endotoxin and cellular debris in the wound bed or the need fo
use potentially toxic bacterial products and chemical resistance inducers.

Descriptors: Infection wound; Wound care; Topical antimicrobial; VWound management; Infection wound
healing.

Resumen

Lo infeccién es una de las complicaciones més frecuentes de heridas que no cicatrizan, parando'y / o dificuk
far el proceso de curacion, y resultando en largos periodos de fratamiento con altas cantidades de recursos
necesarios para la atencién de esta herida. la gestién clinica se debe tomar para el control y reduccién de
la carga microbiana con el fin de reducir el impacto de la infeccién en el proceso de curacién, tratamientos
fradicionales se basan en tratamientos sistémicos con antibidticos idpicos y el tratamiento con antimicrobianos
curativa, sin embargo, en la actualidad, algunos estudios han revelado las endotoxinas rol liberadlas por
las bacterias muertas en el lecho de la herida han prolongado la respuesta inflamatoria, lo que demuestra
que algunos métodos antimicrobianos pueden fener un implicaciones adversas para el proceso de curacién
del uso generalizado feridas.O de antimicrobiano (particularmente bactericida) ha estado promoviendo el
desarrollo de la resistencia bacteriana a los producios antimicrobianos disponibles en la actualidad, con la
posible consecuencia de mermen de forma significativa poblacién de pacientes. Algunas de las preguntas
sobre el enfoque actual del problema, identifica Tecnologia ([DACC] - Cloredo dlialquil carbamoilo - como
una alternativa pasiva que se utiliza para confrolar la carga microbiana y procesos infecciosos, a fravés de
lo conexién hidrofébica irreversible con la desactivacién de bacterias y hongos en herida sin la liberacion
de endofoxinas y restos celulares en el lecho de la herida o la necesidad de uilizar productos bacterianos
potencialmente téxicos e inductores de resistencia quimica.

Descriptores: las heridas infectadas; Tratamiento de heridas; Antimicrobiano idpico; Manejo de Heridas;
Cicatrizacién de la herida infectada.

Infroducdo

s feridas de dificil cicatrizo-

¢do representam um proble-

ma significativo em fodo o
mundo. Estimase que 1 a 1,5% da
populagdo terd uma ferida ao lon-
go da vida, sendo esperaado que
esfes nimeros subam junfo com o
aumento dos idosos e da popula-
¢do diabética.!

A infeccdo é uma das mais fre-
quentes complicagdes de feridas
que n&o cicafrizam, intferrompendo
e/ou dificultando o processo de ci-
catrizagdo e resultando em periodos
longos de tratamento com quantida-
des altas de recursos necessdrios
para o cuidado desta ferida.’

Assim, a infeccdo da ferida é um
dos maiores desafios no tratamento

da ferida e gera um alfo cusfo para
as organizacdes de saide, além de
afetar negafivamente a qualidade
de vida dos pacientes, familiares e
cuidadores devido & dor, mau chei-
ro, trocas de curativos frequentes,
perda de apetite, malestar, e des-
confrole da glicemia em pessoas
com diabete.? 3

Embora nem todas tornemse
infectadas, este estado de contar
minag&o é um fator de risco para
a complicagdo das feridas, que
aumentam quando o sistema imuni-
tério estd comprometido. Dianfe dis-
so, condufas clinicas devem ser fo-
madas para confrole e redugdo da
carga microbiana, visando reduzir
o impacto da infecgdo no processo
de cicatrizacdo.

Tradicionalmente, tais condutas
clinicas baseiamse em tratamentos
sistémicos com antibidticos e frafa-
mentos tépicos com curativos antr-
microbianos para a redugdo e/ou
eliminagdo da carga microbiana.

Atualmente alguns estudos  tem
revelado maior compreensdo da re-
lacdo entre o ambiente da ferida e
microbios colonizadores, e em par
ficular o papel que as endotoxinas
liberadas pelas bactérias mortas no
leito da ferida t&m no prolongamen-
fo da resposta inflamatéria. Tal efei-
fo mostranos que alguns métodos
antimicrobianos podem tfer implica-
¢des nocivas para o processo de
cicatfrizacdo das feridas.3

O uso indiscriminado de antimi-
crobianos (especialmente bacterici-
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das) vem propiciando o desenvol
vimento de resisténcia bacferiana
contra produtos antimicrobianos dis-
poniveis afualmente, com o pofen-
cial de prejudicar significativamente
a populagdo doente. Este desenvol-
vimento das chamadas “superbac-
terias” é previsivel e organizagdes
politicas e de pesquisa clinica vém
atuando neste tema desde 2009,
reconhecendo que a propogogdo
da resisténcia cos antibidticos &
uma importante ameaga A segu-
ranga mundial de satde piblica e
requer uma agdo de fodos os niveis.
Esses movimentos levaram a fais en-
fidades a concluir que existe uma
lacuna substancial do conhecimento
nesta drea e, como consequéncia,
recomendagdes sobre a seguranca
do paciente vém sendo abordadas
no que se refere a definicdo, avalia-
¢do e mensuragdo do uso adequo-
do e apropriado de antimicrobianos
tépicos no fratamento de feridas.*

Esta falia de informacdo é bem
ilustrada pelo fato de que, apesar
do uso extensivo de antimicrobianos
em feridas, sua utilizagdo permo-
nece confroversa para a evolugdo
do processo de cicafrizagdo de
feridas, pois mesmo com o uso in-
discriminado @ infeccdo de ferida
persiste como um dos problemas
mais graves das feridas de dificil
cicatrizacdo.34

Profissionais precisam entender e
considerar que atualmente exsitem
inbmeros produtos anfimicrobianos
disponiveis para o fratamento de
ferida infectada, mas precisamos
esfar melhor preparados para esco-
lher o produto certo para o paciente
cerfo, para a ferida certa, no perio-
do de tempo certo.”

Algumas das questdes na atual
abordagem para o problema iden-
fificam a Tecnologia (DACC) - Clo-
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redo de Dialquil Carbamoil -, como
uma dlfernativa a ser utilizada para
controlar a carga microbiana e pro-
cessos infecciosos, pois sua afua-
¢do se faz através da ligagdo hidro-
fobica irreversivel com desativacdo
de bactérias e fungos na ferida sem
liberar restos celulares e endotoxinas
no leito da ferida ou a necessidade
de utilizar produtos potencialmente
toxicos e indutores de resisténcia
quimica bacteriana.

Gerenciamento de Feridas
Infectadas
Antes de prescrever qualquer me-
dicamento ou produfo para o fra-
famento da ferida, o profissional
da salide deve compromeferse e
documentar uma avaliacéo holistica
da ferida, incluindo o exame fisico
do leito da ferida e drea perilesao,
documentando quaisquer sinais clf-
nicos. No entanto, a avaliacdo ndo
deve incluir a ferida e suas caracte-
risticas de forma isolada, mas sim
uma série de fafores infrinsicos e ex-
frinsicos relacionados co paciente.®
A cicatrizacdo de feridas é um
processo complexo e multifacefado,
influéncia de fafores intrinsecos e fo-
fores extrinsecos, alguns dos quais
podem ser controlados. A avaliagdo
do paciente deve incluir a condicdo
médica geral (idade, imunidade,
efc.), certas condicdes médicas
crénicas (por exemplo, diabetes),
medicamentos [por exemplo, medi-
camentos oncolégicos) e fafores de
estilo de vida (por exemplo, fumar),
que inferferem no processo de cica-
frizacdo e colocam os pacientes em
maior risco de infecgdo na ferida.’
De acordo com consensos  infer-
nacionais sobre preparo do leito
da ferida, devemos desenvolver um
plano de gerenciamento da ferida
para ofimizar o processo de cicafri-

zagdo. Neste plano de gestdo da
ferida devemos incluir a remocdo
de tecidos ndovidveis, reduzir o
edema e exsudato, reduzir a carga
bacteriana e corrigir eventuais ano-
malios para promover a cicatriza-
¢do de feridas.’

O diagnéstico da infeccdo na
ferida é feito a partir de julgomento
clinico de interpretacdo dos sinais e
sinfomas caracteristicos (dor, rubor,
calor, edema e perda de fungdo,
celulite e cicatrizacdo demoradal).?
Porém estes sinais e sinfomas clas-
sicos s@o melhor identificados na
ferida aguda do que na ferida
crénica. Deste modo, critérios adi-
cionais tem sido sugeridos para a
identificacdo de infeccdo nas feri-
das crénicas, incluindo formacdo
de abcessos, descoloracdo, tecido
de granulagdo frigvel que sangra
facilmente, dor inesperada, ponte
de epitélio ou tecido amolecido,
odor forfe e exsudato abundante.
Esses ltimos critérios sGo melhores
indicadores em feridas crénicas,
particularmente quando os sinais
classicos estdo ausentes. '

Outros critérios que devem fazer
parte do plano de gestdo da feri-
da incluem a gestdo do exsudato e
avaliogdo confinua das drea perile-
sional. Os niveis elevados de exsu-
dafo esfdo associadas com a coloni-
zacdo bacteriana de um ferimento.
Quando se foma uma ferida infecto-
da o volume do exsudato aumenta
e também a descoloracdo e visco-
sidode do exsudato geralmente fam-
bém indicam infeccdo. No entanto,
uma ferida pode estar infectado
mesmo se exsudato grosso ou des-
coloridos é ausente.®> Além disso, o
diagndstico também deve descartar
condicées, por exemplo, linfedema
ou insuficiéncia venosa crénica, que
podem causar excesso de exsudato.



