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Abstract

INTRODUCAO: A Doenca de Crohn (DC) é definida como um processo inflamatério idiopatico crénico de acometimento
transmural do trato gastrointestinal caracterizada por episédios de exacerbacéo e remissao espontaneos. A complexidade de
seu diagndstico por si s6 € um fator que implica no tratamento e na qualidade de vida dos pacientes e, nos casos de resposta
ineficiente a terapéutica clinica proposta, intervengdes cirirgicas mais radicais devem ser consideradas como as colectomias
com ou sem confeccdo de estomas intestinais. Os efeitos causados pela confeccdo de um estoma ndo exercem apenas
influéncia fisica e fisioldégica, mas também afetam a esfera emocional e social dos pacientes.

OBJETIVO: Diante disso, o objetivo dessa revisao foi identificar as principais implicacdes da presenca de um estoma intestinal
na qualidade de vida de pacientes com Doenca de Crohn.

MATERIAL E METODO: Realizou-se um levantamento bibliogréafico com recorte longitudinal de cinco anos, equivalente ao
periodo de 2014 a 2018, por meio da busca de publicacBes indexadas nas seguintes bases de dados: LILACS, CINAHL, Web
Of Science e PUBMED, escolhidas por reunir grande parte dos estudos cientificos sobre o tema e por sua representatividade
na area da saude. Considerou-se como estratégia de busca o cruzamento do descritor controlado “Crohn Disease” com 0s
seguintes descritores: “Surgical Stomas”, “Colostomy” e “lleostomy”.

RESULTADOS E CONCLUSAO: Os quatro artigos selecionados que preencheram os critérios de inclusdo reuniram uma
amostra de 479 pacientes. Identificou-se que os principais aspectos que interferiram na qualidade de vida dos sujeitos foram
as dificuldades relatadas no convivio social e o distlrbio na autoimagem. O maior dos estudos identificados mostrou que
pacientes com DC que necessitaram de uma ileostomia ou colostomia apresentaram maior impacto negativo na qualidade de
vida do que pacientes oncoldgicos com o mesmo desfecho clinico. Entretanto, também foi identificado que, do ponto de vista
fisiolégico, a confecgdo do estoma foi uma intervengdo que ajudou a administrar os sintomas fisicos da DC que, anteriormente
a cirurgia, controlavam a vida dos individuos. Em suma, conclui-se que a adaptacdo de uma pessoa a presenca de um
estoma intestinal apresenta variagfes de ordem fisica, emocional e social. Este estudo serve como base para que a equipe de
salide que atende esse perfil de paciente perceba a necessidade de avaliar continuamente a qualidade de vida dos mesmos e
proponha estratégias de melhoria nesses aspectos, principalmente no que tange a aceitagdo da autoimagem e a reinsergao
social. Estudos futuros que contemplem a avaliagédo de intervencdes que visem proporcionar a melhoria da qualidade de vida
nessas esferas se fazem necessérios para um melhor manejo das fragilidades ocasionadas por essa condicao.
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Abstract

INTRODUCAO: A aplicacdo das teorias de enfermagem no ambito da assisténcia promove a construgéio de um conhecimento
mais solido, critico e reflexivo, proporciona cientificidade a profisséo e contribui para melhoria do cuidado. Dentre as diversas
teorias de enfermagem, destaca-se a Teoria de Callista Roy ao entender a pessoa como sistema adaptativo e holistico e
incluir a nocéo de estimulos que interagem com as pessoas e desencadeiam respostasl. OBJETIVO: refletir sobre a Teoria de
Roy e o cuidado de enfermagem a pessoa com estoma. METODOLOGIA: Trata-se de estudo teérico-reflexivo realizado nos
meses de janeiro e fevereiro de 2016 mediado por leituras e interpretages de pesquisas disponiveis na literatura acerca do
cuidado de enfermagem a pessoa com estoma e a teoria da adaptacdo de Roy. RESULTADOS: Apds leitura dos textos foi
realizada a andlise critica-reflexiva que permitiu refletir sobre dois aspectos: o cuidado de enfermagem ao estomizado e a
aplicabilidade da teoria de Callista Roy no cuidado a pessoa com estomia. O cuidado de enfermagem deve ser dotado de
sensibilidade, com respeito a singularidade de cada individuo. Deve-se entender que € um ser Unico com histdrias,
fragilidades, sentimentos, experiéncias, capaz de enfrentar desafios e superar limitagées2, por isso, levar em consideracéo a
vida do outro faz repensar em como deve ser proposta a pratica do cuidado. A pessoa com estomia passa por um processo
de alteracdo na sua integridade fisica decorrente do procedimento cirlrgico de exteriorizacdo de parte de um o6rgao e
consequente confeccdo do estoma3. Em virtude disso, o individuo precisa adaptar-se aos novos estimulos e a sua condi¢édo
de estomizado. Callista Roy no seu modelo da adaptagdo concebe que a meta da enfermagem é promover a adaptacdo da
pessoa, grupo ou comunidade nos quatros modos adaptativo o que contribui com a saude dos individuos, especialmente dos
estomizados. CONCLUSAOQ: acredita-se na aplicabilidade da teoria de Roy durante a prestacéo do cuidado de enfermagem a
pessoa com estoma, visto que tal teoria possibilita reconhecer que as pessoas, mediante estimulos, podem desencadear
respostas, ora positivas ora negativas, em diversas situacdes e que cabe ao enfermeiro atuar como mediador ao elaborar
estratégias de cuidado que contribuam com os mecanismos capaz de diminuir as respostas ndo adaptativas.
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Abstract

