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Além da cicatrizacao
é a vida que nos inspira!

Grupo Urgo presente em 80 paises e possui @ maior

portfalio de solucdes de cicatrizacdo do Brasil.

Estamos presentes nos hospitais, com as marcas
Urgo Medical = Curatec, especializadas na
cicatrizagao; & em farmacias, com a marca

Mercurachrome, especializada na sadde familiar,

Somos dedicados a inovar para gue cada pessoa

aproveite o melhor da vida.

Urgo Medical, linha de curativos prermium inovadores
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Urgo Urgo
Potente confra infeccio, Cicatriza e protege
podEnsso na clcatniracho, som dos i el

Curatec, produtos de alta qualidade com prego acessivel

::'-:;::_' URGO fabricanta das marcas:

curafec, XURGO [EEERI
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0 que esta em discussao e

mais do que nossa profissao,

e a vida.

J—l

,#’ 17 a 20 de maio

A Enfermagem é uma profissao que lida com a vida. Por isso, nao basta conhecimento,
@ preciso pratica, aulas presenciais e professores sempre ao lado dos alunos. 0 Sistema
Cofen/Conselhos Regionais apoia todas as iniciativas que buscam aumentar a qualidade
da Enfermagem e a principal delas é pelo fim do Ensino a Distancia em Enfermagem. Junte-se
a nos. Vamos nos fortalecer na Semana da Enfermagem e vencer essa luta que é de todos nos.

Semana aa Enfermagem

www.cofen.gov.br  {f feucurtoaenfermagem

W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem
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Artigo

KEVSTA FERDss Relato de caso: tratamento de paciente
acometida por ulcera por pressao

em regiao plantar utilizando creme
contendo acido hialurénico 0,2%
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Acelerando
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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 recuperagdo 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) e 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 4cido hialurdnico (sal sodico) por grama. Embalagens contendo: bisnaga com 10 g oubisnagacom 30 g.

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
v O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

, ) Referéncia Bibliografica: 1. Frenkel |S. 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 - Bardo Geraldo - Polo IT 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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Conselho Cientifico Revista Feridas

AIDA CARLA SANTANA DE MELO. Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Sadde (UFSE). Doutoranda em Ciéncias da Saiide (UFSE). Professora
da Universidade de Tiradentes (desde 2005). Hospital de Urgéncia de Sergipe (Servico Pedidtrico). CARLA CRISTINA ARAUJO. Fisioterapeuta.
Mestre em Ciéncias Bioldgicas (Fisiologia) pelo Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho (UFRJ). Doutoranda em Ciéncias Bioldgicas (Fisiolo-
gia) pelo Instituto de Ciéncias Bdsicas da Sadde (UFRS). Colaboradora do Laboratdrio de Investigacto Pulmonar, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Membro da Sociedade Americana Tordcica e da Sociedade Brasileira de Fisiologia. CARLOS EDUARDO VIRGINI MAGALHAES.
Médico. Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (Regional RJ). Doutor pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (2004). Secrefdrio geral do capitulo brasileiro da Society for Vascular Surgery (SVS). Professor Adjunto da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e coordenador da disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular da Faculdade de Cigncias Médicas (Hospital Universitdrio
Pedro Ermesto). DANIELE VIEIRA DANTAS. Enfermeira e administradora (UFRN). Doutora e Mestre em Enfermagem/UFRN. Professora Ad-
junta do Departamento de Enfermagem/UFRN e membro do Grupo de Pesquisa Incubadora de Procedimentos de Enfermagem/UFRN. DAVID
DE SOUZA GOMES. Médico diretor técnico de Servico de Satde da Divisio de Cirurgia Pldsfica ¢ Queimaduras do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sto Paulo. Médico responsdvel pelo Servico de Queimaduras. Professor Titular de Cirurgia Pldstica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro. Professor Colaborador da Faculdade de Medicina da Universidade de Sto Paulo
médico do Hospital Escola Wladimir Arruda. DILMAR FRANCISCO LEONARDI. Médico. Cirurgido pldstico. Presidente da Sociedade Brasileira de
Queimaduras. FRANCISCO LOPES MOREIRA TOSTES. Médico. Membro especialista e titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica (SBCP).
Membro fitular do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Preceptor do Servigo de Cirurgia Pldstica e do Grupo de Prevenciio e Tratamento de Feridas
do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre. GERALDO MAGELA SALOME. Médico. Cirurgido pldstico. Pds-Doutorado e Doutor em
Cirurgia Pldstica. Universidade Federal de So Paulo. Docente do Curso de Mestrado Profissional Cigncias Aplicadas @ Sadde da Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS, Pouso Alegre/MG). GILSON DE VASCONCELOS TORRES. Enfermeiro. Pés-Doutor em Enfermagem (Evora/Portugal).
Doutor em Enfermagem (EERP/USP). Bolsista de Produtividade em Pesquisa PQ2/CNPQ (2009-2012 e 2012-2015). Professor Titular da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. GUSTAVO PREZZAVENTO. Chefe do Servico de Cirurgia Pldstica do Hospital Alemdo de Buenos
Aires. Secretdrio da Sociedade de Cirurgia Pldstica de Buenos Aires. Diretor do Curso Superior de Queimaduras UCA. Membro titular da Sociedade
Argentina de Cirurgia Pldstica Estética e Reconstrutiva e da Sociedade de Cirurgia Pldstica de Buenos Aires. JOSE MARIA PEREIRA DE GODOY.
Médico. Angiologia e Cirurgia Vascular. Doutor em Ciéncias da Sadde pela Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto. Livrie Docente
pelo Faculdade de Medicina de Sto José do Rio Prefo (2005). Criador da Técnica de Drenagem Linfdtica Godoy. Médico diretor da Clinica
Godoy & Godoy. Reabilitacto Linfovenosa. LUCIANA FRUTUOSO DE OLIVEIRA. Enfermeira. Mestre em Saide, Ambiente e Trabalho (énfase em
Epidemiologia). Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia (UFBA). LUZIA WILMA SANTANA DA SILVA. Enfermeira. Ps-Doutora
em Enfermagem (UFSC), com periodo de estudos em Londres, Inglaterra. Professora Titular da UESB (Jequié/BA). Docente colaboradora do
Programa de Pés-Graduacto em Enfermagem,/UFBA. Coordenadora do Projeto de Extensdo. MAIRA MERCES BARRETO. Farmacéutica. Mestre
em Biofecnologia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB/BA). Habilitactio em Farmdcia Industrial pela Universidade Federal da
Bahia. Professora Assistente do curso de Farmdcia da UESB. MARA BLANK. Enfermeira. Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Feridas e Estética (SOBENFeE). MARCELO GIOVANNETTI. Cirurgido pldstico do Hospital Alemo Oswaldo Cruz e Hospital Israelita Albert Einstein.
MARCELO MATIELO. Médico. Doutor pela Faculdade de Medicina USP. Chefe de enfermaria do Hospital do Servidor Pablico Estadual de Sio Paulo.
Preceptor de residentes em Cirurgia Vascular do Hospital do Servidor Pablico Estadual de Sdo Paulo. MARCOS BARRETO. Médico. Coordenador
do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital da Restauracdo. MARIA DE FATIMA PEREIRA GODOY. Terapeuta ocupacional. Doutora.
Professora Convidada da Pds-Graduago da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERPE). Coordenadora da drea de Reabilitacdo
Linfovenosa da Clinica Godoy em Sdo José do Rio Preto. Godoy & Godoy International School of Lymphatic Therapy. MARIA JOSE ALVES DE
OLIVEIRA. Quimica. Doutora em Ciéncia com &nfase em Tecnologia Nuclear de Materiais. Mestre em Ciéncia com énfase em Tecnologia Nuclear
de Materiais (USP). Insfituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN). MARINA DE GOES SALVETTI. Enfermeira. Pés-Doutorado na Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte com bolsa CAPES. Doutora em Ciéncias pelo Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem na Sadde do
Adulto da EEUSP (2010). Realizou o Programa “ Infernational Nursing PhD Collaboration” (INPhD) e doutorado “sanduiche” com bolsa CAPES na
Bloomberg Faculty of Nursing (University of Toronto). Professora do Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola de Enfermagem da
USP. MAURICIO JOSE LOPES PEREIMA. Médico. Doutorado em Técnicas Operatérias e Cirurgia Experimental (UFSP). Professor Associado |1 da
UFSC. Membro titular da Sociedade Brasileira de Educaciio Médica. Chefe da Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmio (SC).
PAUL GLAT. Médico. Membro da equipe do Hospital St. Christapher para Criancas, onde é direfor de fenda palating, de programas craniofuciais e
da Unidade de Queimados. PAULO ALVES. Médico neurologista. Professor Assistente do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina de
Jundiai. Membro titular da Academia Brasileira de Neurologia. Membro da Academia Brasileira de Neurofisiologia Clinica. RICARDO ROA. Cirurgido
pldstico. Chefe da Pldsfica e Queimaduras do Hospital do Trabalhador do Chile. Representante da Sociedade Internacional para o Sul Queimadura
América. ROBERTA AZOUBEL. Doutora em Cigncias da Satde UFRN/RN. Professora da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB,/BA).
Coordenadora do Nicleo Interdisciplinar no Tratomento de Feridas da UESB (desde 2005). ROGERIO NORONHA. Cirurgio plastico. ROSEANNE
MONTARGIL ROCHA. Enfermeira. Pds-Doutorado pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (2015). Doutorado em Enfermagem Fundo-
mental pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sto Paulo. Professora Plena da Universidade Estadual de Santa Cruz e
Coordenadora Operacional do DINTER em Enfermagem EERP/USP/UFMA/UESC. SANTIAGO LABORDE. Cirurgido-geral. Coordenador cirdrgico
da Unidade de Queimados no Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, na Argentina. SERGIO TIOSSI. Cirurgido vascular no
Higiendpolis Medical Center. SERGIO LUIS ALVES DE MORAIS JUNIOR. Mestre em Reabilitagiio do Equiibrio Corporal ¢ Indlusio Social. Docente
Adjunto da Universidade Anhanguera de Sdo Paulo. THAIZA TEIXEIRA XAVIER NOBRE. Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Saide pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Professora Adjunta Il FACISA/UFRN. Chefe do Laboratério de Anatomia Humana da FACISA/
UFRN. Lider do grupo de pesquisa Grupo Interdisciplinar de Estudos em Cigncia, Saide e Sociedade. Docente da residéncia mulfiprofissional da
drea de Fisioterapia materno-infantil. WALTER SOARES PINTO. Médico. Coordenador da Hemodingmica do Hospital César Leite de Minas Gerais.

A Revista Feridas ¢ uma publicacto brasileira, com periodicidade bimestral, destinada & divulgacio de conhedi-
mento cientifico da Sadde, voltada ao grupo multidisciplinar formado por médicos de todas as especialidades, en- n
fermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, dentistas, psicologos e tantos
outros profissionais da drea, e que tem como finalidade contribuir para a construgto do saber desses profissionas.
Periodicidade: bimestral. Tiragem: 20 mil exemplares.

www.facebook.com/
revistaferidas
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Tratamento das feridas

histérico da aborda-

gem dos ferimentos

vem desde a pré-histd-
ria. A "Farmacia da Sujeira”,
em que excrementos de mosca,
urina, fezes de criancas e ou-
fros produtos foziam parte das
prescricdes dos egipcios, ocor-
ria por volta de 2700 a.C.

Os Papiros de Ebers e Smi-
th descreviam inimeras drogas
e medicamentos associados a
magias, oragdes e sacrificios.
Parte de Hipécrates (300 a.C.),
médico, os primeiros relatos na
utilizagcdo de pomadas e retira-
da de material necrosado.

Com os recursos cientificos
incipientes, a busca dos trata-
mentos afravés de milagres junto
a deuses e santos era uma cons-
tante. Ainda hoje encontramos
devotos de Sao Bartolomeu,
Sdo Sebastido e Sdo Cosme e
Damido na solucdo de feridas.

Somente no final do século
XIX, com o desenvolvimento da
“Teoria dos Germes”, por Pas-
feur, surgiu o conceito de que
as feridas deveriam ser manti-
das secas, o que perdurou até
o final de 1950.

Nas 0ltimas décadas, a par-
tir do maior desenvolvimento
da fisiopatologia da pele e da
cicatfrizacdo, foi introduzido o
conceito de fratamento em meio
Omido. No Brasil, esta aborda-
gem comecou a surgir no final
da década de 90, com o inicio
da comercializagdo de produ-
tos especificos.