Os profissionais de satde devem
gerir eficazmente o exsudato para
criar o ambiente Umido ideal neces-
s@rio para a cicafrizacdo de feridas
e para proteger a pele ao redor dos
riscos de maceracdo e escoriagdo.”

A avaliagdo das margens da feri-
da, identificando a falta de melhoria
em suas dimensdes e ndo-progressdo
da pele perilesional, podem indicar
refardo no processo de cicatrizagdo
e, assim como no caso de presenca
de tecido desvitalizado,retardam o
processo de cicatrizagdo da ferida.
A reducdo do tamanho da leséo,
bem como as margens em boas con-
dicdes, sdo indicadores confidveis
de cicatrizacdo da ferida.’

Deste modo, o desafio no geren-
ciamento da ferida ¢ fazer o melhor
uso de todas as informacées clini-
cas disponiveis no momento da avo-
liogao, criar um plano de tratamento
e reavaliar regularmente a resposta
a este plano, dlferando o plano de
assisténcia sempre que necessdrio.

Outro dado  clinico  importante
sdo os biofilmes, os quais podem
estar presentes sem a presenca de
sinais clinicos de infeccdo, porém,
sua presenca fem sido implicada
na cronicidade da ferida. Eles sGo
invisiveis a olho nu, ndo podem ser
detecfado por culturas de rofina e
sdo exiremamente dificeis de erro-
dicar. Nem todos os bicfilmes sdo
prejudiciais, mas algumas comu-
nidades podem ser equivalentes a
uma infeccdo na ferida, refardando
o processo de cicafrizogdo como
resultado. A fentativa do organismo
para liviar a ferida de um biofilme
estimula uma resposta inflamatéria
crénica, que libera altos niveis de
espécies reafivas de oxigénio (ROS)
e proteases. Estas substancias, ape-
sar de auxiliarem na quebra dos
anexos entre o tecido e os biofilmes,

fambém impedem potencialmente o
processo de cicatrizagdo.
Antimicrobianos tépicos:
Os objefivos do tratamento t&pico
com o uso de antimicrobianos de-
vem incluir: prevenir a progressdo
da colonizacdo criica da ferida
para o estado de infecgdo mais in-
vasivo, reduzindo desse modo o uso
de antibidticos; promover o retorno
0o processo normal de cicatrizo-
¢do; tratamento da colonizagdo cri-
tica ou infeccdo critica local sem re-
correr a antibiéticos; conseguir uma
resolugdo mais répida da infecgdo
local em conjunto com antibiéticos;
melhorar a experiéncia do pacien-
fe por correfamente diagnosticar a
causa e controlar odor, extravasa-
mento de exsudato e dor local.®

Os antimicrobianos sdo agentes
capazes de matar (biocida) ou ini-

¢

A avaliacdo das
margens da ferida,
identificando a falta
de melhoria em suas
dimensdes e ndo--
progressdo da pele
perilesional, podem

indicar retardo
no processo de
cicatrizacdo e, assim
como no caso de
presenca de tecido
desvitalizado {...)

3/

bir (biostaticos) microorganismos,
com uma acividade potencial de
largo espectro contra microrganis-
mos causadores de infeccdo, como
bactérias gram-positivo, gramnega-
fivo, aerébio e anaerébio, fungos e
esporos habitualmente encontrados
no bioburdem da ferida.®

Muitos  agentes  antimicrobianos
podem adversamente afetar o feci-
do humano. Portanto, deve ser reali-
zada uma avaliacdo criteriosa entre
eficacia antibacteriana e pode fer
citotoxicidade no critério de escolha
do antimicrobiano.®

Dentre os produfos anfimicrobia-
nos, existem: os desinfetantes, as
substancias utilizadas para inibir ou
matar micrébios em objefos inani-
mados [exemplo:carrinhos de curafi-
vos e insfrumentos); os antissépticos,
agentes utilizados para inibir ou mo-
far microorganismos denfro de uma
ferida (biofilme) ou na pele infacta
([por exemplo, iodo); antibidticos,
que ocorre naturalmente (produzido
por microorganismos) ou sintefica-
mente substancias que podem atuar
produzidos  seletivamente e pode
ser aplicado topicamente (ndo sdo
normalmente  recomendados  no
tratamento de feridas) ou sistemica-
mente, sendo que nestes Uliimos a
resisténcia microbiana é comum.®

Os antibidticos ndo sdo normal-
mente recomendados para feridas
que s6 mostram sinais de infeccdo
local. Em vez disso, as direfrizes
recentes sobre o a gestdo de in-
fecc@o da ferida? sugerem a uti-
lizacdo de curativos antimicrobia-
nos tépicos para reduzir a carga
bacteriana (biocarga) e podendo
indicada como um adjuvante de
uso de antibidticos.

Produtos que incorporem iodo,
prata, mel e polihexametilenobi-
guanida [PHMB) s@o considerados
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por muitos eficazes na gestdo da
carga  microbiana  local,  particu-
larmente no fratamento das feridas
crénicas; possuem vantagens sobre
antibidticos sistémicos em muitas si-
tuacdes.®” No enfanto, a sua utiliza-
¢do deve ser direccionada a feridas
com sinais de alta carga bacteriana
e devem ser utilizados por periodos
de tempo limitados.' Estas reco-
mendacdes foram  desenvolvidas
devido a preocupagdes sobre a
utilizagdo indevida generalizada,
além dos altos custos indevidos aos
sistemas de sadde.

Outra  preocupagdo  referente
aos efeitos destes antimicrobia-
nos afivos é que os detritos e en-
dotoxinas bacterianas no leito da
ferida podem produzir um estado
inflamatério crénico prejudicial &
cicatrizacdo. Estudos referente a
esfe tema vém sendo realizados.?

Os antimicrobianos tépicos ativos
sdo ideais para fornecer a concen-
tracdo antimicrobiana elevada e
sustentada no local da infeccdo,
porém, devido & sua natureza, ndo
podem ser utilizados para frafar a in-
feccdo dos tecidos profundos e po-
dem causar reagdes locais na pele
e leito da ferida, como hipersensibi-
lidade ou dermatite de contato ou
alterar a flora natural da pele, in-
ferferindo no processo cicafrizagdo
de feridas. E importante também
afentar para as confraindicagdes de
cada antimicrobiano &pico ativo,
bem como para a recomendagdo
de tempo de utilizagdo, para evitar
o uso indiscriminado.®

O bioburden da ferida também
pode ser gerenciado afravés de
mecanismos  passivos  sem  inibir
a flora microbiana da ferida. O
modo de acdo deste método inclui
o sequestro de bactérias (por exem-
plo, via fibras de celulose modifico-
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dos mecanicamente e agenfes ge-
lificantes selecionados) dentro do
curativo ou ligagdo hidrofébica de
patégenos da ferida a um substrato
do curativo [por exemplo, Cloreto
de Dialquil Cabamoil, conhecido
como Tecnologia DACC).*

As bactérias e os fungos que sdo
ligados aos curativos com a Tecno-
logia DACC tornam-se inertes na
camada de confato com a ferida,
ou seja, ndo liberam as endotoxi-
nas, de forma que ndo conseguem
multiplicarse e sdo removidos do
ambiente da ferida quando & rea-
lizada a froca do curativo.*

Tecnologia DACC no gerencia-
mento de feridas infectadas
DACC (Clorefo de Dialquil Carba-
moil) é uma substéncia sintética hi-
drofébica derivada de 4cidos gra-
xos naturais, o qual historicomente
tem sido utilizado para tratar a in-
feccdo da ferida.8 Esta fecnologia
é utilizada para revestir a camada
primaria de curafivos, resultando
num curativo com propriedades al-
tamente hidrofébicas. Ao invés de
ser fisicamente aprisionado dentro
de um curativo, os microrganismos
ficam irreversivelmente ligados &
sua superficie (camada primérial,
ufilizando o principio de intera-
¢do hidrofébica. Uma vez ligado
ao curafivo, bactérias e fungos
tornam-se inertes e assim sdo im-
pedidas de proliferarse ou liberar
exofoxinas e endotoxinas nocivas.
Consegenfemente, a cada froca
de curativo, microorganismos s@o
removidos do leito da ferida.®

O principio da inferagdo hidro-
fobica (faltla uma ofinidade para
as moléculas de agua) é um me
canismo fundamental para a fixa-
¢do bacteriana. Inicialmente, para
invadir o hospedeiro e iniciar uma

Water
molecule
Hydrophobic
interaction
Hydrophobic
particle
Figura 1

infeccdo precisam aderir ao fecido
lesado.”'® Doyle, em uma revisdo
da literatura, mosfrou que  existe
uma relacGo entre hidrofobicidade
e infecgdo.!! Os micrébios podem
se coneclar aos componentes da
matriz extracelular (ECM) de uma
ferida por interagdes hidrofébicas
com recepiores da superficie celular
das proteinas denominadas hidrofo-
bins.'?

Interacdes hidrofébicas ocorrem
quando as células ligam-se umas
as oufras afravés de estruturas hi-
drofébicas na superficie celular
[CSH). Quando duas moléculas
hidrofébicas estdo em um ambien-
fe aquoso, aumenta a probabili-
dade para a ocoréncia da infe-
ragdo hidrofébica com o objefivo
de reduzir as moléculas de agua
entre elas.'® Desta maneira, elas
agregam-se e sdo mantidas juntas
pelas moléculas de agua circun-
dantes (Figura 1).

