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O que está em discussão é
mais do que nossa profissão,
é a vida.

Diga não ao Ensino a
Distância em Enfermagem.

Semana da Enfermagem
12 a 20 de maio

A Enfermagem é uma profissão que lida com a vida. Por isso, não basta conhecimento, 
é preciso prática, aulas presenciais e professores sempre ao lado dos alunos. O 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 Distância em Enfermagem. Junte-se  
a nós. Vamos nos fortalecer na Semana da Enfermagem e vencer essa luta que é de todos nós.

www.cofen.gov.br /eucurtoaenfermagem
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O histórico da aborda-
gem dos ferimentos 
vem desde a pré-histó-

ria. A “Farmácia da Sujeira”, 
em que excrementos de mosca, 
urina, fezes de crianças e ou-
tros produtos faziam parte das 
prescrições dos egípcios, ocor-
ria por volta de 2700 a.C. 

Os Papiros de Ebers e Smi-
th descreviam inúmeras drogas 
e medicamentos associados a 
magias, orações e sacrifícios. 
Parte de Hipócrates (300 a.C.), 
médico, os primeiros relatos na 
utilização de pomadas e retira-
da de material necrosado.

Com os recursos científicos 
incipientes, a busca dos trata-
mentos através de milagres junto 
a deuses e santos era uma cons-
tante. Ainda hoje encontramos 
devotos de São Bartolomeu, 
São Sebastião e São Cosme e 
Damião na solução de feridas.

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

Nas últimas décadas, a par-
tir do maior desenvolvimento 
da fisiopatologia da pele e da 
cicatrização, foi introduzido o 
conceito de tratamento em meio 
úmido. No Brasil, esta aborda-
gem começou a surgir no final 
da década de 90, com o início 
da comercialização de produ-
tos específicos.

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

de resolução destas feridas são, 
também, inapropriadamente rotu-
ladas de custo inaceitável pelos 
serviços de atendimento à saú-
de, públicos ou privados.

Enquanto 80% dos serviços 
de saúde nos Estados Unidos já 
utilizam os métodos avançados 
de cuidados com feridas, na 
Europa isso ainda não ultrapas-
sa os 20% e, no Brasil, estamos 
próximos a zero. Ou seja, o 
paciente com ferida no Brasil 
ainda é um peregrino em busca 
do seu tratamento!

As feridas crônicas ainda são 
identificadas apenas como uma 
consequência de outras patolo-
gias e não como uma condição 
séria, associada à morbidez, à 
mortalidade e causa de perda 
de qualidade de vida. 

O odor, o incômodo e o risco 
de infecção são situações que 
prendem o paciente em casa.

O enfoque atual destas pa-
tologias e, aqui, incluímos as 
úlceras venosas, arteriais, dia-
béticas, de pressão, as feridas 
cirúrgicas de difícil cicatriza-
ção e as queimaduras, é de se-
rem tratadas por especialistas, 
aumentando, com isso, o índice 
de sucesso na cicatrização.

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

Células Troncos) tem produzido 
inúmeros trabalhos científicos 
que certamente aumentam de 
importância quando pensamos 
na qualidade de vida que pode 
ser ofertada ao nosso paciente.

A elevada prevalência de 
feridas no contexto atual dos 
cuidados de saúde e o seu 
impacto na qualidade de vida 
das pessoas tornam este tema 
uma questão relevante em saú-
de pública, razões suficientes 
para que a nossa Revista Fe-
ridas tenha uma vida longa e 
produtiva! 

Francisco Moreira Tostes
Membro do Conselho Científico 
da Revista Feridas. Cirurgião 
Plástico. Membro Titular e Espe-
cialista da Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica. Membro 
Titular do Colégio Brasileiro de 
Cirurgiões. Médico responsável 
pelo Grupo de Prevenção e 
Tratamento de Feridas – GPTF – 
Santa Casa de Misericórdia de 
Porto Alegre – RS.

Tratamento das feridas
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Hospitalar Feira + Fórum 2016

A HOSPITALAR Feira + Fórum, feira anual voltada 
à apresentação de produtos e desenvolvimento de 
negócios na área médico-hospitalar, chega a sua 
23ª edição. Este ano o evento acontece de 17 a 
20 de maio, no Pavilhão Expo Center Norte – SP.

Serão 82mil m² de exposição de lançamentos, 
novidades e tendências da cadeia produtiva do 
setor da saúde de forma planejada e setoriza-
da. A mostra apresenta em sete eventos simul-
tâneos: Hospitais Lounge, Hospfarma Espaço 
Farmacêutico, Expo Enfermagem, Diagnóstica, 
Digital Health, Compo Health e Reabilitação.

A organização da feira estima que participa-
rão do evento 1250 expositores, com visita de 
96 mil profissionais.

Serviço
Data: 17 a 20 de maio de 2016
Horário: 12h às 20h
Local: Pavilhão Expo Center Norte - Rua 
José Bernardo Pinto, 333 – Vila Guilherme - 
São Paulo/SP – CEP 02055-000

Fonte: www.hospitalar.com

Limpador de Pele sem Enxágue 
3M Cavilon™

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

Seguindo as recomendações para a Prevenção de Dermatite Associada à 
Incontinência (DAI), sua fórmula, a base de água e livre de álcool, contém pH 
ácido que mantém a barreira da pele 
e sufactantes iônicos que limpam a pele sem irritar.

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

Além disso seu pH ácido contribui para a manutenção 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 hidratação.

Fonte: 3M do Brasil

C
ré

di
to

: 
H

os
pi

ta
la

r F
ei

ra
 e

 F
ór

um



607

 2016; 03  (18) 607-609  •   Revista Feridas

Tradição no cuidar de feridas
Há mais de dois séculos oferecendo soluções para cicatrização de feridas, a Urgo coleciona 
não apenas uma história de sucesso, mas também um portfólio de produtos crescente levado 
a todos os cantos do mundo. 

Por Marina Moura

O grupo Urgo certamente 
acompanhou muitas mu-
danças no que se refe-

re ao tratamento de feridas por 
meio de soluções adequadas 
à demanda de cada paciente. 
Nascido na França em 1880, 
com foco no bem-estar e saúde, 
o grupo e seu portfólio de pro-
dutos se alastrou pela Europa e 
pela Ásia.  Agora busca consoli-
dar-se internacionalmente, estan-
do já presente em 80 países. 

No Brasil, o grupo chegou em 
2011, com direito a fábrica e De-
partamento de Pesquisa e Desen-
volvimento próprios. Por meio de 
parcerias com empresas e presen-
ça nos principais eventos de ino-
vações em saúde o grupo cresce 
constantemente e já se faz notar. 
Jean-Michel, gerente de marketing 
da Urgo no Brasil, conta-nos a se-
guir um pouco mais da trajetória 
da Urgo, fala de sua expansão e 
descreve algumas das tecnologias 
empregadas nas linhas de produ-

tos que compõem o amplo portfó-
lio do grupo. Confira.

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

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

O grupo Urgo está presente no 
Brasil desde 2011, com a aquisi-
ção da marca Curatec. Na Amé-
rica Latina, estamos atuando no 
Chile, Colômbia, Uruguai e Mé-
xico, com subsidiarias próprias ou 
através de parcerias. 

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

Jean-Michel - Hoje, a Urgo 
tem o maior portfólio de soluções 

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

A linha Curatec já era líder 
do mercado público no Brasil em 
2011, quando o grupo adquiriu a 
marca. Com a chegada da marca 
Urgo Medical no Brasil, o nosso 
objetivo é oferecer cada vez mais 
opções aos pacientes e instituições 
de saúde brasileiras, sejam públi-
cas ou privadas, propondo desde 
as soluções mais simples até as 
mais avançadas. 

Jean-Michel 
Moisant
Gerente de 
Marketing  da 
Urgo no Brasil

Hoje, a Urgo tem 
o maior portfólio 
de soluções de 
cicatrização do 

Brasil, juntando a 
linha de curativos 

convencionais 
e acessíveis da 

Curatec e a linha 
de curativos 

diferenciados da 
Urgo Medical
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Para os hospitais 
que se preocupam 

com os custos e 
não abrem mão da 
qualidade, temos a 
linha Curatec. Para 
aqueles que buscam 

uma proposta de 
valor em fármaco-
economia, temos 

uma proposta única 
com a linha Urgo 
Medical, graças a 
nossa tecnologia 

totalmente inovadora 
e exclusiva da Matriz 
Cicatrizante TLC   .

O fato de termos a fábrica e 
nosso departamento de Pesquisa e 
Desenvolvimento aqui no Brasil nos 
possibilita sermos mais eficientes 
em termos logísticos e comerciais, 
reagindo rapidamente às necessi-
dades do mercado.

Revista Feridas - Como o tra-
balho de expansão está sendo 
feito por aqui? A Urgo tem par-
ticipado de eventos de saúde e 
estabelecido parcerias?  

Jean-Michel - Desenvolvemos 
parcerias com sociedades de en-
fermagem, formadores de opinião, 
hospitais-escolas e universidades 
para desenvolver trabalhos científi-
cos e pesquisas, publicar boas prá-
ticas e participar no desenvolvimen-
to dos profissionais dessa área. 

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

Revista Feridas - Que produtos 
compõe o portfólio da empresa? 

Jean-Michel - Temos orgulho 
de oferecer o mais completo por-
tfólio de soluções de cicatrização 
no Brasil com duas linhas: Linha 
Curatec, composta por produtos 
de alta qualidade e com preço 
acessível para os hospitais que 
necessitam otimizar os custos. São 
21 curativos para todas as fases 
da cicatrização e prevenção, 
além de bandagens de compres-
são como a Bota de Unna. Temos 
também a terapia de pressão ne-
gativa Curatec SIMEX, para trata-
mento de feridas complexas.

E a Linha Urgo Medical, de 
curativos premium inovadores, que 
proporcionam uma excelente equa-
ção custo-benefício, diminuindo o 
tempo de tratamento, de internação 
hospitalar e de enfermagem e limi-
tando eventos adversos durante o 
tratamento. Atualmente temos quatro 
produtos, sendo três curativos - Ur-
goClean, UrgoTul e UrgoTul Ag-, e 
uma terapia de compressão multica-
madas - UrgoK2. Nossa estratégia 
é trazer cada vez mais produtos ino-
vadores que temos na Europa.

Revista Feridas - Com a crise 
em que o país atravessa, gesto-
res de instituições hospitalares 
tentam otimizar seus orçamentos. 
Tratamentos de feridas são ca-
ros. A Urgo tem alguma dica que 
possa auxiliar os profissionais de 

saúde a fornecerem um bom tra-
tamento com menos gastos? 