Apesar desta evolucdo, as
novas tecnologias que compro-
vadamente reduzem o tempo

de resolucdo destas feridas séo,
também, inapropriadamente rotu-
ladas de custo inaceitdvel pelos
servicos de afendimenfo & sau-
de, piblicos ou privados.

Enquanto 80% dos servigos
de satde nos Estados Unidos j&
utilizam os métodos avancados
de cuidados com feridas, na
Europa isso ainda ndo ultrapas-
sa os 20% e, no Brasil, estamos
proximos a zero. Ou seja, o
paciente com ferida no Brasil
ainda & um peregrino em busca
do seu tratamento!

As feridas crénicas ainda sé@o
identificadas apenas como uma
consequéncia de outras patolo-
gias e ndo como uma condi¢do
séria, associada & morbidez, &
mortalidade e causa de perda
de qualidade de vida.

O odor, o incémodo e o risco
de infecc@o s@o situagdes que
prendem o paciente em casa.

O enfoque atual destas pa-
tologias e, aqui, incluimos as
Ulceras venosas, arteriais, dio-
béticas, de pressdo, as feridas
cirdrgicas de dificil cicatriza-
¢@o e as queimaduras, é de se-
rem fratadas por especialistas,
aumentando, com isso, o indice
de sucesso na cicatrizacdo.

No Brasil existem poucos
centros dedicados na  divul-
gacdo deste trabalho. O fra-
tamento das feridas crénicas
tradicional é realizado em 85%
dos casos. O tratamento avan-
cado em 15% e, destes, em
95% A Terapia Umida é a téc-
nica eleita. Nos 5% restantes, a
Terapia Ativa (Fatores de Cres-
cimento e Substitutos de Pele e

EDITORIAL

Células Troncos) tem produzido
inimeros trabalhos  cientificos
que certamente aumentam de
importéncia quando pensamos
na qualidade de vida que pode
ser ofertada ao nosso paciente.

A elevada prevaléncia de
feridas no confexto atual dos
cuidados de salde e o seu
impacto na qualidade de vida
das pessoas tornam este tema
uma quest@o relevante em sau-
de publica, razdes suficientes
para que a nossa Revista Fe-
ridas tenha uma vida longa e
produtival B

Francisco Moreira Tostes
Membro do Conselho Cientifico
da Revista Feridas. Cirurgio
Pléstico. Membro Titular e Espe-
cialista da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pléstica. Membro
Titular do Colégio Brasileiro de
Cirurgides. Médico responsdvel
pelo Grupo de Prevencdo e
Tratamento de Feridas — GPTF —
Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre — RS.
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NOTICIAS

Hospitalar Feira + Férum 2016

Crédito: Hospitalar Feira e Férum

A HOSPITALAR Feira + Férum, feira anual voltada A organizagdo da feira estima que participa-
& apresentogdo de produfos e desenvolvimento de o do evento 1250 expositores, com visita de
negécios na drea médicohospitalar, chega a sua 96 mil profissionais.
23° edicdo. Este ano o evento acontece de 17 a

20 de maio, no Pavilhdo Expo Center Norte — SP. Servico

Ser@o 82mil m2 de exposicdo de langamentos, Data: 17 a 20 de maio de 2016
novidades e tendéncias da cadeia produtiva do Hordrio: 12h as 20h
setor da satde de forma planejoda e seforiza- Local: Pavilhdo Expo Center Norte - Rua
da. A mostra apresenta em sete eventos simul- José Bernardo Pinto, 333 — Vila Guilherme -

tGneos: Hospitais Lounge, Hospfarma Espago S&o Paulo/SP - CEP 02055-000
Farmacéutico, Expo Enfermagem, Diagnéstica,
Digital Health, Compo Health e Reabilitagdo. Fonte: www.hospitalar.com

Limpador de Pele sem Enxdgue

3M Cavilon™

O 3M Cavilon™ Limpador de Pele sem Enxague é uma solugdo profissional que
remove urina, fezes e oufras sujidades sem comprometer a integridade da pele.

Seguindo as recomendagdes para a Prevenc@o de Dermatite Associada ¢
Incontinéncia [DAI), sua férmula, a base de agua e livre de dlcool, contém pH
4cido que mantém a barreira da pele
e sufactantes idnicos que limpam a pele sem irritar.

Por ser pronfo para usar, individual e sem enxague, reduz o tempo despendido
pela enfermagem na higienizagdo e o risco de contaminagdo cruzada, dispen-
sando o uso de bacias.

Além disso seu pH dcido contribui para a manuten¢do da barreira da pele
e seus surfactantes gentis a limpam sem irritar. Contém agentes hidratantes que
ajudam a compensar a perda do fator natural de hidratagéo.

Fonte: 3M do Brasil
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ENTREVISTA

Tradicdo no cuidar de feridas

Ha mais de dois séculos oferecendo solugdes para cicatrizacdo de feridas, a Urgo coleciona
ndo apenas uma histéria de sucesso, mas também um portfélio de produtos crescente levado

a todos os cantos do mundo.

grupo Urgo certamente
acompanhou muitas mu-
dangas no que se refe-

re ao frafamento de feridas por
meio de solugdes adequadas
& demanda de cada paciente.
Nascido na Franca em 1880,
com foco no bem-estar e satde,
o grupo e seu portfélio de pro-
dutos se alastrou pela Europa e
pela Asia. Agora busca consoli-
dar-se internacionalmente, estan-
do j& presente em 80 pafses.

No Brasil, o grupo chegou em
2011, com direito a fabrica e De-
parfamento de Pesquisa e Desen-
volvimento proprios. Por meio de
parcerias com empresas e presen-
¢a nos principais eventos de ino-
vagdes em salde o grupo cresce
constantemente e j& se faz nofar.
Jean-Michel, gerente de marketing
da Urgo no Brasil, conta-nos a se-
guir um pouco mais da trajetdria
da Urgo, falo de sua expansao e
descreve algumas das tecnologias
empregadas nas linhas de produ-

Jean-Michel
Moisant
Gerente de
Marketing da

Urgo no Brasil

fos que compdem o amplo portfé-
lio do grupo. Confira.

Revista Feridas - Quando a
Urgo veio para o Brasil e em que
segmentos estd presente?

Jean-Michel - Aqui no Brasil
esfamos presentes em hospifais,
com as marcas Urgo Medical e
Curatec, especializadas na cica-
frizacdo; e em farmdcias, com a
marca Mercurochrome, uma linha
de primeiros socorros para peque-
nos machucados.

O grupo Urgo esfd presente no
Brasil desde 2011, com a aquisi-

¢cdo da marca Curatec. Na Amé-

rica latina, estamos atuando no

Chile, Coldmbia, Uruguai e Mé

xico, com subsidiarias préprias ou
afravés de parcerias.

Revisia Feridas - Qual é a
maior proposta da Urgo para o
mercado?

Jean-Michel - Hoje, a Urgo
fem o maior portfélio de solugdes

Por Marina Moura

¢

Hoje, a Urgo tem
o maior portfélio
de solucdes de
cicatrizacdo do
Brasil, juntando a
linha de curativos
convencionais
e acessiveis da
Curatec e a linha
de curativos

diferenciados da
Urgo Medical

de cicafrizagdo do Brasil, juntan-
do a linha de curativos convencio-
nais e acessiveis da Curatec e a
linha de curativos diferenciados
da Urgo Medical.

A linha Curatec ja era lider
do mercado publico no Brasil em
2011, quando o grupo adquiriv a
marca. Com a chegada da marca
Urgo Medical no Brasil, o nosso
objetivo é oferecer cada vez mais
opgoes aos pacientes e insfituicoes
de satde brasileiras, sejam puibli-
cas ou privadas, propondo desde
as solugdes mais simples até as
mais avancadas.

2016; 03 (18) 607-609 e Revista Feridas
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Para os hospitais
que se preocupam
com os custos e
ndo abrem méo da
qualidade, temos a
linha Curatec. Para
aqueles que buscam
uma proposta de
valor em fédrmaco-
economia, temos
uma proposta Unica
com a linha Urgo
Medical, gracas a
nossa tecnologia
totalmente inovadora
e exclusiva da Matriz

Cicatrizante TLC ’,

O fato de termos a fabrica e
nosso departamento de Pesquisa e
Desenvolvimento aqui no Brasil nos
possibilita sermos mais  eficientes
em termos logisticos e comerciais,
reagindo rapidamente ds necessi-

dades do mercado.

Revista Feridas - Como o tro-
balho de expansdo estd sendo
feito por aqui2 A Urgo tem par-
ticipado de eventos de sadde e
estabelecido parceriase

Jean-Michel - Desenvolvemos
parcerias com sociedades de en-
fermagem, formadores de opinido,
hospitaisescolas e universidades
para desenvolver frabalhos cientfifi-
cos e pesquisas, publicar boas pré-
ficas e participar no desenvolvimen-
to dos profissionais dessa drea.

Revista Feridas ¢« 2016; 03 (18) 607-609

Por exemplo, a Urgo fechou
recenfemenfe uma parceria com
a universidade de enfermagem da
UNIVAP. em S@o José dos Cam-
pos, onde estd localizada a sede
do grupo no Brasil, para poder
estudar melhor o desempenho dos
produtos da linha Curatec.

Revisia Feridas - Que produtos
compde o portfélio da empresa?

Jean-Michel - Temos orgulho
de oferecer o mais completo por-
ffolio de solucdes de cicatrizacdo
no Brasil com duas linhas: Linha
Curatec, composta por produfos
de dlta qualidade e com preco
acessivel para os hospitais que
necessitam ofimizar os cusfos. SGo
21 curativos para todas as fases
da cicatrizacdo e prevencao,
além de bandagens de compres-
s@o como a Bota de Unna. Temos
fambém a terapia de pressdo ne-
gativa Curatec SIMEX, para frata-
mentfo de feridas complexas.

E a linha Ugo Medical, de
curativos premium inovadores, que
proporcionam uma excelente equar-
cdo custobeneficio, diminuindo o
fempo de fratamento, de internagdo
hospitalar e de enfermagem e limi-
fando evenfos adversos durante o
fratfamento. Atualmente femos quatro
produfos, sendo frés curativos - Ur-
goClean, UrgoTul e UrgoTul Ag-, e
uma ferapia de compressao mulfico-
madas - UrgoK2. Nossa esfratégia
é frazer cada vez mais produtos ino-
vadores que tfemos na Europa.

Revista Feridas - Com a crise
em que o pais atravessa, gesto-
res de instituicdes hospitalares
tentam ofimizar seus orcamentos.
Tratamentos de feridas sdo co-
ros. A Urgo tem alguma dica que
possa auxiliar os profissionais de

sadde a fornecerem um bom fra-
tamento com menos gastos?

Jean-Michel - O mais impor
fante & poder forecer solugdes
que respondam &s necessidades
dos pacientes e das insfituicdes de
satde. Para os hospitais que se
preocupam com os cusfos e ndo
abrem méo da qualidade, temos
a linha Curatec. Para aqueles que
buscam uma proposta de valor
em férmacoeconomia, temos uma
proposfa Unica com a linha Urgo
Medical, gracas a nossa tecnolo-
gia fotalmente inovadora e exclusi-
va da Matriz Cicatrizante TLC.

Revista Feridas - Pode expli-
car melhor como funciona a Ma-
triz Cicatrizante TLC ¢

Jean-Michel - A Matriz Cicatri-
zante TLC esfd na base de todos
os curativos da Urgo Medical e
permite uma cicatrizagdo rdpida
nas melhores condi¢des possi-
veis. Evidenciamos que a Matriz
cicatrizante TLC permite promover
a produgdo de fibroblastos, de
colageno e de dacido hialuréni-
co (os "tijolos” e o “cimento” da
pele), e diminuir a dor do pacien-
fe nas trocas.

Conseguimos combinar a ma-
friz cicatrizante TLC com outras
solugdes: sais de prata para as
feridas com sinais de infeccdo (Ur-
golul Ag), fibras hidro-desbridantes
para absorver exsudato e esfacelo
[tecido necrético humido) e assim
limpar e preparar o leito da lesdo

(UrgoClean).

Revista Feridas - Além das li-
nhas de produtos a empresa pos-
sui outras solucdes, como consul-
torias, ou projeto/agdes para o
tratamento de feridas@

Jean Michel - Além de produ-



fos inovadores, queremos propor
servicos diferenciados.