Um grande nimero de agentes
patogénicos enconfrados na  fert-
da possuem quantidades médias
a dlos de esfruturas  hidrofobicas
na superficie (CSH) que se ligam
a ECM com o objetivo de fornecer



mecanismo de maior profegdo de
defesa confra hospedeiro.  Assim
conseguem produzir enzimas e toxi-
nas que lhes permitam espalharse
rapidamente denfro do tecido, a fim
de obter os nutrientes (iniciando as-
sim os sinais de infecgdo) ou inativar
os mecanismos de defesa do hos-
pedeiro. Algumas bactérias formam
esporos durante a fome ou outras
condicdes de esfresse.

Os esporos de bactérias pos-
suem estrutras hidrofébicas na sua
superficie (CSH) em quantidades
maiores que as formas bacteria-
nas e utilizam essas estruturas para
enfrentar os desafios ambientais
como a exposi¢do & antissépticos
quimicamente ativos.

Como as bactérias da ferida tem
caracteristicas hidrofébicas, um cura-
fivo (figura 2) que possui a sua cor
mada de contato com propriedades
altamente hidrofébicas é capoz de
ligarse fisicamente as bactérias, per
mitindo que sejam removidas do leito
da ferida nas frocas de curativo. Este
efeito de interacdo hidrofébica bac-
feriano & estd bem esfabelecido' e
é, porfanto, particularmente interesse
no fratamento de feridas, mas ndo
é normalmente referido como "anti-
microbiano”, pelos microorganismos
ndo serem mortos por esta intera-
¢do. Esta & uma importante mudan-
¢a de perspecfiva no pensamento
antimicrobiano no cuidado prdtico;
fica agora claro que a ferida ndo
precisa estar carregada com agen-
fes quimicamente ativos para reduzir
a carga microbiana. O beneficio
claro para isto é que néo ha riscos
de reacdes citotéxicas, absorcdo
sistémica ou de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana. !

Evidéncias In Vitro e In Vivo: In-
teracdo hidrofébica com DACC

Magnification x 2,000

Staphylococcus aureus (amarelo), Pseudomonas aerugnosa (rosa),
Enterococcus faecalis (azul), Kiebsiella spec. (verde), Candida albicans (laranja)
sdo ligadosno Sorbact dressing

Figura 3

Ao longo de mais de 30 anos,
varios estudos demonstraram a in-
teracdo hidrofébica eficaz de mi-
crorganismos com curafivos para
feridas revestidos de DACC. Em
um dos primeiros, numa série de
estudos comparativos  utilizando
um laboratério e um modelo de
ferida animal porcino, fesfou @
capacidade de uma variedade
de curativos para observar a ca-
pacidade de influenciar uma colo-
nizacdo bacteriana. O curativo de
acetato de celulose revestido com
DACC, juntamente com outros mé-
todos curativos, foram expostos @

frés diferentes cepas de bactéria:
Staphylococcus  epidermidis  (a
controle hidréfilo), Staphylococcus
aureus Cowan e Teste 402-2006
[ambos hidrofébico a diferentes
graus). A amosfra dos curativos
revestidos com DACC mostraram
maior absorcdo. !¢ (Figura 3)

Em outro experimenfo em animais,
feridas foram induzidas sendo me-
fade expostas ao calor a partir de
uma placa de cobre para simular
um ferimento de queimadura. Todas
as feridas foram enf@o inoculados
com culturas de S. As feridas for
ram cobertas com uma amostra de
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curativo de celulose nGorevestidor
e um curativo de celulose revestido
de DACC, 30 a 60 minutos apds
a inoculacdo. Todos os curativos
foram trocados diariamente durante
o ensaio. As feridas (queimaduras
e ndoqueimaduras) fratadas com o
curativo com DACC ndo mostraram
sinais de infecgdo, enquanto todas
as outras tratadas com a oufra co-
bertura indicaram supuragdo conti-
nua. A cicatrizacdo foi observada
em 6 a 5 dias nas feridas nGoquei-
madas e”® em feridas queimadas. '

Os resultados de uma variedade
de ensaios clinicos publicados, sen-
do comparativos e ndo comparafi-
vos, juntamente com vdrias séries
de estudo de caso, ém apoiado os
resuliados de estudos in vitro, de-
monstrando a eficacia do curativo
revestido com a tecnologia DACC
no gerenciamento de feridas infec-
fadas de diferentes efiologias, além
de proporcionarem conforto ao pa-
ciente, confrole da dor, boa gesté@o
do exsudato e tratamento da pele
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perilesional. Outro  ponfo  impor-
tante demonstrado nestes estudos
referese & facilidade de manuseio
do produto demonstrada pelos pro-
fissionais de saude.

Conclusao

O controle eficoz da carga micro-
biana da ferida continuard a ser
uma caracteristica importante do tra-
famento de feridas e a necessidade
de enconfrar métodos  alfernativos
afravés de antimicrobianos 1&picos
cresce dia a dia. Como profissio-
nais da satde, precisamos explorar
novas formas de tratamento que
proporcionem  resuliados  significa-
fivos no fralamento e processo de
cicatrizacdo das feridas.

Uma tecnologia que pode atrair
a bactérias co invés de matélas
no lesdo representa uma mudan-
¢a de paradigma nas abordagens
tradicionais de gerenciamento da
carga microbiana. As pesquisas
atuais demonstram que os méto-
dos tracicionais de gerenciamento

microbiano que visam desfruir os
micrébios podem ser problematico
pela quantidade de substancias no-
civas deixadas no leito da ferida.
A sensibilizagdo do paciente, o de-
senvolvimenfo de patégenos resis-
tentes, a toxicidade celular e toxici-
dade sistémica, e a promogdo da
resposfa  inflamatéria  prolongada
sAo questoes muito reais parao es-
pecialista em cuidados de feridas.
Um curativo revestido com a Tec-
nologia DACC, que utiliza as pro-
priedades de inferagdo hidrofébi-
cas em uma ampla variedade de
agentes patogénicos para feridas,
incluindo os organismos multi-resis-
fenfes e biofilmes, é capaz de for-
necer um método seguro e eficaz
para os profissionais de satde na
redugdo da carga bacteriana das
feridas a cada troca de curativo.
Ao proporcionar o confrole da
carga bacteriana e gestdo do ex-
sudato, a fecnologia DACC ofere-
ce uma nova fecnologia no geren-
ciamentodas feridas infectadas. M




-lumanizacdo na assisténcia aos
nacientes com feridas crénicas:
imites e possibilidades

Humanization in patients with wound care fo chronic: limits and possibilities

Humanizacion en pacientes con cuidado de heridas crénicas: de limites y

posibilidades

Resumo

Objefivo: Reconhecer os limites e as possibilidades da humanizagdo na
assisténcia aos pacientes com feridas crénicas. Méfodo: estudo de revisGo
infegrativa de literatura, afravés de pesquisa elefrénica de artigos nacionais
disponiveis na base de dados da Bibliofeca Virtual em Sadde; utilizouse os
descritores: “humanizacdo da assisténcia”, “feridas e lesées”, “cuidados de
enfermagem”. Foram pesquisadas as publicagdes em lingua porfuguesa, dis-
poniveis na infegra, sem delimitagdo do ano de publicagdo em virtude da difi
culdade em enconfrar arfigos que desenvolvessem a temdtica. Resultados: Os
resultados demonstram que para cuidar de forma humanizada, o profissional
da saide, principalmente o enfermeiro, que presta cuidados mais préximos
ao paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao oufro, ampliando
esse conhecimento na forma de acdo e tomando consciéncia dos valores e
principios que norfeiam essa agdo, uma vez que a patologia ulrapassa a
barreira fisica, ndo sendo apenas uma alteragdo corporal, mas um sofrimento
psicoemocional. ConclusGo: Dessa maneira, a humanizagdo no cuidado a
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pacientes com feridas crénicas vai muito além de um cuidado voliado puramente para a redlizagéo de curativos.
A humanizagéo deve ser entendlida numa dimenséo muito mais ampla e abrangente com o profissional de saide,
em especial o enfermeiro, compreendendo o paciente como um ser dnico, e que possui demandas, senfimentos,

dificuldades e frustracées decorrentes da sua condicéo.

Descritores: Humanizagdo da assisténcia; Feridas; lesées; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: To recognize the limits and possibilifies of humanization in the care of patients with chronic wounds. Me-
thod: infegrative review studly of literature through elecironic search of national papers available on the Virtual Health
Library database, the descriptors were used: humanization of care "," wounds and injuries '," nursing care " There
were surveyed publications in Portuguese available in full without delimitation of the year of publication because of
the difficulty in finding articles that develop the theme. Resulis: The results demonstrate that fo fake care of in a huma-
ne way, health professionals, especially nurses, providing closer patient care, should be able fo understand himself
and the other, extending this knowledge in the form of action and taking awareness of the values and principles that
guide this action, as the disease goes beyond the physical barrier, not just being a body change, but a suffering
psicoemocional. Conclusdo: Thus, the humanization in the care of patients with chronic wounds goes far beyond a
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caution purely focused on the execution of dressing. The humanization must be understood in a much broader and
comprehensive dimension with health professionals, especially nurses, understandling the patient as a unique being,
and has demands, feelings, difficullies and frusirations arising from their condition.

Descriptors: Humanization of assistance; VWounds; Injuries; Nursing care.