Jean-Michel - O mais impor-
tante é poder fornecer soluções 
que respondam às necessidades 
dos pacientes e das instituições de 
saúde. Para os hospitais que se 
preocupam com os custos e não 
abrem mão da qualidade, temos 
a linha Curatec. Para aqueles que 
buscam uma proposta de valor 
em fármaco-economia, temos uma 
proposta única com a linha Urgo 
Medical, graças a nossa tecnolo-
gia totalmente 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 está na base de todos 
os curativos da Urgo Medical e 
permite uma cicatrização rápida 
nas melhores condições possí-
veis. Evidenciamos que a Matriz 
cicatrizante TLC permite promover 
a produção de fibroblastos, de 
colágeno e de ácido hialurôni-
co (os “tijolos” e o “cimento” da 
pele), e diminuir a dor do pacien-
te nas trocas. 

Conseguimos combinar a ma-
triz cicatrizante TLC com outras 
soluções: sais de prata para as 
feridas com sinais de infecção (Ur-
goTul Ag), fibras hidro-desbridantes 
para absorver exsudato e esfacelo 
(tecido necrótico húmido) e assim 
limpar e preparar o leito da lesão 
(UrgoClean). 

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

Jean Michel - Além de produ-
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AGENDA

tos inovadores, queremos propor 
serviços diferenciados. 

Muitas vezes, pela quantidade 
de opções ou pela falta de conhe-
cimento, os profissionais de saúde 
não sabem qual é a melhor esco-
lha para tratar tal ferida.

Para apoiá-los nesta tomada 
de decisão, desenvolvemos uma 
ferramenta para facilitar a avalia-
ção da evolução da cicatrização 
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-benefício com 
diversas instituições de saúde, 
prestando consultoria para os 
mesmos visando uma maior efici-
ência no tratamento. 

Além disso apoiamos novas 

organizações de saúde além dos 
hospitais, tais como serviços de 
home care, unidades de saúde de 
feridas crônicas e Saúde da Famí-
lia, que buscam prevenir, melho-
ram o atendimento e otimizam os 
gastos decorrentes do tratamento 
de feridas. A Urgo tem um papel 
importante para incentivar o treina-
mento dos profissionais de saúde 
e a conscientização na prevenção 
das feridas.

Revista Feridas - A Urgo tem 
algum produto/serviço lançado 
recentemente ou está com algu-
ma novidade prevista para os 
próximos meses?

Jean Michel - Em janeiro des-
te ano lançamos o Curatec Filme 
Incisional, que previne infecções 
durante procedimentos cirúrgicos; 

temos ainda muitos projetos de 
novos produtos, graças a um de-
partamento de P&D aqui no Brasil, 
muito ativo.

Na linha Urgo Medical, lança-
mos UrgoTul e UrgoTul Ag, produ-
tos que proporcionam uma cicatri-
zação mais eficiente, sem dor. 

Nosso próximo lançamento 
será do UrgoTul Absorb Border, 
que permitirá cicatrizar as feri-
das exsudativas em fase de gra-
nulação e epitelização. UrgoTul 
Absorb Border terá todos os be-
nefícios de cicatrização da matriz 
cicatrizante TLC, associado a uma 
espuma superabsorvente para 
captar e reter exsudato, e a uma 
borda adesiva de silicone, para 
manter o curativo de uma forma 
muito prática pela enfermeira, e 
sem dor para o paciente.  

EVENTO DATA LOCAL INFORMAÇÕES

Chimarrão Científico – 
Úlceras vasculogênicas 
em membros inferiores: 
etiopatogenia e cuidado 

especializado de enfermagem

5 de maio Porto Alegre 
- RS www.sobest.org.br/event

Hospitalar Feira + Fórum 2016 17 e 20 de maio São Paulo 
- SP www.hospitalar.com/pt

InterPele 2016 - 3M 30 a 31 de maio São Paulo 
- SP www.interpele.3m.com.br

IV Seminário Regional Sobende 30 de maio Rio de Janeiro 
- RJ www.sobende.org.br

2016 WOCN Society & CAET 
Joint Conference 4 a 8 de junho Quebec -

Canada www.wocnconference.com
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Contribuições da estomaterapia para o manejo do 
biofilme em feridas complexas: uma revisão integrativa
Contributions of stomal therapy for the handling of biofilm in complex wounds: 
an integrative review

Resumo 
Pesquisa qualitativa, do tipo revisão integrativa da literatura, cujos objetivos 
foram: I) identificar a produção científica nacional e internacional relaciona-
da ao cuidado de enfermagem para pacientes com lesões de pele coloni-
zadas; II) caracterizar as abordagens teórico-metodológicas da produção 
científica selecionada; e III) discutir as contribuições da produção científica 
captada para a qualidade do cuidado em enfermagem em estomaterapia. 
A busca de publicações ocorreu nas bases de dados PubMed, Bibliote-
ca Cochrane, Science Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde, Scientific Electronic Library Online, Base de Dados 
de Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. 
Após aplicação dos critérios de seleção, foram encontradas 20 obras. 
Contudo, ao final, foram selecionadas apenas nove publicações, as quais 
permaneceram para a composição do Corpus de Análise e coleta dos 
dados. Foi realizada a tradução e análise temática de conteúdo do corpus 
da produção científica selecionada. A partir da análise, foram elaboradas 
duas categorias: A complexidade da gestão de biofilmes em lesões de 
pele: desafios para a enfermagem e Recomendações da estomaterapia 
para o manejo de feridas complexas. Os manuscritos analisados abordam 
uma série de intervenções que envolvem desde a limpeza das feridas até 
à utilização de técnicas e produtos especializados no manejo do biofilme. 
Conclui-se que o tema referente ao manuseio de feridas complexas, e com 
biofilme, é de relevância devido à complexa e difícil problemática, pois 
envolve uma pluralidade de fatores, tanto relativo ao indivíduo quanto à 
manipulação e tratamento das lesões.
Descritores: Enfermagem; Ferimentos e Lesões; Infecção e Cicatrização.

Abstract 
This is a qualitative research, typified as integrative literature review, whose ob-
jectives were: I) to identify the national and international scientific production 
related to the nursing care for patients with colonized skin lesions; II) to cha-
racterize the theoretical-methodological approaches of the selected scientific 
production; and III) to discuss the contributions of the seized scientific production 
for the quality of the nursing care in stomal therapy. The pursuit for publications 
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was performed in the databases PubMed, Cochrane Library, Science 
Direct, Latin American and Caribbean Health Sciences, Scientific Elec-
tronic Library Online, Base de Dados de Enfermagem and Medical 
Literature Analysis and Retrieval 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. We performed the translation 
and thematic analysis of the content of the corpus of the selected scienti-
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 interventions that 
involve since the cleaning of wounds until the use of specialized tech-
niques and products in the handling of biofilm. We conclude that the 
theme relating to the handling of complex wounds, and with biofilm, is 
relevant due to the complex and difficult issue, since it encompasses a 
plurality of factors, both in relation to the individual and the handling and 
treatment of lesions.
Descriptors: Nursing; Wounds and Injuries; Anthrax; Wound Healing.

Resumen
Investigación cualitativa, del tipo revisión integradora de la literatura, 
cuyos objetivos eran: I) identificar la producción científica nacional e 
internacional relacionada al cuidado de enfermería para pacientes 
con lesiones cutáneas colonizadas; II) caracterizar los enfoques teórico-
-metodológicos de la producción científica seleccionada; y III) discutir 
las contribuciones de la producción científica recopilada para la cali-
dad de los cuidados de enfermería en estomaterapia. La búsqueda de 
publicaciones fue realizada en las bases de datos PubMed, Biblioteca 
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 Retrieval System 
Online. Después de la aplicación de los criterios de selección, fueron 
encontrados 20 trabajos. Sin embargo, al final, solamente nueve publi-
caciones fueron seleccionadas, las cuales permanecieron para la com-
posición del Corpus de Análisis y recopilación de datos. Se realizó la 
traducción y el análisis temático del contenido del corpus de la produc-
ción científica seleccionada. A partir del análisis, dos categorías fueron 
desarrolladas: La complejidad de la gestión de biopelículas en lesiones 
cutáneas: desafíos para la enfermería y Recomendaciones de la estomaterapia para el manejo de heridas 
complejas. Los manuscritos analizados abordan una serie de intervenciones que envuelven desde la limpieza 
de las heridas hasta el uso de técnicas y productos especializados en el manejo de la biopelícula. Se concluye 
que el tema referente al manejo de heridas complejas, y con biofilm, es de relevancia debido a la compleja y 
dificultosa problemática, pues envuelve una pluralidad de factores, tanto en relación con el individuo como con 
la manipulación y tratamiento de lesiones. 
Descriptores: Enfermería; Heridas y Traumatismos; Carbunco; Cicatrización de Heridas.
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Introdução

O objeto desta pesquisa é a 
conduta do enfermeiro es-
tomaterapeuta no manejo 

de biofilme em feridas complexas. 
Este objeto emergiu a partir da apro-
ximação dos cuidados assistenciais 
prestados ao longo da graduação 
e trajetória profissional a pacientes 
com lesões de pele, pois em diversos 
cenários assistenciais, observamos 
empiricamente o grande quantitativo 
de pessoas com lesões de pele, prin-
cipalmente crônicas, colonizadas e 
de difícil manejo e cicatrização.

Saliente-se que essa motivação 
também foi reforçada a partir dos co-
nhecimentos adquiridos -no curso de 
Pós-Graduação Lato Sensu em Enfer-
magem em Estomaterapia da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, 
quando se abordou a complexidade 
do cuidado voltado à pessoa com 
feridas crônicas.

Devido à importância e especifi-
cidade da temática em questão, tor-
na-se relevante uma breve contextua-
lização acerca do objeto de estudo. 
Assim sendo, ferida é definida como 
uma grande ou pequena desconti-
nuidade do tecido corpóreo, decor-
rente der traumas ou estado clínico o 
que levará a ativação do sistema de 
defesa do organismo para o contra-
-ataque1.

Estas feridas são subdivididas 
em dois grupos: agudas e crônicas. 
Sabe-se que, nas feridas agudas, as 
fases de cicatrização seguem pro-
gressivamente, ou seja, ocorre he-
mostase, inflamação, proliferação e 
regeneração/maturação2. Enquanto 
que, nas feridas crônicas, são ca-
racterizadas por difícil progresso de 
melhora por meio dos processos típi-
cos de cura, em tempo hábil3, pois 
devido sua natureza complexa, per-
manecem estagnadas numa das fa-

ses, geralmente inflamatória2. Desta 
forma, o tratamento e gestão dessas 
lesões são considerados como um 
desafio para muitos profissionais3.