Muitas vezes, pela quantidade
de opgdes ou pela falta de conhe-
cimenfo, os profissionais de satde
ndo sabem qual é a melhor esco-
lha para frafar fal ferida.

Para apoidos nesta tomada
de decisdo, desenvolvemos uma
ferramenta para facilitar a avalia-
¢do da evolucdo da cicatrizacdo
dos pacientes e escolher o curativo
mais adequado, evitando a perda
de tempo e dinheiro, e visando o
bem-estar dos pacientes.

Estamos realizando também
projetos de custo-beneficio com
diversas instituicdes de salde,
prestando  consultoria para  os
mesmos visando uma maior efici-
éncia no fratamento.

Além disso apoiamos novas

organizacdes de satde além dos
hospitais, fais como servicos de
home care, unidades de satde de
feridas crénicas e Satde da Fami-
lia, que buscam prevenir, melho-
ram o afendimento e ofimizam os
gasfos decorrentes do fratamento
de feridas. A Urgo tem um papel
importante para incentivar o freina-
mento dos profissionais de satde
€ a conscientizagdo na prevengdo
das feridas.

Revista Feridas - A Urgo fem
algum produto/servigo langado
recentemente ou esté com algu-
ma novidade prevista para os
préximos meses?

Jean Michel - Em janeiro des-
te ano lancamos o Curatec Filme
Incisional, que previne infeccdes
durante procedimentos cirdrgicos;

femos ainda muitos projefos de
novos produfos, gragas a um de-
partamento de P&D aqui no Brasil,
muito ativo.

Na linha Urgo Medical, lango-
mos UrgoTul e UrgoTul Ag, produ-
fos que proporcionam uma cicatri-
zacgdo mais eficiente, sem dor.

Nosso proximo  lancamento
serd do UrgoTul Absorb Border,
que permitird cicatrizar as feri-
das exsudativas em fase de gra-
nulagdo e epitelizagdo. UrgoTul
Absorb Border terd todos os be-
neficios de cicatrizacdo da matriz
cicatrizante TLC, associado a uma
espuma  superabsorvente  para
capfar e refer exsudato, e a uma
borda adesiva de silicone, para
manter o curafivo de uma forma
muito prdfica pela enfermeira, e
sem dor para o paciente. M

EVENTO DATA LOCAL INFORMAGOES

Chimarréo Cientifico -

Ulceras vasculogénicas Porto Al

em membros inferiores: 5 de maio or oRSegre www.sobest.org.br/event

etiopatogenia e cuidado ’
especializado de enfermagem
Hospitalar Feira + Férum 2016 17 e 20 de maio Sac_> SP;Ub www.hospitalar.com/pt

InterPele 2016 - 3M 30 a 31 de maio SG(? ngUb www.interpele.3m.com.br

Rio de Janeiro

IV Semindrio Regional Sobende 30 de maio R www.sobende.org.br
2016 WOCN Society & CAET . Quebec -
: 4 a 8 de junho www.wocnconference.com
Joint Conference Canada

e —
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Contribuicdes da estomaterapia para o manejo do
biofilme em feridas complexas: uma revisGo infegrativa

Contributions of stomal therapy for the handling of biofilm in complex wounds:

an infegrative review

Contribuciones de la estomaterapia para el manejo de la biopelicula en
heridas complejas: una revision infegradora
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Resumo

Pesquisa qualitativa, do fipo revisdo integrativa da literatura, cujos objefivos
foram: I} identificar a produgdo cientifica nacional e internacional relaciona-
da ao cuidado de enfermagem para pacientes com lesées de pele coloni-
zadas; ll] caracterizar as abordagens tedricometodolégicas da produgdo
cientifica selecionada; e lll] discutir as contribuicdes da produgdo cientifica
capiada para a qualidade do cuidado em enfermagem em estomaterapia.
A busca de publicagdes ocorreu nas bases de dados PubMed, Bibliote-
ca Cochrane, Science Direct, literatura LatinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Scientific Electronic library Online, Base de Dados
de Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
Apds aplicagdo dos critérios de selegdo, foram encontradas 20 obras.
Contudo, ao final, foram selecionadas apenas nove publicagdes, as quais
permaneceram para a composicéo do Corpus de Andlise e colefa dos
dados. foi realizada a fradugdo e andlise temdtica de conteddo do corpus
da produgdo cientifica selecionada. A partir da andlise, foram elaboradas
duas categorias: A complexidade da gestdo de biofilmes em lesGes de
pele: desafios para a enfermagem e Recomendagdes da estomaterapia
para o manejo de feridas complexas. Os manuscritos analisados abordam
uma série de infervencées que envolvem desde a limpeza das feridas até
a ulilizagéo de técnicas e produtos especializados no manejo do biofilme.
Concluise que o tema referente ao manuseio de feridas complexas, e com
biofilme, ¢ de relevancia devido & complexa e dificil problemdtica, pois
envolve uma pluralidade de fatores, tanto relativo ao individuo quanto &
manipulagdo e fratamento das lesdes.

Descritores: Enfermagem;, Ferimentos e lesdes; Infeccdo e Cicatrizagdo.

Abstract

This is a qualitative research, typified as integrative literature review, whose ob-
jectives were: | fo identify the national and infernational scientific production
related fo the nursing care for patients with colonized skin lesions; ll) fo char
racterize the theoreficamethodological approaches of the selected  scientific
production; and ] fo discuss the contributions of the seized scientific production
for the quality of the nursing care in stomal therapy. The pursuit for publications



was performed in the databases PubMed, Cochrane Library, Science
Direct, Latin American and Caribbean Health Sciences, Scientific Elec-
fronic Library Online, Base de Dados de Enfermagem and Medical
Literature Analysis and Refrieval System Online. After the application of
the selection criteria, 20 papers were found. Nonetheless, at the end,
only nine publications were selected, which remained for comprising the
Corpus of Analysis and data collection. Ve performed the translation
and thematic analysis of the content of the corpus of the selected scientr-
fic literature. From the analysis, two categories were built: The complexity
of the management of biofilms in skin lesions: challenges for nursing
and Recommendations of stomal therapy for the handling of complex
wounds. The analyzed manuscripts address a series of inferventions that
involve since the cleaning of wounds unil the use of specialized tech-
niques and products in the handling of biofilm. VWe conclude that the
theme relating fo the handling of complex wounds, and with biofilm, is
relevant due fo the complex and difficult issue, since it encompasses a
plurality of factors, both in relation fo the individual and the handling and
freatment of lesions.

Descriptors: Nursing; VWounds and Injuries; Anthrax; VWound Healing.

Resumen

Investigacién cudliiativa, del fipo revisién integradora de la literatura,
cuyos objelivos eran: |) identificar la produccién cientifica nacional e
infernacional relacionada al cuidado de enfermeria para pacientes
con lesiones cuidéneas colonizadas; Il caracterizar los enfoques fedrico-
‘mefodolégicos de la produccion cientifica seleccionada; y lllf discutir
las contribuciones de la produccién cientifica recopilada para la calr-
dad de los cuidados de enfermeria en estomaterapia. La bisqueda de
publicaciones fue realizada en las bases de datos PubMed, Bibliofeca
Cochrane, Science Direct, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud, Scientific Electronic Library Online, Base de Da-
dos de Enfermagem y Medical Literature Analysis and Refrieval System
Online. Después de la aplicacion de los criterios de seleccion, fueron
enconfrados 20 trabajos. Sin embargo, al final, solamente nueve publr-
caciones fueron seleccionadas, las cuales permanecieron para la com-
posicion del Corpus de Andllsis y recopilacion de datos. Se realizé la
fraduccion y el andlisis temdtico del contenido del corpus de la produc-
cién cientifica seleccionada. A partir del andlisis, dos categorias fueron
desarolladas: La complejidad de la gestién de biopeliculas en lesiones
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culdneas: desafios para la enfermeria y Recomendaciones de la estomaterapia para el manejo de heridas
complejas. los manuscritos analizados abordan una serie de infervenciones que envuelven desde la limpieza
de las heridas hasta el uso de técnicas y productos especializados en el manejo de la biopelicula. Se concluye
que el fema referente al manejo de heridas complejas, y con biofilm, es de relevancia debido a la compleja y
dificuliosa problemdtica, pues envuelve una pluralidad de factores, tanto en relacién con el individuo como con

la manipulacién y tratamiento de lesiones.

Descriptores: Enfermeria; Heridas y Traumatismos; Carbunco; Cicatrizacién de Heridas.
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Infroducdo

objefo desta pesquisa € a

conduta do enfermeiro es-

fomaterapeuta no manejo
de bicfilme em feridas complexas.
Este objefo emergiu a partir da apro-
ximacdo dos cuidados assistenciais
prestados ao longo da graduagdo
e frajetdria profissional @ pacientes
com lesdes de pele, pois em diversos
cendrios assistenciais, observamos
empiricamente o grande quantitativo
de pessoas com lesdes de pele, prin-
cipalmente crénicas, colonizadas e
de dificil manejo e cicatrizagdo.

Salientese que essa mofivagdo
também foi reforcada a partir dos co-
nhecimentos adquiridos no curso de
PosGraduacdo lato Sensu em Enfer-
magem em Estomaterapia da Univer
sidade do Estado do Rio de Janeiro,
quando se abordou a complexidade
do cuidado voliado & pessoa com
feridas crénicas.

Devido & importancia e especifi-
cidade da temdtica em questdo, for-
nase relevante uma breve contextuor
lizagdo acerca do objeto de esfudo.
Assim sendo, ferida é definida como
uma grande ou pequena desconti-
nuidade do tecido corpéreo, decor-
rente der fraumas ou estado clinico o
que levard a afivagdo do sistema de
defesa do organismo para o confra-
-afaque’.

Estas feridas sGo subdivididas
em dois grupos: agudas e crénicas.
Sabese que, nas feridas agudas, as
fases de cicafrizagdo seguem pro-
gressivamente, ou seja, ocorre he-
mostase, inflamagdo, proliferagdo e
regeneracdo,/ maturacdo?. Enquanto
que, nas feridas crénicas, sdo car
racterizadas por diffcil progresso de
melhora por meio dos processos fipi-
cos de cura, em fempo hdabil®, pois
devido sua natureza complexa, per-
manecem esfagnadas numa das for

2016; 03 (18) 610616

ses, geralmente inflamatéria?. Desta
forma, o fratamento e gestdo dessas
lesdes sdo considerados como um
desafio para muitos profissionais®.

Ademais, uma das complico-
¢des de tais feridas ¢ a colonizacdo,
neste contexto, enconfra-se a formar
cdo do biofilme, definido como:
"associacdo de células microbianas
fixadas as superficies, bidticas ou
abidticas, envolvidas numa comple-
xa mafriz extracelular de substancias
poliméricas, juniamente com os nu-
frientes capturados para a formagdo
da matriz."424.

As feridas crénicas devido &
complexidode no manejo do seu fro-
famento t&m um impacto financeiro®*
que deve ser valorizado nas institui-
¢Ses de saude, além de afefar nego-
fivamente a qualidade de vida dos
individuos que precisam  conviver
com a lesGo nas diferentes circuns:
tancias do cofidiano®.

Ao considerarmos @ temdtica
das feridas crénicas podemos destor
car uma dlfa prevaléncia no contexto
atual. Tal fato gera repercussdes tan-
fo em nivel individual quanto no as-
pecto econémico, dado os elevados
custos associados ao seu tratamento.
Essa situagdo é um relevante proble-
ma de sadde piblica e, consequen-
femente, remefe a uma postura refle-
xiva e critica sobre a qualidade dos
cuidados de satde?.

Para tfanto, elaborouse como
pergunta norteadora da pesquisa:
O que hd de publicado na literatu-
ra cienfffica acerca do biofilme em
lesdes de pele?

Objetivos

Com vistas a responder a pergunta
norfeadora, fragaramsse os seguintes
obijetivos: 1) Identificar a produgdo
cientifica nacional e internacional
relacionada oo cuidado de enfermar

gem para pacientes com lesdes de
pele colonizadas;ll) Caracterizar as
abordagens tedricas mefodologicas
da produgdo cientifica  seleciona-
da; e lll) Discutir as contribuicdes da
producdo cientifica captada para @
qualidade do cuidodo em enferme-
gem em esfomaterapia.