Resumen

Objetivo: Reconocer los limites y posibilidades de humanizacién en la atencién de pacientes con heridas cré-
nicas. Método: estudio de revision integradora de la lieratura a fravés de la bisqueda electiénica de los do-
cumentos nacionales disponibles en la base de datos Biblioteca Virtual en Salud, se utilizaron los descripfores:
'humanizacién de la atencion”, "heridas y lesiones", 'cuidados de enfermeria ".Hay fueron encuestados publico-
ciones en Inglés disponible en su fofalidad y sin delimitacion del afio de publicacion, debido a la dificuliad de
encontrar los articulos que desarrollan el tema. Resultadlos: Los resultados demuestran que para cuidar de una
manera humana, profesionales de la salud, sobre fodo enfermeras, proporcionar afencién més cerca del pacien-
fe, debe ser capaz de comprenderse a si mismo y el ofro, que se extiende este conocimiento en forma de accién
y fomar el conocimiento de los valores y principios que guian su accién, ya que la enfermedad va mds allé de
la barrera fisica, siendo no sdlo un cambio corporal, pero sufriendo psicoemocional. ConclusGo: Por lo tanto, la
humanizacién en la atencién de pacientes con heridas crénicas va mucho mds alld una advertencia puramente
enfocada en la ejecucion de vestir. La humanizacién debe ser entendida en una dimensién mucho mds amplia e
infegral con profesionales de la salud, sobre todo enfermeras, la comprensién del paciente como un ser dnico, y

Revista Feridas

fiene demandas, sentimientos, dificultades y frustraciones derivadas de su condicidn.
Descriptores: Humanizacién de la asistencia; Heridas; Lesiones; Cuidados de enfermeria.

Introducdio
tualmente, o termo Humanizo-
¢Go vem sendo utilizado para
enominar novas prdticas do
cuidar, ou sejo, uma nova maneira
de olhar e prestar o cuidado co ou-
tro, buscando uma visdo holisfica
do paciente e da realidade que o
acompanha.’

Com a criagdo do HumanizaSUS e
seu langamento em 2003 pelo Minis-
tério da sadde, essa temdtica ganhou
ainda mais forca, uma vez que passa
a discutir a importancia da relogdo
entre usudrios e os profissionais dos
servicos de satde na busca pela vor
lorizagdo dessa relagdo no processo
de satde e promogdo da qualidade
de vida, gerando assim o estabeleci-
mento de vinculos entre ambos.'

Para cuidar de forma humanizada,
o profissional da satde, principalmen-
fe o enfermeiro, que presta cuidados
mais proximos 0o paciente, deve ser

2016; 03 (16) 23-29

capaz de enfender a si mesmo e co
outro, ampliando esse conhecimento
na forma de acdo e tomando cons-
ciéncia dos valores e principios que
norteiam essa agdo.?

Nesse contexto, respeitar o pa-
ciente é componente primordial no
focante a cuidados humanizados.
Além disso, € imporfante conhecer a
realidode do paciente, seus valores,
crencas, familia e limitacdes e, dessa
forma, apropriarse desses conheci-
mentos importantes para a atuagdo
do profissional enfermeiro.?

E imporfante entender o individuo
com feridas como uma pessoa que se
emociona, que fem senfimentos e de-
sejos. Ao cuidar, a enfermagem deve
infegrar préticas objetivas as subjeti-
vas, assisindo o paciente de forma
infegral e, entdo, demonstrar afeto,
respeito 0o sujeito e a sua familia,
ouvindo, mantendo um cuidado mais
préximo, diologando antes de tomar

decisdes, recomendando e compart-
lhando conhecimentos.®

Cuidar dos pacientes com feridas
implica buscar compreender a reali-
dade, @ visdo de mundo, os valores e
as crencas desses sujeitos, para pro-
porcionar um cuidado adequado as
suas necessidades. E, para isso, o en-
fermeiro precisa adofar uma posiura
mais dialética e menos centralizado-
ra, compreendendo o clienfe em seu
contexto, entendendo suas acdes.?

As feridas crénicas provocaram vé-
rias mudancas na vida do individuo
que, a partir da patologia, feve que
alterar seus padrdes e esfilo de vida,
passando a viver em fungdo de seu
problema, renunciando algumas cor-
sas que mais gosfava e das afivida-
des que desempenhava.*

A presenca de uma ferida modifica
o cofidiano das pessoas, sensibilizan-
doas emocional e fisiclogicamente.
Porfanto, & necessdrio ver esse cliente



como um ser Unico, com suas necessi-
dades e portador de uma reclidade e
de um cotidiano particular.®

Assim sendo, para melhorar a qua-
lidade de vida da pessoa portadora
de ferida de pema, por exemplo, &
necessario amparo e estimulo para
poder superar as dificuldades do am-
biente na sociedade, quer sejo lazer,
frabalho, fortalecimento fisico, psiqui-
co e emocional.®

As dlieragdes do corpo ferido,
como ardéncia, secrecdo, cdimbra
e dor constante, conduzem a limita-
¢des de mobilidade implicando em
anulaco de afividades de lazer e
sociabilidade, perda de emprego,
diminuicéo ou impedimento para rea-
lizar tarefas domésicas ou cuidar dos
proprios filhos, o que faz os individu-
os perceberemse como invdlidos e
discriminados.®

Nessas pessoas o sofrimento pare-
ce ser intensificado pela soliddo, af
feragdo da autoimagem e, sobrefudo
pelas rupturas das relagdes afefivas,
a fragilizagdo dos vinculos familiares,
amorosos, de amizade e camaradar
gem sdo sucedidas por senfimentos
de perda do sentido da vida, falia de
perspectivas para o futuro e perda da
esperanga.®

Viver com a condicdo de fer uma
ferida fraz uma série de mudancas
na vido das pessoas e por consequ-
éncia na de seus familiares, surgindo
dificuldades que muitas vezes nem a
pessoa, a familic e a equipe de sat-
de estdo preparados para ajudar e
compreender fodos os aspectos que
envolvem este problema.

Nos servicos de satde, os profissio-
nais ainda ndo conseguem enfender
o ser humano na sua infegralidade,
muitas vezes enxergando apenas a
ferida, que ¢ "visivel” e por esfa ro-
780, oferecem cuidados relacionar
dos apenas a ela.*

Desse modo, esta pesquisa tem
como obijefivo reconhecer os limites
e as possibilidodes da humanizagdo
na ossisténcia aos pacientes com feri-
das crénicas. Além disso, buscouse
identificar os fatores que limitam @
humanizac@o na assiséncia & pes:
soa com feridas crénicas e listar as
possibilidodes para a ampliagéo do
cuidado humanizado; identificar os
beneficios do cuidado humanizado
ao portador de feridas crénicas, reco-
nhecer de que forma a ferida crénica
modifica a vida do paciente e rela-
cionar a inferferéncia de uma ferida
crénica na qualidade de vida.

Métodos

Trafarse de um estudo descritivo de
revisdo infegrativa de literatura, um
método de revisGo mais amplo, pois
permite incluir literatura teérica e emr
pirica bem como estudos com diferen-
fes abordagens mefodolégicas quan-
fitafivas e qualitativas.

Para a redlizagdo do presente es-
fudo foram confempladas  algumas
etapas: identificacdo do problema,
busca de literatura para embasamen-
to fedrico, andlise sistemdtica dos
achados, delimitacdo dos critérios de
inclusdo e exclus@o, discussdo dos re-
sultiados e a apresentogdo da revisdo
infegrativa.”

A pesquisa foi redlizada enfre os
meses de junho a agosto do ano
de 2015, na base de dados da BF-
blioteca Virtual em Sadde (BVS] que
agrupa a literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncios da Saide
(ULACS), e Scientific Elefronic Library
Online (SciELo). Foram ufilizados para
busca dos arfigos, os seguin-fes des-
crifores "Humanizagdo da assistén-
cia”, "Feridas”, “lesdes”, "Cuidados
de enfermagem”.

Os critérios de inclusdo utilizados
foram artigos relacionados & temdti-

ca, artigos publicados em portugués
e que esfivessem disponiveis na inte-
gra, sem delimitogdo do ano de pes-
quisa em vitude do dificuldode em
encontrar arfigos que desenvolvessem
a temdtica. E como critérios de exclu-
sdo: artigos que ndo esfivessem dis-
poniveis na integra, e publicagdes em
oufros idiomas e que ndo discutissem
a femdtica em questdo.

Apds levantamento prévio na base
de dados foram realizados  leituras
dos titulos e resumos dos artigos com
a infengdo de refinélos para a esfru-
turagdo final do esfudo. Nesta efapa,
além de considerar os critérios de
inclus@o, foram excluidos da amostra
os artigos repetidos e os que ndo se
relacionavam & temdtica.

Resultados e discuss@o

A busca na base de dados BVS re-
sultou em 43 arfigos, sendo cinco
deles repetidos. Apods a leitura crite-
riosa dos artigos, 22 foram excluidos
em consondncia com os criférios de
exclusGo previamente estabelecidos.
Sendo assim, a amostra configurouse
em 16 artigos que variam dos anos
de 2008 afé o ano de 2015 e |
monografia.

Desfes artigos dois desenvolvem a
femdtica humanizacdo do cuidado
de enfermagem e um cuidado de en-
fermagem; um artigo discorria sobre
o cofidiano do individuo com ferida
crénica; oifo arfigos disserfavam so-
bre a qualidade de vida das pessoas
com ferida crénica; quatro arfigos fra-
favam a respeito da significagdo da
ferido para seus portadores e suas
represenfagoes sociais.

Sobre as dificuldades e limitacdes
no cuidado & pessoa com ferido
crénica, dois artigos abordavam fal
femdtica; um se referia ao cuidado
sobre a dfica do paciente, e um arti-
go fratava & cerca de estratégias da
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enfermagem para promogdo da auto-
estima, autonomia e autocuidado de
pessoas com feridas crénicas.

Os dados enconfrados foram cor
fegorizados da  seguinte  maneira:
"Humanizagdo no cuidado”; Sigr
nificacdo da ferida crénica para o
paciente; “Cotidiano e qualidade
de vida do portador de feridas cré-
nicas”; “A enfermagem como promo-
tora da autoestima, autonomia e au-
tocuidado das pessoas com feridas
crénicas”; e “limitagcdes da humani-
zacdo no cuidado”.

