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UMA PROFISSAO QUE LIDA
COM A VIDA NAO PODE SER
ENSINADA A DISTANCIA.

FORMAGAO DE ENFERMAGEM, SOMENTE COM ENSINO PRESENCIAL.
0 Cofen chama a sociedade para fazer parte dessa luta.

Trabalhar com enfermagem exige muito mais do que conhecimento. Exige uma pratica
que vocé s6 desenvolve com aulas presenciais e professores sempre atentos ao seu lado.
E por isso que o Cofen apoia todas as iniciativas que buscam aumentar a qualidade dos
cursos de enfermagem e valorizar cada vez mais a profissdo. A discussao ja chegou no elho Federal d
Congresso Nacional e a sua opinido pode fazer a diferenca.

Esta luta também é sua. Participe em: [fd/eucurtoaenfermagem www.cofen.gov.br
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Desenvolvido para atuar nas 3 fases da cicatrizac;éol (inflamatdria, proliferativa e remodeladora),
acelerandoo Processo de reparagao tecidual em feridas complexas.

HYALUDERMIN® - acido hialurénico - Creme. INDICACOES: Hyaludermin” é um creme cicatrizante. E indicado para situagdes em que é necessério acelerar o
processo de recuperacdo da pele, como acontece em casos de feridas de varias causas, como cortes, arranhdes, queimaduras, esfolamentos e outros tipos de
ferimentos. Nesse caso, também ¢ util no tratamento de feridas de solugdo mais complexa, tais como: ulceras de decubito (escaras), ulceras de origem vascular
(associada a varizes ou insuficiéncia arterial) ¢ tilceras cronicas em pacientes diabéticos. CONTRAINDICACOES: o produto é contraindicado em pacientes com
histéria de hipersensibilidade a qualquer um dos seus componentes. POSOLOGIA: realizar 1 a 3 aplicagdes topicas ao dia, até que se obtenha a resolugéo total da
lesio. REACOES ADVERSAS: é possivel a ocorréncia de fendmenos de sensibilizagio. Todavia sua frequéncia ainda ndo estd bem estabelecida.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: aconselha-se assepsia rigorosa antes de cada aplicag@o topica. O uso do produto, quando prolongado, pode dar origem a
fendmenos de sensibiliza¢do. Na ocorréncia de qualquer reagido desagradavel, € necessario interromper o tratamento e procurar orientagdo médica. Categoria de
risco “B” na gravidez; ou seja, os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas nio ha estudos controlados em mulheres gravidas. APRESENTACOES:
creme contendo 2 mg de acido hialurdnico (sal sédico) por grama. Embalagens contendo: bisnaga com 10 g oubisnagacom30g.

Reg. MS1°1.0341.0053 - VENDA SEMPRESCRICAO MEDICA

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

HYALUDERMIN® E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
i O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

, ) Referéncia Bibliografica: 1. Frenkel JS. The role of hyaluronan in wound healing. Int Wound J, 11(2): 159-163, 2012.
\ | SERVICO DE
A ATENDIMENTO
TRB PHARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. A0 CONSUMIDOR
trb Phﬂfma Av. Giuseppina Vianelli Di Napoli, 1100 - Baréo Geraldo - Polo I de Alta Tecnologia - Campinas - SP - CEP 13086-903 10800-105588
Ciéncia e Satide como Principio  Tel: (19) 3787.3000 - Fax: (19) 3249.0102 - trb@trbpharma.com.br - www.trbpharma.com.br - CNPJ: 61.455.192/0001-15 SAC@TRBPHARMA.COM.BR
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EDITORIAL

A busca por tratamentos
de feridas eficazes

fratamento de feridas vem

sendo tema destacado na

pesquisa bésica e clinica
em diversos setores da drea de sal-
de em todo o mundo. Consfitui uma
prética milenar que, com o desen-
volvimento fecnolégico, conquistou
cunho cientifico, buscandose a ex-
celéncia para proporcionar um fro-
famento eficaz.

Atualmente, existem alguns pro-
dutos no mercado destinados o
frafamento de lesdes cutdneas em
suas diferentes fases. Nesta edicdo,
um dos arfigos aborda o uso do cre-
me de d&cido hialurénico 0,2% no
frafamento do pé diabético, em de-
corréncia da excelente cicatrizacdo
observada em curto prazo.

Além do enfoque terapéutico,
novos métodos de imagem vém sur-
gindo como ferramenta para avalio-
¢do do estagio das feridas crénicas,
bem como para caracterizagdo do
tecido lesionado, viabilizando me-
lhor identificacdo do quadro e uma

abordagem mais direcionada ao
processo de reparagdo tecidual.

Sabese que o paciente que
apresenta uma  lesdo  cutdnea
(queimaduras ou feridas  crénicas)
necessita de atencdo especial e in-
terdisciplinar, incluindo desde o su-
porfe psicologico afé a assistencia
sisematizada de toda a equipe de
sadde no que diz respeito aos seus
cuidados orgénicos, a fim de que
ocorra a cicatrizacdo afravés da re-
constituicdo do tecido.

Devido & grande relevancia do
fratamento de feridas para as politi-
cas de salde, fazse cada vez mais
necessdria a existéncia de um grupo
de profissionais disposios a pesqui
sar, normatizar e orientar as diversas
equipes no fratamento de feridas.

Esperamos que os contetdos
aqui abordados  confribuam  para
a reflexdo e construcdo do conhe
cimento dos profissionais que lidam
com feridas.

Boa leitura. M

Aida Carla Santana de Melo
Conselheira da Revista Feridas.

Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias
da Sadde (UFSE). Doutoranda
em Ciéncias da Sadde (UFSE).
Professora da Universidade de

Tiradentes (desde 2005). Hospital
de Urgéncia de Sergipe (Servico
Pedidtrico).

Curativo Spycra Contact da Sigma

O Spycra Contact, da Sigma,
é um curativo de silicone com um
lado autoadesivo, flexivel e eldsti-
co que promove a répida migra-
cdo verfical do excesso de fluido
para o curativo secunddrio.

O curativo, que ndo deixa residu-
os de adesivo na pele apds remo-

ranfe o processo de cicatrizagdo.

£ indicado para feridas com mé-
dio para alto grau de exsudagdo;
Epidermolise Bolhosa (EB); quei-
maduras de espessura parcial; si-
tios doadores: Ulceras diabéticas,
venosas e arteriais; Ulceras por
pressdo. Pode ser associado ao

fratamento de feridas por pressdo negativa.
Fonte: Sigma

¢do, pode ser facilmente reposicionado na pele,
permitindo controle fécil e seguro da ferida du-

Revista Feridas ¢ 2016; 03 (17) 568-571
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Cofen realiza consulta publica sobre o tratamento de feridas

Pesquisadores, profissionais e demais interessados podem contribuir para aperfeicoar minuta de reso-
lucdo do Cofen

O Conselho Federal de Enfermagem reali- [ %
za, até 6 de agosto, consulta publica sobre
o fratamento de feridas. Pesquisadores, pro-
fissionais e demais interessados podem dar
sua opinido e contribuir para aperfeicoar a
minuta de resolugdo que normatiza o proce-
dimento prevencdo e execucdo do trafamento
de feridas.

As colaboragdes serdo consolidadas pela
CTIN (Camara Técnica de Resolucdo e Nor-
mas do Cofen) em uma versdo aprimorada,
que serd submetida ao plendrio do Cofen. Para coordenadora da CTLN, Cleide Mazuela, a abertura
a participagéo de todos contribui, de forma decisiva, para o aperfeicoamento das normas.

Também continua aberta a consulta piblica sobre a minuta de resolugéo que aprova Norma Técnica
regulamentando a afuagdo da equipe de Enfermagem em hemoterapia. Acesse e confribua. Para
participar, & necessario preencher o cadastro e realizar o login no sistema.

Fonte: Cofen

Sobest realiza mais de 300 atendimentos no primeiro Bem Estar

Global de 2016

Acdo em Sdo José dos Pinhais, regido de Curitiba, contou com orientagdes sobre pé diabético

e incontinéncias
W
¥ 3 L '
” |

A primeira edigdo do Bem Estar Global de
2016 contou com a participagdo da Sobest, que
prestou servico de orientagdo sobre pé diabético,
incontinéncias e feridas. Oifo estomaterapeutas
e oito alunos de Estomaterapia fizeram, durante ' —
nove horas, avaliagé@o dos pés das pessoas com
diabetes, prestando as devidas orientagdes de au-
tocuidado e encaminhando os casos necessdrios
para unidades de sadde de Curitiba e regiéo.

Os profissionais também orientaram a respeito de
funcdo infestinal, dando dicas de agdes que me-

lhoram o funcionamento intestinal, como ingestdo
de agua e fibras, resposta ao desejo evacuatério,
posicionamento, entre oufras. A tenda também re-
cebeu pessoas com alteragdes da fungdo urindria.

A maior demanda de afendimento, inclusive,
foi para incontinéncia urindria de esforgo, para

as quais os enfermeiros ensinaram exercicios de
fortalecimento da musculatura do soalho pélvico e
demais orientagdes pertinentes.
A préxima edicdo do Bem Estar Global esta con-
firmada para o dia 15/04, em Belo Horizonte.
Fonte: Sobest

2016; 03 (17) 568-571 e Revista Feridas
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Simpele - | Simpésio de Podiatria Clinica, Il Simpdsio Nacional de Pele

O SimPele ¢ um simpésio que se propde a estimular os profissionais da saide a desenvolverem
um olhar distinto sobre as peculiaridades fisiolégicas da barreira cutanea.

Na segunda edicdo do evento, que aconte-
ce nos dias 14 e 15 de abril em Séo Paulo, a
énfase serd a necessidade de se fer "um olhar
intensivo para a pele vulvenavel". Serdo pontua-
dos temas sobre o cuidado da pele nos extremos
do ciclo vital, no ciclo gravidico-puerperal e em
situagdes  especificas envolvendo pessoas em
ferapia intensiva, transplante de médula éssea,
linfedema e cicatrizagdo decorrente de queima-

dura de espessura total.

Uma novidade é a insercdo de um minicurso
sobre formulagdes dermocosméticas para pre-
vencdo e tratatamento do envelhecimento, na
perspectiva da sustentabilidade.

O obijetivo final do SimPele é propagar que
os fundamentos bdsicos do manto protetor s@o
verdadeiros aliados da prevencdo de lesdes.

Fonte: Expanséo Eventos

Hemocentro da Unifesp precisa de doacdes de sangue e medula éssea

O Hemocentro da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) precisa
de doagdes de sangue e medula dssea. Além de suprir o Hospital Séo
Paulo, ele também abastece os bancos de outros hospitais. Sdo eles: Hos-
pital do Rim, Hospital Geral de Pirajussara, Hospital Estadual de Diadema
e Hospital Vila Maria.

Apesar de parte da populagdo desconhecer, o transplante de medula
é um tratamento que pode beneficiar diversas doengas em diferentes estd-
gios, como leucemias, linfomas, anemias graves, hemoglobinopatias, imu-
nodeficiéncias congénitas, erros inatos de mefabolismo, mieloma miliplo e
doengas autoimunes, por exemplo.

Para ser um doador de medula éssea, é preciso que os interessados te-
nham enfre 18 & 54 anos de idade e apresentem bom estado de sadde.
preciso também que o individuo ndo tenha o diagndstico de HIV, Hepatite C,
cancer, sffilis e outros problemas como diabetes. E necessério coher sangue
para o feste de compatibilidade [HLA) e ndo é necessario estar em jejum.

J& para a doagdo de sangue, podem doar individuos com idade entre
16 a 69 anos [necesséria autorizagdo de responsével se for menor de ida-
de), que tenham mais de 50 quilos e sejam saudaveis, sem anfecedentes
de risco para a transmissdo de doencas como Hepatites e AIDS.

Servico:
Endereco: Rua Diogo de Faria, 824 (Esquina com a Rua dos Otonis) - Vila Clementino
O horério de atendimento é de segunda a sexta, das 8h as 17h30, e aos sébados, das 8h as 13h.

Telefone: (11) 5576-4240
Fonte: Portal Unifesp
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Nova caderneta da gestante orienta contra Aedes aegypti

O Ministério da Satde lancou a nova Cader-
nefa da Gestante, instrumento de acompanha-
mento do pré-natal dirigido aos profissionais de
saide e mulheres gestantes que usam os servi-
cos do Sistema Unico de Satde (SUS). O do-
cumento inclui um cartéo de acompanhamento
do pré-natal para registrar as consultas clinicas
e odontolégicas, os resultados dos exames e
vacinas, entre outras informacdes. Nesta edi-
¢do, a caderneta traz, entre outras novidades,
informacdes sobre prevencdo e protecdo contra
o mosquito Aedes aegypti, que transmite a den-
gue, o chikungunya e o virus Zika.

O documento contempla as direfrizes de
boas praticas na assisténcia ao pré-natal, par-
fo e nascimento e as propostas da Estratégia
Rede Cegonha, devidamente alinhadas & Poli-
tica Nacional de Atencdo Integral & Satde da

Mulher. Trata-se de um instrumento interativo,
que contém espagos para a gestante e seu/sua
porceiro/o fazerem anofagdes e registrarem im-
pressdes sobre o momento que estdo vivendo,
além de ajudar a esclarecer as dovidas mais
frequentes.