Ademais, uma das complica-
ções de tais feridas é a colonização, 
neste contexto, encontra-se a forma-
ção do biofilme, definido como: 
“associação de células microbianas 
fixadas às superfícies, bióticas ou 
abióticas, envolvidas numa comple-
xa matriz extracelular de substâncias 
poliméricas, juntamente com os nu-
trientes capturados para a formação 
da matriz.”4:24.

As feridas crônicas devido à 
complexidade no manejo do seu tra-
tamento têm um impacto financeiro3,5 
que deve ser valorizado nas institui-
ções de saúde, além de afetar nega-
tivamente a qualidade de vida dos 
indivíduos que precisam conviver 
com a lesão nas diferentes circuns-
tâncias do cotidiano5.

Ao considerarmos a temática 
das feridas crônicas podemos desta-
car uma alta prevalência no contexto 
atual. Tal fato gera repercussões tan-
to em nível individual quanto no as-
pecto econômico, dado os elevados 
custos associados ao seu tratamento. 
Essa situação é um relevante proble-
ma de saúde pública e, consequen-
temente, remete a uma postura refle-
xiva e crítica sobre a qualidade dos 
cuidados de saúde2.

Para tanto, elaborou-se como 
pergunta norteadora da pesquisa: 
O que há de publicado na literatu-
ra científica acerca do biofilme em 
lesões de pele?

Objetivos
Com vistas a responder a pergunta 
norteadora, traçaram-se os seguintes 
objetivos: I) Identificar a produção 
científica nacional e internacional 
relacionada ao cuidado de enferma-

gem para pacientes com lesões de 
pele colonizadas;II) Caracterizar as 
abordagens teóricas metodológicas 
da produção científica seleciona-
da; e III) Discutir as contribuições da 
produção científica captada para a 
qualidade do cuidado em enferma-
gem em estomaterapia.

Metodos
Pesquisa qualitativa, de natureza 
bibliográfica, na modalidade de 
revisão integrativa da literatura, de-
senvolvida respeitando-se as seguin-
tes fases: I) construção da pergunta 
norteadora; II) busca ou amostragem 
na literatura; III) coleta de dados; IV) 
análise crítica dos estudos incluídos; 
V) discussão dos resultados; e VI) 
apresentação da revisão integrati-
va6.

Para responder a questão norte-
adora, a pesquisa ocorreu nas ba-
ses de dados PubMed, Biblioteca 
Cochrane, Science Direct, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scien-
tific Electronic Library Online (SCIE-
LO), Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF) e Medical Literature Analysi-
sand Retrieval System Online (MEDLI-
NE). A busca nestas bases de dados 
ocorreu nos meses de agosto e se-
tembro de 2014, com os seguintes 
descritores: enfermagem, ferimentos 
e lesões, infecção e cicatrização. 

Como resultados das buscas, 
obtiveram-se 88 publicações. 
Prosseguindo na busca, acrescen-
taram-se os seguintes critérios de 
inclusão: produções científicas nos 
idiomas português, inglês e espa-
nhol dentro do recorte temporal de 
cinco anos (2010-2014). Admitiu-
-se ainda como critério de inclusão 
apenas os textos completos e que 
se encontravam disponíveis gratui-
tamente. Após este refinamento, 
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foram encontradas 20 obras. 
Para os critérios de exclusão, 

utilizou-se a rejeição de teses e de 
dissertações, e a incompatibilidade 
dos manuscritos com o objeto de 
estudo. A partir da leitura dos títulos 
da produção captada e de seus re-
sumos, selecionaram-se 18 publica-
ções. Ao proceder à leitura completa 
destes artigos identificou-se a incom-
patibilidade de sete manuscritos, por 
não tratarem de feridas colonizadas 
e com biofilme no contexto da esto-
materapia, não tendo assim, relação 
com objeto deste estudo. 

Ao final do refinamento apenas 
nove publicações (duas em espa-
nhol, uma em inglês e seis em portu-
guês) permaneceram para a compo-
sição do Corpus de Análise e coleta 
dos dados. Para tanto, foi elaborado 
um instrumento próprio, o qual se ca-
racterizou por um questionário con-
tendo as seguintes informações: títu-
lo dos artigos; ano da publicação; 
nome dos autores; local do estudo; 
nome da revista em que a obra foi 
publicada com o volume, a série e 
a quantidade de páginas; objetivos 
dos estudos; metodologia aplicada; 
resultados e conclusão.

A partir do questionário, as in-
formações foram condensadas em 
forma de tabela, permitindo, assim, 
a leitura e a identificação de dados 
relevantes obtidos a partir da litera-
tura analisada, e, o estabelecimento 
da relação entre essas informações 
e o objeto de estudo. Após o ma-
peamento das obras, aplicou-se a 
análise temática de conteúdo em 
todo corpus da produção científica 
selecionada. 

Com base nesta análise, emer-
giram duas categorias empíricas, as 
quais foram construídas a partir da 
junção dos temas que tiveram maior 
incidência na literatura analisada e, 

intituladas como: “A complexidade 
da gestão de biofilmes em lesões de 
pele: desafios para a enfermagem” 
e “Recomendações da estomatera-
pia para o manejo de feridas com-
plexas”. 

Resultados
Inicialmente, os resultados serão 
apresentados de forma descritiva 
com o auxílio de um quadro, obje-
tivando caracterizar as abordagens 
teóricas metodológicas da produção 
científica analisada. Posteriormente, 
serão apresentadas e discutidas as 
categorias que emergiram a partir 
da análise, as quais possibilitaram 
estabelecer uma relação entre o 
ponto de vista abordado pelos auto-
res dos manuscritos e o objeto deste 
estudo.

De acordo com as informações 
obtidas, verificou-se que os artigos 
foram publicados no período de 
2010 a 2014, sendo o maior quan-
titativo de produção situado no ano 
de 2012. As publicações estavam 
expressas nos idiomas português, 
inglês e espanhol, em cujas revistas 
científicas eram originárias de insti-
tuições situadas em Portugal (Porto, 
Coimbra), Cairo, Espanha (Barcelo-
na e La Rioja).

Em relação aos autores, observa-
-se a prevalência de enfermeiros. 
No que se refere à abordagem 
metodológica, predominam as pes-
quisas bibliográficas na modalidade 
de revisão sistemática e narrativa 
da literatura, seguidas de pesquisas 
quantitativas de caráter descritivo, ex-
ploratório, transversal e experimental. 
E com menor incidência, constata-se 
a aparição de um estudo de caso. 

No que concerne às temáticas 
abordadas destacam-se principal-
mente: I) O impacto tanto financeiro 
quanto psicossocial que envolve o 

tratamento das feridas complexas e 
as repercussões sobre a qualidade 
de vida dos indivíduos com lesões; 
II) A complexidade das intervenções 
de enfermagem em feridas coloni-
zadas/infectadas e com biofilme; 
III) Principais técnicas e produtos uti-
lizados no manejo do biofilme em 
lesões de pele; IV) A importância do 
conhecimento especializado para 
gestão do biofilme.

Discussão
1ª Categoria: A complexidade da 
gestão de biofilmes em lesões de 
pele: desafios para a enfermagem 

Essa categoria analisa duas te-
máticas de relevância significativa 
na produção científica analisada, 
são elas: I) o impacto tanto financei-
ro quanto psicossocial que envolve 
o tratamento das feridas complexas 
e as repercussões sobre a qualidade 
de vida dos indivíduos com lesões e 
II) a complexidade das intervenções 
de enfermagem em feridas coloniza-
das/infectadas e com biofilme. 

De acordo com o material inves-
tigado, pode-se inferir que a expec-
tativa média de vida da população 
brasileira tem aumentado no decor-
rer das últimas décadas e atrelado 
a este fenômeno observa-se o acrés-
cimo de co-morbidades na popula-
ção, como as doenças crônicas, e 
também se verifica a elevação da 
prevalência das lesões de pele nes-
tes indivíduos2,4,9-10. Contudo, o ma-
nejo das feridas crônicas representa 
um grande desafio tanto para o sis-
tema de saúde quanto para os pro-
fissionais, haja vista, que os custos 
para tratamento das feridas comple-
xas são elevados e os profissionais 
da saúde, sobretudo os enfermeiros, 
necessitam de uma eficaz atuação 
frente a este desafio para intervir 
de forma consciente e efetiva alme-
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jando alcançar com qualidade seu 
objeto de trabalho que é o “o cui-
dado”. Estes profissionais encontram-
-se envolvidos em uma problemática 
complexa, que requer perspectivas 
holísticas sobre os indivíduos, além 
de cuidados específicos e avança-
dos para o sucesso e efetividade do 
tratamento das lesões2,4,10. 

No que diz respeito às repercus-
sões psicossociais, é sabido que as 
feridas trazem repercussões para a 
qualidade de vida dos indivíduos 
que convivem com estas lesões, po-
dendo comprometer a autoestima e 
levar às situações de isolamento do 
convívio social, perdas e limitações 
para o trabalho2,7,10. 

Por outro lado, em relação ao 
manejo das feridas complexas, é 
importante apresentar um breve histó-
rico sobre as primeiras observações 
acerca do biofilme e sua concep-
ção. Em 1943, foi descrita a primei-
ra publicação detalhada sobre bio-
filme, na qual verificou-se a adesão 
de bactérias marinhas em cascos de 
navios e em outros tipos de superfí-
cies que se encontravam submersas, 
como o vidro, o metal e o plástico. 
Posteriormente, em 1978, com a uti-
lização de técnicas de microscopia 
mais sofisticadas e efetivas, verificou-
-se que a maioria dos microrganis-
mos presentes nos ambientes naturais 
encontravam-se fixos a substatos, e 
não na forma dispersa em suspen-
são4. Tão logo, atribuiu-se o nome 
de biofilme aos microrganismos que 
se encontravam aderidos a superfí-
cies sólidas, compostos por células 
microbianas de fisiologia distinta, 
chamada de sésseis3-4.

Com relação a estes microrganis-
mos, sabe-se que há um mecanismo 
de multiplicação e proliferação na 
forma planctónica ou séssil, sendo 
que na forma planctónica os micror-

ganismos apresentam-se em suspen-
são e dispersos num líquido aquoso; 
enquanto na forma séssil encontram-
-se aderidos a superfícies sólidas sob 
a forma de biofilmes2.