Metodos

Pesquisa qualitativa, de natureza
bibliografica, na modalidade de
revisdo infegrativa da-literatura, de-
senvolvida respeifandose as seguin-
fes fases: | construgdo da pergunta
norteadora; Il) busca ou amostragem
na literatura; Ill) coleta de dados; V)
andlise crifica dos estudos incluidos;
V) discusséo dos resultados; e VI
apresenfagdo da revisGo  infegrafi-
vaP.

Para responder a quesido norte-
adora, a pesquisa ocorreu nas bar
ses de dados PubMed, Biblioteca
Cochrane, Science Direct, literatura
lafinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LLACS), Scien-
fific Electronic Library Online (SCIE-
LO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENIF) e Medical Literature Analysi-
sand Retrieval System Online (MEDLF
NE). A busca nestas bases de dados
ocorreu nos meses de agosio e se-
tembro de 2014, com os seguintes
descritores: enfermagem, ferimentos
e leses, infeccdo e cicatrizagdo.

Como resultados das buscas,
obfiveramse 88  publicagdes.
Prosseguindo na busca, acrescen-
faram-se os seguinfes critérios de
inclusdo: produgdes cientificas nos
idiomas portugués, inglés e espa-
nhol dentro do recorte temporal de
cinco anos (2010-2014). Admitiu-
-se ainda como critério de inclusdo
apenas os texfos completos e que
se enconfravam disponiveis gratui-
famente. Apos este refinamento,



foram encontradas 20 obras.

Para os critérios de exclusdo,
utilizouse a rejeicdo de teses e de
dissertagdes, e a incompatibilidade
dos manuscritos com o objefo de
estudo. A partir da leitura dos fitulos
da produgdo caplada e de seus re-
sumos, selecionaramse 18 publicer
¢Bes. Ao proceder 4 leitura completa
destes artigos identificouse a incom-
patibilidade de sefe manuscritos, por
ndo fratarem de feridas colonizadas
e com biofilme no confexto da esfo-
materapia, ndo fendo assim, relagdo
com objeto deste estudo.

Ao final do refinamento apenas
nove publicagdes (duas em espor
nhol, uma em inglés e seis em portu-
gués) permaneceram para a compo-
sigdo do Corpus de Andlise e coleta
dos dados. Para fanto, foi elaborado
um instrumento préprio, o qual se cor
racterizou por um questiondrio con-
tendo as seguintes informagdes: fitu-
lo dos artigos; ano da publicagdo;
nome dos autores; local do estudo;
nome da revista em que a obra foi
publicada com o volume, a série e
a quantidode de pdginas; objefivos
dos estudos; mefodologia aplicada;
resultados e conclusdo.

A partir do quesfiondrio, as in-
formacdes foram condensadas em
forma de tabela, permitindo, assim,
a leitura e a identificacdo de dados
relevantes obfidos a partir da litera-
tura analisada, e, o estabelecimento
da relacdo entre essas informacdes
e o objefo de estudo. Apds o ma-
peamento das obras, aplicouse a
andlise femdtica de confeddo em
todo corpus da producdo cientifica
selecionada.

Com base nesta andlise, emer
giram duas categorios empiricas, as
quais foram construidas a partir da
juncdo dos temas que fiveram maior
incidéncia na literatura analisada e,

infituladas como: “A complexidade
da gestdo de bicfilmes em lesdes de
pele: desafios para a enfermagem”
e "Recomendacées da estomatera-
pia para o manejo de feridas com-
plexas”.

Resultados

Inicialmente, os resuliados  serdo
apresentados de forma descritiva
com o auxilio de um quadro, obje-
fivando caracterizar as abordagens
tedricas metodologicas da producdo
cientifica analisada. Posteriormente,
serdo apresentadas e discutidas as
categorias que emergiram a partir
da andlise, as quais possibilitaram
estabelecer uma relacdo entre o
ponto de vista abordado pelos auto-
res dos manuscritos e o objefo deste
estudo.

De acordo com as informacdes
obtidas, verificouse que os artigos
foram publicados no perfodo de
2010 a 2014, sendo o maior quan-
fitafivo de produgdo situado no ano
de 2012. As publicagdes estavam
expressas nos  idiomas  portugués,
inglés e espanhol, em cujas revisfas
cientificas eram origindrias de insti-
fuicdes situadas em Portugal (Porto,
Coimbra), Cairo, Espanha (Barcelo-
na e La Riojal.

Em relacdio aos autores, observar
se a prevaléncia de enfermeiros.
No que se refere & abordagem
metodologica, predominam as pes-
quisas bibliograficas na modalidade
de revisdo sistemdtica e narrafiva
da literatura, seguidas de pesquisas
quantitativas de cardter descrifivo, ex-
ploratério, transversal e experimental.
E com menor incidéncia, constatarse
a aparigdo de um estudo de caso.

No que conceme &s temdticas
abordados  destacamse  principal
mente: |) O impacio fanto financeiro
quanio psicossocial que envolve o

fratamento das feridas complexas e
as repercussdes sobre a qualidade
de vida dos individuos com lesdes;
) A complexidade das intervencdes
de enfermagem em feridas coloni-
zadas/infectadas e com bicfilme;
lll} Principais técnicas e produtos ufi-
lizados no manejo do biofilme em
lesdes de pele; V) A importancia do
conhecimento  especiadlizado  para
gestdo do biofilme.

Discussdo

1¢ Categoria: A complexidade da
gestdo de biofilmes em lesdes de
pele: desafios para a enfermagem

Essa categoria analisa duas fe-
mdticas de relevancia significativa
na produgdo cientifica analisada,
sGo elas: 1) o impacto tanfo financei-
ro quanto psicossocial que envolve
o fratamento das feridas complexas
e as repercussdes sobre a qualidade
de vida dos individuos com lesdes e
] o complexidode das infervencoes
de enfermagem em feridas colonize-
das/infectadas e com bicfilme.

De acordo com o material inves-
ligado, podese inferir que a expec-
fativa média de vida da populagdo
brasileira tem aumentado no decor
rer dos Olimas décadas e atrelado
a esfe fendmeno observasse o acrés-
cimo de comorbidades na popule-
¢do, como as doencas crénicas, e
fambém se verifica a elevacdo da
prevaléncia das lesdes de pele nes-
fes individuos24*19. Contudo, o ma-
nejo das feridas crénicas representa
um grande desafio fanto para o sis-
tema de satde quanto para os pro-
fissionais, haja vista, que os custos
para fratomento das feridas comple-
xas sdo elevados e os profissionais
da satde, sobrefudo os enfermeiros,
necessitam de uma eficaz atuacdo
frente o este desafio para intervir
de forma consciente e efefiva alme-
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jando alcangar com qualidode seu
objefo de frabalho que é o "o cur-
dado”. Estes profissionais encontram-
se envolvidos em uma problemdtica
complexa, que requer perspectivas
holisticas sobre os individuos, além
de cuidados especificos e avanga-
dos para o sucesso e efefividade do
fratamento das lesdes?#1°.

No que diz respeito s repercus-
sdes psicossociais, & sabido que as
feridas frazem repercussdes para @
qualidade de vida dos individuos
que convivem com esfas lesdes, po-
dendo comprometer a autoestima e
levar s situacdes de isclamento do
convivio social, perdas e limitacdes
para o frabalho?”:1°.

Por outro lado, em relacdo ao
manejo das feridas complexas, &
importante apresentar um breve histé-
rico sobre as primeiras observagdes
acerca do biofilme e sua concep-
¢Go. Em 1943, foi descrita a primei-
ra publicagdo defalhada sobre bio-
filme, na qual verificouse a adesdo
de bactérias marinhas em cascos de
navios e em outros fipos de superff-
cies que se enconfravam submersas,
como o vidro, o metal e o pldstico.
Posteriormente, em 1978, com a uti-
lizagdo de técnicas de microscopia
mais sofisticadas e efefivas, verificou-
se que a maioria dos microrganis-
mos presentes nos ambientes naturais
encontravam=se fixos @ substatos, e
ndo na forma dispersa em suspen-
sao*. Tao logo, afribuivse o nome
de biofilme aos microrganismos que
se encontravam aderidos a superfi-
cies sélidas, composios por células
microbianas de  fisiologia  disfinta,
chamada de sésseis™.

Com relag@o a estes microrganis-
mos, sabese que hd um mecanismo
de multiplicagdo e proliferagdo no
forma planciénica ou séssil, sendo
que na forma planciénica os micror-
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ganismos apresenfam-se em suspen-
sdo e dispersos num liquido aquoso;
enquanto na forma séssil encontram-
-se aderidos a superficies sélidas sob
a forma de biofilmes?.

Contudo, os estudos*'! apon-
fam que h& uma associagdo da
presenca de biofilme s infeccoes
crénicas em feridas, devido & resis
fencia aos mecanismos de defesa do
organismo e &s demais infervencdes
com as terapias antimicrobianas.

O biofilme microbiano é definido
como uma associacdo de células mi-
crobianas que se encontram fixadas
as superficies, bidticas ou abidticas.
Formamsse e fixam-se numa ferida se-
gundo frés estadiamentos principais:
no primeiro, 0s  mMicroorganismos
enconfram-se na forma plancténica,
que eventualmente, iGo se forar um
biofilme; contudo sua adesdo ainda
é reversivel. No segundo estadio,
os microrganismos ¢ diferenciados
a sua expressdo genélica, aderem
firmemente & superficie, tomandose
uma adesdo irreversivel. No dlimo
estddio, os microrganismos  sinte-
fizam e excrelam uma substancia
polimérica extracelular profefora que
adere firmemente a uma superficie
viva ou inanimada, constituindo-se
assim, o biofilme. Desta forma, de-
pois de fixos e maduros, os bicfilmes
fambém #m a capacidade de dis-
persar para outras dreas e estabele-
cer novos biofilmes?#.

Depois de constituido o biofilme,
Os microrganismos passam a afuar
sinergicamente, ufilizando moléculas
de Quorum Sensing, que se caracteri-
za num sistema de comunicacdo uns
com os outros. A pariir desse fendéme-
no, garanfirem a sua sobrevivéncia
e se configuram como comunidades
polimicrobianas com maior viruléncia
e pafogenicidode, possibilitando,
assim, a ofimizagdo da capacida-

de das bactérias se diferenciarem
em formas melhor adaptadas para
sobreviverem em ambientes hostis>*.

Os bicfilmes sdo estruturas mi-
croscopicas de dificil gestdo, pois
nenhuma forma de desbridamento
ou limpeza é suscefivel de remover
as bactérias remanescentes na sua
fotalidade, sendo ainda evidente seu
pofencial de se regenerar e formar
biofilme maduro em poucos dias?.

A respeito da avdliaggo da fe-
rida e a subsequente indicacdo da
cobertura mais adequada com vistas
0o sucesso do fratamento, destacarse
a inseguranca dos profissionais de
satide, dada a enorme diversidade
de produtos topicos com diferentes
indicacdes e mecanismos de acdo’.
Também se destaca o complexo
confexto que envolve o manejo de
feridas  colonizadas/infectadas e
com presenca de biofilme. Ademais,
ressaliase o alto custo dos fratamen-
tos lancados nas Olimas décadas,
associado a necessidade de treinc-
mento adequado de pessoal”.

2° Categoria: Recomendagdes
da estomaterapia para o manejo
de feridas complexas

Nesta categoria, elencamse as
principais recomendagdes especiali-
zadas para o tratamento das feridas
complexas a partir das temdticas:
lll} principais técnicas e produtos uti
lizados no manejo do biofilme em
lesdes de pele; IV) a importancia do
conhecimento  especidlizado  para
gestdo do biofilme.

Neste sentido, os manuscritos
analisados abordam uma série de
intervengdes que envolvem desde @
limpeza das feridas & ufilizagdo de
fécnicas e produtos especializados
no manejo do bicfilme.

Em relogdo & limpeza da ferido,
que se caracteriza em uma afividade
essencial para remogdo dos microor



ganismos, corpos estranhos, exudato
e excesso de produos aplicados
anteriormente, citamrse as fécnicas
de esfregar e imigar a lesdo’, as
quais sdo abordadas como as mais
utilizadas; no entanto, a técnica de
esfregar pode causar danos & lesdo,
sendo assim, a irrigacdo se destaca
como a técnica mais recomendada
para a remogdo da sujidade da fer-
da®. Ademais, se deve considerar @
temperatura ideal da ferida para o
cicatrizagdo?, temperatura constan-
fe'? e temperatura ambiente’, por-
fanto, recomenda-se a utilizacdo de
substancias mornas e/ou em fempe-
ratura ambiente, @ que subsiancias
frias podem causar o resfriamento da
temperatura (ideal) da ferida causan-
do, assim, um retardo no processo
de cicatrizagdo. Tal efeito ocorre por
inibir a afividade mitdtica, haja vista
que a ferida necessita de cerca de
duas horas para retornar sua fempe-
rafura constante.