Na nova cademeta, os profissionais de sag-
de poderdo registrar todos os dados das con-
sultas e informagdes clinicas da gestante, e serd
disponibilizada em todos os servicos de satde
que realizam prénatal pelo SUS no Brasil.

EstGo sendo investidos R$ 3,7 milhdes para a
impressdo de 3.192.737 cademetas e fichas
perinafais, instrumento de registo do pré-natal
que serd anexado ao prontudrio da gestante e
servird como espelho da caderneta. O material
pode ser baixado no site Portal Satde.

Fonte: Agéncia Saide
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Aufogestdo no cuidado de pessoas
com doengas crénicas

uitos  procedimentos

de menor complexida-

de técnica, mas de va-
liosa ajuda para o tratamento,
podem ser feitos pelos proprios
pacientes, como por exemplo
aplicagdo de insulina e troca
de curativos. A confianca, esti-
mulo, e a educacdo em salde
estimulam o autocuidado.

Hd& outros nomes: autoges-
tdo, selFmanagement, automa-
nejo; os termos sdo diversos, mas
chegam & mesma definicao. O
paciente como protagonista de
seu cuidado, compreendendo
sua condicdo e de sua doenca
para criar um comportamenteto
positivo e assim participar ativa-
mente do seu fratamento a favor
da melhora de sua satde.

O enfermeiro e oufros mem-
bros da equipe de salde t&m
papel fundamental na hora de
incentivar os pacientes e a co-
letividade & pratica do autocui-
dado. Na enfrevista a seguir

2016; 03 (17) 572-574

Prof® Dr® Ménica Antar Gamba

Por Marina Moura

Professora Associada da Escola Paulisia de Enfermagem (UNIFESP). Apoio Saide do

estudante Préreitoria de assuntos estudantis (PRAE). Prof®. Orientadora do Programa
de Pésgraduagdo em Enfermagem, finha: Cuidado de Enfermagem na Dimenséo

Coletiva. Coordenadora do Nicleo de Pesquisa e Extensdo Cuidarte e Liga adémica

de Feridas.

vocé pode conferir mais sobre o
tfema a partir das experiéncias e
do conhecimento da professora
doutora Ménica Antar Gamba.

Revista Feridas - Autoges-
tdo em cuidados crénicos. O
que é2 No caso de feridas, é o
ato do paciente cuidar de suas
préprias feridas?

Prof® Dr? Ménica - Autoges-
tdo, em inglés self-management,
é aquilo que hoje trabalhamos
muito na promogdo & sadde. E
potencializar aquilo que o indi-
viduo pode fazer para se cuidar
melhor, para autogest@o de si
préprio. Ele tem que conhecer
seu problema de satde, saber
as formas de prevencdo, prote-
¢do e recuperagdo para intervir
positivamente sendo ativo du-
ranfe o seu tratamento.

A ideia bésica é fazer com
que faca uma autogest@o do
problema crénico. Este é um dos
aspectos mais importantes como

efapa do autocuidado em pes-
soas com feridas crénicas. £ o
que chamamos de automanejo,
que ird levérlo ao autocuidado.

Revista Feridas - Como o
profissional de saide, o enfer-
meiro, o médico, pode incenti-
var o paciente a se autogerir?

Prof? Dr* Ménica - Os médi-
cos, a equipe de saude, t&ém que
estimular o paciente para que
ele compreenda o que fem, es-
fimulando seus potenciais para
agir positivamente e se cuidar
melhor. Por exemplo, um indivi-
duo que tem uma Ulcera arterial,
que fem sinfomatologia de muita
dor, relacionada ao tabagismo,
doenca arterial periférica, deve
compreender o mecanismos de
obstruc@o da artéria, para que
consiga utilizar adequadamente
a medicagdo, suportar o cura-
fivo, buscar apoio para a ces-
sacdo do hdabito de fumar, posi-
cionamento no leito e toda uma



terapéutica especifica para este
quadro de dlcera crénica.

O paciente vai compreender
o porqué da ferida. O que de-
sencadeou a obstrucdo da arté-
ria, hébitos de vida, tipo de cura-
tivo que uitlizou. Paulatinamente @
orientagdo engajada e cuidado-
sa pode estimular a mudanca de
habitos e a melhoria do quadro
clinico. Ou seja, vamos exercer
nosso papel como educadores,
"promotores”  de satde e ndo
profissionais da doenga.

Revista Feridas - Mas tendo
ali o respaldo de toda equipe.

Prof* Dr® Ménica - Ele é o
protagonista, mas a equipe vai
dar todas ferramentas possiveis
para a autogestdo. Independen-
te do nivel cultural e socioeco-
némico, quando vocé conversa
com as pessoas e explica o que
elas t&m, com apoio de mate-
riais educativos, mapas de con-
versacdo, elas acabam aderin-
do melhor o tratamento.

Revista Feridas - E os enfer-
meiros estdo totalmente relacio-
nados a este processo, ndo?

Prof* Dr* Ménica - Eu acho
que o enfermeiro é o carrochefe
desta equipe. Eu o vejo como
aquele que vai profagonizar a
possibilidade do autocuidado.
Porque o médico muitas vezes
fem nas m&os um dignostico e
um plano terapéutico muitas ve-
zes medicamentoso, cirdrgico
ou de exames complementares.
Mas néo dé para que ele faga
—n&o que ele ndo precise fazer —
este processo sozinho.

O enfermeiro, como fem em
sua formagdo toda uma logfstica
de gest@o de cuidados, de fisio-

logia, de anatomia, de micro-
biologia, tem condi¢do de capi-
fanear a equipe e coordenar a
gestdo de cuidados.

Revista Feridas - Em geral os
pacientes aceitam isso? Ainda
hé& uma visdo, por parte deles,
de que o cuidado deve ser feito
apenas pela equipe? Isso pode
ter a ver com alguma busca de
atencdo?

Prof® Dr* Ménica - Temos his-
toricamente no sistema de sadde
brasileiro uma medicalizacdo.
Quando falamos em  medicali-
zagdo, a gente diz: “eu vou ao
médico e quero s6 que ele me dé
um remédio ou peca um exame”.

A tendéncia do cidaddo bro-
sileiro é essa porque & muito
mais fécil. A gest@o do cuidado
exige uma corresponsabilidade
para que haja autonomia. O
paciente & hipertenso e conti-
nua comendo sal e gordura. Afé
quando o sistema de satde tem
que dar conta dos gastos em re-
lag&o aquilo que o paciente ndo
consegue mudar em si mesmo?

Se o paciente estd aliena-
do durante o tratamento, vai se
isentar de parte de sua respon-
sabilidade. Como exemplos,
ndo foma remédio porque acha
que estd bem; bebe todos os
dias; continua fumando; tira o
curativo porque esté doendo.

Mudangas de  comporta-
mento exigem uma progressdo
em tfermos de desenvolvimento
intelectual, de autonomia, de
corresponsabilidade.  H& um
autor chamado Gastdo Wagner
de Souza Campos, que nomeia
o processo de autonomia como
co-construcdo e gestao de si pro-
prio. Claro que exige de vocé a

¢

O enfermeiro,
como tem em sua
formacéo toda
uma logistica de
gestdo de cuidados,
de fisiologia, de
anatomia, de
microbiologia,
tem condicdo de
capitanear a equipe
e coordenar a
gestdo de

cuidados 99

compreensdo e a reflexdo déi,
ndo é facil, mas é isso que vai
fe tornar um individuo proativo.

Por exemplo, em Ulceras
venosas femos morbidade que
varia enfre 5 a 22%. A Glcera ve-
nosa é uma Ulcera crénica que
tem longa duragdo, decorrente
de trombose venosa e varizes.
Neste caso, as Ulceras sé irdo
cicatrizar se usarem compressao
elastica. E desagradavel, gera
calor, pode gerar odor, mas se
o paciente ndo aderir, ndo vai
fechar. Nao adianta fazermos
curativos com altos custos, e ele
chegar em casa e firar.

Revista Feridas - Vocé tem
uma formagdo ampla, que
abrange Salde Piblica, Der-
matologia, entre outros. Em que
momento voltou-se mais para a
drea de cuidados de pele, feri-
das, e quais suas motivacdes?

2016; 03 (17) 575-579 e Revista Feridas
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Prof* Dr® Ménica - Comecei
a frabalhar na drea hospitalar e
depois fui para a atengdo bdsi-
ca, onde tive muito confato com
pacientes de hanseniase. Acabei
me solidarizando com os que mais
sofriam e fui me capacitar para
traté-los; tinham feridas homéricas.
Feridas no corpo, feridas na alma.

Um dos médicos do ministério
viu que estava tratando-os e falou
da possibilidade de eu ir para a In-
glaferra continuar meus estudos. Eu
estava fazendo mestrado em Epi-
demiologia. Fiquei um tempo em
Oxford, fiquei em Londres, e apren-
di muito. Estendi para Dermatolo-
gia, comecei a orientar trabalhos
nesfa area. Fui me capacitando, fui
consultora da industria farmacéuti-
ca, cada vez mais me aperfeicoan-
do na arte e ciéncia do cuidado,
como enfermeira.

Revista Feridas - Acha impor-
tante que um enfermeiro amplie
seus conhecimentos na drea de
feridas buscando cursos de ex-
tensdo?

Prof® Dr® Ménica - Eu acho
muito importante, desde que os
cursos  sejam  regulamentados
pelo nosso Conselho Regional,
pelo MEC e pela Sociedade de
Especialistas em Enfermagem e
Dermatologia.

A SOBENDE e a Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (SO-
BEST) referendom cursos que fe-
nham um curriculo regulamentado
com a formagdo que o profissio-
nal precisa adquirir para desenvo-
ver competéncias e habilidades.

Revista Feridas - Gostaria
de saber mais sobre seu traba-
lho em grupos de pesquisas de
feridas. A senhora coordena o

2016; 03 (17) 572-574

Nicleo de Pesquisa e Extensdo
Cuidarte e a Liga Académica de
Feridas, certo? Estes grupos s@o
ligados a que instituicdes? Que
profissionais os compde?

Prof® Dr* Ménica - Séo ligados
& Universidade Federal de Sao
Paulo. O nosso nicleo de pesqui-
sa estd aberto a profissionais de
satde que tenham interesse em de-
senvolver pesquisas na drea.

A maior parte é composta por
enfermeiros , mas temos. bidlo-
gos, economistas, farmacéuticos,
ié tivemos a participagdo de mé-
dicos, psicologos, entre outros.

A liga esté aberta para os alu-
nos da Medicina e da Enfermo-
gem. Participam muito mais os da
Enfermagem porque os da Medici-
na acabam participando da liga
de Traumas, porque enf@o & de-
senvovem procedimento cirdrgicos
conjunfamente. Os alunos podem
enfrar no grupo a partir de qual-
quer ano da graduagdo, mas a
partir do segundo & melhor, em fun-
¢do da experéncia ja adquirida.

Revista Feridas - De acordo
com a produgdo que vé& nos gru-
pos, vocé acredita que os estu-
dos na drea de feridas estdo au-
mentando? Falta algum tipo de
amparo ou avan¢o para maior
reconhecimento ou divulgagdo
de seus trabalhos?

Prof* Dr? Ménica - O avanco
é répido, mas a implementagdo
das politicas poblicas ¢ lenta. £
necessdrio uma valorizacdo e
investimento na drea. Reconhe-
cimento vem com frabalho. Né&o
é facil conseguir fomento. Estd
crescendo muito na drea. Quem
mais fomenta é a industria farma-
céutica, infelizmente, porque s@o
as que produzem os curativos, en-

¢ Temos muitos
problemas, as
feridas s@o um
problema de
saude publica. Ela
mata, hospitaliza,
gera deficiéncias.
Precisamos escrever
e investigar

sobre isso 99

tGo sdo as que dd@o mais suporte
financeiro.

Nédo sei se falta fomento,
porque fallam indicadores e evi-
déncias. No nosso pais ainda
carecemos do bdsico. Também
falta trabalho mesmo. Falta mos-
frarmos mais para a sociedade
entrevistas como esta, o que nos
somos, quem somos, o que faze-
mos. Temos muitos problemas, as
feridas s@o um problema de sau-
de publica. Ela mata, hospitaliza,
gera deficiéncias. Precisamos es-
crever e investigar sobre isso.