INTRODUCAO: As complicacBes periestoma podem ser imediatas ou tardias, sendo influenciadas pela idade, alimentacao,
técnica cirdrgica inadequada, esforgo fisico precoce, deficiéncia no autocuidado, infec¢des, aumento do peso, localizacéo
inadequada do estoma e falta de dispositivo coletor adequado. OBJETIVO: Avaliar as complicacdes decorrentes da estomia
de eliminacdo em pacientes de um servico puablico de referéncia. MATERIAL E METODO: Estudo piloto de abordagem
guantitativa realizado em Centro Integrado de Saude de Teresina. A populacéo foi constituida de 600 pacientes inscritos no
Programa de Estomizados no ano de 2017, sendo utilizado 5% dessa populagéo para a realizacéo do estudo, totalizando 30
participantes. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos e que apresentavam estomia de eliminagdo ha mais de 6 meses
e excluidos aqueles com déficit cognitivo. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a marco de 2018, por meio de
entrevista com formulario semiestruturado, levantando as variaveis sociodemograficas e clinicas. Os pacientes foram
selecionados por conveniéncia. Os dados foram tabulados no Excel 2013 e organizados em frequéncia simples. Esta
pesquisa foi aprovada pelo CEP da Uespi sob o parecer n° 2.059.410. RESULTADOS: A maioria dos pacientes apresentou
idade superior a 62 anos (26%), eram casados (48%), com renda de 1 a 2 salarios minimos (80%) e aposentados (40%). O
cancer foi a principal causa para realizacdo do estoma (60%). A colostomia (87%) e o estoma provisério (56%) foram
predominantes. Observou-se que 75% dos pacientes ndo apresentaram complicacBes. Ademais, 100% das complicacdes
foram tardias, sendo a dermatite (22%) e o prolapso (3%) as mais evidenciadas. As complicacdes foram tratadas em 100%
dos casos, sendo que as condutas utilizadas no tratamento da dermatite foram a melhora no autocuidado e o uso de p6 para
estomia. No prolapso, foi realizada a cirurgia de correcdo e desenvolvidas orienta¢cdes para mudanca no estilo de vida. A
maioria dos pacientes foram orientados a respeito da prevencdo de complicacdes periestoma e da realizacdo do autocuidado
(70%), sendo instruidos quanto a higiene do estoma (60%), secagem da area (60%), troca da bolsa (80%), esvaziamento do
equipamento coletor (56%) e tempo de troca da bolsa (80%). Além disso, 40% dos pacientes tinham de 7 a 12 meses que néo
realizavam consulta de enfermagem para avaliagdo do estoma. CONCLUSAO: A dermatite e o prolapso foram as
complica¢cdes mais prevalentes, sendo que esses agravos foram tratados. A maioria dos pacientes receberam orientactes
para prevencdo de complicagbes, no entanto o assisténcia continua, por meio das consultas de rotina, € imprescindivel para a
reducdo desses agravos e, concomitantemente, para melhoria da qualidade de vida dos pacientes com estomia de
eliminacéo.

Descritores: Estomia; Complicagdes pds-operatdrias; Enfermagem
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Abstract

Introducéo: A estomia € um procedimento cirdrgico, no qual é realizada uma abertura artificial entre o intestino e a parede
abdominal. Muitos pacientes submetidos a cirurgias geradoras de estomias intestinais desconhecem as mudancas
enfrentadas pos-cirurgia como habitos alimentares, modo de se vestirem, e mudangas associadas a sexualidade. Dessa
forma é importante que o enfermeiro forneca informagdes que irdo ajudar a enfrentar tais mudancgas e principalmente garantir
a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Objetivo: Identificar e analisar as produgdes cientificas que abordem
intervencdes de enfermagem voltadas ao preparo para alta de pacientes com estomias intestinais. Material e Método: Trata-se
de revisdo da literatura realizada no periodo de janeiro a marco de 2018 que utilizou materiais disponiveis nas bases de dados
bibliograficos LILACS e SciELO através dos descritores: estomia, alta do paciente, cuidados de enfermagem, foram
selecionados 13 artigos escritos em portugués, textos completos e disponiveis na integra e publicados entre 2011 a 2016.
Resultados: Dentre as intervencdes identificadas, destacaram-se o estimulo ao autocuidado e o fornecimento de informacdes
escritas sobre os cuidados domiciliares. O estimulo ao autocuidado esteve atrelado & combinacéo de diferentes estratégias de
ensino, como oferecer informagdes escritas, demonstrar os procedimentos basicos, além disso, utilizar linguagem clara e de
facil entendimento. Identificou-se que a maioria das intervengdes relacionou-se aos cuidados de ordem fisica e poucas
abordaram aspectos psicossociais dos estomizados. Concluséo: Apesar das intervencdes contempladas neste trabalho serem
de grande impacto para o planejamento do cuidado ao paciente estomizado, reforca-se a elaboragdo de novos estudos que
abordem metodologias passiveis de identificar evidéncias fortes, para que assim, estes sejam o suporte seguro para tomada
de decisdes clinicas. A identificacdo das melhores evidéncias disponiveis contribuird para o conhecimento e a atuagdo dos
profissionais de enfermagem que prestam assisténcia a pacientes com ostomias intestinais, bem como evidencia a
importancia de buscar na literatura informag6es que subsidiem o aperfeicoamento das praticas profissionais.
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Abstract

Introducéo: Estomia € uma derivacdo de duas palavras de origem grega, que significa "abertura” ou “boca" e indicam a
exteriorizacdo de uma viscera oca em um ponto diferente do seu orificio natural. A manutengdo da integridade fisica é
extremamente vital para que a pessoa se sinta bem consigo e com a sociedade e a confec¢gdo de um estoma, pode resultar
em sérios problemas para o bem-estar fisico, psicolégico, social e espiritual. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com estomias de eliminac&o. Materiais e métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em um
Centro Integrado de Saude em Teresina. Contou com a participagdo de 101 pacientes cadastrados no programa para
pacientes com estomias. A amostragem foi ndo probabilistica do tipo acidental. Os dados foram coletados nos meses de
outubro a dezembro de 2017, por meio de instrumento de avaliagdo de qualidade de vida COH-QOL-OQ e questionério
semiestruturado mediante entrevista e analise do prontuario. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui sob o parecer n° 2.248.468. Resultados: Prevaleceu 62 (61,4%) do sexo masculino, com
média de idade de 55,2 anos, 71 (70,3%) de etnia parda, 44 (43,6%) estudaram menos de 5 anos e 61 (60,4%) eram casados
antes do estoma. Referente a ocupacgdo 58 (57,4%) estavam aposentados, 70 (69,3%) com renda familiar de 1 salario
minimo, 22 (21,8%) moravam com mais de 2 membros da familia e 68 (67,3%) eram de Teresina. Em relacdo aos dados
clinicos dos estomas, 88 (87,1%) eram do tipo colostomia, 57 (56,4%) temporarios, com permanéncia média de 51,1 meses e
46 (45,5%) casos por cancer colorretal. O escore médio total de qualidade de vida foi de 7,1 com os dominios de menor
escore 0 bem-estar fisico (6,7) e bem-estar social (6,7), e 0 de maior, o bem-estar espiritual (8,0). As associacdes estatisticas
de QV apresentaram significancia quanto a idade, permanéncia, causa e tempo de estoma. Conclusdo: Os pacientes
apresentaram baixa qualidade de vida nos dominios bem estar fisico e social e melhor qualidade de vida no bem estar
espiritual, mostrando que a forma como paciente se vé e se sente, implica nas suas relagdes sociais. Assim € necessario
ampliar os cuidados aos pacientes com estomias desde o pré-operatério ao planejamento terapéutico da equipe
multiprofissional.
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Abstract