Acerca dos produtos mais ufilize-
dos no processo de limpeza fem-se:
4gua estéril ou destilado, solugdo
salina”!!, é4gua de tomeira” %
sabdo’'? e, denfre estas solucdes,
recomendarse principalmente o uso
da égua destilada e solugdo salina,
porém ndo ha evidéncia de confra
indicagdo da dgua de forneira em
feridas colonizadas/infectadas. Jé o
uso de sabdo, verificase a sua ndo
recomendagdo por danificar os comr
ponentes celulares 77

A respeito do uso de anfissépti
cos, destacase a utilizacdo do Po-
lihexametileno Biguanida (PHMB)>*
1" sendo atualmente a melhor
solugdo para limpeza, descontami-
nacdo e remocdo do bicfilme. O
PHMB também foi citodo associado
& Betaina?, os quais sdo conhecidos
surfactantes e ambos #€m o seguinte
mecanismo de acdo sobre as bac-

trias: as cargas PHMB e Betaina
inferagem com as cargas negativas
dos fosfolipideos das membranas
bacterianas, allerando sua disposi-
¢do organizacional, esfrutural e dis-
fribuicdo de cargas. Desta forma, a
bactéria fica impossibilitada de man-
fer suas fungdes normais, ocorrendo
entdo, a sua lise!?.

Citarse ainda, a utilizacdo de
produtos a base de lodopovidona
(PVPH) que agem desnaturando qui-
micamente profeinas como enzimas
e proteinas de membrana, levando
& morte celular®!!. Contudo, em-
bora seja um eficienfe antisséptico,
apresenta uma toxicidade para os
fibroblastos que pode acarretar no
retardo do tempo de cicatrizagdo
da ferida?.

A utilizacGo de antimicrobianos
é de grande valia para o fratamen-
to das feridas crénicas, contudo ha
quatro caracteristicas relevantes que
devem ser consideradas na escolha
do produto: 1) a toxicidade, & que
a maioria dos agentes antimicro-
bianos, por serem inespecificos,
podem provocar efeifos colaterais;
2) a permeabilidade aos fecidos
que deve ser baixa, considerando
os efeitos sistémicos das substancias
para a sadde; 3) microbiota resi-
dente — ndo deve provocar desequi-
librios, pois isfo levaria a oufras do-
engas decorrentes da proliferagdo
de microrganismos oportunistas; 4)
a refentividade — para que tenha o
efeifo desejado, a substancia deve
ser refida no local de acdo e ser
liberada lenfamente'.

Na linha de antimicrobianos, as
diversas formas de preparagdo con-
fendo prata sGo utilizadas em larga
escala nas feridas colonizadas por
biofilme. A acdo dessa substéncia
na lesdo ocorre porque o fon prata
causa a precipifacdo de profeinas

e age direlamente na membrana
citoplasmdtica da célula bacteriang,
exercendo acgdo bactericida imedic-
fa, e acdo bacteriostdtica residual,
pela liberagdo de pequenas quanti-
dades de prafa idnica’.

Para frafar infecgdes séo varias
as opgoes dispom’veis, no entanto,
na Ulima década, o dominio em ter
mos de tratamento local da infeccdo
em feridas, pertence oos apdsitos
com pratfa. Esta hegemonia tem sido
desafioda nos dlimos tempos, por
produtos com principios afivos alter
nativos. Sendo assim, as coberturas
com prafa, t&m acompanhado a
evolugdo no processo de cuidar das
feridas, permitindo continuar como
uma opgdo extremamente vdlida e
eficaz no fratamento das lesdes comr
plexas infectadas'.

H& mencdo nos manuscritos da
utilizacdo de diversas técnicas de
desbridamento para a remogdo do
biofilme, citarmse: os desbridamen-
fos mecdnico/cirlrgico, enzimdtico
e biolégico?. A saber, os desbride-
mentos mecdnico/cirirgico podem
ser descritos como  desbridamento
cortante conservador? ou desbrida-
mento ndo especificado!’; o des-
bridamento enzimdtico € aquele no
qual se faz o uso da colagenase e
papaina a 8-10%° e, para o grupo
de desbridamento bioldgico é desfo-
cado o realizado através da terapia
larval, podendo ser chamada tam-
bém como biocirurgia ou desbrida-
menfo maggof?®.

Foram apontados também a ufil-
zagdo de coberturas como alginato
ou espuma de poliurefano apds a
limpeza com a solugdo de PHMB!!
em feridas com refardo da cicatrizor
¢do e sinais de colonizacdo/infe-
¢Go, bem como para feridas agudas
e crénicas com sinais de colonizer
cdo/infecdo. Os autores avaliaram
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fambém os efeifos da solucdo do
PHMB no tratamento de Ulceras ve-
nosas da perna com sua associagdo
a espuma de polivrefano e terapio
compressiva eldstica' .

Conclusdo

Concluise que foram afingidos os ob-
jefivos proposios e o tema referente
ao manuseio de feridas complexas e
com bicfilme é de relevéncia devido
ao cardter complexo e dificil do cuf-
dado a pessoa com este fipo lesdes,
pois envolve uma pluraridade de
fatores, tanfo os pertinentes co ind
viduo quanto a manipulogdo e trata-
mento das lesdes propriamente dita.
Ademais, identificouse a escassez
de produgdo na temdtica apresentar
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da, demostrando a necessidade de
reclizagdo de estudos comparativos
e baseados em evidéncias, os quais
confribuirdo com abordagens mais
consistentes no manuseio das lesdes
com bicfilme, os quais muitos esfo-
materapeutas se defronfam.

Desta forma, destacase que a
partir da redlizagdo destes estudos
se favorecerd a elaboragdo e imple-
mentagdo de protocolos institucionais
com o propdsito de subsidiar uma
adequada sistematizagdo da assis:
fncia a fim de aperfeicoar o frafo-
mento de lesdes complexas. Desse
modo, poderd se verificar a redugdo
de tempo de internagdo, a minimiza-
¢Go de custos e, em especial, propor-
cionard melhoria da qualidade de

vida de individuos com estas lesdes
ou mesmo seu fratamento definifivo.

Considerando o resuliado
apreendido, recomendase que as
instituicdes de salde favorecam o
desenvolvimenio de educagdo per-
manente para os profissionais, além
da criagdo de profocolos operacio-
nais padrdo, com vistas & melhoria
na qualidade do cuidado no mane-
jo dos feridas complexas.

Cabe ressaltar uma  possivel
limitogdo do estudo, que foi a difi-
culdade para a redlizagéo da co-
leta de dados, devido ao acesso
restrito de bases de dados inferna-
cionais, inviabilizando a captagdo
gratuita de artigos relacionados ao
objefo de esfudo. M




Relato de caso: tratamento de paciente acometida
oor Ulcera por pressGo em regido plantar utilizando
creme contendo dcido hialurénico O,2%

Case report: patient reatment affected by pressure ulcer in plant region using cream containing
hyaluronic acid 0,2%

Caso clinico: fratamiento del paciente con dlcera por presién en la planta del pie usando la
crema que contiene dcido hialurénico 0.2%

Resumo

As Ulceras por pressdo (UP) ocasionam desconforfo, prolongamento
das hospitalizacées e geram custos altos aos sistemas de saide, po-
dendo, em alguns casos, levar a morte do paciente. Neste cendrio
atua o Programa Melhor em Casa de Jaguariina-SP, que com sua
equipe multidisciplinar busca aliviar o sofrimento dos pacientes aco-
metidos por feridas crénicas e muitas vezes de dificil resolugcéo. Este
foi o caso de uma paciente de /9 anos acometida por UP na regido
plantar do pé direito e 5° pododdctilo do mesmo membro. O objeti-
vo do presente trabalho foi relatar a experiéncia no fratamento de UP
com o uso de creme de dcido hialurénico (AH) 0,2%, em paciente
atendida pelo Programa Melhor em Casa, que passou por vdrias
fentativas de tratamento, sem sucesso. O protocolo de tratamento
consistiu na inferrupgcdo das ferapias anteriores e implementagdo de
limpeza e aplicacdo didria de fina camada de AH 0,2% sobre as
lesées. Apds 26 dias foi observada completa cicatrizagdo da UP na
regido plantar. A UP no 5° pododdctilo cicatrizou-se apds fratamento
topico com AH durante 20 dias. As UP crénicas apresentaram ex-
celente cicatrizagdo e foi verificada rdpida formagdo de tecido de
granulagdo, alinhamento das bordas e reepitelizacdo. Verificou-se a
importancia do uso de AH 0,2% em lesées de pele de dificil resolu-
¢do, evitando agravo do seu quadro clinico e possivel amputagdo
do membro afefado.

Descritores: Ulcera por presséo; Amputacdo, Acido Hialurénico; Ci-
catrizagéo; Técnicas de Fechamento de Ferimentos.

Abstract

Pressure ulcers (PU) causes discomfort, prolonged hospitalizations
and generate high costs fo health systems, and in some cases can
lead to death of the patient. In this scenario the Programa Melhor em
Casa of Jaguariona-SP, with its multidisciplinary team aim to alleviate
the suffering of patients affected with chronic wounds difficult to be
resolved. This was the case of a patient of /9 years affected by PU
in the plantar region of the right foot and 5th toe of the same member.
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The aim of this study was fo report the experience in the treatment of these PU using hyaluronic
acid [AH) 0.2% cream in patient assisted by the Programa Melhor em Casa, which has gone
through several unsuccessful treatment attempts. The treatment protocol consisted of the interruption
of the previous therapies and implement cleaning and daily application of thin layer of 0.2% HA
on the lesions. After 26 days of topical AH 0.2% cream it was observed complete healing of PU
in the plantar region. The PU in the 5th toe healed after 20 days of topical treatment with HA.
Chronic PU showed excellent healing and was observed rapid formation of granulation fissue
and epithelialization alignment of the edges. It was noted the importance of using AH 0.2% on
skin lesions difficult to be solved, avoiding worsening of their clinical condition and possible am-
putation of the affected limb.

Descriptors: Pressure Ulcer; Amputation; Hyaluronic Acid; Wound Healing; VWound Closure Te-
chniques.

Resumen

las dlceras por presién (UP) pueden causar malestar, prolongar la hospitalizacién, y generan
altos costos para los sistemas de salud, y en algunos casos llevan a la muerte del paciente. En
este escenario, el Programa Melhor em Casa, Jaguariina-SP, que con su equipo multidisciplina-
rio tiene como objetivo aliviar el sufrimiento de los pacientes que sufren de heridas crénicas, y
a menudo, dificiles de resolver. Este fue el caso de una paciente de /9 afios afectada por UP
en la regién plantar del pie derecho y quinto dedo del pie del mismo miembro. El objetivo de
este estudio fue reportar la experiencia en el fratamiento de la UP usando dcido hialurénico (AH)
0,2% en crema en paciente atendida por el Programa Melhor em Casa, que ha pasado por
varios infenfos de fratamiento sin éxito. El protocolo de tratamiento consistia en la interrupcién
de las terapias anteriores y poner en prdctica la limpieza y la aplicacién diaria de capa fina
de 0,2% de AH en las lesiones. Después de 26 dias de AH 0,2% crema tépica se observé la
curacién completa de la UP de la regién plantar. La UP del quinto dedo del pie se cura después
del 20 dias del tratamiento tépico con AH. Las UP crénicas mosiraron una excelente curacién y
formacién répida de tejido de granulacién y la epitelizacién con la alineacién de los bordes. Se
encontré la importancia de utilizar AH 0,2% en lesiones de la piel, evitando el empeoramiento
de su situacioén clinica y la posible amputacion del miembro afectado

Descriptores: Ulcera por Presién; Amputacion; Acido Hialurénico; Cicatrizacién de Heridas;
Técnicas de Cierre de Heridas.