Falta para o enfermeiro o reco-
nhecimento da sociedade. Ainda
existe um hiato, uma diferenca en-
fre © que se ensina e o que se pra-
tica. Falta reconhecimento, mas ha
muitos profissionais competentes e
muita gente boa trabalhando sob
condicdes muito ruins. Mas, hd
que fer esperanga, e acreditar que
com competéncia, conhecimento,
habilidades e engajamento politi-
co podemos oferecer um cuidado
de qualidade tanto aos usudrios
do Sistema Publico (SUS), quanto
ao privado de Saude e melhorar
a qualidade de vida de indmeros
brasileiros. M



ARTIGO

Utilizacdo do creme de dcido hialurénico O,2%
no fratamento do pé diabético: relato de caso

Use of cream containing hyaluronic acid 0.2% In the treatment of diabetic foot:case report

Uso de crema que contiene dcido hialurénico 0,2% en el tratamiento del pie diabético:
reporte de caso

Resumo

O Diabetes Mellitus destacarse no Brasil e no mundo por sua importéncia
enquanto problema de Sadde Piblica. Um dos fatos mais importantes so-
bre a neuropdiia periférica nesses casos é a perda da sensibilidade local,
fornando os pacientes vulnerdveis aos fraumas fiviais que, quando ndo
fratados, podem resultar em amputagdo, internagdo prolongada e conse-
quente aumento de custo hospitalar. Nesse senfido, ndo se deve deixar de
considerar que o agravo do pé diabético pode se transformar em porfa
de enfrada para baciérias e confribuir com a instalagdo de infecgdes silen-
ciosas e graves, caso ndo sejam fratados precocemente. O objetivo deste
trabalho foi descrever a eficécia da utilizacdo de creme contendo 0,2% de
Geido hialurénico no fratamento de pé diabético. Tratarse de um relato de
caso envolvendo paciente diabético, 69 anos, hipertenso, apresentando
ferimento na regiGo plantar na altura do primeiro mefatarso, com hiperemia
o redor da lesdo decorrente de perfuragdo por material contaminado (ma-
deiral. Foi realizado desbridamento cirdrgico e, apds esse procedimento,
houve a necessidade de fratamento especializado através de curativos realr
zados com frequéncia minima de tés vezes por semana, ulilizando técnica
asséplica, limpeza com clorexidina a 2% e soro fisiolégico, creme contendo
deido hialurénico 0,2% (Hyaludermin®) e espuma estéril para absorgéo
do exsudato. Complementarmente, orienfouse repouso e diefa equilibrada
para evolugdo favordvel da leséo. Os resultados revelaram que a conduta
adotada apresentou resultados satisfaidrios em 84 dias, demonstrando a
utilidade terapéutica do creme de dcido hialurénico 0,2%, que agilizou e
favoreceu o processo de cicatrizagdo do pé diabético fratadbo.

Descritores: Pé Diabético; Cicafrizacdo; Acido Hialurénico.

Abstract

Diabetes Mellitus standls out in Brazil and the world because of its importance
as a Public health problem. One of the most important facts about periphe-
ral neuropathy in these cases is the loss of local sensitivity, making patients
winerable fo trivial traumas that, if left unireated, can result in amputation,
prolonged hospital stay and consequent increase in hospital costs. In this
sense, one should not fail fo consider that the worsening of the diabetic foot
can turn info gateway fo bacteria and contributes fo the installation of silent
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and serious infections if it is not treated early. The objective of this study was
fo describe the effectiveness of using cream containing 0.2% hyaluronic
acid in the treatment of diabetic foot. This is a case report involving dlia-
betic patient, 69, hypertensive, showing injury in the plantar region at the
level of the first metatarsal, with redhess around the wound due fo injury by
contaminated material (wood). Surgical debridement was performed and
followed by need of specialized treatment through curative performed with
minimum frequency of three times a week, using aseplic technique, cleaning
with 2% chlorhexidine and saline, cream containing hyaluronic acid O, 2%
(Hyaludermin®) and sterile foam for absorption of exudate. In addlition, the
patient was guided fo rest and use balanced diet for positive evolution of the
injury. The results revealed that the adopted approach showed satisfactory
results after 84 days, demonstrating the therapeutic utility of hyaluronic acid
cream O.2%, which favored the healing process of the treated diabetic foot.
Descriptors: Diabetic Foot; VWound Healing; Hyaluronic Acid.
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Resumen

Diabetes Mellitus se destaca en Brasil y enel mundo por suimportancia como
problema de Salud Piblica. La pérdida de lasensibilidad y lesiones em el pie diabético, si no se fratam a
fiempo, pueden dar lugar a laamputacion, estancia hospitalaria prolongada y elconsiguiente aumento de
loscostos hospitalcrios y tambienconstituirsepuerta de entrada a lasbacterias y lainstalacién de infecciones
silenciosas y graves. El objefivo de este estudiofuedescribirlaefectividaddel uso de la crema que contiene
deido hialurénico al 0,2% eneliratamientodel pie diabético. Se trata de un caso clinico de un paciente
diabético, 69 arios, hipertenso, que demuestreneldarioenlaregion plantar enniveldel primer mefatarsiano,
conenrojecimientoalrededor de lalesiéndebido a una perforacién por el material contaminado (maderal. El
desbridamientoquirtigico se llevé a cabo y después de este procedimiento, existiolanecesidad de untrata-
miento especializado a través del curativos confrecuencia minima de fresveces a la semana, ulilizando una
técnica aséptica, lalimpiezaconclorhexidina al 2% y solucién salina, crema que contiene dcido hialurdnico
0, 2% (Hyaludermin®)] y la espuma estéril para absorcion de exudado. Ademds, se recomendd descanso
y diefa equilibrada para laevolucion positiva de lalesién. Los resuliados revelaron que el enfoque adoptado
produciosatisfactorios resultados despues de 84 dlias, lo que demuestralautilidadterapéutica de crema de
deido hialurénico al 0,2%, lo que favorecié y facilitbelproceso de curaciondel pie diabético.

Descriptores: Pi¢ Diabético,; Cicatrizacion de Heridas; Acido Hialurénico.
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Introducdio

Diabetes Mellitus (DM é

uma doenca crénica, de

etiologia  multifatorial e
com diversas implicagdes. E consi-
derada de dificil controle, principal-
mente devido & natureza continua
e prolongada do fratamento, e
costuma apresentar cusfo  elevar-
do, muitas vezes acompanhado
de comprometimentos  infecciosos,
vasculares, neurais e articulares,
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afingindo todas as classes sociais.

Denfre essas complicagdes, o
pé diabético ¢ uma das mais fre-
quentes e resulta da neuropatia
diabética, em combinacdo com a
vasculopatia diabética, ambos res-
ponséveis por uma série de anormar
lidades que acometem o paciente.

A neuropatia diabética, cuja li
nha de estudo mais aceita é o da
via poliol, apresentase sob as se-
guintes formas:

A. Forma motora: caracterizada
por alteragdes da arquitetura do pé,
que deslocam os sifios de pressdo
plantar, e também por alteracdes do
coldgeno, queratina e coxim adipo-
so, além de atrofia da musculatura
infinseca do pé, desequilibrio entfre
msculos flexores e extensores e de-
formidades osteoarticulares  (exem-
plos: dedos “em garra”, dedos “em
martelo”, dedos sobrepostos, proe-
minéncias das cabecas dos meta-



farsos e hdlux, vulgo joanete).! 234

B. Forma sensorial: fratase da
mais comum, com perda gradual
da sensibilidade tatil e dolorosa,
que forna os pés vulnerdveis a
fraumas. Apresenta perda da sen-
sacdo profetora de pressdo, calor
e propriocepgdo, de modo que
fraumas menores repetitivos e até
mesmo danos maiores ndo sdo
percebidos.! 2 34

C. Forma autondmica: aquela
na qual notarse a presenca de lesdo
do Sistema Nervoso Auténomo, em
particular dos Nervos Simpdticos.
Ha disfungdo simpdtica, reducdo
da sudorese e alteracdo da micro-
circulag@o, perda do 16nus vascular,
vasodilatacdo com  aumento  da
abertura de comunicacdes arferio-
Venosas e, consequentemente, pas-
sagem direfa de fluxo sanguineo da
rede arterial para a venosa, reduzin-
do a nutricdo cos tecidos. Além dis-
so, deve-se considerar a anidrose,
causando ressecamento da pele e
culminando na formacdo de fissu-
ras, e as alteracdes no crescimento
e na mafriz das unhas, que consti-
fuem imporfantes portas de enfrada
para infecgdes. 3456

Em defrimento a vasculopatia
diabética, estudos mostram que @
idade e a duracdo da doenca, as-
sim como na neuropatia, também
estdo correlacionadas com a sua
prevaléncia. A vasculopatia dia-
bética apresenta-se sob as seguin-
fes formas:

A. Microangiopatia: as pare-
des dos vasos sanguineos menores
ficam o espessas e fracas que
sangram, perdendo proteinas, e
a velocidade do fluxo sanguineo
pelo corpo é reduzida. A esfenose
ou formag@o de codgulo prejudica
o fluxo de oxigénio para as células
e fecidos. Assim, tecidos que s@o

muito sensiveis a niveis de oxigénio,
como a retina, desenvolvem micro-
angiopatia e podem causar ceguei-
ra. Contudo, esfe ndo é considera-
do um fator decisivo na patogénese
das lesdes em pé diabético, pois,
apesar do espessamento da mem-
brana basal capilar, ndo compro-
mete a redugdo do fluxo sanguineo
para o pé no diabéfico.” & 7 10

B. Macroangiopatia: gordura e
sangue se coagulam nos vasos san-
guineos de maior calibre, aderindo
s suas paredes e bloqueando o
fluxo de sangue. Isso resulia em pro-
cesso aferosclerético que, no diabé-
fico, aconfece em idade precoce
mais frequenfemente que em oufros
grupos, sendo progressivo, mais dis-
fal e considerado um acometimento
grave.”: 89,10

Desta maneira, ressalta-se a im-
porténcia de profissionais capacita-
dos na avaliagdo de feridas, uma
vez que sinais de infeccdo devem
ser percebidos o quanto antes, pois
affavés da sua defecgdo prévia
fora-se possivel minimizar eventu-
ais complicacdes geradas por esfes
agravantes, cujas  consequéncias
podem ser incompativeis com a
vida do paciente. 7 & % 10

Os sinais cldssicos de infeccdo
em feridas incluem calor, exsudacdo
purulenta, hiperemia, dor e edema.
Observarse ainda, nas lesdes in-
fectadas: afraso na cicatrizacdo, a
presenca de friabilidade do fecido
de granulagdo, com pigmentagdes
e despigmentacdes patolégicas,
auséncia de fecido de granulacdo
no leito ou presenca de fecido anor-
mal, formagdo de bolsas ou pontes
nas bases da ferida, alteracdo no
odor, deterioracdo e reabertura da
ferida, aumento na drenagem do
exsudato, maceracdo, inflamacdo e
celulite, desconforto ou aumento da
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dor na regido da lesdo e formagdo
de abscesso. '

Considerando o exposio, ©
adequado manejo de feridas no
paciente diobético (énfase ao pé
diabético), além de evitar inferven-
¢des dramdticas, como a amputa-
¢do, também previne a insfalagdo
de infeccdes que podem apresentar
consequéncias  igualmente  graves
ao individuo.

Em estudo feifo por Vazquez, et
al. (2003)," pacientes diabéticos
(tipos 1 e 2] portadores de feridas
apresentaram sucesso no frafamento
topico com d&cido hialurdnico. No
fotal de 36 pacientes avaliados,
75% das feridas (medindo 2,2 X
2,2 cm?) foram cicatrizadas em até
20 semanas, prevenindo amputa-
¢des, com implicagdes considerd-
veis na qualidade de vida do po-
cienfe e para o hospital, incluindo @
facilitacdo da assistencia hospitalar
e a reducdo da morbidade.

O presente trabalho descreve
um caso clinico que empregou
creme contendo d&cido  hialuréni-
co 0,2% como agente acelerador
do processo cicatricial em pé dia-
bético com incisdo por material
contaminado.

Métodos

Paciente |.G.S, 69 anos, sexo mas-
culino, casado, residente e natural
da cidade de Campina Grande-PB,
habita em casa propria de alvena-
ria, fem acesso a dgua potavel,
esgofo e colefa de lixo. Apresenta
antecedentes pessoais de Diabetes
Mellitus Tipo II, e ndo faz uso de
medicacdo para controle da doen-
¢a (SIC). Compareceu a uma clini-
ca de enfermagem especializada
em curativos em 13/05/2015,
logo apds seus familiares averigua-
rem hiperemia na regico planfar na
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altura dos metatarsos  esquerdos.
Segundo o préprio paciente, em
suas atividades diérias em proprie-
dode na zona rural, um pequeno
pedago de madeira teria perfurado
sua sanddlia e, consequentemen-
fe, ferido seu pé. O pacienfe n&o
senfiv o ferimenfo e apenas notou
quando viu seu pé sangrando. Ao
procurar o servico especializado,
foi encaminhado a consulta médi-
ca com cirurgido vascular, que in-
dicou a necessidade da realizacdo
de desbridamento cirdrgico. Apods
a efetivagdo de tal procedimento,
o paciente foi encaminhado para
realizacdo de curativos especiali-
zados, utilizando técnica asséptica,
limpeza da pele perilesional com
clorexidina a 2% e soro fisiolégico,
limpeza da lesdo com sabonete an-
fisséptico contendo PHMB, cober-
fura primdria com creme de dcido
hialurdnico 0,2%  (Hyaludermin®)
em todos os curativos realizados,
e espuma estéril para absorgdo
do exsudato, utilizando enfaixa-
mento da drea da lesGo como co-
bertura secunddria. A evolucdo foi
acompanhada afravés de registro
fotogréfico e pelos enfermeiros as-
sistenciais, o programa de curati-
vos foi definido em frés vezes por
semana, culminando em alta em

03/08/2015 e totalizando 84
dias de tempo de tratamento.
Resultados

O paciente aderiu favoravelmente
ao frafamento proposto. Apesar do
potencial de confaminagéo e da
complexidade desse fipo de ferida,
sua resolucdo em 84 dias fraduz
resultado bastante interessante, tan-
fo em relagdo oo manejo da lesdo
quanfo no que se refere & preven-
cdo de agravos  [contaminagdo
local e sistémica), como pode ser
observado nas figuras 1 a 3.