Introducéo: A prestacdo de atengdo aos usuérios de servigos de salde deve primar pela integralidade do cuidado. Esta se
torna mais factivel quando a atencéo se da em rede(1). Define-se itinerarios terapéuticos como o0s percursos percorridos por
individuos a procura de cuidados terapéuticos que ndo coincidem, necessariamente, com os fluxos pré-determinados pela
medicina moderna ou pelos servicos de saude(2). Objetivo: Baseado nesse prisma, objetivou-se descrever o itinerario
terapéutico de pessoas com estomia procedentes do municipio de Cratels em busca de cuidados especializados. Material e
Método: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, que utilizou como estratégia metodolégica
o itinerario terapéutico de pessoas com estomia. A reconstituicdo dos itinerarios se deu por meio de entrevistas com
participantes residentes em Cratels, registro em diario de campo e consulta aos prontudrios dos servicos de saude
especializado, construidas por dez narrativas. Elaborou-se genograma dos casos, por meio da ferramenta GenoPro® e
processamento das entrevistas pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texteset et de
Questionnaires - IRAMUTEQ. Resultados: As narrativas possibilitaram a criacdo de duas unidades de sentido: 1) Inicio do
itinerario terapéutico: descoberta dos sinais e sintomas e 2) Movimentos no itinerario terapéutico. O itinerario tem inicio com o
surgimento dos sinais e sintomas, acessando, a priori, 0s servicos de salde mais préximos. Movidos pela necessidade
continua de cuidados especializados e uso de dispositivos coletores e adjuvantes, estes buscam acesso ao servigo
especializado, em sua grande maioria por fluxo formal, sistema de referéncia/contra referéncia. A busca por uma terapéutica
apropriada emerge com a percepg¢do de que algo ndo estd bem, manifestado por alteragcdes de ordens fisicas que provocam
desconforto. Nesse momento, a pessoa e seus familiares iniciam processo de reflexdo do que pode estar causando esse
sintoma e buscam formalizar o “diagndstico”, provocando a busca por cuidados e tratamentos - a partir dessa deciséo - as
escolhas geralmente séo aquelas que fazem sentido para cada um, ancoradas em experiéncias prévias, sempre provisorias e
em processo avaliativo continuo. O emprego do genograma possibilitou compreender como essas relagdes se conformam na
experiéncia de adoecimento. Nesse momento, ndo ha um unico caminho, cada sujeito faz escolhas dentro das possibilidades
que visualiza, sdo mudltiplos e distintos percursos(3). ConclusGes: Compreender como se produz as linhas de cuidados a
pessoa com estomia proporciona a identificacdo de necessidades basicas apresentadas por essa clientela, facilidades e
barreiras encontradas no percurso empreendido até que se obtenha um diagndstico preciso e que se implemente um plano
terapéutico adequado/especializado e as relagfes sociais cotidianas nesse intersticio.

Referéncias Bibliograficas

1. Malta DC, Merhy EE. O percurso da linha do cuidado sob a perspectiva das doengas cronicas ndo transmissiveis. Interface.
2010; 14(34): 593-606. 2. Younes S, Rizzotto MLF, Aradjo ACF. Itinerario terapéutico de pacientes com obesidade atendidos
em servigo de alta complexidade de um hospital universitario. Saide debate. 2017; 41(115): 1046-1060. 3. Brustolin A, Ferretti
F. Therapeutic itinerary of elderly cancer survivors. Acta paul. enferm. 2017; 30(1): 47-59.




TESTE

Author(s):  teste Benedito 1
Institution(s) 1 teste - teste (teste)

Abstract

Lorem ipsum curabitur malesuada torquent ac tellus nullam himenaeos massa, consectetur fringilla curae molestie et curabitur
interdum pulvinar eget, pellentesque arcu enim donec sociosqu pellentesque facilisis ultrices. tristique quisque class ornare
suspendisse sollicitudin mattis luctus eleifend, placerat gravida taciti dapibus molestie curae mauris mollis, ipsum aliquam in
convallis cubilia cras proin. pulvinar velit in gravida eros convallis malesuada, accumsan dolor luctus erat aenean morbi
ultricies, lobortis a purus vulputate sodales. himenaeos eleifend fusce blandit nostra luctus dui platea senectus tristique, urna
sodales eleifend massa curabitur luctus tincidunt nisi quisque risus, hendrerit placerat curabitur eros vestibulum imperdiet
gravida molestie. Lorem ipsum curabitur malesuada torquent ac tellus nullam himenaeos massa, consectetur fringilla curae
molestie et curabitur interdum pulvinar eget, pellentesque arcu enim donec sociosqu pellentesque facilisis ultrices. tristique
quisque class ornare suspendisse sollicitudin mattis luctus eleifend, placerat gravida taciti dapibus molestie curae mauris
mollis, ipsum aliquam in convallis cubilia cras proin. pulvinar velit in gravida eros convallis malesuada, accumsan dolor luctus
erat aenean morbi ultricies, lobortis a purus vulputate sodales. himenaeos eleifend fusce blandit nostra luctus dui platea
senectus tristique, urna sodales eleifend massa curabitur luctus tincidunt nisi quisque risus, hendrerit placerat curabitur eros
vestibulum imperdiet gravida molestie. Lorem ipsum curabitur malesuada torquent ac tellus nullam himenaeos massa,
consectetur fringilla curae molestie et curabitur interdum pulvinar eget, pellentesque arcu enim donec sociosqu pellentesque
facilisis ultrices. tristique quisque class ornare suspendisse sollicitudin mattis luctus eleifend, placerat gravida taciti dapibus
molestie curae mauris mollis, ipsum aliquam in convallis cubilia cras proin. pulvinar velit in gravida eros convallis malesuada,
accumsan dolor luctus erat aenean morbi ultricies, lobortis a purus vulputate sodales. himenaeos eleifend fusce blandit nostra
luctus dui platea senectus tristique, urna sodales eleifend massa curabitur luctus tincidunt nisi quisque risus, hendrerit placerat
curabitur eros vestibulum imperdiet gravida molestie.
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Abstract