Contudo, os estudos2-4,9-11 apon-
tam que há uma associação da 
presença de biofilme às infecções 
crônicas em feridas, devido à resis-
tência aos mecanismos de defesa do 
organismo e às demais intervenções 
com as terapias antimicrobianas.

O biofilme microbiano é definido 
como uma associação de células mi-
crobianas que se encontram fixadas 
às superfícies, bióticas ou abióticas. 
Formam-se e fixam-se numa ferida se-
gundo três estadiamentos principais: 
no primeiro, os microorganismos 
encontram-se na forma planctónica, 
que eventualmente, irão se tornar um 
biofilme; contudo sua adesão ainda 
é reversível. No segundo estádio, 
os microrganismos já diferenciados 
a sua expressão genética, aderem 
firmemente à superfície, tornando-se 
uma adesão irreversível. No último 
estádio, os microrganismos sinte-
tizam e excretam uma substância 
polimérica extracelular protetora que 
adere firmemente a uma superfície 
viva ou inanimada, constituindo-se 
assim, o biofilme. Desta forma, de-
pois de fixos e maduros, os biofilmes 
também têm a capacidade de dis-
persar para outras áreas e estabele-
cer novos biofilmes2,4.

Depois de constituído o biofilme, 
os microrganismos passam a atuar 
sinergicamente, utilizando moléculas 
de Quorum Sensing, que se caracteri-
za num sistema de comunicação uns 
com os outros. A partir desse fenôme-
no, garantirem a sua sobrevivência 
e se configuram como comunidades 
polimicrobianas com maior virulência 
e patogenicidade, possibilitando, 
assim, a otimização da capacida-

de das bactérias se diferenciarem 
em formas melhor adaptadas para 
sobreviverem em ambientes hostis2,4.

Os biofilmes são estruturas mi-
croscópicas de difícil gestão, pois 
nenhuma forma de desbridamento 
ou limpeza é suscetível de remover 
as bactérias remanescentes na sua 
totalidade, sendo ainda evidente seu 
potencial de se regenerar e formar 
biofilme maduro em poucos dias2. 

A respeito da avaliação da fe-
rida e a subsequente indicação da 
cobertura mais adequada com vistas 
ao sucesso do tratamento, destaca-se 
a insegurança dos profissionais de 
saúde, dada a enorme diversidade 
de produtos tópicos com diferentes 
indicações e mecanismos de ação7. 
Também se destaca o complexo 
contexto que envolve o manejo de 
feridas colonizadas/infectadas e 
com presença de biofilme. Ademais, 
ressalta-se o alto custo dos tratamen-
tos lançados nas últimas décadas, 
associado a necessidade de treina-
mento adequado de pessoal7.

2ª Categoria: Recomendações 
da estomaterapia para o manejo 
de feridas complexas 

Nesta categoria, elencam-se as 
principais recomendações especiali-
zadas para o tratamento das feridas 
complexas a partir das temáticas: 
III) principais técnicas e produtos uti-
lizados no manejo do biofilme em 
lesões de pele; IV) a importância do 
conhecimento especializado para 
gestão do biofilme.

Neste sentido, os manuscritos 
analisados abordam uma série de 
intervenções que envolvem desde a 
limpeza das feridas à utilização de 
técnicas e produtos especializados 
no manejo do biofilme.

Em relação à limpeza da ferida, 
que se caracteriza em uma atividade 
essencial para remoção dos microor-
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ganismos, corpos estranhos, exudato 
e excesso de produtos aplicados 
anteriormente, citam-se as técnicas 
de esfregar e irrigar a lesão9, as 
quais são abordadas como as mais 
utilizadas; no entanto, a técnica de 
esfregar pode causar danos à lesão, 
sendo assim, a irrigação se destaca 
como a técnica mais recomendada 
para a remoção da sujidade da feri-
da9. Ademais, se deve considerar a 
temperatura ideal da ferida para a 
cicatrização9, temperatura constan-
te12 e temperatura ambiente7, por-
tanto, recomenda-se a utilização de 
substâncias mornas e/ou em tempe-
ratura ambiente, já que substâncias 
frias podem causar o resfriamento da 
temperatura (ideal) da ferida causan-
do, assim, um retardo no processo 
de cicatrização. Tal efeito ocorre por 
inibir a atividade mitótica, haja vista 
que a ferida necessita de cerca de 
duas horas para retornar sua tempe-
ratura constante.

Acerca dos produtos mais utiliza-
dos no processo de limpeza tem-se: 
água estéril ou destilada, solução 
salina7,11, água de torneira7,9,12, 
sabão7,12 e, dentre estas soluções, 
recomenda-se principalmente o uso 
da água destilada e solução salina, 
porém não há evidência de contra 
indicação da água de torneira em 
feridas colonizadas/infectadas. Já o 
uso de sabão, verifica-se a sua não 
recomendação por danificar os com-
ponentes celulares 3,7-9

A respeito do uso de antissépti-
cos, destaca-se a utilização do Po-
lihexametileno Biguanida (PHMB)2,9-

11, sendo atualmente a melhor 
solução para limpeza, descontami-
nação e remoção do biofilme. O 
PHMB também foi citado associado 
à Betaína9, os quais são conhecidos 
surfactantes e ambos têm o seguinte 
mecanismo de ação sobre as bac-

térias: as cargas PHMB e Betaína 
interagem com as cargas negativas 
dos fosfolipídeos das membranas 
bacterianas, alterando sua disposi-
ção organizacional, estrutural e dis-
tribuição de cargas. Desta forma, a 
bactéria fica impossibilitada de man-
ter suas funções normais, ocorrendo 
então, a sua lise13.

Cita-se ainda, a utilização de 
produtos a base de Iodopovidona 
(PVP-I) que agem desnaturando qui-
micamente proteínas como enzimas 
e proteínas de membrana, levando 
à morte celular9,11. Contudo, em-
bora seja um eficiente antisséptico, 
apresenta uma toxicidade para os 
fibroblastos que pode acarretar no 
retardo do tempo de cicatrização 
da ferida2.

A utilização de antimicrobianos 
é de grande valia para o tratamen-
to das feridas crônicas, contudo há 
quatro características relevantes que 
devem ser consideradas na escolha 
do produto: 1) a toxicidade, já que 
a maioria dos agentes antimicro-
bianos, por serem inespecíficos, 
podem provocar efeitos colaterais; 
2) a permeabilidade aos tecidos 
que deve ser baixa, considerando 
os efeitos sistêmicos das substâncias 
para a saúde; 3) microbiota resi-
dente – não deve provocar desequi-
líbrios, pois isto levaria a outras do-
enças decorrentes da proliferação 
de microrganismos oportunistas; 4) 
a retentividade – para que tenha o 
efeito desejado, a substância deve 
ser retida no local de ação e ser 
liberada lentamente14.

Na linha de antimicrobianos, as 
diversas formas de preparação con-
tendo prata são utilizadas em larga 
escala nas feridas colonizadas por 
biofilme. A ação dessa substância 
na lesão ocorre porque o íon prata 
causa a precipitação de proteínas 

e age diretamente na membrana 
citoplasmática da célula bacteriana, 
exercendo ação bactericida imedia-
ta, e ação bacteriostática residual, 
pela liberação de pequenas quanti-
dades de prata iônica15. 

Para tratar infecções são várias 
as opções disponíveis, no entanto, 
na última década, o domínio em ter-
mos de tratamento local da infecção 
em feridas, pertence aos apósitos 
com prata. Esta hegemonia tem sido 
desafiada nos últimos tempos, por 
produtos com princípios ativos alter-
nativos. Sendo assim, as coberturas 
com prata, têm acompanhado a 
evolução no processo de cuidar das 
feridas, permitindo continuar como 
uma opção extremamente válida e 
eficaz no tratamento das lesões com-
plexas infectadas14.

Há menção nos manuscritos da 
utilização de diversas técnicas de 
desbridamento para a remoção do 
biofilme, citam-se: os desbridamen-
tos mecânico/cirúrgico, enzimático 
e biológico2. A saber, os desbrida-
mentos mecânico/cirúrgico podem 
ser descritos como desbridamento 
cortante conservador2 ou desbrida-
mento não especificado11; o des-
bridamento enzimático é aquele no 
qual se faz o uso da colagenase e 
papaína a 8-10%3 e, para o grupo 
de desbridamento biológico é desta-
cado o realizado através da terapia 
larval, podendo ser chamada tam-
bém como biocirurgia ou desbrida-
mento maggot2-3.

Foram apontados também a utili-
zação de coberturas como alginato 
ou espuma de poliuretano após a 
limpeza com a solução de PHMB11 
em feridas com retardo da cicatriza-
ção e sinais de colonização/infe-
ção, bem como para feridas agudas 
e crônicas com sinais de coloniza-
ção/infeção. Os autores avaliaram 
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também os efeitos da solução do 
PHMB no tratamento de úlceras ve-
nosas da perna com sua associação 
a espuma de poliuretano e terapia 
compressiva elástica11.

Conclusão
Conclui-se que foram atingidos os ob-
jetivos propostos e o tema referente 
ao manuseio de feridas complexas e 
com biofilme é de relevância devido 
ao caráter complexo e difícil do cui-
dado a pessoa com este tipo lesões, 
pois envolve uma pluraridade de 
fatores, tanto os pertinentes ao indi-
víduo quanto a manipulação e trata-
mento das lesões propriamente dita. 
Ademais, identificou-se a escassez 
de produção na temática apresenta-

da, demostrando a necessidade de 
realização de estudos comparativos 
e baseados em evidências, os quais 
contribuirão com abordagens mais 
consistentes no manuseio das lesões 
com biofilme, os quais muitos esto-
materapeutas se defrontam. 

Desta forma, destaca-se que a 
partir da realização destes estudos 
se favorecerá a elaboração e imple-
mentação de protocolos institucionais 
com o propósito de subsidiar uma 
adequada sistematização da assis-
tência a fim de aperfeiçoar o trata-
mento de lesões complexas. Desse 
modo, poderá se verificar a redução 
de tempo de internação, a minimiza-
ção de custos e, em especial, propor-
cionará melhoria da qualidade de 

vida de indivíduos com estas lesões 
ou mesmo seu tratamento definitivo.

Considerando o resultado 
apreendido, recomenda-se que as 
instituições de saúde favoreçam o 
desenvolvimento de educação per-
manente para os profissionais, além 
da criação de protocolos operacio-
nais padrão, com vistas à melhoria 
na qualidade do cuidado no mane-
jo das feridas complexas.