O creme a base de 4cido hio-
lurénico O,2% apresentou excelente
compatibilidade com os demais
produtos utilizados, sendo de facil
aplicagdo e remogdo, o que é im-
portante para os cuidados ofereci-
dos na prdtica didria. Além disso,
o resullado demonstrado neste fro-
balho revela a eficécia e seguranca
do produto, sem nenhuma infercor-
réncia identificada.

Discussdo

Estudos com pacientes portadores
de Diabetes Mellitus sao relevantes
para se fragar esfratégias e desen-
volver programas de educagéo em
salde. Nesse contexto, ressalta-se
a importéncia de uma perspectiva
holistica para melhor qualidade de

vida, preferencialmente envolvendo
equipe multiprofissional, j@ que as
complicagdes potenciais em diabé-
ficos podem acarretar, inclusive, @
incapacidade para o cumprimento
de atividades rofineiras.

A valorizacdo dos conhecimen-
fos sobre a doenca deve ser fortale-
cida, assim como o desenvolvimento
de discussdes e orienfacdes relacio-
nadas ao autocuidado e habilidades
necessdrias para seu confrole. No
contexto do pé diabéfico, e confor
me os limites de cada individuo, isso
poderia prevenir o aparecimento das
ulceragdes plantares, o nimero de
internagdes e de amputogdes desne-
cessarias e, com isso, o desperdicio
de recursos'?. A prevencdo deve ser
considerada como o maior foco na
abordagem do pé diabéfico. Para
obter maior adesdo aos cuidados
necessarios, € importante o diag-
néstico precoce e a sensibilizagdo
e orienfacdo do individuo e de sua
familia quanto &s possiveis complica-
¢des. Alguns dos cuidados incluem
rofinas de higiene didria, resfricdes
ao caminhar descalco e orientacdes
sobre calcados adequados. '

Segundo Ballard e  Cantor
(2003),'* o processo de cicatriza-
¢do de feridas em paciente com
diabetes pode ser adversamente

Figural: Regidio plantar apresentando hiperemia
na altura dos metatarsos, sendo indicado desbri-
damento cirdrgico. Dia 1.
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Figura 2: Pés desbridamento cirdrgico. Dia 2.

Figura 3: Final do tratamento com lesdio total-
mente fechada. Dia 84.



afefada por muitos fatores, incluindo
a pressdo ndo aliviada, infecgdes
e condicdes subjocentes simuliéne-
as. Além disso, uma ferida estdtica
pode exacerbar a ansiedade ou
depressdo e, indiretamente, refardar
ainda mais o processo de cura. lsso
pode incrementar o risco de compli-
cagdes, enfatizando que 15% da
populagdo  diabética  acometida
por Ulceras nos pés tem o custo do
seu fratamento elevado, principal-
mente devido ao aumento no tempo
de hospitalizagdo. Feridas do tipo
"pé diabético” sdo a maior causa
de amputagdo de extremidades 14,
15, tornando essencial a escolha
de um tratamento que acelere a ci-
catrizagdo em pacientes com sensi-
bilidade t&o afefada.

Por ser de dificil cicatrizacdo e
de facil complicagdo, o pé diabé
fico do caso relatado no presente

esiudo, apesar de desafiador devi-
do a sua complexidade, apresentou
favorével cicatrizacdo, levando em
consideragdo o tempo resposta em
que o éxifo foi alcangado (apenas
84 dias de fratamento). Ressalto-
-se assim, que o uso do 4cido hio-
lurdnico 0,2% desde o inicio do
programa de curativos, esfimulou @
neoangiogénese, gerando répida
formagdo do tecido de granulagdo
e resultando na aproximagdo eficaz
das bordas, o que contribuiu para
0 sucesso do fratamento empregado
conforme descrifo.

Conclusdes

O trabalho em questdo possibilitou
apresentar a narrativa de um  cui-
dado terapéutico concluido em 84
dias, obtfivemos um resultado acima
dos expeciativas. Desta forma, esfe
relato demonstra @ importancia de

5/9

uma enfermagem  sistematizada,
compromefida, organizada e infe-
grada aos demais profissionais da
satde, sendo capaz de proporcic-
nar diferencial denfro do universo
dinédmico do ser humano, vendo o
mesmo de forma holisiica para a
prestacdo de uma assisténcia de
qualidade.

Neste estudo, o écido hialuréni-
co foi aplicado fopicamente, 3 ve-
zes por semana e, durante 84 dias,
ocorrendo  reavaliagdes tanfo  da
evolucdo da ferida como fambém
do paciente a cada retorno. A lesdo
em questdo apresenfou  excelente
cicafrizagdo em curto prazo, apds
o frafamento com &cido hialurdnico
0,2%. Esse fato reforca a utilidade
do uso de creme confendo écido hior
lurénico O,2% para pacientes com
pé diabéfico, agregando valor e
qualidade aos servicos prestados. M
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Resumo

Estudo de campo transversal, quantitativo e descritivo com o ob-
jetivo de propor um sistema de avaliagdo automdtica de estdgios
e fecidos de Ulceras por presséo (UPP), por meio de fotografias e
mineracéo de dados coletados em 18 imagens. Utilizando-se o
software Image/, determinou-se média, desvio padrdo e moda rela-
tivos a cor vermelha, verde e azul das imagens que foram inseridas
no software Weka para identificagdo de suas relagées. A relagdo
enfre cor e estdgio das UPP apresentou indice de acerto de 83,3%
e mostrou que as médias dos componentes vermelho e verde ndo
sGo relevantes para a determinagéo automdtica do estdgio das
UPP, sendo determinante a média do componente azul. A classifi-
cacdo considerando médias de cor e tecido alcancou um indice
de acerto de 88,9%, sendo determinantes as médias das trés cores
fundamentais. A Mineracdo de Imagens é um instrumento eficaz
para deferminacdo automdtica dos estdgios e dos tecidos das UPP.
Descritores: FUlcera por Pressao, Aplicativos Méveis; Mineragéo
de Dados; Tecnologia Biomédica.

Abstract

IIn this paper, we present a cross-sectional, quantitative and descrip-
tive study fo propose an estimation system for degree and tissue in
pressure ulcers, using photographs and data mining collected in 18
snapshots. We used the Weka software fo identify the correlation
between the red, blue and green colors displayed in the snapshots
and we used the Image/ software to determine its mean, standard
deviation and frends. The correlation between the color and the
degree of the pressure ulcers had an 83.3% yield of success and
attested that the mean on the blue color was significant and the
means of the red and green colors were nonsignificant fo calculate
automatically the degree of the pressure ulcers. The classification
taking info account the color and tissue means had an 88.9% yield
of success, being all three colors significant. The data mining from
photographs is an effective tool to estimate, automatically, the de-



gree and fissue in pressure ulcer.

Descriptors: Pressure ulcer; Mobile application; Data mining;
Biomed Technology.

Resumen

Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo con el propésito
de proponer un sistema de evaluacién automdtica de grados
y fejido de Ulceras por presién, por medio de fotografias y
datamining colectados en 18 imdgenes. Se utilizé el softwa-
re Imagel para determinar la media, la desviacién estandar
y evolucién relativos a los colores rojo, verde y azul de la
imdgenes que fueron escaneadas por el software Weka para
identificar sus correlaciones. la correlacién entre color y gra-
do de las dlceras por presién presento un indice de acierfo de
83,3% y demostré que las medias de los componentes rojo
y verde no son pertinentes para precisar automdticamente el
grado de las tlceras por presion, pero se determiné relevante
la media del componente azul. la clasificacién considerando
medias de colores y tejido obtuvo un indice de acierto de
88,9%, y las medias de los tres colores fundamentales fueron
consideradas relevantes. El procedimiento de datamining es
una herramienta eficaz para estimar automdticamente los gra-
dos y tejidos de las dlceras por presién.

Descriptores: Ulcera por Presién; Aplicativos Méviles; Data-
mining, Tecnologia Biomédica.

Introducdio

pele é constituida por trés

camadas: a epiderme, que

é a comada mais externa,
composta por epitélio pavimentoso
esfratificado queratinizado; a der-
me, que é mais profunda, sendo
formada por denso estroma fibro-
eléstico de tecido conjuntivo, que
encerra extensas redes vasculares
e nervosas, assim como as glan-
dulas e os anexos que derivam da
epiderme; e o fecido subcutaneo,
que pode ser denominado hipo-
derme ou panaliculo’.

A derme e a epiderme sdo ca-
madas firmemente unidas e mutu-
amente inferdependentes durante
a vida pré e pdsnatal. A pele re-
pousa sobre o tecido subcut@neo
permitindo que esta se movimente

liviemente sobre as esfruturas mais
profundas do corpo’.

Os painéis consulivos da Eu-
ropa e dos Estados Unidos sobre
UPP a definem como “uma Ulcera
de pressdo é uma lesdo localizada
da pele e/ou fecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminén-
cia dssea, em resullado da pressao
ou de uma combinacdo entre esfa
e forcas de forcdo. As Ulceras de
pressdo fambém esido associados
fatores contribuintes e de confusdo
cujo papel ainda ndo se encontra
fotalmente esclarecido?.

As séries epidemioldgicas de
diferentes  paises®, nos Oltimos
anos, assinalam a regido sacra,
os calcdneos e frocanteres como
as regides mais frequentes para o
aparecimento de UPP.
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A incidéncia e prevaléncia de
UPP permanecem elevadas, varian-
do, segundo a literatura infernacio-
nal!, entre 3% e 14% de prevalén-
cia em pacientes infernados. Um
estudo® identificou prevaléncia de
57% e incidéncia de 37% em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) Adul
to de um servico de Saude Publica
do Distrito Federal (DF).

A cor do fecido de uma UPP
identificam as fases da cicatrizacdo
em que se encontra uma ferida,
uma vez que cada fase apresenta
tecidos diferenciodos conforme a
fisiologia da cicatrizagdo. O pro-
cesso de cicatrizacdo das feridas
compreende frés fases complexas e
coordenadas: inflamatéria ou exsu-
dativa; proliferativa ou fibrobléstica;
e remodelagem ou maturagde®.
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A fase inflamatéria prepara a
ferida removendo resfos celulares e
tecidos desvitalizados; caracteriza-
se por reagdes vasculares, em que
ocorre vasoconstriccdo fransitéria de
vasos sanguineos e linfdticos e, de-
pois, vasodilatagdo, que aumenta o
fluxo sanguineo local®.

A fase proliferativa esfende-se
até a epitelizagdo total da ferida.
F caracterizada pelo processo de
migragdo de células endoteliais
da periferia para o centro da le-
sd@o, dando origem ao tecido de
granulagdo com aspecto réseo e
granular, que consiste no processo
biolégico denominado  angiogé-
nese ou neovascularizagdo.

Noa fase de remodelogem, ocor
re a reorganizagdo das fibras de
coldgeno e sua substituicdo. Na
medido em que o remodelomento
avanca, a coloracdo rosa brilhante
do tecido cicatricial é substituida por
um fom mais suave até afingir um
fom esbranquicado, - caracteristico
de uma lesdo madura®. A medida
em que hd reepitelizagdo a cor do
tecido cicatricial se mostra préxima
fonalidade da pele do individuo.

A National Pressure Ulcer Advi
sory Panel (NPUAP)?, com o obje-
fivo de orientar a melhor conduta
clinica a ser adotada, classificou as
UPP da seguinte forma:

e Esiégio I: Pele intacta com
hiperemia de uma drea localizada
que ndo esbranquece, geralmente
sobre proeminéncia ¢ssea. A pele
de cor escura pode néo apresentar
esbranquecimento visivel: sua cor
pode diferir da pele ao redor.

e Estagio II: Perda parcial da
espessura dérmica. Apresentase
como Ulcera superficial com o lei-
fo de coloragdo vermelho palida,
sem esfacelo. Pode apresentarse
ainda como uma bolha (preenchi-
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da com exsudato seroso), intacta
ou aberta/rompida.

e Estagio lll: Perda de tecido
em sua espessura fofal. A gordura
subcutéinea pode esfar visivel, sem
exposicdo de osso, fend@o ou mis-
culo. Esfacelo pode estar presente
sem prejudicar a identificagdo da
profundidade da  perda  fissular.
Pode incluir descolamento e taneis.

e Esiggio IV: Perda tofal de teck-
do com exposicdo dssea, de miscu-
lo ou tenddo. Pode haver presenca
de esfacelo ou escara em algumas
partes do leito da ferida. Frequente-
mente, inclui descolamento e tuneis.

® Suspeita de lesdo fissular
profunda: Area localizada de
pele infacta de coloracdo pirpu-
ra ou castanha ou bolha sangui-
nolenta devido a dano no feci-
do mole, decorrente de pressdo
e/ ou cisalhamento.

® Ndo classificavel: Perda to-
fal da espessura dos tecidos na
qual a profundidade atual da dF
cera esté bloqueada pela presen-
ca de tecido necrético (amarelo,
acastanhado, cinzento, verde ou
castanho) e ou escara (tecido ne-
crético acastanhado, castanho ou
prefo) no leito da ferida.

O tecido de granulogdo repre-
senfa a formacdo de um fecido
novo e aparece em fons de verme-
lho brilhante e o exsudato de fibrina
demonstra a degradagdo celular e
tem aparéncia de cor amarela’.