Humanizagdo no cuidado
Segundo a Politica Nacional de
Humanizacdo, humanizar é ofertar
afendimento de qualidode articulan-
do os avangos tecnoldgicos com aco-
lhimento, com melhoria dos ambien-
tes de cuidado e das condicdes de
frabalho dos profissionais, supondo
a froca de saberes (incluindo os dos
pacientes e familiares), didlogo entre
os profissionais & modos de frabalhar
em equipe. '

Assim, fomamos a Humanizacdo
como estratégia de inferferéncia no
processo de produgdo de saude,
levandose em confa que sujeitos
sociais, quando mobilizados, s@o
capazes de fransformar realidades
fransformandose a si préprios nesse
mesmo processo. !

Como  humanizar corresponde a
cuidar/cuidado e a enfermagem
fem no eixo de sua acdo o cuidar,
e esse fraz no seu préprio conceifo
a perspectiva da humanizagdo, logo
se pode inferir que o cuidodo humor
nizado estd fortemente ligado a esta
profissdo. Porfanto, infegra o univer
so representacional de profissionais e
de usudrios.®

No entanto, ainda se observa uma
prdtica que prioriza o desenvolvimen-
fo da ferapéutica tépica, do acom-
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panhamento da cicatrizagdo e do
desenvolvimento do procedimento da
técnica do curativo, em defrimento do
paciente como um ser que tem neces-
sidades e um cofidiano préprios.*

Desse modo, é necessdrio que se
identifiquem obstaculos, presentes na
drea da salde, que impegam uma
assisténcia digna e humana, caben-
do a todos os parficipes a idealizor
¢do e implementogdo de esfratégias
eficazes, tendo como mefa uma assis:
fncia eficaz, resolutiva, de qualide-
de e humanizada.®

Significacdo da ferida crénica para
o paciente

Vivemos uma época de hipervalori-
zacdo da estética e da beleza, em
que a imagem corporal ¢ relaciona-
da & juventude, vigor, integridade
e salde. A sensacdo de transmitir
imagem negativa aos outros e a falta
de autoconfianca inferferem nas relo-
coes sociais.”

Um estudo publicado no ano de
2014, que buscou discutir as repre-
sentacdes sociais de mulheres com
feridas crénicas, concluiv que a po-
fologia ulirapassa a barreira fisica,
passa de apenas uma dlferagdo cor-
poral externa, para um sofrimento psi-
coemocional, causando sentimentos
de tristeza, irritabilidade, isolamento,
dependéncia e consequente baixa
da autoestima, ofetando diretamente
a qualidade de vida das mesmas.'©

A ferida crénica pode permanecer
por vérios anos, sendo esfe um dos
problemas que causam nas mulheres
a perda da autoestima, marcado por
senfimentos de incapacidade e inutili-
dade que a ferida lhe causa. '

Conviver com uma pessoa com
ferida crénica e perceber seu sofri-
mento fisico e psiquico nos faz refletir
que esta condicdo traz uma série de
mudangas na vida, ndo apenas de

quem ftem uma ferida, mas também
de seus familiares que, muitas vezes,
ndo estdo preparados para compre-
ender fodos os aspectos que envol
vem este problema.*

Carvalho, em seu estudo sobre re-
presentacdes de homens e mulheres
sobre seus corpos feridos, alega que
a rejeicdo estd ancorada em reagdes
de repulsa, nojo e afastamento, ex-
pressados por pessoas com as quais
fiveram contato.®

Em muitos casos o odor félido exa-
lado pela ferida ¢ inevitavel, o que
causa desconforto, vergonha e receio
no paciente. Os curativos constantes,
que exigem a manipulagdo da ferida
diariamente, os questionamentos por
parte dos familiares e amigos, séo for
fores que prejudicam a autoimagem,
e dificultom o enfrenfamento da reali-
dade de fer Ulcera.!!

Qualidade de vida das pessoas
com feridas crénicas
A compreensdo sobre o significado
de qualidade de vida na ética dos
pacientes estd na forma como se vive,
e o que se faz para preservar a vido,
fer uma boa alimentagdo, conseguir
executar afividades do dicadia e fer
sua independéncia preservada. '

Pesquisa redlizada no ano de
2013 e que buscava identificar o
impacto das Ulceras arteriais na qua-
lidade de vida sob a percepgdo dos
pacientes, apontou alguns fatores que
interferem na qualidade de vida do
paciente sendo eles: limitagdes para
caminhar, realizar limpeza da caso,
sair com a familia, trabalhar, dirigir,
cozinhar, execufar funcdo de cuidor
dor.™

As dlteracdes fisicas, sociais e tra-
balhistas causadas pela  presenca
de uma ferida crénica inferferem de
forma significativa na diminuigdo da
qualidade de vida da pessoa com



ferida crénica. Ela fragiliza e muitas
vezes incapacita o ser humano para
diversas afividades, em especial para
as laborativas.®

Neste confexto o frabalho inferfe-
re de forma direfa na qualidade de
vida das pessoas com ferida crénica,
estando relacionoda muitas vezes &
dor causada pela ferida, no refardor
mento da cicatrizagdo, propiciando
alteracdes do dic-adia.’

E limitante conviver com a lesGo
crénica, uma vez que ela troz depen-
déncia excessiva para redlizar diver
sas afivida—des; um dos exemplos é
a dificuldade para a realizagdo dos
curafivos, necessitando de pessoal e
fransporte disponiveis para fal.”

A partir do momento em que a
vida didria do individuo é alterada
pelo presenca de uma ferida crénica,
ocorre uma predisposicdo do indivi
duo em desenvolver um quadro de
fristeza, isclamento e até depressdo,
fatos estes que colaboram para a d
minuicdo da qualidade de vida.?

Um estudo redlizado no ano de
2010, que buscava andlisar a per
cepedo do portador de ferida crénica
sobre sua sexualidade, revelou que
nesses sujeifos a funcdo sexual ndo
esté preservada, visto que eles referi-
ram auséncia fofal de afividade sexu-
al, devido & presenca da ferida.'?

O referido esfudo revelou também
que as mudangas ocorridas na vida
sexual dos pesquisados ndo se limi-
fam a auséncia de sexo, ressalia-se,
aqui, a rejeicdo e o abandono por
parte do parceiro. Alguns aspectos
podem ser aponfados como respon-
sdveis pelos modificagdes na vida
sexual, sendo eles a dor, o odor, o
curativo e a secrecgo. '?

A integragdo e o preparo familiar
sdo fundamentais na consfituicdo de
suporte emocional ao paciente, uma
vez que o individuo com ferida cré-

nica passa por muitas situagdes de
enfrenfamento na sua rofina, que po
dem levar oo desmotivamento.'®

Essas redes de apoio &m significa-
do imporfante para a obtengdo do
comprometimento e da inclusdo dos
individuos no planejomento de seus
cuidados, garantindo os  subsidios
necessdrios para a autoestima, auto-
nomia e autocuidado. '®

O portador de ferida crénica preci-
sa, desta forma, estar em um ambien-
fe ancorado em ingredienfes como
apoio,  incentivo, carinho e amor
para que aceite a confribuicdo da
familia no seu tratamento.*

No que conceme aos aspectos
econdmicos que envolvem a vida da
pessoa com ferida crénica, um artigo
publicado no ano de 2013 ressalta
que a ferida provoca alteragdes so-
bre a dinamica familiar, requerendo
uma reorganizacdo de papéis, uma
vez que demandard a incorporagdo
de uma rotina em tomo do cuidado
dispensado a essa pessoa. Nesse
senfido, o ambienfe e as pessoas
se adaptardo 0os poucos para ga-
rantir o curativo didrio, ou semanal,
dependendo da terapia elegida, ou
do deslocamento desta pessoa e sua
familia ao servico de satde em busca
de atendimento.®

A existéncia da ferida crénica exi-
gird a dispensogdo de recursos que
anfes eram desfinados & manutencdo
da familia e que passam a ser des-
viados para oferecer cuidado ao seu
membro enfermo.®

A presenca da ferida gera uma
sittagdo de dependéncia financeira
para suprir as demandas materiais,
principalmente em familias nas quais
a mulher & a Gnica provedora. A au-
séncia de familiores que colaborem
economicamente, somado & incar
pacidade de frabalho, leva, muitas
vezes, & dependéncia de auxilios so-

ciais ou & necessidade de ajuda de
ferceiros para sua sobrevivéncia e de
seus familiares. '

A enfermagem como promotora
da autoestima, autonomia e auto-
cvidado das pessoas com feridas
cronicas

A equipe de enfermagem desenvol-
ve um papel importante no cuidado
ao paciente com feridas crénicas,
uma vez que em sua rofina de fro-
balho a realizacdo de curativos e
uso de coberfuras é uma afividade
que se faz presente em sua prdtica
assistencial. Dessa maneira, o cui-
dado privativo e o tratamento cura-
fivo feito de forma humanizada e
holistica do paciente s@o essenciais
na minimizacdo de fatores como
baixa aufoestima e autonomia
prejudicada, que confribuem para
uma perda da qualidade de vida
da pessoa com ferida.'?

A assistencia prestada, principal
mente pelos profissionais de enfer
magem, representa um ponfo fun-
damental no fratomento da pessoa
com ferida crénica, uma vez que o
contato direto possibilita que o profis-
sional além de cuidar da lesdo possa
oferecer um suporte mais abrangente
no que concerne a situagdes que pos-
sam interferir na confinuidade do tror
famento, além de apoio psicolégico
e emocional.'