Cabe ressaltar uma possível 
limitação do estudo, que foi a difi-
culdade para a realização da co-
leta de dados, devido ao acesso 
restrito de bases de dados interna-
cionais, inviabilizando a captação 
gratuita de artigos relacionados ao 
objeto de estudo.  
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Relato de caso: tratamento de paciente acometida 
por úlcera por pressão em região plantar utilizando 
creme contendo ácido hialurônico 0,2%
Case report: patient treatment affected by pressure ulcer in plant region using cream containing 
hyaluronic acid 0,2%

Resumo 
As úlceras por pressão (UP) ocasionam desconforto, prolongamento 
das hospitalizações e geram custos altos aos sistemas de saúde, po-
dendo, em alguns casos, levar a morte do paciente.  Neste cenário 
atua o Programa Melhor em Casa de Jaguariúna-SP, que com sua 
equipe multidisciplinar busca aliviar o sofrimento dos pacientes aco-
metidos por feridas crônicas e muitas vezes de difícil resolução. Este 
foi o caso de uma paciente de 79 anos acometida por UP na região 
plantar do pé direito e 5° pododáctilo do mesmo membro. O objeti-
vo do presente trabalho foi relatar a experiência no tratamento de UP 
com o uso de creme de ácido hialurônico (AH) 0,2%, em paciente 
atendida pelo Programa Melhor em Casa, que passou por várias 
tentativas de tratamento, sem sucesso. O protocolo de tratamento 
consistiu na interrupção das terapias anteriores e implementação de 
limpeza e aplicação diária de fina camada de AH 0,2% sobre as 
lesões. Após 26 dias foi observada completa cicatrização da UP na 
região plantar. A UP no 5° pododáctilo cicatrizou-se após tratamento 
tópico com AH durante 20 dias. As UP crônicas apresentaram ex-
celente cicatrização e foi verificada rápida formação de tecido de 
granulação, alinhamento das bordas e reepitelização. Verificou-se a 
importância do uso de AH 0,2% em lesões de pele de difícil resolu-
ção, evitando agravo do seu quadro clínico e possível amputação 
do membro afetado. 
Descritores: Úlcera por pressão; Amputação; Ácido Hialurônico; Ci-
catrização; Técnicas de Fechamento de Ferimentos. 

Abstract
Pressure ulcers (PU) causes discomfort, prolonged hospitalizations 
and generate high costs to health systems, and in some cases can 
lead to death of the patient. In this scenario the Programa Melhor em 
Casa of Jaguariúna-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 79 years affected by PU 
in the plantar region of the right foot and 5th toe of the same member. 
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Caso clínico: tratamiento del paciente con úlcera por presión en la planta del pie usando la 
crema que contiene ácido hialurónico 0.2%
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The aim of this study was to 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 tissue 
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; Wound Closure Te-
chniques.

Resumen
Las úlceras por presión (UP) pueden causar malestar, prolongar la hospitalización, 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, Jaguariúna-SP, que con su equipo multidisciplina-
rio tiene como objetivo aliviar el sufrimiento de los pacientes que sufren de heridas crônicas, y 
a menudo, difíciles de resolver. Este fue el caso de una paciente de 79 años afectada por UP 
en la región plantar del pie derecho y quinto dedo del pie del mismo miembro. El objetivo de 
este estudio fue reportar la experiencia en el tratamiento de la UP usando ácido hialurónico (AH) 
0,2% en crema en paciente atendida por el Programa Melhor em  Casa, que ha pasado por 
varios intentos de tratamiento sin éxito. El protocolo de tratamiento consistía en la interrupción 
de las terapias anteriores y poner en práctica la limpieza y la aplicación diaria de capa fina 
de 0,2% de AH en las lesiones. Después de 26 días de AH 0,2% crema tópica se observó la 
curación completa de la UP de la región plantar. La UP del quinto dedo del pie se cura después 
del 20 días del tratamiento tópico con AH. Las UP crónicas mostraron una excelente curación y 
formación rápida de tejido de granulación y la epitelización con la alineación de los bordes. Se 
encontró la importancia de utilizar AH 0,2% en lesiones de la piel, evitando el empeoramiento 
de su situación clínica y la posible amputación del miembro afectado
Descriptores: Úlcera por Presión; Amputación; Ácido Hialurónico; Cicatrización de Heridas; 
Técnicas de Cierre de Heridas.

Introdução

A s úlceras por pressão 
(UPs) são causa de des-
conforto, prolongamento 

das hospitalizações, custos adi-
cionais e muitas vezes ocasio-
nam a morte do paciente1. É 
sabido que o risco de seu de-
senvolvimento está relacionado 
não apenas a fatores locais, 
mas também a condições sistê-
micas2. As UPs se desenvolvem 
em áreas onde a pressão na in-

terface é maior que a pressão 
nos capilares sanguíneos, oca-
sionando comprometimento na 
circulação do sangue e fazen-
do com que estas áreas tornem-
-se isquêmicas e necróticas3.

As UPs, quando não trata-
das, podem evoluir para um 
estágio IV, podendo atingir o 
osso e estar associadas a com-
plicações por infecções, como 
a osteomielite, o que acontece 
em aproximadamente um terço 

destas úlceras4. Nesses casos, 
a obtenção de um diagnóstico 
microbiológico é crucial, dada 
a necessidade de antibioticote-
rapia prolongada e o aumento 
da toxicidade, custos e outros 
eventos adversos relacionados 
a esta terapia5.

As UP relacionadas à oste-
omielite constituem um desafio 
para o seu manejo por uma 
série de razões. Primeiramente, 
porque muitas vezes as ferra-
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mentas para o seu diagnóstico 
são limitadas, dificultando a 
diferenciação entre uma úlcera 
por pressão com osteomielite 
subjacente e aquelas com sim-
ples colonização microbiana 
ou alterações ósseas por baixo 
desta úlcera6. Segundo, por-
que as feridas crônicas facili-
tam a entrada de patógenos e 
podem ocorrer episódios recor-
rentes de infecção5.

Em pacientes com UPs infecta-
das, a recorrência clínica ocorre 
em quase dois terços das lesões, 
mas em apenas 14% com o mes-
mo patógeno. A duração da tera-
pia com antibióticos muitas vezes 
não está associada com a recor-
rência, mostrando que as reinfec-
ções são causadas por fatores 
externos à internação hospitalar7. 
As infecções secundárias em UPs 
muitas vezes são limitadas a pa-
cientes que estão em domicílio8.

A presença de infecção é 
determinada pela avaliação clí-
nica. Caso não exista certeza, 
pode-se realizar uma biópsia do 
tecido. A dor, ou até mesmo o 
seu agravamento pode indicar 
que há uma infecção da UP9. As 
UPs devem ser abordadas como 
lesões complexas que podem es-
tar contaminadas com um gran-
de número de micro-organismos, 
prejudicando a cicatrização8. 

Estes casos podem levar ao 
desenvolvimento da osteomieli-
te, que é comum em casos de 
politrauma, onde múltiplas 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 agente10. 

Nos casos de presença de in-
fecção, recomenda-se a utiliza-
ção de antibiótico sistêmico e a 
sua escolha não será somente 
dependente do espectro dese-
jado, mas também de fatores 
relacionados ao paciente, tais 
como: alergias, toxicidade e a 
facilidade de aplicação11.

Neste sentido, quando não 
há perspectivas para a solução 
do caso, pode ser recomenda-
da a amputação. A amputação 
é um evento de extremo impac-
to ao paciente, resultando no 
prejuizo da mobilidade e inde-
pendência, e culminando no 
prolongamento do período de 
hospitalização12. A amputação 
é um dos piores eventos que uma 
pessoa pode experimentar em 
sua vida13. Aproximadamente 
200 a 500 milhões de amputa-
ções ocorrem no mundo todos os 
anos, devido a doenças e defei-
tos congênitos e cerca de 80% 
ocorre nos membros inferiores14

A amputação de membros 
inferiores é uma das últimas op-
ções de tratamento que pode 
ser levada em consideração em 
casos de pacientes com úlceras 
por pressão incuráveis. Em al-
guns casos, é realizada de for-
ma a prevenir o tempo de per-
manência no hospital e melhora 
do nível de independência17. A 
patologia nos pés é resultado da 
patofisiologia de condições crôni-
cas e são relatadas em grande nú-
mero de pessoas pelo mundo15, 16.

Os pacientes idosos são al-
tamente predispostos ao desen-
volvimento das UPs. Por esse 
motivo, é interessante que sejam 
avaliados clinicamente através 
do desenvolvimento de ações 
interdisciplinares, de forma que 

haja sucesso no manejo das UPs 
em relação aos aspectos preven-
tivos e curativos11. Sendo assim, 
a cicatrização de feridas é um 
processo sistêmico, progressivo 
e complexo e o curativo utiliza-
do na ferida deve intensificar a 
resposta natural do corpo para 
o processo de cicatrização e 
utilizar seu próprio sistema para 
acelerar a cicatrização18. 

Há uma grande variedade de 
curativos disponíveis para os di-
ferentes estágios de cicatrização 
de feridas. Eles podem ser classi-
ficados como: não absorventes, 
absorventes, desbridantes e au-
toaderentes, dentre outros. Diver-
sos curativos especializados são 
utilizados para proteger e acele-
rar o processo de reparação das 
úlceras por pressão19.

O programa Melhor em 
Casa da cidade de Jaguariúna-
-SP realizou o atendimento de 
uma paciente de 79 anos aco-
metida por UPs na região plan-
tar do pé direito e 5° pododác-

A amputação 
de membros 

inferiores é uma 
das últimas opções 
de tratamento que 

pode ser levada em 
consideração em 

casos de pacientes 
com úlceras por 

pressão incuráveis
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tilo do mesmo membro. Houve 
evolução da UP da região plan-
tar para osteomielite realizando-
-se o tratamento com antibiótico, 
aplicação de placa de hidrofi-
bra com alginato e AGE, sem 
sucesso. Tendo em vista todos 
estes fatores e a possibilidade de 
amputação do membro afetado, 
optou-se pela utilização de mais 
uma alternativa medicamentosa; 
ou seja, creme contendo ácido 
hialurônico 0,2%.

Após a ocorrência de uma 
lesão, uma grande quantidade 
de processos ocorre de forma 
a promover a síntese de ácido 
hialurônico e a reparação te-
cidual. O ácido hialurônico é 
uma substância endógena e sua 
concentração aumenta durante 
o processo de reparação. Nes-
se sentido, o ácido hialurônico 
exógeno tem sido usado por 
décadas e nos dias atuais é re-
conhecido como um importante 
agente para a reparação tecidu-
al20, podendo agregar valor a 
assistência aos pacientes porta-
dores deste tipo de lesão.