Os esfacelos representom o mo-
terial fibrinoso de cor amareloesver-
deada, muito dificil de desprender®.

O tecido necrético, que repre-
senfa um fecido morto e desidro-
fado, &, geralmente, prefo, mas
fambém pode ser de tons amarelo,
quando a necrose estd infectada,
ou ainda fecido de cor negra ou
marrom escuro®”.

O fecido de epitelizagdo, que
representa a cicatrizagdo saudavel
que migra desde a margem para o
cenfro da UPP, tem aspecio branco
rosado. Além disso, a UPP pode
apresentar a cor verde, quando exis-
te proliferagdo bacteriana’.

O sistema RYB (red, yellow, bla-
ck), baseado na andlise de cores,
classifica as feridas da seguinte
maneira: vermelho, a ferida apre-
senfa fecido de granulagdo vidvel
e aspecio limpo; vermelho escuro,
sugere um processo infeccioso; e
vermelho opaco, representa diminui-
¢do ou retardo na granulagdo®.

As lesdes de cor amarela nor-
malmenfe  apresenfam  exsudato
fibroso com tecidos moles e desvitar
lizados, podendo fer colonizagdes
favorecendo uma infeccdo. A cor
prefa representa o tecido necrético,
normalmente enconfrado em escor
ras e gangrenas ressecadas, o pus
pode ser enconfrado juniamente &
necrose, favorecendo a proliferagdo
de microorganismos. Quando a le-
sdo apresentar mais de uma clas-
sificagdo, serd adotada a cor que
representa seu estado mais critico®.

O uso de tecnologias computar-
cionais, sobretudo as pertinentes &
Inteligéncia Artificial, vem desper
fando interesse de diversos centros
de pesquisas na atualidade, &
que estas demonstram preferén-
cias por métodos ndo invasivos,
e tem sido empregado no avango
da assisténcia & sadde de individu-
os porfadores de lesdes. Os méto-
dos utilizados e que sdo descritos
na literatura” para  mensuragdo
da drea, volume (quantidode de
espago ocupada por um determi-
nado corpo) e profundidade (nivel
de penetracdo abaixo de uma su-
perficie) das UPP podem ser clas-
sificados em invasivos e n&o invor-



sivos. Tecnologias computacionais
apoiam, sobretudo, procedimen-
fos ndo invasivos.

As fécnicas ndo invasivas de
mensuracdo de UPP t&m sido desen-
volvidas e aprimoradas a fim de re-
duzir as limitacdes das técnicas inva-
sivas. Técnicas simples de fotografia
em prefo e branco, que formecem
imagens em duas dimensdes (2D),
logo evoluiram para imagens colort-
das em 2D, possibilitando uma visu-
alizacdo da cor e textura da Ulcera.
A associagdo de fotografia colorida
e softwares, fornecendo imagens
em frés dimensées (3D), vém facili-
fando a obtencéo de dados a res-
peito da profundidade da Ulcera'®.

A Mineragcdo de Imagens re-
quer a fransformagdo das imagens
em grandezas quantificadas, que
passam a ser os afributos caracte-
risticos de cada caso de UPP com
estagio e tecido deferminado
pelo profissional da érea. Consi-
derando o modelo RGB (red, gre-
en e black) de representacdo de
cor, cada imagem é uma matriz
bidimensional, cujas células pos-
suem frés valores indicativos da
cor de cada ponto, variando de
O a 255. Esses frés valores quan-
fificam a presenca das cores fun-
damentais, quais sejam vermelho
[R), verde (G) e azul (B). Nesse
modelo, os valores 0,0,0 indi-
cam cor preta e 255,255,255
indicam cor branca'’.

Considerando todos os valo-
res das cores fundamentais pre-
sentes na imagem, & possivel cal-
cular indicadores estatisticos, tais
como média, desvio padr@o e
moda, de cada cor fundamental
presente na imagem. O aplicati-
vo Imagel, software livre de pro-
cessamento de imagens, permite
o levantamento dessas caracterfs-

ficas de uma imagem'? .

A Mineracao de Imagens é um
caso particular de Mineragdo de
Dados, uma vez que imagens s&o
também representadas por dados.
O software Weka (Waikato Envi-
ronment for Knowledge Analysis),
desenvolvido pela  Universidade
de Waikato, Nova Zelandia, pro-
vé algoritmos de aprendizagem, a
partir de conjuntos de dados. Ele
infere relacdes entre os atributos
de valores conhecidos em um con-
junto de treinamento, construindo
a Grvore de decis@o'®. Esta esfrutu-
ra em forma de érvore estabelece
uma relacdo entre os valores dos
atributos de acordo com sua rele-
vancia para o afributo esfabeleci-
do como meta pelo usudrio'.

Profissionais das dreas de Enfer
magem Escola Superior de Ciéncias
da Saude ([ESCS) da Secrefaria de
Estado de Saide do Disfrito Federal
(SESDF), de Fisioferapia e de Tecno-
logia da Informagéo da Universida-
de Catélica de Brasilia (UCB) vém
desenvolvendo  pesquisas  fecnolé-
gicas e ndo invasivas para andlise
de imagens de UPP. resuliando em
publicacdes infernacionais desde o
ano de 20046151,

Nesse contexto, o objefivo des-
ta pesquisa é propor um sistema
de inferprefagdo aufomdtica de
estdgio e tecido para suporte ao
fratamento de porfadores de UPP,
com base nas varidveis e afributos
caracteristicos das UPP.

Métodos

Tratarse de um estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundag@o
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Satde (FEPECS), conforme Po-
recer n° 215.596 de 2013, com

abordagem  quantitativa do  tipo

583

descritiva e com pesquisa de cam-
po, desenvolvido na Regional de
Saide de Samambaia da SES-DF
e no Nicleo Regional de Afendi-
mento Domiciliar (NRAD), onde foi
realizado um levantamento de por-
tadores de UPP que atenderam aos
critérios de inclus@o propostos.

Os pesquisadores foram  treinor
dos por um profissional especializo-
do na drea para o registro fotogrdr
fico das lesdes. Em seguida, houve
uma simulagdo para caplagdo de
imagens em um boneco portador
de UPP. Além disso, ocorreu um exer-
cicio de identificacdo dos tipos de
estagios e tecidos das UPP na plo-
faforma da NPUAP e da European
Pressure Ulcer Advisory [EPUAP)?.

As imagens foram captadas dos
portadores de UPP e processadas
para geragdo dos resuliados.

Definicdo do grupo de estudo
De forma néo probabilistica, foi defi-
nido um grupo de individuos de am-
bos os sexos, com idade entre 18
e 80 anos, portadores de UPP, que
assinaram o Termo de Consentimen-
fo Livre e Esclarecido (TCLE) para a
utilizagdo das imagens fotogréficas.
Foram excluidos os exportadores
de UPP. Tratarse de pessoas com df
cera cicatrizada, que poderiom ou
ndo fer alguma UPP em atividade,
ou aqueles que ndo apresentavam
qualquer UPP e que n&o tinham an-
tecedente pessoal de UPP.
Inicialmente, foram escolhidas
25 pessoas porfadoras de feridas
atendidas pelo NRAD. Foi realizo-
da uma investigagdo por telefone
com esses usudrios para atualizar
o nimero de portadores de UPP.
Diante disso, percebeuse que 15
individuos eram ex-portadores
de UPP, os quais foram, entdo,
excluidos da amostra.
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Portanto, havia dez portadores
de UPP que, a priori, seriam sele-
cionadas como grupo de estudo.
Sendo assim, esses individuos fo-
ram avisados por meio felefénico
a respeito do projefo de pesquisa,
para saber se finham o inferesse
em parficipar. Apenas um  usudrio
ndo aceitou participar, fotalizando
o grupo nove individuos selecio-
nados para a pesquisa, com base
nos critérios de inclusdo supracita-
dos. Por conseguinte, foi realizado
o agendamento da dafa e do ho-
rério da visita com os participantes
para redlizar a coleta dos dados e
a captagdo das imagens fotografi-
cas das UPP.

Coleta de dados

® Primeira parte, com os dados de
identificacdo: nome, sexo, idade,
etnia, situagdo conjugal, profissao,
nivel de escolaridade e diagnéstico
médico:

® Segunda parte, com os dados ge-
rais de satde: doencas adicionais,
medicacdo, tabagismo,  efilismo,
regulagdo térmica, nufricdo, elimi-
nacdo urindria, infestinal, sono e
repouso, autocuidado, aufoestima;
® Terceira parte, com os dados re-
lativos & avaliagdo da UPP: nimero
de Ulceras, tratamentos efetuados,
classificagdo quanto aos estagios,
eﬁo|ogio, espessura, mensuragao,
localizagdo, aparéncia, fipo de
borda, fipo e quantidade de exsu-
dato, odor e dor.

Captacdo das imagens fotogrdsfi-
cas dos portadores de UPP

Para a captagdo das imagens, foi
elaborado o Protocolo para foto-
grafias de UPP, em novembro de
2013 antes de iniciar a colefa de
dados por meio do insfrumento e
antes do registro fofogrdfico.
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As UPP foram fotografadas com
a camera superzoom da marca
Canon, modelo PowerShot SX 20
IS com resolugdo de 12.1 mego-
pixels, posicionada com eixo per
pendicular co leito da UPP. Para
possibilitar avaliog@o de drea, co-
locouse um objefo padré@o de cor
cinza a 18%, de forma quadrada
de 2cm de lado, o mais préximo
possivel da UPP. Foi também so-
breposto & ferida um campo azul
celeste de fundo, deixando apenas
a UPP exposta, para permitir um
background homogéneo.

Para escolha do padido for
fogrdfico de maior qualidade, a
cdmera capfou as imagens das
UPP em trés padrées fotogrdficos,
a saber, com o flash ligado, com o
flash desligado e apenas com a luz
ambiente. Logo em seguida, os fo-
fografias foram analisadas quanto
a qualidade das imagens fotografi-
cas por um profissional capacitado
na drea. Diante disso, observou-se
que as fofografias que foram pro-
cessadas com flash ligado foram
selecionadas, pois obtiveram o me-
Ihor padréo fotogréfico.

Foram captadas 120 fotogra-
fios de 58 lesdes, identificadas
pelas iniciais dos usudrios e pelo
fipo de padré@o fotogréfico. Posfe-
riormente, foram selecionadas 18
fotos conforme a orientacdo do
profissional adofandose o critério
de qualidade dos imagens foto-
grdficas. Por meio do Photoshop
Poriable, as imagens foram redi-
mensionadas em 800x600 pixels,
obfendose uma maior qualidade e
padronizag@o das imagens, que
logo em seguida foram convertidas
no formato JPEG (Joint Photographic
Experts Group).

Processamento das imagens

Figura 1: Recorte da imagem da UPP do caso 7.
Brasilia, DF, 2014.

As 18 imagens dos 10 portadores
de UPP escolhidas foram recorta-
das de forma a conferem uma mé-
xima exclusdo de dreas externas &
UPP, conforme mostra a Figura 1.

No presente estudo, foram esfa-
belecidos dois atributos mefa para
resuliados distinfos. O primeiro &
o estagio da UPP; o segundo, o
tecido predominante da UPP. O
mecanismo de classificacdo do
Weka descobre uma relacéo dos
pardmetros estatisticos relativos &
cor da UPP com cada um desses
afributosmeta. O resullado & a ar-
vore de decisdo, que consfitui o
conhecimento a ser utilizado em
novas imagens de UPP, de tesfe. A
qualidade desse processo de clos-
sificagdo & medida por percentuais
de acerfo e de ero da aplicagdo
de seus resullados @o conjunto de
feste fornecido. £ um processo de
descoberta de conhecimento a ser
utilizado para suporte ao diagnosti-
co de novas UPP.

Resultados

Utilizandose o software Imagel,
foram levantados os parametros
estatisticos relativos a cor do con-
junfo de 18 imagens. Esses pard-
metros, que s@o afributos da cor
de cada imagem, sdo a média, o
desvio padrdo e a moda da po-
pulacdo de valores de cada uma
das cores fundamentais, vermelho
[R), verde (G) e azul (B), de todos



Tabela 1: Atributos as UPP. Brasilia, DF, 2014.

R G B

UPP M DP MOD M DP MOD M DP MOD

] 179 33 215 150 35 180 144 35 175 II E
2 185 34 200 119 33 141 109 36 68 I Gr
3 120 35 Q6 Q5 30 88 74 26 69 Il E
4 156 45 197 Q8 37 127 68 31 47 \Y N
5 108 43 144 79 33 57 65 27 47 I E
6 140 32 133 89 35 77 70 32 51 Il Gr
7 131 32 155 81 32 74 63 28 53 Il Gr
8 123 32 104 Q5 37 80 Q3 37 76 Il Gr
Q 114 46 137 80 40 Q6 61 35 69 \Y N
10 119 35 108 75 35 68 60 32 51 \Y Gr
11 203 31 255 131 43 Q6 120 45 Q5 Il E
12 173 26 178 130 37 136 109 33 119 I Gr
13 179 27 159 119 33 112 108 31 Q6 Il Gr
14 209 30 255 156 35 163 Q0 43 63 Il E
15 128 35 Q8 83 47 35 85 42 44 | Gr
16 185 23 190 106 35 111 103 32 108 Il Gr
17 147 22 147 105 23 Q8 73 24 62 Il E
18 196 48 255 102 49 255 101 46 255 | Gr

legenda: R-Componente Vermelho (Red), G-Componente Verde (Green), B-Componente Azul (Blue), MMédia, DP-
Desvio padrdo, MOD-Moda, TEC-Tecido, E-Tecido esfacelo, GrTecido granulagdo, N-Tecido necrético, ESTEstagio, |,
II, I, IIndicagdes de estégio das UPP por meio de especialistas.

os pontos da imagem recorfada.
Associandose a esses valores o
fecido predominante e o estagio
de cada UPP foi construida a To-
bela 1, que apresenta de forma
quantificada os afributos das 18
UPP escolhidas.