INTRODUCAO: O MCS é um método que combina ciéncia e arte, espontaneidade e introspeccéo, criatividade e sensibilidade,
realidade concreta e expressdo criativa; apresenta-se como uma alternativa de pesquisa qualitativa em enfermagem
diferenciando-se dos métodos estabelecidos e consolidados.1 Nesse método, o(s) pesquisador(es) e o(s) participante(s)
constroem conhecimentos novos a partir do compartilhamento de saberes gerados com as experiéncias humanas, sensoriais
e sociais, mobilizados pelo didlogo, na pratica grupal e pela arte, por meio de praticas artisticas. A partir da dinamica sensivel,
estimula os participantes a sair de sua egocentricidade manifestando no coletivo sua subjetividade quando tratados temas de
interesses comuns. As dindmicas de criatividade e sensibilidade se referem ao carater dinamico da estrutura do grupo e do
processo criativo e sensivel; € uma estratégia de producdo de dados que favorece a expressdo da reflexdo critica da
transitividade da consciéncia e da dialogicidade do fendmeno estudado2. OBJETIVO: Descrever a dinamica de criatividade e
sensibilidade como estratégia de producdo de dados para acessar a experiéncia de familias com criancas gastrostomizadas.
METODOLOGIA: Realizou-se a selecéo dos participantes da pesquisa, por recrutamento das familias durante a estadia no
ambiente hospitalar e ambulatorial. Apds aplicagdo do TCLE e formulario de caracterizagdo dos participantes, iniciava-se a
dindmica de criatividade e sensibilidade Corpo Saber. Disponibilizava-se os materiais, lapis de cor, giz de cera, caneta
hidrografica, folhas de papel com desenho da silhueta de um corpo que simulava o de uma crianca para o (s) familiar (es)
realizar(em) a producdo artistica. A dinamica Corpo-Saber tem como objetivo dimensionar o processo de cuidar relacionado
ao corpo fisico. A seguir, apresentavam a produgdo enunciando o seu imagindrio acerca do proprio filho e a gastrostomia e o
que consideravam importante para ele(a). A DCS foi realizada em cinco momentos com cada familia participante junto a sua
crianga. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo com Parecer de
Aprovacgédo n° 1.736.345. Os dados foram analisados e os temas-geradores foram extraidos das producgfes artisticas e das
enunciagbes dos discursos dos participantes RESULTADOS: Participaram do estudo 13 familiares, a mae como principal
cuidadora incluindo também a participacdo das avds no cuidado das criangas de 1 més a 7 anos estudadas. As produgbes
criativas revelaram o imaginario que as familias construiram apontando nas ilustrag8es dispositivos tecnoldgicos, anseios e
desejos, sentimentos e insumos importantes para criangas. Além da preocupacdo quanto as outras demandas de cuidado
como, traqueostomia, ventilagdo mecanica, acesso venoso, cateteres umbilicais e nasogastricos. Nas enunciagfes
apresentaram ainda a dedicagéo voltada a essas criangas, necessidade de unido familiar para continuidade dos cuidados,
manifestagbes de tristeza e desejo de ter a alimentacéo da crianca pela via fisiolégica para ver a crianca feliz. CONCLUSAO:
O método criativo sensivel favorece de forma criativa e sensivel responder a questdo de pesquisa, no compartilhamento de
experiéncias e vivéncias das familias de criancas com gastrostomia. E um método que introduz um novo sentido aos
problemas e substitui a pesquisa dos fatores e determinantes pela compreenséo dos significados.
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Abstract

Introducéo: A utilizagcdo de aplicativos educativos moéveis auxilia novas préaticas pedagdgicas centralizadas no aluno. Para a
concretizagdo efetiva dessas praticas faz-se necessario que professores e alunos se apropriarem da nova linguagem e dos
novos significados diante da proposta diferenciada de trabalho, bem como atuem com ousadia e iniciativa a fim de
aproveitaram toda a funcionalidade desse tipo de ferramental,2. Objetivos: Desenvolver o aplicativo movel sobre estomias
intestinais de eliminacdo para graduandos de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo de producgéo tecnoldgica
descritivo e quantitativo, desenvolvido durante o ano de 2017. A amostra foi intencional e constituida de 48 graduandos de
Enfermagem 5° ao 7° periodos do Curso de duas IES publicas de Teresina-Pl e 10 juizes, sendo cinco da area de
estomaterapia e cinco da area de informatica. O estudo baseou-se na metodologia do design instrucional contextualizado
(DIC)2 e percorreu as fases de desenvolvimento e validagdo. Resultados: O aplicativo moével sobre EIE foi denominado
Stomapp e esta disponivel na plataforma Android. O seu conteldo foi construido a partir das necessidades de aprendizagem
sobre o cuidado com estomias intestinais de eliminacéo (EIE) apontadas pelos graduandos de enfermagem. Estrutura-se em
trés madulos: Periodos “Pré-operatério”, “Intra-operatério” e “Pds-operatério”. Os modulos foram construidos na seguinte
sequéncia: objetivos educacionais, conteddos explicativos sobre o perioperatério das cirurgias geradoras de EIE e jogos para
fixacdo do contetdo. Apds a criagdo houve o processo de validacdo, sendo que os juizes em informética consideraram a
usabilidade do aplicativo dentro dos padrbes e os juizes em estomaterapia avaliaram o conteddo em alta qualidade.
Conclusao: O uso de ferramentas que favorecam o aprendizado e proporcionem aos graduandos uma visdo mais realista do
cuidado ao paciente estomizado contribuem para a formacgéo de um profissional mais critico e empoderado.

Descritores: Smartphone.Estomia. Enfermagem. Educacéao.
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Abstract

RESUMO

INTRODUCAO. A traqueostomia é um procedimento cirlrgico que estabelece comunicacdo entre a traqueia e 0 meio externo
através da colocacdo de uma canula no referido 6rgéo. E indicado para alivio da obstrucdo das vias aéreas e melhoria das
condicdes respiratorias e até mesmo prevencgdo de estreitamento das vias aéreasl. Dentre as complicagfes destacam-se:
sangramento, pneumotorax, decanulagdo acidental, laceracdo da traqueia, fistula traqueosofagica, abscesso cervical, tecido
de granulagdo na borda da estomia, estenose traqueal, traqueomaldcia, fusdo das cordas vocais, broncoaspiragdo e
infecgBes2. Os cuidados de enfermagem ao traqueostomizado visam a prevencgdo das complicag6es e melhoria da qualidade
de vida. OBJETIVO. Investigar os cuidados prestados para prevenir complica¢des na traqueostomia. METODOLOGIA. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas3. Para guiar a revisdo elaborou-se a seguinte
questdo norteadora: Quais os cuidados para prevencdo de complicagbes em paciente com traqueostomia? A busca dos
artigos foi realizada nas bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED
(Publicacdes Médicas), CINAHL (indice Acumulado de Enfermagem e Técnico de Saude Literatura) entre Margo e Abril de
2018. Foram utilizados os seguintes descritores, MESH: tracheostomy or tracheostomies, and postoperative complications or
"complication, postoperative, or "complications, postoperative and nursing. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: Destacar
no titulo ou resumo quais os cuidados deve ser realizados na traqueostomia; Texto completo disponivel; Ser artigo original. J&
o critério de exclusao foi ndo relacionar os cuidados com a traqueostomia. Ao todo foram encontrados 135 artigos, que apos
utilizar os critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 24 artigos. RESULTADOS. Os cuidados foram divididos nas
seguintes categorias: Aspiracdo da traqueostomia; Os autores falam da importancia da realizacdo da aspiracdo e da
periodicidade do procedimento, bem como a profundidade de introdug&o da sonda, tempo de aspiracdo e prevencéo de lesao
na mucosa. Umidificagdo com solugdo salina; Em relagéo a esse cuidado existem controversas em relagdo ao uso, devendo
ser limitada em situacBes de secregdes muito espessas. Troca do curativo e cuidados com a pele periestoma; Os autores
consideram que a troca do curativo deve acontecer com solucéo salina no minimo a cada 24 h ou conforme necessidade.
Limpeza do tubo; A limpeza deve ser realizada no minimo a cada 24 horas ou sempre que necesséria. Educacédo da equipe
de saude, traqueostomizado e cuidador. Os autores destacam a realizacdo de treinamento e oficinas praticas voltadas para a
enfermagem e equipe de salide e o cuidador. CONCLUSAO. Por meio desta revisdo foi possivel perceber quais os principais
cuidados com o paciente traqueostomizado, além de evidenciar a importancia da educac¢do continuada para os profissionais
de enfermagem, pois observou-se que existem profissionais que desconhecem quais os cuidados devem ser realizados na
traqueostomia a fim de evitar complicagdes.
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Abstract