A pessoa com ferida crénica preci-
sa esfar ciente da ferida que possui e
da importéncia do fratamento. E essa
conscientizagdo acontece quando hé
uma aproximagdo entre a enferma-
gem e o paciente, em que este deixa
de se sentfir solitério, ou como alguém
com uma patologia. '

O diglogo se consfitui como uma
ferramenta importante na proximidor
de enfre enfermeiro e paciente, ié
que o paciente poderd expressar as
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dificuldades encontradas no seu dia-
-ardia, seus anseios e insafisfacdes ao
longo do fratamento. '®

Dentre os arfigos analisados nenhum
abordava de forma direta o cuidado
humanizado no cuidado a pacientes
com feridas crénicas, porém alguns
arfigos fraziam a temdtica de forma
indireta ao passo que abordavam as
dificuldades enfrentadas no cuidado
a individuos com feridas e o cuidado
humanizado na enfermagem.

Limitacdes da humanizagdo

no cuidado

Na enfermagem, a humanizagdo per
passa desde os niveis assistenciais, a
gestdo e politicas piblicas, uma vez
que ¢ essencial identificar obstéculos,
na drea da satde, que inviabilizem a
assisténcia digna e humana.®

Um arigo publicado em 2010
aponta que um dos limitantes da hu-
manizagdo no processo de cuidado
da enfermagem esté afrelado & so-
brecarga de fungdes e de atividades,
muitas vezes, com jornada dupla
ou fripla de frabalho, geradoras de
estresse fisico e emocional, que por
recem vir na conramdo da humani-
zacdo da assisténcia, tendo em vista
que para oferecer ambiéncia de cui-
dado digno, hé de ter ambiéncia de
frabalho digna.'?

Um dos fatores apontados como
dificuliadores do cuidado de enfer
magem ¢ a falia de insumos para re-
alizagdo dos curativos, fato que inter
fere significativamente na qualidade
na assisténcia de enfermagem. '

Em muitas instituicdes, ha falia de
condicdes técnicas, de atualizagcdo,
de recursos materiais e humanos, o
que, por si sO, forma o ambiente de
trabalho desumano. Admitese, neste
confexto, um profissional numa situor

¢Go fragil para humanizar suas agdes
de cuidado.'®
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Existe uma vasia gama de produtos
e instrumentos disponiveis no mercor
do, porém ndo necessariamente co
alcance dos profissionais de sadde,
o que pode frazer im—plicacdes &
qualidode do cuidodo direcionado
&s pessoas com feridas.!”

Um multifacefado e exausfivo co-
fidiano composto por diversificadas
fecnologias e formas de organizagdo
do trabalho sdo responsaveis pelo es-
fresse ocupacional do frabalhador em
enfermagem. '

Exigese desfes profissionais a de-
dicagdo no desempenho de suas fun-
¢des, o que aumenta a possibilidade
de ocorréncia de desgastes emocio-
nais em altos niveis de estresse, tor
nando-os vulnerdveis & cronificacdo
do estresse ocupacional que se deno-
mina de Sindrome de Burnout (SB).'8

Outro ponfo abordado apontado
pelo estudo referese a falla de co-
municagdo entre a equipe de satde
reflefindo de forma prejudicial no cuf-
dado interdisciplinar.'”

E imporfante destacar que o frabar
lho interdisciplinar com médicos, en-
fermeiros, terapeutas  ocupacionais,
psicélogos, fisioterapeutas, assistentes
sociais e nutricionais, quando de fato
envolve a participagdo e comunicor
¢Go efefiva de todos os profissionais,
diminui a possibilidode de que sejom
fomadas condutas diferenciadas em
uma mesma situacdo de cuidado.”

A interdisciplinaridade  pode  ser
compreendida como uma forma de
abordar deferminadas situacdes ou
problemas por meio da integragdo e
da arficulacdo de diferentes saberes
e prdticas, gerondo uma intervencdo,
uma acdo comum, valorizando o co-
nhecimento e as atribuicdes de cada
categoria profissional.'?

Concluséo
Através deste estudo podese perce-

ber que a humanizagdo no cuidado
a pacientes com feridas crénicas vai
muito além de um cuidado voliado
para a realizagdo de curativos. A hu-
manizacdo deve ser entendida numa
dimensdo muito mais ampla e abran-
genfe com o profissional de saude,
em especial o enfermeiro, compreen-
dendo o paciente como um ser Unico,
e que possui demandas, senfimentos,
dificuldodes e frustracdes  trazidas
pela sua condicdo.

O cuidado humanizado acontece
a partir do momento que o profissio-
nal de sadde se dispde a ulrapassar
as barreiras do cuidado tecnicista,
embora, muitas vezes, a jornada de
frabalho e a falta de recursos acabem
dificultando, mas néo inviabilizando,
o cuidado mais humanizado.

Melhores condicdes de trabalho
confribuem para uma melhor qualider
de da assisténcia prestada pela equi
pe de salde, o que reflete de forma
direfa no cuidado humanizado. Dian-
te disso, a oferta de materiais neces
sdrios para realizagdo procedimentos
e/ou curativos, e estrutura fisica ade-
quada para realizogdo dos cuider
dos, contribuem para que ocorram
da maneira mais humana possivel.

A criagdo de grupos de apoio
para pessoas com feridas crénicas e
seus fomiliares possibilitaria a infero-
¢Go desfes com pessoas que viven-
ciam as mesmas dores, angustias,
anseios e dificuldades na busca por
apoio e compreensdo.

A paricipagdo de uma equipe mul-
fiprofissional é de suma importéncia
no tratamento da pessoa com ferida
cronica, visto que a mesma apre-
senfa demandas que vao além da
ferida. Dai a necessidade de uma
equipe integralizada no cuido holis-
fico ao paciente.

Algumas limitagdes foram encon-
fradas ao longo da execugdo do



referido arfigo, denfre elas, a falta
de publicagdes atuais referentes
temdtica. Tal fafo deve servir de in-
cenfivo para que outros profissionais
de satde se sensibilizem sobre a im-
portancia da temdtica ser discutida

e para o desenvolvimenio de pes-
quisas que colaborar@o para uma
melhor compreensdo do cuidado
humanizado em pacientes com feri-
das crénicas, visto que possuir uma
ferida desse tipo interfere em fodos

os ambitos da vida desses individu-
os. Cabe aos profissionais identifi-
car esses fafores e estd sensibilizado
para fal sitvagdo a fim de prestar um
cuidado que ulirapasse o limite pura-
mente técnico. M
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Uma revis@o dos curativos contendo
orata para o tratamento de feridas

A review of dressings containing silver for the reatment of wounds

Una revision de los apdsitos que contienen plata para el tratamiento de las heridas

Marcelo Monteiro Mendes:
Enfermeiro, Doutor em Biclogia de Resumo
Agentes Infecciosos e Parasitdrios Ao longo dos fempos o tratamento de feridas avangou consideravelmente, em

pela Universidade Federal do Pard especial no que diz respeito ao manejo das feridas infectadas com o uso da
- UFPA. Docente da Faculdade de prata. Considerase ferida foda quebra na solugéo de continuidade da pele,
Enfermagem da UFPA. por diversas causas, sejam fraumdticas, bioldégicas e até autoimunes. A infecgdo
Anderson Alves de Aradjo de no local da ferida é considerado um fator negativo para a evolugdo da cicar
Lemos: Académico do 6° perfodo fizagdo. Atualmente estd amplamente disponivel no mercado coberturas que
de Enfermagem da Universidade ulilizam a prala como agente bactericida e bacteriosidtico para o confrole da
Federal do Pard — UFPA infecgdo em feridas. Este esfudo feve como objetivo realizar uma revisdo da I
feratura sobre as coberturas confendo prata para curativos. Desenvolveuse uma
revisdo bibliogrdfica na literatura dos dlimos 20 anos refratando as caracteristicas e efeitos da prata, assim como dos
curalivos confendo esse mefal, na drea de tratamento de feridas. Foram incluidos no estudo periddicos cientificos publi
cados em revistas indexadas, livios e sites de diversos produtos comercializados no Brasil e no exterior. Os resultados
foram assim cafegorizados: curativos contendo prata; sulfadiazina de prafa; carvéo ativado; alginatos e hidrofibras;
espumas e hidrocoloides; malhas recobertas com prafa e fecnologias néo disponiveis no Brasil. O estudo concluiu que
0 uso dos curalivos com prata data de fempos remotos; que hé uma variedade considerada de coberturas contendo
prafa para o uso em feridas; que o efeito anfimicrobiano da praia é comprovado por diversos estudos; proporciona
melhor relagéo custobeneficio; bem como n reporta para a necessidade do profissional esteja habilitado para a
escolha ideal de qual cobertura deverd utilizar, proporcionado bemestar ao paciente.

Descritores: Curativos, Prata, Cicatrizagéo de feridlas.