Mineragdo de imagens

As imagens transformadas nos
dados contidos na Tabela 1
foram inseridas no software
Weka, para identificacdo de re-
lacdes entre seus atributos. Para
isso ela foi transformada em ar-
quivo no formato ARFF (atribute-
-relation file format), requerido
por esse software.

Apbs alguns festes, verificou-
-se que apenas o afributo mé-
dia, de cada uma das cores
fundamentais, foi suficiente para
caracterizar a cor das UPP. Pro-
cedendo-se a uma classificacdo
com atributos média e estagio, o
software alcangou um percentual
de acerto de 83,3% e, conse
quentemente, um percentual de
erro de 16,7%, ao se adotar
apenas as cores para identificar
o estagio da UPP, conforme os
valores seguinfes e a drvore de
decisdo da Figura 2.

1. Se a média da cor azul for

menor ou igual a 61, o estdgio
da UPP & IV.

2. Se a média da cor azul for
maior que 61 e menor ou igual a

70, o estagio da UPP & Il

3. Se a média da cor azul for

maior que /O e menor ou igual @
108, o estagio da UPP € II.

4. Se a média da cor azul
for maior que 108, o esfégio da

UPP & Il

Procedendose a outra clas-

sificacdo com atributos média e
tecido, o software alcancou um
percentual de acerto de 88,9% e,
consequentemente, um percentual
de erro de 11,1% ao se adotar
apenas as cores para identificar
o estégio da UPP, conforme ilustra
a arvore de decisdo da Figura 3.
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Discussdo

Houve uma predominancia de
55,0% de usudrios do sexo mas-
culino com idade acima de 60
anos e com pelo menos uma UPP.

Quanto & varidvel escolarido-
de, verificouse que 55,5% dos
portadores de UPP tinham ensino
fundamental incompleto.

O acidente vascular
falico foi o diagndstico médico
presente em 33% dos casos, e
89% dos participantes estavam
em frafamento com um ou mais
medicamentos, destacando-se os
anti-hipertensivos, os analgésicos
e os antiglicémicos.

O autocontrole ineficaz da
satde, a integridade da pele
prejudicada, a infegridade fis-
sular prejudicada, a mobilidade
fisica prejudicada, o risco de in-
feccdo e o conforto prejudicado
foram os diagnésticos de enfer-
magem da NANDA'? presentes
em 100% dos usudrios com UPP,
seguidos de déficit no autocuido-
do para alimentagdo, banho, hi-
giene intima e vestirse (88,9%),
comunicagdo verbal prejudicada

e incontinéncia urindria funcional
(78%), e baixa autoestima (68%).

ence-

P
‘<= 61" ‘> 61"

= 70

AN
<= 108" "> 108"

ey waors  cmer  weore

Figura 2: Arvore de decisdo para estagio das UPP em funcéio das médias de cor. Brasilia, DF, 2014.

Em 14 (80%) casos, os usud-
rios possuem a UPP ha mais de
cinco meses, sendo a regido sa-
cral o local mais prevalente em
100% dos casos, 88% das tlceras
em estégio Il ou IV, apresentando
tecido de granulagdo em 78%, fi-
brina em 45%, necrose em 33% e
tecido epitelizagdo em 33%.

Avaliouse que 44% das feri-
das apresentaram intensa quan-
tidade de exsudato, sendo rea-
lizado curativo ao menos uma
vez ao dia. Quanto &s bordas
da UPP, observouse que 67%
apresentavam-se irregulares e es-
branquigadas.

A busca de uma relacdo entre
cor e estagio da UPP pelo softwa-
re VWeka, com indice de acerto de
83,3%, concluiu que as médias
dos componentes vermelho (R) e
verde (G) ndo sdo relevantes para
a deferminacdo automdtica do es-
tégio da UPP nos 18 casos anali-
sados, ou seja, a média do com-
ponente azul & a determinante. J&
a classificacdo considerando mé-
dias de cor e fecido alcancou um
indice de acerto de 88,9%, sendo
determinantes as médias das frés
cores fundamentais. Este indice de
acerto foi safisfatério para a classi-
ficacdo de cor e tecido.

Figura 3: Arvore de decisdo para fecido das UPP em funcdio das médias de cor. Brasilia, DF, 2014.
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Entrefanto, o  aprimoramento
dessa técnica depende de um
maior nimero de casos, como tam-
bém da realizagdo de feste para os
casos ndo incluidos e verificacdo
do indice de acerto para os casos
novos. H& também a necessidade
de avaliar diferentes estagios de
UPP, além da pele perilesional.

Concluses

Este estudo mostra que a Minera-
¢do de Imagens é um instrumento
eficaz para deferminagdo  auto-
mdtica dos estagios e dos fecidos
de uma UPP. Embora os percentu-
ais de acerfo sejom animadores,
cumpre lembrar que a construgdo
de instrumentos operacionais para

suporte ao diagndstico de pessoas
com UPP requer a sua aplicagéo a
um universo mais amplo de casos
e a consfrugdo de um conjunto de
casos para feste. A delimitagdo da
imagem recortada da fofografia a
apenas & drea da UPP pode fam-
bém ser uma forma de tornar mais
precisos os afributos relativos as
cores fundamentais inferidos pelo
software Image/.

Quanto a deferminacdo dos
esfégios de UPP, compreende-se
que mais aspectos devem ser con-
siderados para essa avaliagdo.
Em cada estdgio ha prejuizo de
fecidos com comprometimento de
outras estruturas em deferminados
casos, os quais ndo parecem

possiveis de capfar pelo sistema
descrifo.

Quanto ao diagnéstico, faz-
-se necessdrio ressaltar que para
a deferminagdo é preciso consi-
derar a eficlogia da lesdo, que
envolve foleréncia tecidual e pres-
sdo exercida.

Sugerese acrescenfar a ne-
cessidade de outros esfudos que
utilizem a ferramenta para outros
estégios de UPP, além dos identi-
ficados na amostra estudada, bem
como a possibilidade de usélo
para auxilio na descricdo de al-
teragdes na pele perilesional e na
diferenciacdo de outras lesdes co-
muns, como Ulceras por incontinén-
cia, dermatites e skin fears. H
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Resumo

A percepcéo de uma problemdtica baseada em evidéncias é
uma abordagem que encoraja o desenvolvimento e/ou utiliza-
¢éo de resultados de pesquisas na prdtica clinica, salientando a
importancia da melhora da qualidade da assisténcia em enferma-
gem. A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é o
principal instrumento do cuidar, e deve estar presente no dGmbito
assistencial, mas em algumas situagcées se faz vaga. Devido ao
nimero reduzido de publicagées sobre o tema, hd necessidade
de produgéo de métodos de revisdo de literatura, dentre estes,
destacamos a revisGo sistemdtica da literatura.

Objetivo: apresentar a SAE como instrumento bdsico do cuidar,
direcionada ao paciente queimado no ambiente hospitalar.
Meétodo: revisGo sistemdtica da literatura nas principais bases
cientificas, de produgées dos dltimos 10 anos, utilizando também
livros, para fer fundamentagdo teérico-metodoldgica, consideran-
do a disponibilidade de materiais sobre o tema.

Resultados: foram analisados 12 artigos que atenderam aos cri-
térios de incluséo previamente estabelecidos. Todos materiais re-
lacionam a importéncia da implementacéo da SAE ao paciente
queimado. Foram criadas trés categorias temdticas, construidas
de modo a enfatizar a compreenséo do tema abordado: 1- As-
sisténcia de enfermagem ao paciente queimado; 2 - O planeja-
mento de enfermagem ao paciente queimado; 3 - Observagédo
do enfermeiro ao paciente queimado.

Concluséo: Embora o enfermeiro encontre algumas dificuldades
em fazer a SAE, a prética é realizada e serve como um instrumen-
fo cientifico de deciséo.

Descritores: Queimadura; Assisténcia Centrada no Paciente;
Assisténcia de Enfermagem.



Sandra Maria da Penha

Abstract Conceicdo, Enfermeira,
The perception of an evidence-based problem, it is an ap- Especialista em
proach that encourages the development and / or use of re- Obstetricia e Educagdo.

search results in clinical practice, stressing the importance of Docente na Universidade
improving the quality of care in nursing. The systematization Anhanguera.

of nursing care (SAE] is the main instrument of care, and must
be present in the healthcare context, but in some situations
it is vague. Due to the small number of publications on the
subject, there is need to produce literature review methods, among these, we highlight the
sistematic literature review.

Objective: to present the SAE as a basic instrument of care, directed to the burned patient
in the hospital.

Method: systematic review of the literature in the main scientific basis with productions of
the last 10 years, also using books, to have theoretical and methodological basis, given the
availability of material on the subject.

Results: we analyzed 12 articles that met the inclusion criteria previously established, in
which relate the importance of implementing the SAE patients with burns, created 3 themes
built in order to emphasize the understanding of the topic discussed: 1- Nursing Assistance
burned patient; 2 - The nursing planning to burn patients; 3 - Note the nurse fo burn patients.
Conclusion: The nurse finds some difficulties in making the NAS, however, the same is
made, and serves as a scientific instrumentmaking.

Descriptors: Burn; Patient-Centered Care; Nursing Care.

Resumen

la percepcién de un problema basado en la evidencia es un enfoque que promueve el
desarrollo y uso de resultados de la investigacién en la préctica clinica, haciendo hincapié
en la importancia de mejorar la calidad de atencién en enfermeria. Sistematizacién de asis-
tencia (SAE), es el instrumento principal de la atencién y debe estar presente en el campo,
pero en algunas situaciones ves. Debido al escaso nimero de publicaciones sobre el tema,
es necesario para la produccién de métodos de revisién de la literatura, entre ellos, desta-
camos la revisién sistemdtica de la literatura.

Objetivo: presentar el SAE como instrumento bésico, dirigido a la paciente de la quema-
dura en el entorno hospitalario. Método: revisién sistemdtica de la literatura sobre bases
cientificas mds importantes, con producciones de los dltimos 10 afos, con libros, para tener
fundamentos tedricos y metodoldgicos, dada la disponibilidad de materiales sobre el tema.
Resultados: 12 articulos fueron analizados que cumplieron los criterios de inclusién esta-
blecidos previamente, en el que se relacionan con la importancia de la implementacién
del SAE a la paciente de la quemadura, creado 3 categorias temdticas, construidas con el
fin de enfatizar la comprensién de la cuestién: 1-mejorar la atencién de enfermeria en el
paciente de la quemadura; 2-la planificacién de la enfermeria en el paciente de la quema-
dura; 3-Nota de la enfermera al paciente de la quemadura.

Conclusién: la enfermera encuentra algunas dificultades en la fabricacién de las hojas, sin
embargo, el mismo se realiza y sirve como un instrumento cientifico.

Descriptores: Quemar; Asistencia Centrada en el Paciente; Atencién de Enfermeria.
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Introducdo
Processo de Enferma-
gem [PE) é uma forma
de otimizar as acdes da
enfermagem, com um sistema in-
terrelacionado de organizagdo,
garantindo maior autonomia ao
profissional enfermeiro’.

O Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) considera a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) uma afividade
legal, de cunho cientifico e pri-
vativa do enfermeiro, sendo um
método de organizacdo, planeja-
mento e execucdo das acdes de
enfermagem realizado durante o
periodo em que o individuo esta
sob a assisténcia de enfermagem.
Foi apresentada no Brasil, na dé-
cada de 70 e inicio de 80, di-
fundida e implantada por VWanda
de Aguiar Horta, enfermeira bra-
sileira, docente e doutora pela
Escola Ana Nery?.

A Resolucdo 359/2009 do
COFEN relata que o processo de
enfermogem deve ser executado
de modo sistemdtico e deliberado
em fodos os ambientes, piblicos
ou privados, em que haja o cui-
dodo prestado pelo profissional
de enfermagem; deve ser orga-
nizado em cinco efapas inter-
-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Histérico de Enferma-
gem [HE), que inclui anamnese
e Exame Fisico, com a avaliacdo
do periodo de saide e doenca;
Diagnostico de Enfermagem (DE),
pautado nos problemas  identifi-
cados na fase anterior, referidos
pelo paciente ou observados
pelo enfermeiro;  Planejamento
de Enfermagem (PE), intervencdes
pautadas nos DE; Implementacdo
de Enfermagem (IE), com a re-
alizagdo das agdes previstas an-
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teriormente; Avaliacdo de Enfer-
magem (AE), em que se verifica
a necessidade de mudanca ou
adaptogdo no PE?.

Por entender o paciente como
individuo Unico e com necessi-
dades singulares, a SAE propor-
ciona direcionamento para a or-
ganizagdo do cuidado holistico
e humanizado, atuando como
canal de comunicagdo multipro-
fissional, concomitantemente atri-
buindo garantia de maior autono-
mia e respaldo legal na atividade
do enfermeiro. Quando realizada
no ambito hospitalar, estas meto-
dologias auxiliam o profissional
de enfermagem na geréncia do
tempo, evitando inclusive a rea-
lizagdo de procedimentos desne-
cessarios e ineficazes®.