Introducéo: As doengas inflamatdrias intestinais sdo patologias crnicas e apresentam etiologia multifatorial. Entre as mais
comuns tem-se a Doencga de Crohn (DC) que se caracteriza por acometer qualquer parte do trato gastrointestinal, sendo de
origem inflamatéria, sistémica, transmural e incuravel. A intensidade e cronicidade dessa doenca afeta a qualidade de vida
(QV) de seus portadores.

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes com DC.

Material e Métodos: Estudo descritivo e analitico, de corte transversal. Trata-se de um recorte de uma monografia de
residéncia multiprofissional. A amostra desta pesquisa foi por conveniéncia, resultando em 52 individuos atendidos no
ambulatério de um Hospital Universitario em Teresina(Pl). Foram utilizados: formulario padronizado para obteng¢édo de dados
sociodemograficos e clinicos; e para avaliagdo da qualidade de vida aplicou-se o Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ). Os dados foram submetidos & analise estatistica descritiva, bivariada, tendo como desfecho a qualidade de vida. A
pesquisa atendeu as normas nacionais e internacionais quanto a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
aprovada pelo comité de ética com o nimero de parecer 1380126.

Resultados: Os dados apontam que 32,7% dos participantes possuem QV regular, 30,8% boa QV, 26,9% excelente e 9,6%
foram avaliados com uma ma QV. N&o houve diferengas significativas nos valores médios de qualidade de vida total entre os
sexos, ambos se encontram na faixa classificada como boa de acordo com a escala IBDQ. Participantes que tiveram perda de
peso, apresentaram dor abdominal e diarreia tiveram valores de qualidade de vida inferiores, ou seja, apresentaram pior
qualidade de vida. Os pacientes de doenga de Crohn analfabetos apresentaram uma ma qualidade de vida média que diferiu
estatisticamente dos que apresentaram ensino médio (p=0,021) e ensino superior (p=0,035), ambos com boa qualidade de
vida média. A presenca de fistula e hemorragia, assim como o estado civil, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para a populagéo estudada.

Conclusdes: A DC interfere na qualidade de vida, principalmente nos aspectos sociais, emocionais e fisicos. A avaliacdo que
os participantes fizeram sobre sua QV esta relacionada diretamente com fatores sociodemograficos, assim como a fatores
clinicos.
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Abstract

INTRODUCAO: A estomia de eliminac&o provoca mudancas que podem afetar a salde fisica, psiquica e social do paciente,
devido a perda do controle esfincteriano, a estigmatizagdo e a dependéncia da bolsa coletora. Assim, o estimulo ao
autocuidado é imprescindivel para aceitacdo e adaptacdo do estoma, além de possibilitar independéncia e reduzir o
sentimento de invalidez. OBJETIVO: Avaliar o autocuidado de pacientes com estomia de eliminacdo. MATERIAL E METODO:
Estudo observacional, analitico e transversal realizado em um Centro Integrado de Salde em Teresina. A populacédo foi
constituida por 600 participantes inscritos no Programa de Estomizados no ano de 2017, sendo incluidos pacientes maiores
de 18 anos e que apresentavam estomia de eliminacdo ha mais de 6 meses e excluidos aqueles com déficit cognitivo. A
amostra foi calculada utilizando nivel de confianga de 95% e erro maximo de 5%, totalizando 115 pacientes. A amostragem foi
ndo probabilistica, do tipo acidental. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a abril de 2017, mediante
entrevista com formulario semiestruturado, contendo variaveis sociodemograficas e relacionadas a estomia e ao autocuidado.
Os dados foram tabulados no Excel 2013 e processados no SPSS 21.0, utilizando os testes Qui-quadrado e Fisher,
considerando significativo o valor de p<0,05. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da Uespi sob o parecer n° 2.059.410.
RESULTADOS: Prevaleceu o sexo masculino (59,2%), o estado civil casado ou unido estavel (59,2%), a idade média de 58,4
anos, renda média de 1319,20 reais e 55,7% possuiam ensino fundamental incompleto. A colostomia (77,4%) e o estoma
temporério (41,7%) foram predominantes. A dermatite foi a complicagdo mais prevalente (42,6%). Em relacéo ao autocuidado,
80,9% receberam orientacdes da equipe de enfermagem, sendo o esvaziamento da bolsa (73,9%) e a higiene do estoma
(68,7%) as mais realizadas. Na limpeza do estoma, 30,4% utilizavam agua e qualquer sabdo, porém 20% usavam soro
fisiologico e 7,8% empregavam alcool a 70%; 44,3% secavam a area com toalha exclusiva e 20% usavam gaze estéril; 42,6%
trocavam a bolsa a cada 3 dias e 58,3% esvaziavam o equipamento coletor com 1/3 dos residuos; 0,9% participaram de grupo
de estomizado e 44,3% n&o receberam acolhimento psicoldgico. As orientacBes de enfermagem apresentaram associa¢éo
com o tempo de esvaziamento ideal da bolsa (p=0,036). Ademais, a escolaridade mostrou rela¢do significativa com o
autocuidado (p=0,01). CONCLUSAO: Os pacientes apresentaram baixa condicéio socioecondmica, sendo que a escolaridade
teve associagdo com o autocuidado. Embora a maioria tenha recebido orientacdes da equipe de enfermagem, observou-se
algumas condutas inadequadas de autocuidado relacionadas a higiene e a secagem do estoma. Contudo, enfatiza-se a
necessidade do acompanhamento continuo, de estratégias educativas eficientes e do fortalecimento de grupos de
estomizados para melhorar a eficacia do autocuidado.