Revista Feridas

Introducdo

s Ulceras por press@o

(UPs) sdo causa de des-

conforto, prolongamento
das hospitalizagdes, custos adi-
cionais e muitas vezes ocasio-
nam a morte do paciente!. E
sabido que o risco de seu de-
senvolvimento estd relacionado
ndo apenas a fafores locais,
mas também a condicdes sisté-
micas?. As UPs se desenvolvem
em dreas onde a pressdo na in-
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terface é maior que a press@o
nos capilares sanguineos, oca-
sionando comprometimento na
circulagdo do sangue e fazen-
do com que estas dreas tornem-
-se isquémicas e necrdticas®.
As UPs, quando né&o trato-
das, podem evoluir para um
estédgio IV, podendo atingir o
osso e esfar associadas a com-
plicacdes por infecgdes, como
a osteomielite, o que acontece
em aproximadamente um ter¢co

destas Glceras*. Nesses casos,
a obtencdo de um diagndstico
microbiologico é crucial, dada
a necessidade de antibioticote-
rapia prolongada e o aumento
da toxicidade, custos e outros
eventos adversos relacionados
a esta ferapia®.

As UP relacionadas & oste-
omielite constituem um desafio
para o seu manejo por uma
série de razdes. Primeiramente,
porque muitas vezes as ferra-



mentas para o seu diagnostico
sdo limitadas, dificultando a
diferenciacdo entre uma Ulcera
por pressdo com osteomielite
subjacente e aquelas com sim-
ples colonizagdo microbiana
ou alteragdes dsseas por baixo
desta Ulcerad. Segundo, por-
que as feridas crénicas facili-
tfam a entrada de patégenos e
podem ocorrer episédios recor-
rentes de infeccao®.

Em pacientes com UPs infecto-
das, a recorréncia clinica ocorre
em quase dois tercos das lesdes,
mas em apenas 14% com o mes-
mo patégeno. A duragéo da tera-
pia com antibidticos muitas vezes
ndo estd associada com a recor-
réncia, mostrando que as reinfec-
¢des sdo causadas por fatores
externos & infernagdo hospitalar’.
As infeccdes secunddrias em UPs
muitas vezes sdo limitadas a pa-
cientes que estdo em domicilio®.

A presenca de infeccdo é
deferminada pela avaliagdo clr-
nica. Caso ndo exista certeza,
pode-se realizar uma biépsia do
tecido. A dor, ou até mesmo o
seu agravamento pode indicar
que hd uma infecgdo da UP?. As
UPs devem ser abordadas como
lesdes complexas que podem es-
far confaminadas com um gran-
de nimero de micro-organismos,
prejudicando a cicatrizagdo®.

Estes casos podem levar ao
desenvolvimento da osteomieli-
fe, que é comum em casos de
politrauma, onde multiplas cirur-
gias causam uma quebra nas
barreiras naturais da pele, com-
prometendo o sistema imune do
paciente. Em alguns casos Sta-
phylococcus aureus pode ser a
causa mais comum e, em outros,
fungos podem ser o agente'.

Nos casos de presenca de in-
feccdo, recomenda-se a utiliza-
cdo de antibidtico sistémico e a
sua escolha ndo serd somente
dependente do espectro dese-
jodo, mas também de fatores
relacionados ao paciente, tais
como: alergias, toxicidade e a
facilidode de aplicagao!.
Neste sentido, quando nédo
ha perspectivas para a solugdo
do caso, pode ser recomendo-
da o amputagdo. A amputagdo
é um evento de extremo impac-
fo ao paciente, resultando no
prejuizo da mobilidade e inde-
pendéncia, e culminando no
prolongamento do periodo de
hospitalizag@o'?. A amputagdo
é um dos piores eventos que uma
pessoa pode experimentar em
sua vida'®.  Aproximadamente
200 a 500 milhées de amputa-
¢des ocorrem no mundo todos os
anos, devido a doencas e defei-
fos congénitos e cerca de 80%
ocorre nos membros inferiores'
A amputagdo de membros
inferiores € uma das ltimas op-
¢coes de fratamento que pode
ser levada em consideracéo em
casos de pacientes com Ulceras
por press@o incurdveis. Em al-
guns casos, é realizada de for-
ma a prevenir o tempo de per-
manéncia no hospital e melhora
do nivel de independéncial”. A
pafologia nos pés ¢ resultado da
pafofisiologia de condicdes créni-
cas e sdo relatadas em grande no-
mero de pessoas pelo mundo'® 6.
Os pacientes idosos s@o al-
tamente predispostos ao desen-
volvimento das UPs. Por esse
motivo, é interessante que sejam
avaliados clinicamente através
do desenvolvimento de acdes
interdisciplinares, de forma que

¢

A amputagdo
de membros
inferiores é uma
das Gltimas opgdes
de tratamento que
pode ser levada em
consideracdo em
casos de pacientes
com Ulceras por
pressdo incurdveis

3/

haja sucesso no manejo das UPs
em relag@o aos aspectos preven-
tivos e curativos'!. Sendo assim,
a cicatrizacdo de feridas é um
processo sistémico, progressivo
e complexo e o curativo utiliza-
do na ferida deve intensificar a
resposta natural do corpo para
o processo de cicatrizagdo e
utilizar seu proprio sistema para
acelerar a cicatrizacdo!®.

Ha& uma grande variedade de
curativos disponiveis para os di-
ferentes estdgios de cicatrizacdo
de feridas. Eles podem ser classi-
ficados como: ndo absorventes,
absorventes, desbridantes e au-
toaderentes, dentre outros. Diver-
sos curativos especializados sdo
utilizados para proteger e acele-
rar o processo de reparacéo das
Ulceras por pressao'.

O programa  Melhor em
Casa da cidade de Jaguaritna-
-SP realizou o atendimento de
uma paciente de 79 anos aco-
metida por UPs na regido plan-
tar do pé direito e 5° pododac-
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filo do mesmo membro. Houve
evoluggo da UP da regido plan-
tar para osteomielite realizando-
-se o fratamento com antibiético,
aplicacdo de placa de hidrofi-
bra com alginato e AGE, sem
sucesso. lendo em vista todos
estes fatores e a possibilidade de
amputacdo do membro afetado,
oplouse pela utilizagdo de mais
uma alternativa medicamentosa;
ou seja, creme confendo dcido
hialurénico 0,2%.

Apds a ocorréncia de uma
lesdo, uma grande quantidade
de processos ocorre de forma
a promover a sintese de écido
hialurénico e a reparagdo fe-
cidual. O dcido hialurénico é
uma subst@ncia endogena e sua
concenfracdo aumenta durante
o processo de reparag@o. Nes-
se sentido, o dacido hialurénico
exégeno tem sido usado por
décadas e nos dias atuais é re-
conhecido como um importante
agente para a reparagdo fecidu-
al?®, podendo agregar valor a
assisténcia aos pacientes porta-
dores deste tipo de lesdo.

Com base no exposto o obijeti-
vo do presente frabalho foi relatar
a experiéncia no frafamento de
UPs com o uso de creme de AH
0,2%, em paciente atendida pelo
Programa Melhor em Casa de Jo-
guaribna — SP, que passara por
varias tenfativas malsucedidas de
tfratamento, sendo candidata & ci-
rurgia de amputagdo do pé.

Metodologia

Os profissionais de enfermagem
do Programa Melhor em Casa
de Jaguariona-SP acompanha-
ram a paciente V.C.S, de 79
anos, portadora de doenca de
Alzheimer e glaucoma, com UPs

2016; 03 (18) 617622

|

Figura 1: UP na regiéo plantar do pé direito no
inicio do tratamento. Dia 08/07/2015.

Figura 3: UP na regido plantar do pé direito. Dia
03/08/15.

na regido plantar e 5° pododdc-
filo do mesmo membro. A UP
da regido plantar evoluiu para
osteomielite e foi tratada com
antibioticoterapia  sistémica. A
paciente era candidata & cirur-
gia de amputacdo do pé. No
dia 08/07/15, foi iniciada
limpeza com clorexidina 2% e
soro fisiolégico 0,9% (SF 0,9%),
além de aplicagdo de placa
de hidrofibra com alginato. No
dia 03/08/15, foi iniciada a
aplicagdo de dacidos graxos es-
senciais (AGE). Devido & falta
de uma evolugdo positiva, em
20/08/15 foi iniciada limpeza
diéria e aplicagdo de fina cama-
da de AH 0,2% [Hyaludermin®
- TRB Pharma) uma vez ao dia. A
UP no 5° pododéctilo surgiv em
23/07/2015, quando foi ini-
ciado curativo com limpeza di-
aria e aplicagdo de AGE. Apos
11 dias a lesdo se agravou. Em
03/08/2015, optouse pela
aplicagdo tépica de AH 0,2%

L‘ =d

Figura 2: UP na regiéo plantar do pé direito em
tratamento. Dia 15/07/2015.

Figura 4:UP na regido plantar do pé direito.
Dia 20/08/15.

As evolucdes da reparacdo
das feridas foram acompanha-
das e avaliadas diariamente
pelas enfermeiras do programa.
Os resultados foram registrados
em prontudrios do programa e
por meio de fotos das lesdes.

Resultados

Apds 26 dias de uso topico de
creme contendo AH 0,2%, foi
observada  completa  cicatriza-
¢@o da UP na regido plantar. A
UP do 5° pododéctilo cicatrizou-
-se apds fratamento tépico com
AH em 20 dias. A evolucdo da
reparagdo tecidual na UP na re-
gi@o plantar do pé direito e 5°
pododéctilo estdo ilustradas nas
Figuras 1 a 13.

As UPs crénicas apresenta-
ram excelente cicatrizacdo apos
fratamento tépico diario com
AH 0,2%. Foi verificada rapida
formacdo de tecido de granula-
cdo, alinhamento das bordas e
reepitelizacdo, revelando que



Figura 5: UP na regido plantar do pé direito.
Dia 23/08/15.

.

Figura 8: UP na regido plantar do pé direito.
Dia 31/08/15.

Figura 11: UP do 5° pododéctilo em tratamen-
to. Dia 19/08/2015.

a reparagdo apresenfou  signi-
ficativa melhora com o uso de
AH topico. O creme a base de
AH 0,2% foi bem tolerado pela
paciente, sem qualquer inciden-
te de eventos adversos locais ou
sistémicos identificados durante
o esfudo.

Discussdo

As UPs s@o feridas crénicas com-
plexas e sdo causa de morbida-
de em pacientes idosos, por ela
acometidos, que est@o hospita-
lizados ou vivem em casas de
repouso?!. Em estudo realizado

por Voinchet et al. (2006)%2,

Figura 6: UP na regido plantar do pé direito.
Dia 25/08/15.

Figura 9: UP na regidio plantar do pé direito.
Dia 14/09/2015.

Figura 12: UP do 5° pododactilo em tratamen-
to. Dia 20/08/2015.

foi avaliada a progressdo e a
qualidade da cicatrizagéo em
pacientes com feridas agudas
tratadas através do uso topico
de AH. Foram incluidos 43 pa-
cientes, dos quais 80% apresen-
tavam feridas agudas localiza-
das nas extremidades inferiores.
Os pacientes foram submetidos
a 218 aplicagdes em um peri-
odo menor que 28 dias. Apds
a sexta aplicagdo, a completa
cicafrizacdo ocorreu em 56%
dos casos. Cerca de 80% das
feridas ndo apresentaram nenhu-
ma fibrina. A porcentagem de
pacientes com inflamagdo tam-

Figura 7: UP na regido plantar do pé direito.
Dia 28/08/15.

Figura 10: UP do 5° pododactilo no inicio do

tratamento. Dia 03/08/2015.

Figura 13: 5° pododdctilo no final do tratamen-
to. Dia 23/08/2015.

bém diminviv de 46,5% para
7% apds a sexta avaliagdo. Os
resultados deste estudo sdo coe-
rentes com o presente caso, indi-
cando que a aplicacdo de 4ci-
do hialurénico estd associada
a uma boa aceitagdo por parte
dos pacientes e enfermeiros,
assim como a uma boa cicatri-
zacdo das feridas. A cicatrizo-
¢&o proporcionada pelo AH &
devida, entre outros fatores, ao
fato de que sua administragdo
exdgena estimula a atividade
fagocitica dos macréfagos, au-
menta a migragdo e a contra-
filidade dos miofibroblastos e
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proporciona a deposi¢do de no-
vas macromoléculas da matriz
extracelular?®. Além disso, o AH
tem o potencial de ligagdo mo-
léculas de agua, auxiliando na
manutengdo do espago  exira-
celular, transporte de nutrientes
e hidratagdo; propriedades de
extrema importéncia quando hé
um processo inflamatério?!.
Com base no exposto e no
éxito do tratamento descrito nes-
fe caso & possivel afirmar que

os efeitos do creme de AH 0,2%
no processo de cicatrizagdo sdo
de grande valor terapéutico,
econdmico e social, confribuin-
do inclusive com a manutencéo
da integridade fisica e mental
do paciente.