Queimaduras  consfituem um
problema grave de satde piblica
no Brasil. Estimase que no pais
ocorram cerca de um milhdo de
acidentes com queimaduras por
ano, mas apenas 10% irGo pro-
curar atendimento hospitalar, sen-
do que 2.500 irGo a ébito direta
ou indirefamente em decorréncia
das lesdes. Dois tercos de todos
os acidentes relacionados & cau-
sa térmica ocorrem no préprio do-
micilio da vitima e frequentemente
envolvem adulfos jovens do géne-
ro masculino, criancas, menores
de 15 anos e idosos, que s@o as
principais vitimas*.

Queimadura pode ser defini-
da como uma ferida traumdtica,
podendo ser ocasionada por
agentes térmicos, elétricos, quimi-
cos, radioativos ou frio extremo.
Dentre os agentes mais frequen-
fes, encontramos os liquidos supe-
raquecidos, combustivel, chama
direfa, superficie superaquecida
e elefricidade. A queimadura age

nos tecidos de revestimento do
corpo, algumas vezes chegando
a afingir camadas mais profundas
como fecido celular subcutd@neo,
musculos, tenddes e ossos. A
destruicdo dos tecidos e anexos
pode ser parcial ou fotal. Com
isso, o paciente queimado perde
a principal barreira imunolégica,
que é a integridade cuténea, es-
fando assim propenso a proces-
sos inflamatérios ou infecciosos®.

Quando, frenfe & um paciente
queimado, os cuidados a ele dis-
pensados devem ser ofimizados,
em funcdo de suas necessidades
e do tempo empregado para a ne-
cessidade de cuidados que este
requer, ifens sdo avaliados dentro
do processo de enfermagem para
que a assisténcia ocorra de forma
adequada e qualificada. O en-
fermeiro, neste contexto, precisa
estar instrumentalizado e embasa-
do cientificamente em relacéo &
avaliag@o e possiveis condutas @
serem tomadas frente ao paciente
queimado®”’.

A classificacdo da queimadu-
ra pode ser feita conforme a ex-
tensdo e profundidade da leséo.
A gravidade depende mais da
extensGo do que da profundida-
de. Sendo assim, classifica-se®”8:

Queimadura de 1° grau:
Queimaduras leves nas quais ocor-
re hiperemia no local, seguida de
edema e dor variével. Néo ha for-
magdo de flictenas e a pele néo se
desprende. Na evolugdo ndo sur
gem cicatrizes, mas a pele pode
ficar um pouco escura no inicio, o
que desaparece com o fempo.

Queimadura de 2° grau: Ha
destruicdo maior da epiderme
e derme, com dor mais infensa.
Normalmente aparecem flictenas
em fodo local ou parcialmente



na pele afetada. Neste caso a
recuperacdo dos fecidos é mais
lenta e pode deixar cicatrizes e
manchas hipocrémicas e/ou hi-
percromicas.

Queimaduras de 3° grau:
Ocorre destruicdo total de todas
as camadas da pele e o locdl
pode ficar esbranquigado ou car-
bonizado (escuro). A dor é geral-
mente pequena, pois a queima-
dura é t&o profunda que danifica
as terminagdes nervosas da pele.

Para deferminar a drea cor-
poral atingida pela queimadura,
existem duas formas utilizaveis:
a regra dos nove, desenvolvida
por Polask e Tennison em 1961,
e o esquema de lound e Brow-
der. A extensdo da queimadura,
ou seja, a drea corporal afin-
gida, é o mais importante a ser
avaliado. A extensdo da queima-
dura pode ser classificada como
baixa, quando menos de 15%
da superficie corporal é atingi-
da; média, quando ocorre lesdo
de 15% a 40% da pele; e dliq,
quando mais de 40% do corpo é
queimado’.

Uma regra prdtica para avo-
liar a extensdo das queimaduras
pequenas ou localizadas & com-
paré-las com a superficie da pal-
ma da m&o do acidentado, que
corresponde aproximadamente a
1% da superficie corporal. Para
queimaduras maiores e mais es-
palhadas, usase a regra dos 9%,
que utiliza a seguinte padroniza-
cdo: um adulio de frente: 9% de
cada parte afetada (rosto, térax,
abdome, perna direita, perna
esquerda, os dois bragos|] e 1%
6rgdos genitais. Subtotal: 55%.
Agora o adulto de costas: 9%
de cada parte [costas, abdome,
perna direita, perna esquerda, os

dois bracos). Subtotal: 45%. So-
mam-se os 55% frente + 45% cos-
tas: 100% da darea do corpo”'°.

As queimaduras sdo conside-
radas lesdes altomente agressivas
por causarem alteracdes ndo sé
fisicas, mas também psicolégi-
cas. O individuo é afetado por
disturbios fisicos como: alteracoes
metabdlicas, perda de volume de
liquidos, risco de infecgdo, dor;
e esfressores psicolégicos como:
separacdo da familia, deformida-
des corporais e submissdo a cui-
dados>¢ 10,

Assim, ao planejar a assis-
téncia ao paciente queimado,
o enfermeiro deve fazélo com
muita responsabilidade, uma vez
que o Histérico de Enfermagem
permite verificar as necessidades
do cliente, garantindo, por conse-
guinte, a obtencdo do Diagnésti-
co de Enfermagem e a prescri¢do
adequada dos cuidados, bem
como orienfagdo e  supervisao
do desempenho de sua equipe
por meio de avaliagdo dos re-
sulfados, tendo como elemento
norteador a qualidade da assis-
tencia  prestada, minimizando
riscos e ofimizando a recupera-
cdo! 111213

Alguns autores reconhecem a
importéncia da implantacdo da
SAE o paciente queimado, no
contexto hospitalar, salientando
como ponto de partida a melho-
ria das condigdes de recupera-
¢@o e reabilitagdo deste pacien-
te, fundamentadas na promogao
de conhecimento para o bem-
-estar e a melhoria da assisténcia
prestada'®.

Métodos
Pesquisa de cunho qualitativo que
visa fornecer dados sobre a im-
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portancia da implementagdo da
SAE ao paciente queimado, apre-
senfando suas vantagens e resul-
tados de forma descritiva, eviden-
ciando o esclarecimento sobre a
realizagdo da SAE no queimado,
a fim de explicitar sua importén-
cia no processo de melhoria da
qualidade de assisténcia de en-
fermagem prestada'®.

Para a obtencdo dos dados
foi realizada revisdo de literatura
por meio de busca de materiais
nas bases cienfificas SCIELO e
LLACS, entre 2006 a 2016.
levando em conta a disponibi-
lidade de artigos sobre o tema
abordado, foram adicionadas
fontes  bibliogréficas para  dar
fundamentacdo tedrico-metodoléd-
gica. As seguintes palavraschave
foram utilizadas para a busca:
Queimadura; Assisténcia Centra-
da no Paciente; Assisténcia de
Enfermagem.

Para incluir os artigos na and-
lise, foram utilizados os critérios:
arfigos disponibilizados na inte-
gra, em lingua portuguesa, no pe-
riodo de tempo pré-determinado,
que deveriam ter relevancia para
o estudo em quest@o.

Assim, por meio da busca,
foram enconfrados 16 artigos;
destes, 12 puderam ser analisa-
dos - e explicitados no quadro
adiante-, devido aos critérios de
inclusGo descritos anteriormente.
A partir dos arfigos selecionados,
pode-se elaborar as categorios:

I- Assisténcia de enfermagem
ao paciente queimado;

2 - O planejamento de enfermo-
gem para o paciente queimado;

3 - Observacdo do enfermeiro
frente ao paciente queimado.

As categorias sdo descritas a
seguir:
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Titulo

Planejomento da assistén-
cia a pacientes vitimas de
queimaduras: relagdo entre
os problemas regisfrados e
cuidados prescritos

Resultados

Autores

Roberta Aparecida Silva
Meneghetti, Lidia Apare-
cida Rossi, Rita de Céssia
de Paula Barruffini, Maria
Célia Barcellos Dalri, Enéas
Ferreira

Assunto

Identificar os diagnésticos de
enfermagem de pacientes
adultos, admitidos em uma
Unidade de Queimados,
com base nos registros de
enfermagem realizados nas
primeiras 72 horas apés @
queimadura, e andlisar se hé
relagdo entre os diagndsticos
identificados e os cuidados
prescritos pelos enfermeiros.

Fonte

Revista da Escola de Enfer-

magem da USP, 2005.

Idoso vitima de queima-
duras: Identificacdo do
diagnéstico e proposta de
infervencdo de Enfermagem

Maria Célia de Freitas, Ma-

ria Manuela Rino Mendes

Identificar os Diagnésticos de
Enfermagem (DE| conforme
taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), em
idoso vitima de queimaduras
de 2° e 3° graus e elaborar
as intervengdes de Enferma-
gem.

Revista Brasileira de Enfer-

magem, 2006.

O conhecimento do en-
fermeiro sobre a Sistema-
tizacdo da Assisténcia de
Enfermagem: da teoria &
prética

Elisama Gomes Correia
Silva; Viviane Carla de
Oliveira; Giselda Bezerra
Correia Neves; Tania Mao-
ria Rocha Guimardes.

Analisar o conhecimento dos
enfermeiros sobre a SAE e
sua execucdo no cotidiano
da assistencia em um hospital
de grande porte.

Revista da Escola de Enfer-
magem da USP, 2011.

Participacdo da equipe de
enfermagem na assisténcia
& dor do paciente quei-
mado

Bruna Azevedo da Silva;
Flavia Alves Ribeiro

Refletir sobre a participagdo
da equipe de enfermagem
na assisténcia ¢ dor do
paciente queimado.

Revista Dor, 201 1.

Monitorizacdo do paciente
grande queimado e as
implicagdes na assisténcia
de enfermagem: relafo de
experiéncia

Adriana de Fatima Canela,
Denise de Assis Corréa
Séria, Fabiane Estdo Bar-
ros, Raquel Oliveira Llima
de Melos, Renata Costa de
Castro.

Relatar a experiéncia
vivenciada por enfermeiras
residentes no Cenfro de
Tratamento de Queimados
em um hospital municipal
do Estado do Rio de Janeiro
e descrever as limitacdes
frente & monitorizacdo nao-
invasiva do paciente grande
queimado, bem como suas
implicagdes na Assisténcia
de Enfermagem.

Revista Brasileira de Quei-

maduras, 201 1.

A identificacdo de Diag-
nésticos de Enfermagem
em paciente considerado

grande queimado: um facili-

tador para implementacdo
das agdes de enfermagem

Regina Maria Aratjo da
Silva, Ana Paula Lourenco
Castilhos

Identificar os Diagnésticos
de Enfermagem segundo

a faxonomia Il da North
American Nursing Diagno-
sis Association (NANDA),
em paciente considerado
grande queimado, e esta-
belecer um planejamento
das agdes de Enfermagem.

Revista Brasileira de quet-

maduras, 2011.

Revista Feridas
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Entre o éxito e a Frusfrogdo
com a Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem

Karen Cristina Urtado
Casafus; Magda Cristina
Queiroz Dell'Acqua; Silvia
Cristina Mangini Bocchi.

Recursos humanos como com-
ponente deferminante para

a visibilidade do enfermeiro
no processo de frabalho. Este
modelo desvela o déficit de
recursos humanos, impulsion-
ando o enfermeiro a realizar
uma SAE iluséria, e perpetu-
ando um processo ciclico de
sofrimento, por vivenciar a
invisibilidade de sua praxis
no processo de frabalho.

Revista Escola Ana Nery de
Enfermagem, 2013

Percepcdes da equipe de
enfermagem sobre seu
trabalho em uma unidade
de queimados

Maria de Lourdes Custédio
Duarte; Luciana Llemos; Lisi-
ane Nunes Nunes Zanini;
Zoraide Immich Wagnes

Analisar a percepgéo dos
profissionais de enfermagem
sobre o seu frabalho em
uma Unidade de frafamento
ao Queimado de um hospi-
fal publico no Rio Grande

do Sul.

Revista Gatcha de Enferma-

gem, 2012.

Assisténcia de enfermagem
com pacientes queimados

Tathiane Souza Oliveira,
Kéatia Fernanda Alves
Moreira, Ticiana Albuguer-
que Gongalves.

Analisar produgdes cientfifi-
cas, publicadas online em
peri¢dicos nacionais, com
abordagem relacionada &
assisténcia de enfermagem
com pacientes queimados.

Revista Brasileira de quet-

maduras, 2012.

Assisténcia de Enfermagem
com pacienfes queimados

Tathiane Souza Oliveira,
Katia Fernanda Alves
Moreira, Ticiana Albuquer-
que Gongalves

Descrever a assisténcia de
enfermagem com pacientes
queimados, a partir de uma
revisdo de literatura, pos-
sibilitando, assim, oferecer
subsidios cientificos na per-
spectiva de confribuir para a
assisténcia e acdes adequa-
das, partindo da necessi-
dade de enfatizar o papel do
enfermeiro frente ao controle
da dor e no fratamento das
lesGes por exposicdo a agen-
fes térmicos.