Descritores: Estomia; Autocuidado; Enfermagem.
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Abstract

Introducéo: Autocuidado € caracterizado como um conjunto de agdes realizadas pelo individuo em beneficio préprio, na
intencdo de manter sua saude e bem-estar. Objetivo: O presente estudo objetivou analisar as produgfes cientificas acerca
dos métodos utilizados por enfermeiros para a promocao do autocuidado em pacientes estomizados. Material e Métodos:
Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a busca dos estudos
ocorreu em dezembro de 2015 e janeiro de 2016, utilizando-se os descritores controlados “Autocuidado”, “Estomia” e
“Enfermagem”. Foram considerados os seguintes critérios para a inclusdo das publicagbes: estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, nos Ultimos dez anos, que abordassem o tema em questdo. Apés o cruzamento dos
descritores, foram identificados 104 artigos, dos quais, apenas 25 artigos se enquadravam aos critérios de inclusédo
estabelecidos. Apos a leitura na integra dos artigos pré-selecionados, foram selecionados 12 artigos para compor a amostra
da presente revisdo. Resultados: Os resultados identificados foram divididos em trés categorias: “Consulta de enfermagem ao
estomizado”, “Conhecimento do estomizado” e “Educacéo em salde para o estomizado”. Conclusdo: Diante da analise das
publicacdes selecionadas, foi possivel identificar estudos que abordassem ou avaliassem a capacidade do estomizado
realizar o autocuidado, bem como avaliar e evidenciar a importancia do papel do enfermeiro nessa capacitacéo. No entanto,
apesar de reconhecer a atuacdo do enfermeiro na promocdo do autocuidado de individuos estomizados, percebe-se a
necessidade de pesquisas que delimitem as etapas da sistematizacdo da assisténcia direcionada a esses pacientes, bem
como de protocolos que delimitem a consulta de enfermagem, a fim de avaliar adequadamente o paciente e formular
estratégias para qualificar a assisténcia prestada aos individuos e familiares, proporcionando um cuidado mais abrangente,
efetivo e de qualidade.
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Abstract

Introducéo: A promocgéo de cuidados para o autocuidado exige atengéo integral e individualizada, centrada nas necessidades
reais e especificas, apresentadas por cada individuo estomia, em consonancia com a promogado, protecao e reabilitacdo de
suas condi¢cfes de saude. Logo, o processo de empoderamento deve ser iniciado no periodo pré-operatério, perpassando
pelo pés-operatério e retorno as atividades diarias(1). Dentro da equipe multidisciplinar em saude, o enfermeiro possui
competéncias e ferramentas assistenciais para auxiliar a pessoa durante o processo de reabilitacdo(2). Objetivo: Identificar
acOes desenvolvidas por enfermeiros para promover o empoderamernto depessoas com estomia. Material e Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de saulde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); indice Bibliografico Espafiol in Ciencias de la Salud
(IBECS); no portal National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED) e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), com os descritores estoma cirirgico AND autocuidado. Resultados: 13 artigos foram
analisados e inclusos. Emergiram trés categorias: 1) Préaticas educativas para reabilitacdo, em que as ac¢des se voltam aos
cuidados com a pele (hidratacéo, limpeza e manejo com os coletores), estimulagdo do autocuidado e prevencgéo de prolapsos.
2) Fatores facilitadores, estdo entre os achados o conhecimento, habilidade manual, redes de apoio e bem-estar
psicoespiritual como os de maior impacto positivo no autocuidado; e 3) Fatores condicionantes para o empoderamento, 0s
desafios enfrentados destacam-se déficit de compreenséo, a dificuldade em tomada de decisdo dos profissionais e impactos
emocionais que as estomias causam como a baixa autoestima e autoimagem distorcida. E entendido que os fatores
condicionantes permitem o direcionamento das intervencdes terapéuticas eficazes e eficientes para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o autocuidado. Com isso a determinacao dos facilitadores e desafios, € importante para a
orientacdo da préatica dos enfermeiros desde o preparo do paciente para o autocuidado até as orientagbes adequadas de
cuidados, repercutindo na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas(3). CONCLUSOES: O enfermeiro, como membro da
equipe de saude, tem papel fundamental na promo¢éo do autocuidado a pessoa com estomia e consequentemente para o
empoderamento, por meio do referencial tedrico-pratico, fornece orientagfes necessarias e apoio emocional ao paciente e sua
familia. Entretanto, ainda s@o percebidos obstaculos nesta préatica e, para isso, cabe ao enfermeiro ter discernimento as
respostas humanas com vistas a garantia da qualidade de vida do individuo.
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Abstract

INTRODUCAO: A colostomia é uma cirurgia realizada na porcéo do intestino grosso, onde é feita uma abertura na parede
abdominal chamada de estoma, que pode ser temporario ou permanente. No local da abertura é colocada um dispositivo
coletor para armazenar temporariamente as eliminagdes intestinais. A colostomia € indicada para pacientes que sofreram
consequéncias de patologias cronicas como: doenca de chagas, doenca de Chron, céncer, dentre outras. Os estomas
intestinais alteram a fisiologia gastrintestinal, a auto-estima e imagem corporal, causando mudancas na vida laborativa,
familiar, social e afetiva do ostomizado, tendo os profissionais de Enfermagem um papel fundamental no processo de
aceitacéo e promogédo do autocuidado. OBJETIVO: Verificar as evidéncias disponiveis sobre as acgOes eficazes da assisténcia
de enfermagem aos pacientes com colostomia em seu processo de adaptacdo. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo de revisdo de literatura, executado por meio da consulta ao banco de dados LILACS, Scielo e MEDLINE. A
pesquisa aconteceu no periodo de margo de 2018. Os critérios de inclusdo dos materiais selecionados foram: publica¢des
entre o periodo de 2013 a 2018, apresentados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis na integra. Dentro dos
critérios estabelecidos previamente, foram selecionados sete artigos referente ao tema. Para a estratégia de pesquisa foram
usados os descritores: “colostomia”, “autocuidado” e “cuidados de enfermagem”. Com a finalidade de andlise do material
empirico optou-se pela técnica de andlise de conteldo tematico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Evidenciou-se que o
conjunto dos trabalhos analisados mostram que o profissional de Enfermagem e a equipe multiprofissional apresentam
importantes atribuicbes no desenvolvimento de uma assisténcia adequada que inclua o auxilio psicoldgico e a educagdo em
salde, que fortalega as aptid@es do individuo para o autocuidado e proporcione um papel primordial na adaptacao fisioldgica,
psicoldgica e social das pessoas ostomizadas e seus familiares, favorecendo uma melhor convivéncia, o que colabora para o
avanco relevante na qualidade de vida destes individuos. Entretanto, deve-se considerar que a maior parte dos profissionais
de saude ndo demonstram interesse com a temporalidade das colostomias e conduzem o cuidado a salde centrado apenas
nas alteragdes fisicas, ignorando os demais fatores que constituem a vida dessas pessoas. CONCLUSAOQ: Mediante analise
das pesquisas, verifica-se a necessidade de investigar todos os aspectos que possam promover sofrimento, tanto fisico
quanto emocional desse paciente, de modo que, tendo em vista que estes individuos se encontram em um processo de
diversas alteragbes no modo de viver, desde a mudancga da fisiologia gastrintestinal, da autoestima a transformacédo da
imagem corporal. Neste cenario de assisténcia, o Enfermeiro tem um papel de grande importancia no desenvolvimento de um
atendimento profissional personalizado na adaptagdo a sua nova condigdo e no favorecimento do autocuidado.
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Abstract