Conclusdes

O programa colaborou imensa-
mente com a atencdo bdsica,
pois a paciente foi atendida em
domicilio sem a necessidade da

utilizacdo da atencéo tercidria,
que é onerosa e causa a superlo-
tagdo de hospitais, além de sub-
meter o paciente a outros riscos,
como a infecgd@o hospitalar. As
UPs cicatrizaram em poucos dias
de tratamento com o AH 0,2%, o
que demonstra a sua importéncia
para pacientes portadores de le-
soes de pele de dificil resolucdo,
evitando agravo do seu quadro
clinico e possivel amputacao do
membro afetado. M
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A atuacdo do enfermeiro na utilizacdo da terapia por
oressdo negativa em pacientes queimados

The nurse's performance in the use of negative pressure therapy in
burned patients

la accidn del enfermero en la utilizacion de la terapia de presion negativa en
pacientes quemados

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a atuagcdo do enfermeiro na utilizagéo
da ferapia por pressdo negativa em pacientes queimados. Método: Revi-
sdo integrativa realizada para responder & quesido norfeadora: “Quais sdo
as evidéncias cientificas sobre a participagdo do enfermeiro na utilizagdo
da ferapia por pressGo negativa em pacientes queimados?”. Foi realizada
busca de artigos cientificos nas bases de dados LLACS e MEDLINE utilizan-
do os descritores: Queimaduras, Terapia por pressdo negativa, Tratamen-
fo em queimados, Enfermagem. Resultados e Discussdo: Para a andlise
dos artigos buscouse os nicleos de sentido que compéem o corpus de
13 artigos selecionados. A maioria dos estudos discutem a gravidade das
lesées, classificagdo das queimaduras, alguns diagndsticos e infervengdes
de enfermagem e associagcdo entre melhora da lesdo e uso da terapia por
pressdo negativa. Conclusdo: A ferapia por pressdo negativa, apesar de
muito eficaz, atualmente é pouco explorada e até mesmo desconhecida por
alguns enfermeiros.

Descritores: ferapia por Pressdo Negativa; Assisténcia; Enfermagem;
Queimaduras.

Abstract

The objective of this study was fo describe how the nurse performance in the
use of negative pressure therapy in bumed patients. Method: An integrative re-
view made fo answer fo the guide question: “VWhat are the scientific evidences
about the nurse participation in the use of negative pressure therapy in burned
patientse”. The search was done in LLACS and MEDLINE databases using the
keywords: Bums, Negative pressure therapy, Treaiments for buned people,
Nursing. Results and Discussion: To analyse the articles we looked for the
nuclear senses that compose the corpus of this 13 arficles selected. Most part
of the studlies discuss the gravity of injuries, classification of bums, some diag-
noses and nursing interventions and the association between the improvement
of wounds and the use of negative pressure therapy. Conclusion: The negative
pressure therapy, despite being very effective, nowadays is very litle used or
even knew by the nurses.

Descriptors: Negative Pressure Therapy; Care; Nursing; Bumns.
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para algunos enfermeros.

Resumen

El objetivo deste estudio fue describir el trabajo de los enferme-
ros en el uso de la terapia de presién negativa en pacientes
con quemaduras. Método: Una revision integradora, hecha para
responder a la pregunta de orientacion; “Cudl es la evidencia
cientifica acerca de la participacién de las enfermeras en el uso
de la terapia de presién negativa en pacientes con quemadu-
ras@”. Se realizé la busqueda en LILACS y MEDLINE, con las
palavras<clave: Quemaduras, Terapia de presién negativa, Trata-
miento de quemados, Enfermeria. Resultados y Discusién: Para
realizarse la andlise de los articulos fue hecha una busqueda
por los nicleos de sentido que conforman el corpus de los 13

articulos. Lla mayoria de los estudios discuten las lesiones de gra-
vedad, clasificacién de las quemaduras, algunos diagnésticos e infervenciones de enfermeria, y la
asociacién entre la mejora de la lesién con el uso de la terapia de presion negativa. Conclusién: E/
tratamiento con presién negativa, aunque muy eficaz, estd poco explorado o mesmo desconocido

Descriptores: Terapia; Presién Negativa; Cuidado, Enfermeria; Quemaduras.

Introducdo

s casos de queimadura

no pafis representam um

agravo muito significati-
vo & satde piblica no Brasil. No
ano de 2012 foram registradas
1.437 internacdes em Unido-
des de Terapia Intensiva (UTI) de
Queimados, com taxa de ébito
de 17,95% das internagdes, o
que corresponde aproximado-
mente a 258 mortes no ano.

As queimaduras sdo feridas
fraumaticas geralmente decor-
renfes de acidentes com agentes
térmicos, quimicos, eléfricos ou
radioativos. A lesdo no tecido
de continuidade pode ocasio-
nar a destruicdo parcial ou total
da pele e seus anexos.'?

Em decorréncia da complexi-
dade da patologia o fratamento
da queimadura é considerado
algo muito complexo. E na drea
da saude, especificamente na
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enfermagem, observa-se a pro-
cura por parfe do enfermeiro
em buscar maneiras de se ins-
trumentalizar para oferecer ao
seu cliente uma terapéutica efi-
caz para o fratamento de lesdes
teciduais.

Durante a avaliacdo de uma
vitima de queimadura é impor-
tante ressaltar que algumas infor-
magdes sdo fundamentais para
que o enfermeiro possa identi-
ficar a melhor maneira de mo-
nejar este paciente, tais como
o confexto em que o acidente
ocorreu, histérico do paciente
— considerando que uma lesdo
por queimaduras pode levar a
alteragdes  sistemdticas  impor-
tantes. A evolugdo deste pacien-
te pode depender da reserva
clinica que apresentava antes
do acidente.® A assisténcia de
enfermagem & vitima de quei-
madura deve basearse na pro-

fundidade da lesdo, na resposta
local e na presenca de uma res-
posta sistémica.

Atualmente, estudos na drea
de queimaduras t&m discutido o
uso da Terapia por pressdo ne-
gativa (TPN), utilizada para tro-
famenfo de feridas complexas,
que pode trazer beneficios aos
pacientes com queimaduras de
3° e 4° grau. Evidéncias apon-
fam que, apesar da TPN ser
pouco conhecida, demonstra ser
eficaz. A pressdo negativa atua
no leito da ferida afravés de es-
ponja hidrofébica de polivretano
conectada por um tubo pldstico
& bomba de vacuo.#® Essa pres-
sd@o negafiva promove drenagem
do excesso de fluidos do leito da
ferida e do espago intersticial, re-
duzindo a populagdo bacteriana
e o edema, além de aumentar o
fluxo sanguineo local e a formao-
¢@o do tecido de granulagdo,



efeitos que levariam & melhor ci-
catrizacdo das feridas.*

Diante desfe cendrio verifica-
se a necessidade de estudos,
voltados ao atendimento do pa-
ciente queimado, que abordem o
uso de novas tecnologias no trafa-
mento de feridas por queimadura
pelo profissional enfermeiro.

O obijefivo proposto neste
estudo foi descrever a atuacdo
do enfermeiro na utilizacdo da
ferapia por pressdo negatfiva em
paciente queimados.

Método
Foi realizado um estudo descriti-
vo de revis@o integrativa através
da andlise critica de artigos.®”
A revisGo integrativa permite a
elaboracdo de uma sintese dos
estudos publicados; é uma revi-
s@o rigorosa, planejada, e que
visa resumir a pesquisa original
destacando as questdes rele-
vantes que fraz’. Desta forma
utiliza-se um método claro para
identificar, selecionar, descrever
a qualidade, coleta de dados e
andlise dos estudos.®

Para a construcdo do artigo
foram seguidas seis etapas: na
primeira etapa o tema foi identi-
ficado e a questdo de pesquisa
adequada foi selecionada; na
segunda etapa foram estabeleci-
dos os critérios de inclusGo e ex-
clusdo; na terceira etapa foram
escolhidos os estudos para a
realizacdo da categorizagdo; a
quarta efapa consistiu na avalio-
¢@o dos artigos incluidos para
andlise da revisdo infegrativa.”
Para avaliar a qualidade dos ar-
figos previamente selecionados,
elaborou-se um banco de dados
com as seguinfes informagdes:
a) objetivos; b) metodologia; ¢

resultados e principais conclu-
sdes acerca do tema. Em segui-
da realizouse uma avaliacdo
critica dos artigos selecionados
por meio de algumas questes:
qual é o objetivo da pesquisa?;
por que a quest@o estudada é re-
levante?; a metodologia de pes-
quisa é adequada ao estudo?;
os sujeitos selecionados para a
pesquisa estdo adequados?; a
questdo de pesquisa responde
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A pressdo
negativa atua no
leito da ferida
através de esponja

hidrofébica

de poliuretano
conectada por um

tubo plastico &
bomba de vacuo

b/

ao objetivo proposto?”

Na quinta etapa da elabo-
racdo do artigo foi feita a andé-
lise e discussdo dos principais
resultados encontrados no estu-
do. Realizouse uma avaliacéo
critica dos artigos inclusos e
fambém uma comparagdo com
conhecimento cientifico, a iden-
fificag@o da conclusdo e possi-
veis implicacdes®. Na sexta e
Ultima etapa é apresentada @
sinfese do conhecimento cienti-
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fico, momento em que sdo des-
critas efapas seguidas pelo revi-
sor e resultados encontrados na
andlise dos estudos incluidos.”

A quest@o norteadora do es-
tudo foi: quais sdo as evidéncias
cientificas sobre a parficipacéo
do enfermeiro na utilizacdo da
ferapia por pressao negativa em
pacientes queimados?

Para a selecdo dos artigos
foram estabelecidos critérios de
inclusdo: artigos que abordem
a temdtica, disponiveis na inte-
gra, gratuitos e relacionados ao
objetivo do estudo, publicados
entre 2003 a 2013. Critérios
de exclusdo: artigos incomple-
tos, fora dos anos de publica-
¢cGo estabelecidos, arfigos de
opinido, editoriais, dissertacdes
e teses. Por meio desses critérios
foi possivel certificar a confiabi-
lidade deste estudo. A selecdo
foi estabelecida a partir da lei-
tura dos artigos obtidos por dois
revisores, que realizaram uma
andlise rigorosa.

J& a andlise dos artigos sele-
cionados foi realizada por frés
revisores que leram o resumo/
abstract dos materiais de forma
criteriosa e independente, com
intencdo de identificar os artigos
que respondiam aos critérios de
inclus@o estabelecidos nesta revi-
sdo. A selecdo inicialmente iden-
fificava a inclusdo baseada no
fitulo das palavras: queimaduras,
queimados e enfermagem.

A busca literdria foi realizo-
da nos bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude)
e MEDLINE (Medical Lliterature
Analysis and Retrieval System On-
line). Foram utilizados os seguin-

tes DeCS/ MeSH: “Enfermagem”
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[and] "Queimaduras” [and] “Tero-
pia por pressdo negativa” [and]
"Tratamento em queimados”.

Assim, para compor a amos-
tra final desta revisdo integrativa,
foram selecionados 13 artigos,
que em seguida foram organi-
zados em ficha documental con-
tendo as seguintes informagdes:
fitulo, autores, periddico, abor-
dagem do estudo, Diagnéstico
e Infervencdo de Enfermagem e
ano de publicagao.

Os estudos foram posterior-
mente submetidos & andlise
seguindo as seguintes fases:
pré-andlise dos dados, explo-
racdo do material e tratamento

dos dados.?

Resultados

Com relagdo aos arfigos sele-
cionados foram identificados
38 na LLACS (Centro Llatino-
-Americano e do Caribe de In-
formacdo em Ciéncias da Sau-
de) e 5 na MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Refrieval
System Online). Foram exclusos
artigos que ndo se adequaram
ao fema, que ndo estavam dis-
poniveis na integra e fora do
periodo de publicacdo estabe-
lecido. Para a leitura e andlise
permaneceram 13 artigos.