Com base no exposto o objeti-
vo do presente trabalho foi relatar 
a experiência no tratamento de 
UPs com o uso de creme de AH 
0,2%, em paciente atendida pelo 
Programa Melhor em Casa de Ja-
guariúna – SP, que passara por 
várias tentativas malsucedidas de 
tratamento, sendo candidata à ci-
rurgia de amputação do pé.

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

na região plantar e 5° pododác-
tilo do mesmo membro. A UP 
da região plantar evoluiu para 
osteomielite e foi tratada com 
antibioticoterapia sistêmica. A 
paciente era candidata à cirur-
gia de amputação do pé. No 
dia 08/07/15, foi iniciada 
limpeza com clorexidina 2% e 
soro fisiológico 0,9% (SF 0,9%), 
além de aplicação de placa 
de hidrofibra com alginato. No 
dia 03/08/15, foi iniciada a 
aplicação de ácidos graxos es-
senciais (AGE). Devido à falta 
de uma evolução positiva, em 
20/08/15 foi iniciada limpeza 
diária e aplicação de fina cama-
da de AH 0,2% (Hyaludermin® 
- TRB Pharma) uma vez ao dia. A 
UP no 5° pododáctilo surgiu em 
23/07/2015, quando foi ini-
ciado curativo com limpeza di-
ária e aplicação de AGE. Após 
11 dias a lesão se agravou. Em 
03/08/2015, optou-se pela 
aplicação tópica de AH 0,2%

As evoluções da reparação 
das feridas foram acompanha-
das e avaliadas diariamente 
pelas enfermeiras do programa. 
Os resultados foram registrados 
em prontuários do programa e 
por meio de fotos das lesões.

Resultados
Após 26 dias de uso tópico de 
creme contendo AH 0,2%, foi 
observada completa cicatriza-
ção da UP na região plantar. A 
UP do 5° pododáctilo cicatrizou-
-se após tratamento tópico com 
AH em 20 dias. A evolução da 
reparação tecidual na UP na re-
gião plantar do pé direito e 5° 
pododáctilo estão ilustradas nas 
Figuras 1 a 13.

As UPs crônicas apresenta-
ram excelente cicatrização após 
tratamento tópico diário com 
AH 0,2%. Foi verificada rápida 
formação de tecido de granula-
ção, alinhamento das bordas e 
reepitelização, revelando que 

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

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

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

Figura 4:UP na região plantar do pé direito. 
Dia 20/08/15.
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a reparação apresentou signi-
ficativa melhora com o uso de 
AH tópico. O creme a base de 
AH 0,2% foi bem tolerado pela 
paciente, sem qualquer inciden-
te de eventos adversos locais ou 
sistêmicos identificados durante 
o estudo. 

Discussão
As UPs são feridas crônicas com-
plexas e são causa de morbida-
de em pacientes idosos, por ela 
acometidos, que estão hospita-
lizados ou vivem em casas de 
repouso21. Em estudo realizado 
por Voinchet et al. (2006)22, 

foi avaliada a progressão e a 
qualidade da cicatrização em 
pacientes com feridas agudas 
tratadas através do uso tópico 
de AH. Foram incluídos 43 pa-
cientes, dos quais 80% apresen-
tavam feridas agudas localiza-
das nas extremidades inferiores. 
Os pacientes foram submetidos 
a 218 aplicações em um perí-
odo menor que 28 dias. Após 
a sexta aplicação, a completa 
cicatrização ocorreu em 56% 
dos casos. Cerca de 80% das 
feridas não apresentaram nenhu-
ma fibrina. A porcentagem de 
pacientes com inflamação tam-

bém diminuiu de 46,5% para 
7% após a sexta avaliação. Os 
resultados deste estudo são coe-
rentes com o presente caso, indi-
cando que a aplicação de áci-
do hialurônico está associada 
a uma boa aceitação por parte 
dos pacientes e enfermeiros, 
assim como a uma boa cicatri-
zação das feridas. A cicatriza-
ção proporcionada pelo AH é 
devida, entre outros fatores, ao 
fato de que sua administração 
exógena estimula a atividade 
fagocítica dos macrófagos, au-
menta a migração e a contra-
tilidade dos miofibroblastos e 

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

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

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

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

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

Figura 10: UP do 5º pododáctilo no início do 
tratamento. Dia 03/08/2015.

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

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

Figura 13: 5º pododáctilo no final do tratamen-
to. Dia 23/08/2015.
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proporciona a deposição de no-
vas macromoléculas da matriz 
extracelular23. Além disso, o AH 
tem o potencial de ligação mo-
léculas de água, auxiliando na 
manutenção do espaço extra-
celular, transporte de nutrientes 
e hidratação; propriedades de 
extrema importância quando há 
um processo inflamatório21.

Com base no exposto e no 
êxito do tratamento descrito nes-
te caso é possível afirmar que 

os efeitos do creme de AH 0,2% 
no processo de cicatrização são 
de grande valor terapêutico, 
econômico e social, contribuin-
do inclusive com a manutenção 
da integridade física e mental 
do paciente. 

Conclusões 
O programa colaborou imensa-
mente com a atenção básica, 
pois a paciente foi atendida em 
domicilio sem a necessidade da 

utilização da atenção terciária, 
que é onerosa e causa a superlo-
tação de hospitais, além de sub-
meter o paciente a outros riscos, 
como a infecção hospitalar. As 
UPs cicatrizaram em poucos dias 
de tratamento com o AH 0,2%, o 
que demonstra a sua importância 
para pacientes portadores de le-
sões de pele de difícil resolução, 
evitando agravo do seu quadro 
clínico e possível amputação do 
membro afetado.  
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A atuação do enfermeiro na utilização da terapia por 
pressão negativa em pacientes queimados
The nurse's performance in the use of negative pressure therapy in  
burned patients

Resumo 
O objetivo deste estudo foi descrever a atuação do enfermeiro na utilização 
da terapia por pressão negativa em pacientes queimados. Método: Revi-
são integrativa realizada para responder à questão norteadora: “Quais são 
as evidências científicas sobre a participação do enfermeiro na utilização 
da terapia por pressão negativa em pacientes queimados?”. Foi realizada 
busca de artigos científicos nas bases de dados LILACS e MEDLINE utilizan-
do os descritores: Queimaduras, Terapia por pressão negativa, Tratamen-
to em queimados, Enfermagem. Resultados e Discussão: Para a análise 
dos artigos buscou-se os núcleos de sentido que compõem o corpus de 
13 artigos selecionados. A maioria dos estudos discutem a gravidade das 
lesões, classificação das queimaduras, alguns diagnósticos e intervenções 
de enfermagem e associação entre melhora da lesão e uso da terapia por 
pressão negativa. Conclusão: A terapia por pressão negativa, apesar de 
muito eficaz, atualmente é pouco explorada e até mesmo desconhecida por 
alguns enfermeiros.
Descritores:Terapia por Pressão Negativa; Assistência; Enfermagem; 
Queimaduras.

Abstract 
The objective of this study was to describe how the nurse performance in the 
use of negative pressure therapy in burned patients. Method: An integrative re-
view made to answer to the guide question: “What are the scientific evidences 
about the nurse participation in the use of negative pressure therapy in burned 
patients?”. The search was done in LILACS and MEDLINE databases using the 
keywords: Burns, Negative pressure therapy, Treatments for burned people, 
Nursing. Results and Discussion: To analyse the articles we looked for the 
nuclear senses that compose the corpus of this 13 articles selected. Most part 
of the studies discuss the gravity of injuries, classification of burns, 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 little used or 
even knew by the nurses.
Descriptors: Negative Pressure Therapy; Care; Nursing; Burns.
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Resumen
El objetivo deste estudio fue describir el trabajo de los enferme-
ros en el uso de la terapia de presión negativa en pacientes 
con quemaduras. Método: Una revisión integradora, hecha para 
responder a la pregunta de orientación; “Cuál es la evidencia 
científica acerca de la participación de las enfermeras en el uso 
de la terapia de presión negativa en pacientes con quemadu-
ras?”. Se realizó la búsqueda en LILACS y MEDLINE, con las 
palavras-clave: Quemaduras, Terapia de presión negativa, Trata-
miento de quemados, Enfermería. Resultados y Discusión: Para 
realizarse la análise de los artículos fue hecha una búsqueda 
por los núcleos de sentido que conforman el corpus de los 13 
artículos. La mayoría de los estudios discuten las lesiones de gra-

vedad, clasificación de las quemaduras, algunos diagnósticos e intervenciones de enfermería, y la 
asociación entre la mejora de la lesión con el uso de la terapia de presión negativa. Conclusión: El 
tratamiento con presión negativa, aunque muy eficaz, está poco explorado o mesmo desconocido 
para algunos enfermeros.
Descriptores: Terapia; Presión Negativa; Cuidado; Enfermería; Quemaduras.
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Introdução

Os casos de queimadura 
no país representam um 
agravo muito significati-

vo à saúde pública no Brasil. No 
ano de 2012 foram registradas 
1.437 internações em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) de 
Queimados, com taxa de óbito 
de 17,95% das internações, o 
que corresponde aproximada-
mente a 258 mortes no ano.

As queimaduras são feridas 
traumáticas geralmente decor-
rentes de acidentes com agentes 
térmicos, químicos, elétricos ou 
radioativos. A lesão no tecido 
de continuidade pode ocasio-
nar a destruição parcial ou total 
da pele e seus anexos.1-2

Em decorrência da complexi-
dade da patologia o tratamento 
da queimadura é considerado 
algo muito complexo. E na área 
da saúde, especificamente na 

enfermagem, observa-se a pro-
cura por parte do enfermeiro 
em buscar maneiras de se ins-
trumentalizar para oferecer ao 
seu cliente uma terapêutica efi-
caz para o tratamento de lesões 
teciduais.¹

Durante a avaliação de uma 
vítima de queimadura é impor-
tante ressaltar que algumas infor-
mações são fundamentais para 
que o enfermeiro possa identi-
ficar a melhor maneira de ma-
nejar este paciente, tais como 
o contexto em que o acidente 
ocorreu, histórico do paciente 
– considerando que uma lesão 
por queimaduras pode levar a 
alterações sistemáticas impor-
tantes. A evolução deste pacien-
te pode depender da reserva 
clínica que apresentava antes 
do acidente.3 A assistência de 
enfermagem à vítima de quei-
madura deve basear-se na pro-

fundidade da lesão, na resposta 
local e na presença de uma res-
posta sistêmica. 