Introducéo: com o aumento das inovagdes tecnolédgicas, houve uma mudanca no paradigma de formacéo de profissionais de
Enfermagem, que incitaram professores dessa area a revisarem seus curriculos e utilizarem metodologias de ensino ativas
que mantenham os alunos mais atentos, motivados, envolvidos e participativos no processo de aprendizagem. Entre as
alternativas de métodos ativos de aprendizagem tem-se o uso das tecnologias leves/ duras, como os jogos educativos. Os
serious games sdo jogos educativos, que tem um objetivo desafiador, incorpora algum conceito de pontuacdo e confere ao
usuario uma habilidade, conhecimento ou atitude que pode ser aplicada no mundo real. Objetivo: Elaborar e validar um
serious game sobre o Processo de Enfermagem a pacientes com ileostomia como ferramenta de ensino aprendizagem.
Material e Método: trata-se de estudo de producdo tecnolégica, descritivo e quantitativo, que utilizou o modelo de
desenvolvimento de Design Instrucional Contextualizado (DIC) desenvolvido em trés fases: andlise, design e
desenvolvimento; implementacgéo e verificagdo. A populacédo do estudo foi constituida por 09 juizes na area de Enfermagem e
03 juizes na area de Informatica. A pesquisa foi realizada no Departamento de Enfermagem de uma Universidade Federal do
Nordeste do Brasil, no periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2018. O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, CAAE:
64437516.9.0000.5214 e numero de parecer 1.962.177. Resultados: Desenvolveu-se o protétipo do serious games, intitulado
“OstomyGame” sobre o Processo de Enfermagem a um paciente com ileostomia. O cenario do jogo, era semelhante ao da
Clinica Cirtrgica de um Hospital Universitario do Nordeste do Brasil. Nele, havia um leito com identificagdo acima da
cabeceira, que no momento da simulagdo do caso clinico foi ocupado por um paciente em pés-operatorio de ileostomia, régua
de gases, mesa acessoria a frente da cama, poltrona para acompanhante ao lado direito e enfermeira com o prontuario do
paciente nas maos. Os 09 juizes da area de Enfermagem, atuantes nos assuntos de Estomaterapia, Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem e Tecnologia Educacional utilizaram o Leanirng Object Review Instrument para verificar a
qualidade do jogo e os 03 juizes da area de Informatica fizeram uso do Ergolist para verificar a ergonomia do mesmo.
Conclusdes: O OstomyGame foi avaliado como sendo de alta qualidade e com alta ergonomia. Quanto a verificagcdo da
qualidade, em sete dos oito itens avaliados, com excecao do item de utilizagdo de interacdo, o OstomyGame apresentou alta
qualidade. Em doze dos dezoito itens avaliados, com excecdo dos itens de presteza, feedback, conciséo, prote¢do contra
erros, mensagem de erro e correcdo de erros o jogo apresentou alta ergonomia. Logo, o OstomyGame € uma estratégia
motivadora, positiva e valida para o desenvolvimento de raciocinio clinico de enfermeiros e académicos de Enfermagem. Além
disso, a interface agradavel garante envolvimento e participagdo dos alunos/aprendizes no processo de ensino-aprendizagem.
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Abstract

Introducéo: As lesBes por pressdo sdo entendidas como lesGes na pele decorrentes da compressdo nado aliviada das
proeminéncias 6sseas, com consequéncias clinicas, sociais e econdmicas severas e onerosas. No mundo, bilhdes de délares
sdo gastos com o tratamento direto e/ou indireto de um problema de salde totalmente passivel de prevencéo, este agravo é
um sério problema social, pois prolonga o periodo de internagfes e eleva os custos nos servigcos de saude. Pacientes criticos
apresentam risco de desenvolver lesdes por pressao, representando um grupo prioritario para o estudo e identificacdo desse
agravo. Para prevenir essas lesdes se faz necesséaria a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo especificos. Objetivo:
Identificar, na literatura nacional, as escalas Norton, Braden e Waterlow utilizadas para prevenir Ulceras por pressdao em
pacientes criticos e o papel do enfermeiro. Material e Método: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura que
utiliza como base a pesquisa bibliogréafica do tipo descritiva e exploratdria com carater qualitativo. O rastreamento bibliogréafico
foi realizado no periodo de janeiro a marco de 2018 a partir das bases de dados cientificas do LILACS e SciELO através dos
descritores: Lesao por pressdo; Medicéo de risco; Pacientes criticos; Escalas preditivas, com selecdo de 16 artigos publicados
entre 2010 a 2017. Todos os periddicos estiveram disponibilizados na integra e na lingua nacional. Resultados: A analise das
escalas utilizadas para prevenir Ulcera por pressdo em pacientes criticos e o papel do enfermeiro, emergiram nas seguintes
categorias: perfil do paciente predisposto, andlise da aplicabilidade e especificidade das escalas e o papel do enfermeiro na
aplicagdo das escalas. Os resultados mostraram que 0s pacientes criticos apresentam maior risco de desenvolver Ulceras por
pressdo sendo fundamental que acdes de prevencdo sejam implantadas em unidades nas quais os pacientes estejam
susceptiveis a esse agravo. A utilizacdo de um instrumento de predicdo para o desenvolvimento de Ulcera por pressdo
permite conhecer o risco individual de cada paciente para que se possa implementar acdes de enfermagem preventivas. Foi
avaliada também a citagdo das escalas e a escala mais citada foi a de Braden, estando presente em 14 dos 16 artigos
selecionados. Conclusdo: A condugdo da revisdo integrativa reforgou a importancia de implementar medidas preventivas
embasadas cientificamente na assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Conclui-se que a escala de Braden apresentou
maior preditividade e sensibilidade, segundo a maioria dos autores em relacéo as escalas de Norton e Waterlow.
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Abstract