Abstract

Over fime the treaiment of wounds progressed consideralvelmente, in particular in the management of wounds respsieto
infected with the use of silver. It is considered wound every break in the skin continuity, for various reasons, are raumatic,
biological and even autoimmune. Infection at the wound site is considered a negative factor for the progress of healing.
It is currently widely available on the market coverage using silver as bactecida and bacteriostatic agent for controlling
the infection in wounds. The study aimed fo carry out a lierature review on the toppings for dressings containing silver.
Developed a literature review on the literature of the past 20 years portraying the characteristics and effects of silver; as
well as the healing containing the metal in the wound care area. They were included in the study published in scientific
journals indexed journals, books and websites of various products marketed in Brazil and abroad. The results were thus
categorized: silvercontaining dressings; silver sulfadiazine; activated charcoal; alginates and hidrofibras; hydrocolloids
and foams; mesh coated with silver and fechnologies not available in Brazil. The study concluded that the use of dressin-
gs with silver dafe from remote fimes; there are considered a variety of coatings containing silver for use in wound; the
antimicrobial effect of silver is established by several studies; It provides better value for money; and n repors fo the need
of the professional is qualified for optimal choice of what coverage you should use, providing welfare fo the patient.
Descriptors: Dressings, Silver, VWound Healing.
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Resumen

Con el tiempo el ratamienio de heridas progresé consideralvelmente, en particular en el fratamiento de las heridas
respsielo infectada con el uso de la plata. Se considera la herida cada ruptura en la continuidad de la piel, por
diversas razones, son fraumditicas, biolégicos e incluso autoinmune. Infeccién en el sitio de la herida es considerado
un facior negativo para el progreso de la curacién. En la actualidad estd ampliamente disponible en la cobertura de
mercado utilizando la plata como bactecida y agente bacteriostdtico para controlar la infeccién en las heridas. El
estudio fuvo como objelivo llevar a cabo una revisién de la lieratura en las coberturas de los apésitos que contienen
plata. Desarrollé una revisién de la lieratura sobre la lieratura de los dlfimos 20 arios refratando las caracteristicas y
efectos de la plata, asi como la curacién que contiene el metal en el érea de cuidado de heridas. Se incluyeron en el
estudio publicadlo en revistas cientificas indexadas revistas, libros y sitios web de diversos productos comercializados
en Brasil y en el extranjero. los resuliados se clasifican por lo fanfo: apdsitos que contienen plata; sulfadiazina de
plata; carbén activado; alginatos v hidrofibras; hidrocoloides y espumas; de malla recubierta con plata y fecnologias
no disponibles en Brasil. El estudio concluyd que el uso de apdsitos con plaia fecha desde tiempos remotos; no se
consideran una variedad de revestimientos que contienen plata para su uso en la herida; el efecto antimicrobiano de
la plata se establece por varios estudios; Proporciona una mejor relacion calidadprecio; y n informes a la necesidad
de los profesionales se clasificaron para la eleccién dplima de qué fipo de cobertura que usted debe usar; proporcio-

nando bienestar al paciente.

Descriptores: Apdsitos, Plata, Cicatrizacion de Heridlas.

Infroducdo

urante séculos o frafamento

de feridas evoluiu sempre

com o obijefivo de aperfeico-
ar o processo de cicatrizagdo em
relagdo & qualidade do tecido cicor
fricial € com menor fempo possivel.
Na préhistéria vérios agentes como
exiratos de plantas, dgua, neve,
gelo, frutas e lama eram aplicados
sobre as lesdes. '

Uma ferida ¢ representada pela in-
ferrupgdo da continuidade de um feci-
do corpéreo, em maior ou em menor
extensdo, causada por qualquer fipo
de trauma fisico, quimico, mecénico
ou desencadeada por uma afecgdo
clinica.? Sua classificacdo  constitui
importante forma de sistematizagdo,
necessaria para o processo de avar
liagdo e registro. Assim, as feridas po-
dem ser classificadas de acordo com
o tempo de reparagdo fissular, em
agudas e crénicas. As feridas agudas
sdo originadas de cirurgias ou frau-
mas e a reparagdo ocorre em fempo
adequado, sem complicagdes. As
feridas crénicas sdo aquelas que ndo

sGo reparadas em fempo esperado e
apresentam complicagdes.®

Na promogdo do processo de re-
paracdo dos fecidos, alguns fatores
o influenciam como: os sistémicos e
locais. Entre os fatores sistémicos,
a idade, a imobilidade, o estado
nutricional, doencas associadas e
o uso de medicamentos confinuos,
principalmente as drogas imunossu-
pressoras, sGo os principais fatores
de inferferéncia. Esses fatores muitas
vezes ndo podem ser eliminados,
no enfanto, podem ser controlados.
Denfre os aspectos locais destacam-
se: a localizacdo anatémica da
ferida, a presenca de tecido desvito-
lizado e/ou corpo estranho, uso de
ferapias inadequadas, e a presenca
de infeccdio.4°

O processo infeccioso local é o
mais relevante fator de inferferéncia
negafiva na cura de uma ferida.
Além de determinar maior destrui-
¢do de tecidos, retardar o processo
de reparagdo e prolongar a fase
inflamatéria, a infecgdo pode com-
prometer a funcdo dos tecidos, a

estética ou ambos.®

No fratamento de feridas infecta-
das é fundamental a identificacdo
do agente etiolégico (microorga-
nismo), bem como a escolha da
ferapéutica adequada, para que
se possa ofimizar o fratamento da
lesdo até a cura. Nesse sentido,
i¢ dispomos de coberturas para
serem utilizadas nos curativos, que
contém prata, como a tecnologia
mais ampla e eficaz disponibiliza-
da no mercado para o trafamento
de lesdes com presenca de infec-
¢do. Sendo assim, o objefivo do
estudo foi realizar uma revisdo ted-
rica sobre as coberturas contendo
prafa, para curativos, disponiveis
no mercado utilizados para o tra-
famento de feridas.

Metodologia

Foi realizada uma reviséo da litero-
tura dos Ultimos 20 anos retratando
as caracteristicas e efeitos da prata,
assim como dos curativos contendo
esse mefal, na drea de frafamento
de feridas. Foram consuliados pe-
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riddicos cientificos publicados em
revistas indexadas, livios e sites de
diversos produtos comercializados
no Brasil e no exterior. Os dados
foram categorizados para melhor
auxiliar na produgdo do texto, e em
seguida decodificados e franscrifos
para um computador.

Resultados
A utilizagdo da prafa surge na ldode
Meédia, na purificagdo de dgua. Seu
primeiro uso como curativo foi realiza-
do em 1895 por Halstead. Ha 150
anos foi difundido o uso do nifrato de
prato, ulilizado como antisséptico no
tratamento de feridas.” A infroducdo
dos curativos de liberagdo de prata
é mais recente, 20 anos atrds. Hoje,
uma variedade de curativos de prata
sdo licenciados na Europa, nos Esfo-
dos Unidos da América e no Brasil.
A prata é um metal inerfe que ndo
reage co fecido humano na forma
ndo ionizada; também ndo apresen-
fa fungdo biclégica. A presenca de
umidade, fluidos na ferida e o exsu-
dato toram a prata ionizada; esta
se liga a proteinas na superficie do
célula, apresentando efeito antimicro-
biano.” No caso da ferida, o meco-
nismo de acdo dos curativos conten-
do a prata envolve a absorgdo do
mefal na parede celular da bactéria
afravés de um mecanismo de fogoci-
tose, levando a danos irreversiveis na
membrana e em organelas celulares,
além de danos nos processos respira-
térios, nos dcidos nucleicos, bloqueio
no fransporte e na dlteragdo da esfru-
fura de profeinas.® % 101!

Curativos contendo prata

Os curativos confendo prata exibem
caracteristicas inferessantes frente ¢
infeccdo e & promogdo da cicafriza-
¢do, fais como: efeito antibacteriano
de amplo especiro no tratamento de
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feridas; barreira confra a reinfeccdo;
confrole do exsudato na ferida, do
odor, do desconforio e da dor: séo
simples de aplicar e seguros.” 101!

Diversos estudos clinicos e expe-
rimentais alegam que os curativos
de prafa promovem a cicafrizagdo
de feridas afravés da promogdo de
hemostasia, reduzindo a inflamacdo
e melhorando a reepitelizacdo e a
vascularizacdo. Com relocdo & he-
mostasia, hd estudos que apontam o
aumento da concentracdo de cdlcio
local. Sobre a inflamacdo estudos
apontam que a prata tem a habilide-
de de inibir a formagdo de matrizes
de mefaloproteinases. Esfas profe-
inas tendem a aumentar em muitas
feridas crénicas e podem impedir a
cicafrizagdo, pois levam a degrado-
¢do de colageno.” !

Além disso, oufro beneficio dos
curafivos confendo a prafa envolve
a reducéo dos custos do fratamento
fofal. Pelo fratamento  convencional
Os cusfos com o curafivo sdo meno-
res (uso de gaze, por exemplo). Por
outro lodo, os custos com demais
medicamentos  (antibidticos) e com
recursos humanos (a enfermeira fem a
necessidade de fazer mais trocas do
curafivo no paciente portador da feri-
da) séo maiores, o que eleva o custo
fofal do tratamento. Quando sdo utili-
zados curativos mais especializados
os curativos confendo a prata sGo um
exemplo), embora se fenha um cusfo
maior para o curativo individualmen-
fe, o tratamento global ainda assim &
menor se comparado a um fratamen-
fo convencional, pois os gasfos com
recursos humanos e com outros medi-
camentos sGo reduzidos.

Atualmente hé a comercializacdo
de diversos curafivos de prata, apre-
sentando eficdcia e seguranca com-
provadas pela Vigilancia Sanitaria. A
variedade de opgdes de coberturas

envolve o uso de sulfadiazina, carvao
ativado, alginato, hidrofibras, espu-
mas, hidrocoloides, malhas recober-
fas, filmes e hidrogéis. Saber avaliar
a diferenciacéo e os beneficios entre
essas coberfuras para cada paciente
influencia de forma significativa no
sucesso do tratamento. Apresentamos
a seguir cada uma dessas classes de
acordo com a literatura e a comercior-
lizagdo desses produtos no mercado.