Atualmente, estudos na área 
de queimaduras têm discutido o 
uso da Terapia por pressão ne-
gativa (TPN), utilizada para tra-
tamento de feridas complexas, 
que pode trazer benefícios aos 
pacientes com queimaduras de 
3º e 4º grau. Evidências apon-
tam que, apesar da TPN ser 
pouco conhecida, demonstra ser 
eficaz. A pressão negativa atua 
no leito da ferida através de es-
ponja hidrofóbica de poliuretano 
conectada por um tubo plástico 
à bomba de vácuo.4-5 Essa pres-
são negativa promove drenagem 
do excesso de fluidos do leito da 
ferida e do espaço intersticial, re-
duzindo a população bacteriana 
e o edema, além de aumentar o 
fluxo sanguíneo local e a forma-
ção do tecido de granulação, 
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efeitos que levariam à melhor ci-
catrização das feridas.4

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

O objetivo proposto neste 
estudo foi descrever a atuação 
do enfermeiro na utilização da 
terapia por pressão negativa em 
paciente queimados. 

Método
Foi realizado um estudo descriti-
vo de revisão integrativa através 
da análise crítica de artigos.6-7 
A revisão integrativa permite a 
elaboração de uma síntese dos 
estudos publicados; é uma revi-
são rigorosa, planejada, e que 
visa resumir a pesquisa original 
destacando as questões rele-
vantes que traz9. Desta forma 
utiliza-se um método claro para 
identificar, selecionar, descrever 
a qualidade, coleta de dados e 
análise dos estudos.8

Para a construção do artigo 
foram seguidas seis etapas: na 
primeira etapa o tema foi identi-
ficado e a questão de pesquisa 
adequada foi selecionada; na 
segunda etapa foram estabeleci-
dos os critérios de inclusão e ex-
clusão; na terceira etapa foram 
escolhidos os estudos para a 
realização da categorização; a 
quarta etapa consistiu na avalia-
ção dos artigos incluídos para 
análise da revisão integrativa.7 
Para avaliar a qualidade dos ar-
tigos previamente selecionados, 
elaborou-se um banco de dados 
com as seguintes informações: 
a) objetivos; b) metodologia; c) 

resultados e principais conclu-
sões acerca do tema. Em segui-
da realizou-se uma avaliação 
crítica dos artigos selecionados 
por meio de algumas questões: 
qual é o objetivo da pesquisa?; 
por que a questão estudada é re-
levante?; a metodologia de pes-
quisa é adequada ao estudo?; 
os sujeitos selecionados para a 
pesquisa estão adequados?; a 
questão de pesquisa responde 

ao objetivo proposto?7   
Na quinta etapa da elabo-

ração do artigo foi feita a aná-
lise e discussão dos principais 
resultados encontrados no estu-
do. Realizou-se uma avaliação 
crítica dos artigos inclusos e 
também uma comparação com 
conhecimento científico, a iden-
tificação da conclusão e possí-
veis implicações8. Na sexta e 
última etapa é apresentada a 
síntese do conhecimento cientí-

fico, momento em que são des-
critas etapas seguidas pelo revi-
sor e resultados encontrados na 
análise dos estudos incluídos.9 

A questão norteadora do es-
tudo foi: quais são as evidências 
científicas sobre a participação 
do enfermeiro na utilização da 
terapia por pressão negativa em 
pacientes queimados?

Para a seleção dos artigos 
foram estabelecidos critérios de 
inclusão: artigos que abordem 
a temática, disponíveis na ínte-
gra, gratuitos e relacionados ao 
objetivo do estudo, publicados 
entre 2003 a 2013. Critérios 
de exclusão: artigos incomple-
tos, fora dos anos de publica-
ção estabelecidos, artigos de 
opinião, editoriais, dissertações 
e teses. Por meio desses critérios 
foi possível certificar a confiabi-
lidade deste estudo. A seleção 
foi estabelecida a partir da lei-
tura dos artigos obtidos por dois 
revisores, que realizaram uma 
análise rigorosa.

Já a análise dos artigos sele-
cionados foi realizada por três 
revisores que leram o resumo/
abstract dos materiais de forma 
criteriosa e independente, com 
intenção de identificar os artigos 
que respondiam aos critérios de 
inclusão estabelecidos nesta revi-
são. A seleção inicialmente iden-
tificava a inclusão baseada no 
título das palavras: queimaduras, 
queimados e enfermagem. 

A busca literária foi realiza-
da nas bases de dados LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde) 
e MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System On-
line). Foram utilizados os seguin-
tes DeCS/ MeSH: “Enfermagem” 

A pressão 
negativa atua no 

leito da ferida 
através de esponja 

hidrofóbica 
de poliuretano 

conectada por um 
tubo plástico à 

bomba de vácuo
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[and] “Queimaduras” [and] “Tera-
pia por pressão negativa” [and] 
“Tratamento em queimados”.

Assim, para compor a amos-
tra final desta revisão integrativa, 
foram selecionados 13 artigos, 
que em seguida foram organi-
zados em ficha documental con-
tendo as seguintes informações: 
título, autores, periódico, abor-
dagem do estudo, Diagnóstico 
e Intervenção de Enfermagem e 
ano de publicação. 

Os estudos foram posterior-
mente submetidos à análise 
seguindo as seguintes fases: 
pré-análise dos dados, explo-
ração do material e tratamento 
dos dados.9

Resultados
Com relação aos artigos sele-
cionados foram identificados 
38 na LILACS (Centro Latino-
-Americano e do Caribe de In-
formação em Ciências da Saú-
de) e 5 na MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrieval 
System Online). Foram exclusos 
artigos que não se adequaram 
ao tema, que não estavam dis-
poníveis na íntegra e fora do 
período de publicação estabe-
lecido. Para a leitura e análise 
permaneceram 13 artigos. 

Ao analisarmos os objetivos 
dos artigos estudados observou-
-se que a maioria afirma que a 
gravidade da lesão é propor-
cional ao tempo que o tecido é 
exposto à transferência de ener-
gia térmica (calor) e discutem 
amplamente a classificação das 
queimaduras.

A classificação das queima-
duras é realizada de acordo 
com profundidade e com quais 
camadas teciduais foram atingi-

das, podendo ser então lesões 
de espessura superficial, par-
cial ou total.2

Em queimaduras de primeiro 
grau ou de espessura superficial 
a epiderme é destruída ou lesio-
nada e parte da derme pode 
ser atingida. O tecido lesionado 
pode gerar dor e sua coloração 
apresenta-se avermelhada e de 
aspecto seco, assemelhando-se 
a uma queimadura solar, poden-
do ou não formar bolhas.10

Uma queimadura de espes-
sura parcial profunda, classifi-
cada como de segundo grau, 
envolve a destruição da epider-
me e das camadas superiores 
da derme e a lesão das porções 
mais profundas da derme. A feri-
da mostra-se dolorosa, aparece 
avermelhada e exsuda líquido.2

Classifica-se como de ter-
ceiro grau a queimadura que 
tem espessura total e destruição 
completa de derme e epiderme, 
podendo em alguns casos cau-
sar destruição de tecidos subja-
centes. Sua coloração pode se 
alterar apresentando-se esbran-
quiçada até vermelha, castanha 
ou negra. A área queimada é 
indolor devido ao fato de que 
as fibras nervosas já foram des-
truídas pela queimadura.2

Discussão
O cuidado da queimadura deve 
levar em consideração a pro-
fundidade da lesão, a resposta 
local, extensão da lesão e res-
posta sistêmica. Em seguida o 
cuidado divide-se em três fases: 
fase de emergência/reanima-
ção, fase aguda/intermediária 
e fase de reabilitação.10

Embora existam prioridades 
para cada uma delas, essas fa-

ses se sobrepõem e a avaliação 
e tratamento de problemas es-
pecíficos e complicações não se 
limitam a essas fases, mas ocor-
rem durante todo o tratamento 
da queimadura.10

Tratamento proposto
A Terapia por Pressão Negative 
(TPN) tem sua atuação no leito 
da ferida. Ocorre por meio de 
esponja hidrofóbica de poliure-
tano que se liga por um por um 
tubo plástico a um reservatório 
estéril que é conectado a uma 
bomba de sucção (vácuo). A 
pressão exercida pode ser ajus-
tada entre 50 e 125mmHg e 
pode ser selecionado o modo 
intermitente ou contínuo.4

A esponja é colocada no 
leito da ferida em quantidade 
suficiente para preencher toda 
a cavidade. Em seguida cobre-
-se toda sua extensão com um 
filme transparente adesivo, ob-
tendo-se assim uma vedação to-
tal com um selo hermeticamente 
fechado.4

Ao ser ligada a bomba exer-
ce pressão negativa na ferida, 
promovendo sucção e drena-
gem do excesso de fluidos de-
positados nela e no espaço 
intersticial, fazendo com que a 
carga bacteriana e o edema 
diminuam, enquanto o fluxo san-
guíneo aumenta e com isso a 
formação de tecido de granula-
ção, o que acelera a cicatriza-
ção da lesão.4

Seu mecanismo de ação con-
siste na força gerada pela pres-
são negativa exercida no leito 
da ferida. Além dos benefícios 
da sucção, a sua estrutura subs-
titui a perda tissular fornecendo 
uma base estrutural propícia à 
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proliferação celular, diminuindo 
a perda de tecido causada pela 
aderência.11

O tecido de granulação é a 
junção de pequenos vasos e te-
cidos; juntos formam uma matriz 
contendo nutrientes indispensá-
veis para o desenvolvimento ce-
lular na lesão, e o processo da 
pressão negativa estimula esse 
desenvolvimento.

Os receptores presentes es-
pecificamente na membrana 
celular identificam mudanças 
na estrutura do citoesqueleto e 
assim conduzem estímulos para 
o interior celular através de se-
gundo mensageiro, o qual é 
responsável pela mudança da 
expressão genética, mitogênese 
e acelera a síntese proteica.11-12

O edema é um dos princi-
pais sinais de inflamação e, 
para que o processo de cicatri-
zação seja eficaz, é necessária 
sua redução. Para isso a tera-
pia por pressão negativa atua 
de forma ativa, devido seu sis-
tema de sucção.