Ao analisarmos os obijetivos
dos artigos estudados observou-
-se que a maioria afirma que a
gravidade da lesdo é propor-
cional ao tempo que o tecido &
exposto a fransferéncia de ener-
gia térmica (calor) e discutem
amplamente a classificagdo das
queimaduras.

A classificagdo das queimo-
duras é realizada de acordo
com profundidade e com quais
camadas feciduais foram atingi-
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das, podendo ser entdo lesdes
de espessura superficial, par-
cial ou total.?

Em queimaduras de primeiro
grau ou de espessura superficial
a epiderme é destruida ou lesio-
nada e parte da derme pode
ser atingida. O tecido lesionado
pode gerar dor e sua coloragdo
apresenta-se avermelhada e de
aspecto seco, assemelhando-se
a uma queimadura solar, poden-
do ou ndo formar bolhas.'®

Uma queimadura de espes-
sura parcial profunda, classifi-
cada como de segundo grau,
envolve a destruicdo da epider-
me e das camadas superiores
da derme e a lesdo das porgdes
mais profundas da derme. A feri-
da mostra-se dolorosa, aparece
avermelhada e exsuda liquido.?

Classificase como de ter
ceiro grau a queimadura que
tem espessura tofal e destruicéo
completa de derme e epiderme,
podendo em alguns casos cau-
sar destruic@o de tecidos subjo-
cenfes. Sua coloragdo pode se
alterar apresentando-se esbran-
quicada até vermelha, castanha
ou negra. A drea queimada é
indolor devido ao fato de que
as fibras nervosas & foram des-
truidas pela queimadura.?

Discussdo
O cuidado da queimadura deve
levar em consideragdo a pro-
fundidade da les@o, a resposta
local, extensdo da lesdo e res-
posta sistémica. Em seguida o
cuidado divide-se em trés fases:
fase de emergéncia/reanima-
¢do, fase aguda/intermediaria
e fase de reabilitacdo.'®
Embora existam prioridades
para cada uma delas, essas fa-

ses se sobrepdem e a avaliogdo
e fralamento de problemas es-
pecificos e complicagdes ndo se
limitam a essas fases, mas ocor-
rem durante fodo o tratamento
da queimadura.'®

Tratamento proposto

A Terapia por Pressdo Negative
[TPN) tem sua atuacdo no leito
da ferida. Ocorre por meio de
esponja hidrofébica de poliure-
fano que se liga por um por um
tubo pléstico a um reservatério
estéril que é conectado a uma
bomba de succdo [vacuo). A
pressdo exercida pode ser ajus-
tada entre 50 e 125mmHg e
pode ser selecionado o modo
infermitente ou continuo.*

A esponja é colocada no
leito da ferida em quantidade
suficiente para preencher toda
a cavidade. Em seguida cobre-
-se foda sua extensdo com um
filme transparente adesivo, ob-
tendo-se assim uma vedacdo to-
tal com um selo hermeticamente
fechado.”

Ao ser ligada a bomba exer-
ce pressdo negativa na ferida,
promovendo sucgdo e drena-
gem do excesso de fluidos de-
positados nelo e no espaco
intersticial, fazendo com que a
carga bacteriana e o edema
diminuam, enquanto o fluxo san-
guineo aumenta e com isso a
formagdo de tecido de granulo-
¢Go, o que acelera a cicatrizo-
cdo da lesdo.*

Seu mecanismo de agdo con-
siste na forca gerada pela pres-
sGo negativa exercida no leito
da ferida. Além dos beneficios
da succdo, a sua estrutura subs-
fitui a perda fissular fornecendo
uma base estrutural propicia &



proliferacdo celular, diminuindo
a perda de tecido causada pela
aderéncia.!

O tecido de granulagdo é a
juncéo de pequenos vasos e fe-
cidos; juntos formam uma matriz
contendo nutrientes indispensd-
veis para o desenvolvimento ce-
lular na les@o, e o processo da
pressGo negativa estimula esse
desenvolvimento.

Os recepfores presentes es-
pecificamente  na membrana
celular identificam mudancas
na estrutura do citoesqueleto e
assim conduzem estimulos para
o interior celular afravés de se-
gundo mensageiro, o qual é
responsavel pela mudanca da
expressdo genética, mitogénese
e acelera a sinfese profeica.!"!?

O edema é um dos princi-
pais sinais de inflamagdo e,
para que o processo de cicatri-
zagdo seja eficaz, é necessaria
sua redugdo. Para isso a fera-
pia por pressdo negativa atua
de forma ativa, devido seu sis-
tema de succdo.

Na&o hé ainda muitos estudos
relacionados & press@o negati-
va e fluxo sanguineo. Foi reali-
zado apena um, com utilizagdo
de porcos, para avaliogdo da
velocidade do fluxo sanguineo.
O resultado demonstrou que o
fluxo aumenta de forma grado-
tiva em torno das feridas, sa-
bendo que, de acordo com o
aumento da press@o, maior a
velocidade do fluxo.®

Na ocorréncia de lesdes
complexas, o edema e a con-
gestao vascular perilesional s@o
muito frequentes. A aspiracdo
realizada pelo sistema a vacuo
na ferida também influencia nos
tecidos adjacentes, reduzindo

os fluidos presentes nos espa-
cos intersticiais e possibilitando
reducdo do edema e restaura-
cdo do fluxo vascular e linfatico.
Com isso a oferta de oxigénio
e nufrientes se normaliza pela
melhora da circulagcdo do fluxo
sanguineo e refirada das subs-
tancias resultantes do catabolis-
mo pela circulagdo linfética.> !

Essas lesdes apresentam en-
zimas proteoliticas e citocinas
inflamatérias no exsudato, e a
mesma suc¢do que age na dimi-
nuicdo do edema atua também
na aspiracdo desse exsudato e
com isso a reducdo total dessas
enzimas que sGo responsdveis
pela apoptose e degradacdo
da matriz extra-celular.®

Um dos maiores problemas é
a contaminacdo e colonizacdo
bacteriana na lesdo, fator muito
influente no processo de cicatri-
zagdo, pois fais agentes biolégi-
cos provocam um cendrio infec-
Cioso e consomem 0Os nutrientes
e oxigénio destinado as células
e & reparagcdo do fecido. Ain-
da ndo hé evidéncia sobre a
diminuvicdo da  concentracdo
dos agentes bacterianos, porém
com os efeitos anferiormente ci-
tados associados a mediodores
quimicos, ficou evidente a evo-
lucdo no tratamento da les@o.'!

Além dos beneficios bésicos
do mecanismo de acdo da tera-
pia por pressdo negafiva, e a
velocidade no processo de cica-
trizacdo, o sistema de terapia a
vAcuo consiste em uma opgdo
confortavel ao paciente, pois as
frocas dos curativos sdo realiza-
das com infervalo maior. Dessa
forma, os curativos com pressdo
negativa estdo ganhando mais
espago a cada dia no tratamen-

to de feridas complexas como
queimaduras, feridas fraumati-
cas, Ulceras venosas, Ulceras
por press@o, enxertias, dentre
outfros. '?

Assisténcia de enfermagem na
Terapia por Pressdo Negativa
em pacientes queimados

Os curativos sdo atribuicdes do
enfermeiro. A lei n°® 498/19086
de junho de 1986 dispde so-
bre o exercicio da Enfermagem
e dd outras providéncias que
asseguram esta atividade pro-
fissional.1®

Curativo é a protecdo da le-
sdo ou ferida, contra a acdo de
agentes externos fisicos, mecé-
nicos ou bioldgicos.'? Os cura-
fivos devem ser realizados por
profissional de enfermagem, e
em técnica estéril; a terapia por
pressdo negativa fambém ndo é
diferente e deve ser realizada
por profissional  devidamente
freinado. '®

O curativo consiste em um
procedimento de limpeza e co-
bertura da lesdo, tendo como
objetivo auxiliar seu tratamento
e diminuir e prevenir a coloni-
zagdo de microrganismos nas
localizagdes dos dispositivos uti-
lizados de forma terapéutica e
diagnéstica.'?

Com o aparecimento de le-
sdes que surgem devido a pro-
cesso intrinseco ou extrinseco &
pele, foram desenvolvidas técni-
cas de coberturas que criam me-
lhor conforto ao cliente durante
o periodo do procedimento. '

A atuacdo do enfermeiro no
processo da terapia por pressdo
negativa iniciose na identifica-
cdo e classificacdo da lesdo e
na indicagdo da terapia como
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fratamento; isto se da devido
a regulamentagao do COFEN,
que garante aos enfermeiros
esta autonomia.

Os diagnosticos de enferma-
gem realizados pelo enfermeiro
ao paciente queimado, ndo se
diferem pelo fipo de curativo
ou ferapia utilizada, ou seja, os

diagnésticos para o paciente
que ufiliza a terapia por press@o
negativa sGo os mesmos que 0s
de qualquer outro paciente. !
No quadro 1 enconfram-se
disponiveis as principais prescri-
coes e infervencoes de enferma-
gem realizadas pelos enfermei-
ros que foram idenfificadas nos

Prescricdes/ ntervencdes de enfermagem
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artigos analisados.

A andlise dos arfigos evi-
denciou que a TPN precisa ser
estuda e sua utilizagdo possui
amparo legal pelo exercicio pro-
fissional de enfermagem. Atual-
mente a técnica ainda é pouco
explorada pelos enfermeiros, e
por isso, quando se fala a res-

Justificativa




peito desta terapia, na maioria
das vezes sua indicacdo é restri-
ta ao profissional médico.

Conclusao

Quanto menos o paciente for
manipulado, maior é o seu con-
forto. A menor manipulaogdo
impede que sejam feitas novas
lesdes por manipulog@o inade-
quada; este € um dos beneficios
relacionados & terapia por pres-
s@o negativa. Outro beneficio
muito relevante é a diminuicdo
do risco de infec¢do, pois por

se fratar de uma terapia que se
utiliza de um sistema estéril com-
pletamente fechado e de dreno-
gem continua, a prdtica impede
a infecg@o por agentes efiologi-
cos e reduz a carga bacteriana
i@ existente. Além disso, ¢ uma
terapia que pode ser associada
ao uso da prata.

Outro  beneficio importante
é a diminvicdo do tempo de
hospitalizagdo e tempo de en-
fermagem voltado co paciente,
pois a quantidade de frocas
de curativos é bem reduzida

em relacdo a outras cobertu-
ras e seu resultado muito mais
rapido  comparado a  outros
tratamentos. Por fim, conclui-se
que ainda ndo existem muitos
estudos relacionados a terapia
por pressdo negativa, e até
entdo nenhum que se refira &
enfermagem em especifico, e
é com este propdsito que con-
sideramos este um campo de
pesquisa importante para que
os enfermeiros sejam melhores
instruidos quanto & prdtica da
ferapia por pressGo negativa. M
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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 de
Congresso Nacional e a sua opinido pode fazer a diferenga.

Esta luta também é sua. Participe em: [fd/eucurtoaenfermagem www.cofen.gov.br



FORUM: PREVENCAO
E TRATAMENTO -
DE FERIDAS «>Hospitalar °

:FERIDAS
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NapiilﬁoTTifliiifFe,idas 14h as 15h Mesa Redonda: Novas tecnologias para
J prevencgao e tratamento de feridas

. Desafios da implantagado da comisséo de
18/05/2016 15h as 16h curativos nas Instituices
14h - 20h

16h as 17h Terapia por press&o negativa no tratamento de feridas
17h as 17h45 Novas coberturas para curativo cirtrgico
17h45 as 18h15 Intervalo

. Sistema de controle de incontinéncia fecal no manejo clinico
18h15 as 19h ~ , ~
para tratamento e prevencao de ulceras por pressao

19h as 19h45 Quandp e como |nd|car.suplementos nutricionais
para cicatrizacao de feridas?

19h45 as 20h Encerramento

Garanta sua presenca com valores diferenciados!
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Neve, vocé sente a qualidade.

Desde 1986, fabricamos produtos de qualidade reconhecidos por profissionais de satde como solucoes
eficientes e econdmicas de tratamento.

Em 2013, a BSN medical adquiriu a Neve, agregando ainda mais valor e qualidade a esta relacdo de confianca.
Hoje, contamos com experiéncia global, investimento em Pesquisa & Desenvolvimento e foco em inovacao, que
resultam em um amplo portfélio de solucoes para o tratamento de feridas, terapia compressiva e ortopedia
nao-invasiva para melhor atender nossos clientes e seus pacientes.
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