Sulfadiazina de Prata

A sulfadiazina de prata é um anfimi-
crobiano 1pico da classe das sulfani-
lomidas encontrado na forma de um
creme branco (pomada hidrofilica)
inodoro e hidrossolivel, apresentan-
do agdo anfimicrobiana de amplo
especiro e agdo indolor.'? Seu uso no
fratamento de feridas data de 1968
e ainda é amplamente ufilizado em
diversos hospitais. Os produfos co-
mercializados incluem Dermazine®,
Pralazine®, Ag Derm®, Alividerm®,
Silglos®, Sulfaderm®.

Apesar de bastante consolidado
no mercado, a sulfadiazina tem a
necessidade de frequentes trocas,
[em média a cada 12 horas) e ha
risco de argiria - condicdo em que
hé deposicdo de fons prata na pele.
H& tombém estudos que relatom a
foxicidade renal apds aplicagdo do
sulfadiozina de prata em creme. '

Carvéo ativado

Curativo constituido por um  tecido
de carvéo afivado impregnado com
prata. A camada de carvdo adsorve
as bactérias, removendoas eficaz
mente do leito da lesdo, resultando
em um efefivo controle do odor das
feridas. A prata impregnada no te-
cido de carvdo exerce efeito bac-
fericida sobre os microorganismos,
auxiliando no controle da infeccdo
da ferida. Porém, o carvéo ndo pos-



sui uma capacidade de absorcdo
significafiva e ndo foi concebido
para absorver o exsudato da ferida.
E, portanto, necessdrio o uso de um
curativo absorvente secunddrio em
feridas Umidas. '

O curativo é bem tolerado e, de-
vido 0o seu principio puramente
fisico de limpeza da ferida, ndo ofe-
rece perigo de efeitos colaterais ou
de desenvolvimento de resisténcia,
como pode ocorrer com o uso de
antibisticos. Exemplos disponiveis no
mercado incluem Actisorb® e Curatec
Carvdo ativado com prata®.

Ainda nesse grupo temos uma nova
tecnologia similar ao carvéo ativado,
porém que faz uso de um tecido que
pode ser recorfado, adequandose
aos diferentes tamanhos de feridas.
Tratase de um composto de fecido
de carvdo ativado impregnado com
prata, prensado entre duas camadas
de tecido rayon / poliamida.11 Ha
diversos  produtos  comercializados
nos EUA e Europa, como Clinisorb.
No Brasil hé a comercializagdo ape-
nas do Curatec Carvéo afivado com
prata recortével®.

Alginatos, hidrofibras

Essa classe de produtos fem como
mecanismo de agdo a capacidade
de formar um gel ndo aderente que
proporciona um meio Gmido sobre
a superficie da ferida e o alivio da
dor, atuando na absorcdo de exsu-
dafo, promovendo o desbridamen-
fo autoliico, permitindo a remog@o
sem frauma para o tecido recém-
formado e controlando a infeccdo
devido & agdo da prata. O pro-
duto deve ser combinado com um
curafivo secunddrio.

As coberturas dessa classe sGo
constituidas por hidrofibras e algino-
fo de cdlcio e sédio. As duas classes
afuam pelo mesmo mecanismo de

acdo, formando o gel e absorven-
do o exsudafo. As hidrofibras e o
alginato de cdlcio formam um gel
coeso. £ imporfante saber que as
hidrofibras caracterizamse por um
mecanismo de absorcdo  vertical,
sendo o exsudado absorvido para
o interior da fibra, evitando a mace-
ragdo da pele circundante & ferida.
Desfacamrse também as coberturas
contendo alginato de cdlcio. Esfas,
além de apresentarem as proprieda-
des citadas acima, também apresen-
tam o cdlcio em sua constituicdo, o
qual estimula a produgdo de fibro-
blastos, acelerando a formacdo de
um novo fecido, e fambém apresen-
fa efeito hemostdtico na ferida. !

Os  produtos  comercializados
dessa categoria englobam Aquacel
Ag® [compostos por hidrofibras) e
Curatec Silver IV®, Silvercell® e Aski-
na Calgitrol Ag® (constituidos por
alginato de cdlcio).

Espumas e Hidrocoloides

As espumas e os hidrocoloides apre-
senfam como propriedade principal
a absorcdo do exsudato da ferida e
a formacdo de ambiente Umido favor
ravel & cicafrizagdo, além de permitir
respirabilidade através do curativo e
ndo causar danos ao fecido recém-
formado durante as trocas.

As espumas de poliuretano impreg-
nadas com prata s@o revestidas por
um filme de poliuretano impermedvel
& dgua e G microorganismos e per-
medvel & vapor de dgua e goses.
Devido & sua esfrutura allamente po-
rosa e afinidade pela dgua e liquidos
corpdreos, quando em confato com
a ferida, a espuma absorve grande
quantidade de exsudato e o retém
em seus poros tornandose hidrato-
da.'* Exemplos no mercado envol
vem Allewn Ag Adhesive®, Askina
Calgitrol Ag®, Contreet®.

Os  hidrocoloides sGo compostos
por uma camada inferna autoadesi-
va hipoalergénica contendo hidroco-
loides, poli-isobutileno e  conservan-
fes, uma camada externa de filme
de polivrefano, um liner e a prata.
Quando em confato com o exsudato
da ferida, a matriz elastomérica é car
paz de absorvélo, formando um gel,
que promove o desenvolvimento de
um meio ambiente Umido ofimizando
o processo de cicafrizagdo da ferida
e permitindo a froca do curafivo sem
causar danos co tecido recémforma-
do. A camada externa é permedvel
a gases e vapor d'égua, porém fun-
ciona como barreira oclusiva frente @
liquidos e microorganismos 0o mes-
Mo empo em que proporciona uma
barreira mecanica ¢ ferida. Exemplos
incluem Confreet H®.

Malhas recobertas com prata
Curativo composfo por framas de
fibras recobertas com prata. Séo fle-
xiveis, ndo aderentes e podem ser
utilizados em contato direto com a
ferida, garantindo sua respirabilido-
de e provendo uma barreira & en-
frada de microorganismos. A prata
presente na superficie das fibras do
fecido combate os microorganismos
no leito da lesdo, assim como pre-
vine que uma ferida limpa fique in-
fectada. Os curativos disponiveis no
mercado diferenciamse quanio ao
fipo de prafa impregnada.

1. Prata Metdlica

Curativos comercializados contendo
prata mefdlica, envolvem Curatec
SilverCoat® e Silverlon®. O mecanis-
mo de acdo envolve a conversdo de
prata metdlica em prafa idnica, em
meio Umido. Os curativos apresen-
fam espectro de agdo confra uma
série de microorganismos, incluindo
bactérias e fungos.?
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2. Prata nanocristalina

Nesse grupo femos o produto Actico-
at®. Embora a prata nanocristalina
fenha como beneficio a eficacia ele-
vada devido & alta drea superficial
de contato,'® ainda ndo séo claros
seus efeitos no organismo humano
e os efeitos de sua absorcdo na cir
culagdo sistemica. Estudos feifos por
Riviere et. al (20006) sugerem que a
pele & surpreendentemente permed-
vel aos nanomateriais, que no contar
fo dérmico podem, inclusive, atingir
o sistema linfdtico.'”

Tecnologias ndo disponiveis

no Brasil

1. Hidrogel

Curativo do fipo hidrogel confendo
prata. Apresenta agdo efefiva contra
uma série de microorganismos e tam-
bém apresenta simples aplicagdo.
Nos Estados Unidos temos a comer-
cializagdo do Silvergel.

2. Filmes
Curafivos  adesivos — fransparentes
contendo prafa, permedveis a gases
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e vapores Umidos e impermedveis a
liquidos e bacférias. Indicado como
curativo primdrio para situagdes em
que houve ruptura da epiderme e
para fixagdo de curafivos primarios
que requeiram protecdo e sejam
barreiras contra fluidos, fixacdo de
caféferes periféricos e centrais ndo
contaminados e para profecdo de
fatuagens. Na Europa e EUA ha a
comercializagdo de Arglaes Antimi-
crobial Silver Film.

Discussdo e Conclus@o

O uso da prata como curativo re-
mete a tempos anfigos, 1895 por
Halstead. Desde entdo, sua disse-
minacdo como curafivo cresceu de
forma significativa e hoje ha diversas
coberturas disponiveis no mercado
de tratamento de feridas que confém
prata em sua consfituigdo. Sua agdo
como agente antimicrobiano & com-
provada por diversos esfudos, assim
como a sua seguranga como produ-
to de satde. Aliado a isfo, o custor
-beneficio deste fipo de tratamento se
demonstra bastante vantajoso para

clinicas e hospitais.

A variedade de coberturas con-
fendo prata envolve curativos que
promovem a umidade (hidrogel,
alginato de cdlcio e hidrofibras),
oufros que atuam de forma eficaz
na absorgdo de exsudato [espumas
e hidrocoloides), curativos para pro-
fecdo da ferida e que atuam como
barreira & enfrada de microorga-
nismos (filmes), coberturas com alta
eficacia  antimicrobiana  (malhas
impregnadas com prata), além da
sulfadiazina de prata e demais co-
berturas tradicionais.

Dionfe dessa imensidade de co-
berfuras  disponiveis no  mercado,
é imporiante que o profissional de
saude, além de redlizar uma andli-
se defalhada dos fatores infrinsecos
e extinsecos ao paciente, também
apresente um bom conhecimento das
caracterisicas de cada produto, de
modo a proporcionar a escolha mais
adequada do curativo a ser utilizado
de acordo com o quadro clinico do
paciente, confribuindo, assim, para o
sucesso do tratamento. M
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