Não há ainda muitos estudos 
relacionados à pressão negati-
va e fluxo sanguíneo. Foi reali-
zado apena um, com utilização 
de porcos, para avaliação da 
velocidade do fluxo sanguíneo. 
O resultado demonstrou que o 
fluxo aumenta de forma grada-
tiva em torno das feridas, sa-
bendo que, de acordo com o 
aumento da pressão, maior a 
velocidade do fluxo.5

Na ocorrência de lesões 
complexas, o edema e a con-
gestão vascular perilesional são 
muito frequentes. A aspiração 
realizada pelo sistema a vácuo 
na ferida também influencia nos 
tecidos adjacentes, reduzindo 

os fluidos presentes nos espa-
ços intersticiais e possibilitando 
redução do edema e restaura-
ção do fluxo vascular e linfático. 
Com isso a oferta de oxigênio 
e nutrientes se normaliza pela 
melhora da circulação do fluxo 
sanguíneo e retirada das subs-
tâncias resultantes do catabolis-
mo pela circulação linfática.5,11

Essas lesões apresentam en-
zimas proteolíticas e citocinas 
inflamatórias no exsudato, e a 
mesma sucção que age na dimi-
nuição do edema atua também 
na aspiração desse exsudato e 
com isso a redução total dessas 
enzimas que são responsáveis 
pela apoptose e degradação 
da matriz extra-celular.6

Um dos maiores problemas é 
a contaminação e colonização 
bacteriana na lesão, fator muito 
influente no processo de cicatri-
zação, pois tais agentes biológi-
cos provocam um cenário infec-
cioso e consomem os nutrientes 
e oxigênio destinado às células 
e à reparação do tecido. Ain-
da não há evidência sobre a 
diminuição da concentração 
dos agentes bacterianos, porém 
com os efeitos anteriormente ci-
tados associados a mediadores 
químicos, ficou evidente a evo-
lução no tratamento da lesão.11

Além dos benefícios básicos 
do mecanismo de ação da tera-
pia por pressão negativa, e a 
velocidade no processo de cica-
trização, o sistema de terapia a 
vácuo consiste em uma opção 
confortável ao paciente, pois as 
trocas dos curativos são realiza-
das com intervalo maior. Dessa 
forma, os curativos com pressão 
negativa estão ganhando mais 
espaço a cada dia no tratamen-

to de feridas complexas como 
queimaduras, feridas traumáti-
cas, úlceras venosas, úlceras 
por pressão, enxertias, dentre 
outros.12

Assistência de enfermagem na 
Terapia por Pressão Negativa 
em pacientes queimados
Os curativos são atribuições do 
enfermeiro. A lei nº 498/1986 
de junho de 1986 dispõe so-
bre o exercício da Enfermagem 
e dá outras providências que 
asseguram esta atividade pro-
fissional.13

Curativo é a proteção da le-
são ou ferida, contra a ação de 
agentes externos físicos, mecâ-
nicos ou biológicos.12 Os cura-
tivos devem ser realizados por 
profissional de enfermagem, e 
em técnica estéril; a terapia por 
pressão negativa também não é 
diferente e deve ser realizada 
por profissional devidamente 
treinado.13

O curativo consiste em um 
procedimento de limpeza e co-
bertura da lesão, tendo como 
objetivo auxiliar seu tratamento 
e diminuir e prevenir a coloni-
zação de microrganismos nas 
localizações dos dispositivos uti-
lizados de forma terapêutica e 
diagnóstica.12

Com o aparecimento de le-
sões que surgem devido a pro-
cesso intrínseco ou extrínseco à 
pele, foram desenvolvidas técni-
cas de coberturas que criam me-
lhor conforto ao cliente durante 
o período do procedimento.14

A atuação do enfermeiro no 
processo da terapia por pressão 
negativa inicia-se na identifica-
ção e classificação da lesão e 
na indicação da terapia como 
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tratamento; isto se dá devido 
a regulamentação do COFEN, 
que garante aos enfermeiros 
esta autonomia.13

Os diagnósticos de enferma-
gem realizados pelo enfermeiro 
ao paciente queimado, não se 
diferem pelo tipo de curativo 
ou terapia utilizada, ou seja, os 

diagnósticos para o paciente 
que utiliza a terapia por pressão 
negativa são os mesmos que os 
de qualquer outro paciente.15

No quadro 1 encontram-se 
disponíveis as principais prescri-
ções e intervenções de enferma-
gem realizadas pelos enfermei-
ros que foram identificadas nos 

artigos analisados.
A análise dos artigos evi-

denciou que a TPN precisa ser 
estuda e sua utilização possui 
amparo legal pelo exercício pro-
fissional de enfermagem. Atual-
mente a técnica ainda é pouco 
explorada pelos enfermeiros, e 
por isso, quando se fala a res-

Nº Prescrições/ ntervenções de enfermagem Justificativa

1 Avaliar a lesão e realizar a limpeza e debridamento 
caso necessário

A avaliação é necessária para avaliar tecido necrosado e 
a limpeza para diminuir risco de infecção.

2 Aplicar agente tópico asséptico A utilização do agente visa diminuir carga bacteriana e a 
limpeza previne infecção.

3
Avaliar e registrar as características das lesões, 
observar evolução das áreas queimadas, 
profundidade, extensão e presença de exsudato

A avaliação do estado e evolução da queimadura é o que 
determina qual será a conduta a ser tomada a cada troca 
de curativo.

4 Avaliar sinais de infecção Avaliar e identificar precocemente a infecção, pois o 
paciente está exposto ao meio devido sua lesão.

5
Realizar o curativo de acordo com a indicação do 
fabricante, que consiste em técnica estéril e intervalos 
de no máximo 72 horas

Realizar a técnica estéril para evitar contaminação e seguir 
instruções do fabricante para garantir a efetividade do 
tratamento.

6 Manter o curativo íntegro, avaliando possíveis áreas 
de escape de ar

O escape de ar faz com que a pressão feita sobre a ferida 
não seja uniforme ou atinja sua eficácia total

7
Monitorar sinais vitais, temperatura, frequência 
respiratória, frequência cardíaca, pulso e pressão 
arterial

Acompanhar a hemodinâmica do paciente já que 
o processo de queimadura pode levar a alterações 
fisiológicas sistêmicas.

8 Proporcionar ambiente calmo e arejado Reduzir a ansiedade do paciente.

9 Avaliar manifestações de dor durante procedimentos 
e repouso

O nível de dor fornece a base para avaliar a eficácia das 
medidas de alívio da dor.

10 Observar padrão e desconforto respiratório
Esses fatores fornecem os dados basais para avaliação 
adicional e evidência de comprometimento respiratório 
crescente.

11 Estimular o paciente a passar menos tempo no leito Evitar o desenvolvimento de úlceras por pressão.

12 Observar edema O edema é um dos sinais de infecção e um fator 
importante quando relacionado ao fator cicatrização.

13 Observar presença de náuseas e vômitos Evitar broncoaspiração; intervenção medicamentosa se 
necessário

14 Instruir o paciente a lateralizar a cabeça em caso de 
náuseas e vômitos Evitar broncoaspiração

15 Controlar a velocidade da infusão da dieta Não sobrecarregar, evitar reações de náuseas ou vômitos.

Quadro 1. Principais Prescrições e Intervenções de Enfermagem no tratamento de pacientes 
queimados utilizando a Terapia por Pressão Negativa.
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16 Realizar teste de retorno antes de administrar dieta Avaliar absorção do paciente, e administrar volume 
adequado da dieta.

17 Distribuir horários de dieta durante o dia Evitar náuseas, e regular alimentação para evitar 
sobrecargas.

18 Observar obstrução do conector da terapia por 
pressão negativa

Com alguma obstrução a pressão programada no 
equipamento não é equivalente ao exercido no leito da 
ferida.

19 Avaliar se o conector está de alguma forma 
causando lesões na pele Evitar o aparecimento de úlceras por pressão

20 Trocar equipo de soro a cada 48 horas Diminuir risco de infecção

21 Quando possível estimular a ingestão de líquidos 
Pacientes queimados tendem a perder muito líquido, em 
especial com a terapia por pressão negativa, que promove 
drenagem contínua.

22 Realizar registro rigoroso de controle hídrico Diminuir risco de choque hipovolêmico e desidratação

23 Avaliar tempo de enchimento capilar no membro 
afetado

Avaliar perfusão tissular e identificar problemas secundários 
ao processo de queimadura..

24 Avaliar frequência e ritmo de pulso periféricos Diminuir risco de parada cardiorrespiratória e necrose por 
perfusão tissular ineficaz.

25 Manter grades de proteção elevadas Evitar quedas. 

26
Orientar quanto aos tratamentos utilizados de forma 
clara e em termos simples.

Maior compreensão alivia o medo do desconhecido. Altos 
níveis de ansiedade podem interferir na compreensão de 
explicações complexas..

27 Orientar quanto às medidas de prevenção de 
infecção

Em caso de tratamento ambulatorial, a higiene e 
procedimentos domésticos de limpeza são fundamentais.

28
Em caso de tratamento com terapia por pressão 
negativa ambulatorial, orientar quanto às condutas 
que devem ser tomadas em caso de intercorrência

A má manutenção do curativo em ambiente ambulatorial 
pode diminuir sua eficácia devido a pressão exercida 
na ferida, que pode estar maior ou menor que o valor 
indicado.

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

Conclusão
Quanto menos o paciente for 
manipulado, maior é o seu con-
forto. A menor manipulação 
impede que sejam feitas novas 
lesões por manipulação inade-
quada; este é um dos benefícios 
relacionados à terapia por pres-
são negativa. Outro benefício 
muito relevante é a diminuição 
do risco de infecção, pois por 

se tratar de uma terapia que se 
utiliza de um sistema estéril com-
pletamente fechado e de drena-
gem contínua, a prática impede 
a infecção por agentes etiológi-
cos e reduz a carga bacteriana 
já existente. Além disso, é uma 
terapia que pode ser associada 
ao uso da prata.

Outro benefício importante 
é a diminuição do tempo de 
hospitalização e tempo de en-
fermagem voltado ao paciente, 
pois a quantidade de trocas 
de curativos é bem reduzida 

em relação a outras cobertu-
ras e seu resultado muito mais 
rápido comparado a outros 
tratamentos. Por fim, conclui-se 
que ainda não existem muitos 
estudos relacionados a terapia 
por pressão negativa, e até 
então nenhum que se refira à 
enfermagem em especifico, e 
é com este propósito que con-
sideramos este um campo de 
pesquisa importante para que 
os enfermeiros sejam melhores 
instruídos quanto à prática da 
terapia por pressão negativa.  
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