Revista Brasileira de que-
maduras, 2012.

Cuidados de enfermagem
& pacientes vitimas de
queimaduras: identificacdo
e caracterisficas clinicas

Priscila Keiko Nishi,
Elaine Cristina Nunes
Fagundes Costa

Salientar os cuidados pre-
stados pelo profissional de
enfermagem, nGo apenas na
parte técnica, mas também
utilizando uma abordagem
mais ampla, enfafizando

o amparo psicolégico e
ferapéutico ao paciente e
recomendagdes adequadas
& famflia.

Revista Uringd, 2013.

Sistematizacdo da as-
sisténcia de enfermagem:
facilidades e desafios do
enfermeiro na geréncia da
assisténcia

Mirelle Indcio Soares, Zélia
Marilda Rodrigues Resck1,
Fabio de Souza Terral,
Silvia Helena Henriques
Camelo.

Analisar as facilidades e

os desafios do enfermeiro

na geréncio da assisténcia,
instrumentalizado pela
Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem (SAE).

Revista Escola Ana Nery de

Enfermagem, 2015.
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DiscussGo e Andlise dos dados
No processo de busca nos bancos
de dados citados acima foram iden-
fificadas 22 produgdes, que foram
separadas por relevancia de acor-
do com objefivo, delimitandose en-
fGo o nimero de 15 arfigos. Estes
foram subclassificados em: artigos
que abordavam somente a SAE#,
que abordavam SAE e o paciente
queimado'!, sendo analisados os
que correlacionavam os dois femas,
sendo 12 artigos os que atenderam
aos critérios de inclusdo previamen-
fe esfabelecidos na mefodologia,
inseridos na tabela acima. Outras
fontes bibliogréficas foram incluidas
no esfudo, dentre elas livios e orgo-
nizagdes governamentais, fotalizan-
do 7 referéncics.

Os artigos para a insergdo na
revisdo integrativa foram seleciona-
dos com intencdo de identificar a
femdtica central compreendida no
esfudo, ou seja, verificar o obje
tivo do esfudo e sua relacdo com
a importéncio da implementagdo
da SAE oo pacienfe queimado. A
partir desta constatagdo, foram cria-
das 3 categorias por abordagens
temdticas, construidas de modo a
enfafizar o compreensdo do tema
abordado; estas  categorias  sdo
descritas a seguir:

Categoria 1- Assisténcia de enfer-
magem ao paciente queimado

O objefivo da SAE é organizar
o servico de enfermagem. Para
ser executada, especialmente em
pacientes  queimados,  necessifa,
dentre vdrios oufros aspectos, da
compreensdo e participagdo dos
membros da equipe'. Duranfe a
pesquisa, podemos constatar que
os profissionais se deparam com al-
gumas dificuldades para realizacdo
da SAE. Em alguns locais a prdtica
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ainda pode ser desconhecida pela
equipe por motivos diversos, dentre
eles falta de fotal entendimento so-
bre o processo de enfermagem, ou
insirucdes de como participar dele.
A equipe de enfermagem é de suma
relevancia no auxilio do enfermeiro
em suas atividades assistenciais e
de planejamento.

Desfacamos também que o en-
fermeiro é responsdvel por dissemi-
nar cos demais membros da equipe
os medidas que serdo adotadas
para que os mesmos compreendam
e confribuam com o processo de
enfermagem e com a melhoria da
assisténcia. Outro ponto observado
é o desgaste dos profissionais que
consfantemente deparam-se com a
dor e com os esfressores fisicos e psi-
colégicos das vitimas. Estes profis-
sionais, assim como as vitimas, tam-
bém precisam de apoio psicologico
para enfrentar situagdes de estresse,
fanfo pelas condigdes adversas de
frabalho, quanto pelas condicdes
criicas e instéveis dos pacientes.
Com a auséncia de apoio qualifico-
do, estes profissionais criom estraté-
gias para lidar com as dificuldades
encontradas, a fim de honrar o com-
promisso em oferecer assisténcia de

qualidade.

Categoria 2- Planejamento do en-
fermeiro ao paciente queimado

Ao trabalhar tanto com a SAE quan-
fo com o PE, o enfermeiro compreen-
derd a exigéncia de sua ufilizagéo
no contexto mundial e da globaliza-
cdo. Os enfermeiros sdo cada vez
mais responsdveis por mosfrar como
seus cuidados conduzem resultados
efefivos, planejados e com baixo
custo. Este beneficio & obfido quan-
do se utiliza o PE com identificacdo
dos diagnosticos e com ele sdo
fragadas proposias inferventivas fa-

vorecedoras de avaliacdo continua
pela equipe'®.

O processo de enfermagem
é um sisfema feito pelo enfermeiro
para direcionar e auxiliar na toma-
da de decis@o, visando assistir o
ser humano em suas dificuldades e
particularidades. O planejamento
de enfermagem co paciente quei-
mado é peca fundamental para ex-
celéncia do atendimento prestado.
Ele faz parte de um processo para
identificar inferéncias e determinar
infervengdes necessdrias para cada
fipo de paciente, seja ele pequeno,
leve ou grande queimado, buscan-
do sempre atingir resuliados almejo-
dos e estabelecidos pela enfermo-
gem, de acordo com o frafamento
ferapéutico 131819,

Para que a SAE ou o PE sejam
instrumentos para compor o cuidado
individualizado, a prescrigdo de en-
fermagem necessita ser fundamen-
fada nos diagnésficos de enferma-
gem, que devem ser findados apos
observacdo acurada do enfermeiro
0o paciente, provindos da colefa
de dodos e exame fisico'*. Os en-
fermeiros deferminam o diagnéstico
de enfermagem, excluindo possiveis
interferéncias na obtencdo dos resul
tados almejados, compondo assim
um processo de fomada de decisdo
complexo e assertivo, visando a re-
cuperagdo do paciente e a eficécia
da intervengdo de enfermagem.

Os enfermeiros  compreendem
a sua importéncia para alcangar
resultados  positivos na promogdo,
prevengdo, recuperagdo e/ou re
abilifacdo de salde, entretanto,
podem ndo alcangar estes resulto-
dos por uma série de fafores, tais
como: a escassez de enfermeiros, o
que gera falla de tempo, a falta de
impressos e protocolos, registros de
enfermagem  incomplefos, desmo-



fivando o profissional que, apesar
de reconhecer sua relevancia, ndo
a experimenta de fato, deixando de
aproveitar a aufonomia  proporcio-
nada por fal atividade. Salientase
que acidentes de origem térmica
fém como consequéncias fraumas
adicionais e comprometimento do
organismo humano, principalmente
as lesdes pulmonares, ocasionadas
pela inalagdo de gases nocivos,
além de fraturas e laceragdes em
alguns érgdos!'®.

A equipe deve estar preparada
e ter 0o seu alcance recursos que
irGo assegurar a vido do paciente
queimado durante a primeira con-
duta de atendimento!”. No cuida-
do de enfermagem co paciente
queimado fazse necessdrio que o
enfermeiro fenha alio nivel de co-
nhecimento cienfifico sobre as alte-
ragdes fisiolégicas que ocorem no
sistena orgdnico apds uma queima-
dura. Isso facilitard a identificacdo
e a prevencdo de alteragdes sufis
que podem comprometer os siste-
mas do organismo em decorréncia
das lesdes teciduais e sistémicas. As
infervengdes devem partir de acor-
do com os problemas comumente
percebidos, sendo importante @
reavaliagdo do caso clinico. Cada
peculiaridade deve ser levada em
consideracdo para presfar cuidados
especificos, até mesmo complexos,
fendo por finalidade o cuidado de
enfermagem, direcionado e quali
ficado, com o objetivo de melhora
e bemesfar do pacienfe queimado,
sendo ele pequeno, médio ou gran-
de queimado. Ao prestar assisténcia
ao paciente queimado, o enfermeiro
se depara com uma rotina de muito
frabalho, dor e sofrimento, ndo ape-
nas do doente, mas também de seus
familiares, exigindo intervencdo deli-
cada por parte de toda a equipe'®.

Categoria 3- Observagdo do
enfermeiro frente ao paciente
queimado

O pacienfe com qualquer tipo de
queimadura,  considerando  sua
extensdo, fornase vitima de uma
agressdo fisica em sua morfologia e
estética, sendo muitas vezes irrever
sivel, indo além dos danos fisicos. O
enfermeiro deve considerar o impac-
fo emocional e a dor referida pelo
pacienfe. Serd necessdrio uma in-
fervencdo resoluiva e acompanha-
mento psicolégico, portanto, o pro-
fissional enfermeiro pode incentivar
o paciente a relatar suas questdes,
estimulélo a expor seus senfimentos
e questionélo sobre seu quadro. O
objetivo é desenvolver uma assistén-
cia emocional, porém, ¢ de suma
importéncia a autonomia e aceitar
¢do deste paciente.

A queimadura pode trazer aos
pacientes medos, insegurangas,
esfresses, rejeigdes, preconceitos
e dor. Dentre todos esfes aspectos,
cabe a infervencdo do enfermeiro,
que tem papel crucial na sua recu-
peragdo. O cuidado prestado néo
pode apenas limitarse & assisténcia
fecnicista, requer uma abordagem
multidimensional, conglomerando o
individuo e os demais de sua cole-
fividade. Isto permite estabelecer
intervencdes direcionadas ao  pa-
ciente e sua familia, a fim de obter
resultados positivos e coletivos na
fentativa de lhes preservar a vida'®.

Foi observado que o diagndsti-
co de enfermagem com maior pre-
valéncia € o de infegridade tissular
prejudicada. Um queimado pode
apresenfar outras alferacdes, tais
como uma queimadura de grande
extens@o no térax, que pode com-
prometer a fungdo respiratéria. Ou
seja, aparecendo mais um diag-
néstico de enfermagem, padréo
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respiratério ineficaz. A lesdo por
queimadura nem sempre ocorre
de forma uniforme e pode se mo-
dificar rapidamente. Portanto, o
caracterizagdo é muito importante
para que se possa acompanhar o
sua evolugdo 4.

Moniforizar  significa  prevenir,
avisar, avdliar e agir. Ou seja, a
monitorizagdo tem como objefivo a
medicdo frequente e repefida das
variaveis fisiclégicas. A finalidade
da  monitorizacdo hemodindmica
é reconhecer e avaliar os possiveis
problemas, em fempo hdbil, com
o objefivo de estabelecer terapia
adequada imediata. A escolha da
monitorizacdo ndo-invasiva darse-
-4 pelas caracteristicas da mesma:
frafase de um método menos invor-
sivo, que proporciona facilidade
de manuseio, reprodutibilidade dos
resuliados, relacdo  custobeneficio
no ulilizagdo dos procedimentos
invasivos, confirmacdo por exames
complementares' 2.,

E uma incumbéncia do enfer
meiro manter uma comunicacdo
efetiva, esclarecendo as dovidas do
paciente e estimulando ele a falar.
O enfermeiro terd de lidar com dor,
depress@o, padi@o de sono pertur-
bado, mobilidade fisica prejudica-
da e risco de infeccdo. Deve saber
intervir em cada situacdo de forma
eficaz e éfica.

Comumente, o enfermeiro entra
no mercado de frabalho disposto a
operacionalizar a SAE em todas as
suas efapas, a fim de obfer auto-
nomia profissional e contribuir para
a qualidade de vida do paciente
de forma qudlificada e eficiente.
Ao passar do tempo, o enfermeiro
vai se frustrando ao ndo conseguir
realizéla devido ao déficit de re-
cursos humanos na drea e a fallo
de apoio da instituig@o no proces-
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so de trabalho da equipe de enfer-
magem, fafores que podem gerar
sobrecarga de frabalho e sofrimen-
fo psiquico. Transformar os desafios
envolve mais do que a vontade in-
dividual do enfermeiro. £ impres-
cindivel a vontade politica e institu-
cional. Com diferentes equipes que
prestam assisténcia & satde, um
dos maiores entraves na assistén-
cia ao queimado é o de ndo poder
focdlo, o que estd associado ao
aumento da sensibilidade da pele
2021 Nas produgdes investigadas,
uma das maiores preocupagdes
dos profissionais que trabalham
com queimados é a de falla de
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aporte psicoldgico, tanto para a
equipe quanfo aos pacientes, que
ficam emocionalmente instéveis por
saberem que seu problema é gro-
ve, o que pode ser associado ao
medo da cura com sequelas e a
dor, que se forna uma inimiga na
assisténcia 2'22:22.23,

Conclusoes

Durante suas afividades os profis-
sionais de enfermagem enconfram
diversos desafios, dentre eles a rea-
lizacdo correfa e individualizada da
SAE. Alicercando seus conhecimen-
fos tedricos com sua aplicabilidade,
o enfermeiro deve realizar a SAE

diariamente, avaliando individual-
mente 0s pacientes.

O pacienfe queimado necessita
de afengdo especial, que inclui des-
de o aporte psicolégico, relaciona-
do a seus medos e angusfias, até a
preocupagdo fisica, pois apresenta
infegridade cutdnea  prejudicada,
podendo se tfornar um desafio &
assisténcia, no que se refere ao
enfrenfamento de microorganismos
hospitalares em um individuo sem @
barreira imunitéria inafa.

Existem poucos estudos na drea
no Brasil, onde esta pesquisa pode
servir de impulso a novas propostas
de investigagdo neste segmento. M
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