INTRODUCAO: A terapia por pressdo negativa (TPN) vem sendo utiliza-da com sucesso ha décadas em nivel global. Ela
sim=plificou e encurtou o tratamento de feridas complexas e € utilizada em nosso servico desde 2001, constituindo uma
ferramenta valiosa no preparo do leito da ferida até o seu fechamento definitivo. As feridas infectadas constituem um grande
problema pela dificuldade de resolugéo, pela internagéo prolongada, pelo alto custo com o seu tratamento e pela perda parcial
ou definitiva de capacidade laboral. OBJETIVO: Verificar na literatura a eficacia do tratamento da terapia por pressdo negativa,
em pacientes com feridas infectadas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica executada a partir das bases de
dados SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Salde. A obtengéo dos dados aconteceu no periodo de margo de 2018. Os
critérios de inclusdo dos matérias selecionados foram: publicacdes entre o periodo de 2010 a 2018, estando em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis gratuitamente, estando acessivel na integra o que resultou na selecdo 07 artigos
que se enquadram nos objetivos. Para a andlise do material empirico optou-se pela Técnica de Andlise de Contelddo
Tematica. RESULTADOS E DISCUSSOES: Evidenciou-se que o mecanismo de atuacio da terapia por pressdo negativa
(TPN) compreende resultados positivos em um curto intervalo de tempo, como aumento da perfusédo, controle do edema e do
exsudato, diminui¢cdes das propor¢des da ferida e depuragéo bacteriana, e bioldgicos, como a inducao da producao de tecido
de granulacéo, microalteragbes e diminuicdo da resposta inflamatdria local. Dessa forma, a TPN se torna um significativo
adjuvante no tratamento de feridas infectadas, principalmente por sua eficiéncia em incentivar a formacao de um tecido de
cicatrizagdo inexistente de infeccdo local, em um curto espago de tempo, o que reduz a necessidade de intervengbes
cirrgicas complexas para cobertura final de estruturas nobres. Entretanto, a terapia, ndo é recomendada para tratamento de
feridas onde haja tecidos necrosados, vasos sanguineos expostos, feridas malignas ou tratamento de extremidades ainda nédo
investigadas cirurgicamente. CONCLUSAQ: Com base nos achados relatados, percebe-se que a terapia por presséo negativa
transformou-se em uma técnica auxiliadora bem definida no tratamento de feridas infectadas, representando, dessa forma,
uma técnica rapida e confortavel com relagdo aos meios convencionais da terapia de feridas infectadas, pelo seu curto tempo
de resolugdo. Embora haja inimeras publicagdes nos Ultimos anos, a TPN ainda é fonte de davida para varios profissionais,
devendo haver a compreensao do seu mecanismo de acdo e suas essenciais indicagbes, contribuindo para efeitos eficazes
no tratamento de feridas infectadas. Dessa forma, a TPN proporcionou a circulacédo local e reduziu o exsudato, permitindo
condi¢des apropriadas para aumentar a cicatrizacao.
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Abstract

INTRODUCAO: O tratamento de feridas depende da evolugdo do processo de reparacgio tecidual, incluindo métodos clinicos
e cirargicos, sendo o curativo o método clinico mais frequentemente aplicado. Curativos sdo utilizados para melhorar as
condicdes do leito da ferida, podendo ser, em algumas ocasides, 0 proprio tratamento definitivo, porém, em muitas situagées,
€ apenas etapa intermediaria para o tratamento cirdrgico (AGUIAR JUNIOR et al., 2015). H4 uma diversidade de produtos
destinados ao tratamento de feridas, desde as coberturas mais simples até os mais complexos tipos de curativos, que
interferem de forma ativa nas diversas fases do processo cicatricial, dos varios tipos de feridas. Tendo em vista essa enorme
diversidade de produtos tépicos com diferentes indicacdes e mecanismos de agdo estes recebem classificagdes, conforme as
caracteristicas apresentadas pela ferida em produtos epitelizantes, absorventes, desbridantes, antibiéticos e antissépticos
(SILVA; ALMEIDA; ROCHA, 2014). O curativo e a cobertura utilizada é um fator determinante para a cicatrizacdo da ferida
cronica. Cada um apresenta aspectos especificos a serem observados no decorrer da avaliagdo, sendo necessario planejar
cuidados com base nas caracteristicas da ferida, nos fatores intrinsecos do paciente, determinando a frequéncia de troca do
curativo e avaliando também a viabilidade do custo do curativo (GONCALVES; RABEH; NOGUEIRA, 2014). OBJETIVO:
Relatar as principais coberturas utilizadas nas feridas dos pacientes de uma instituicio hospitalar. MATERIAL E METODO:
Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, amostra de 48 feridas, ndo probabilistica por conveniéncia. O
estudo esta inserido em um macroprojeto intitulado: “Andlise das atividades do grupo de estudos de curativo do hospital Sdo
Marcos”, o qual ja recebeu autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob o parecer n® 914.582. A coleta de
dados foi realizada juntamente com os profissionais que fazem parte do macroprojeto, através do registro das coberturas
usadas, com a aplicacdo de um formulario, produzido pelos participantes do macroprojeto. RESULTADOS: Dentre as
coberturas utilizadas, a papaina destacou-se (31,3%), em seguida, hidrogel (27,1%), %), sulfadiazina de prata (14,6%), acidos
graxos essenciais (10,4%), hidrofibra (8,3%), colagenase (4,2%), hidrocoloide (2,1%) e alginato de calcio (2,1%). Quanto as
coberturas o mercado apresenta diversos tipos, contudo faz-se necesséario a avaliagdo de todas as caracteristicas da ferida,
como também a avaliagdo do bindmio custo-beneficio. A priori, deve ser indicada a cobertura que atenda as necessidades da
ferida e reestabeleca o processo de cicatrizacéo o fisiolégico, cumprindo as fases, inflamatéria, proliferativa e de maturacéo
ou remodelacdo. Uma vez que a presenca de tecido de epitelizagéo leva a contracéo e, consequentemente, ao fechamento da
lesdo. O aumento desse tecido indica que o tratamento utilizado esta favorecendo o processo de reparo tecidual.
CONCLUSAO: E necesséaria a formacdo do profissional que participa diretamente do processo terapéutico das feridas,
contribuindo, assim, para a diminuigdo da frequéncia de lesbes e do tempo de tratamento das mesmas. Essa formacéo deve
ter como base o conhecimento do mecanismo de acdo de cada cobertura, seus riscos e beneficios em cada paciente e qual
melhor indicagdo, avaliando o tipo de ferida.
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Abstract

Introducéo: As feridas cronicas sé@o lesfes de dificil cicatrizacdo, que ultrapassam uma duragdo de seis semanas (1,2).
Consideradas como um problema de salde publica relevante, as feridas crénicas geram prejuizos a qualidade de vida,
associados principalmente as caracteristicas das feridas (3,4). Objetivo: avaliar a associacdo dos fatores clinicos e a
qualidade de vida de pessoas com feridas cronicas. Material e Método: Estudo transversal e analitico, realizado com pessoas
que possuem feridas complexas acompanhadas na atengdo basica, no municipio de Teresina-Piaui, no periodo de fevereiro a
marco de 2017. Foram coletados dados de 102 pessoas, sendo aplicado um instrumento com informagdes sobre perfil
sociodemografico, clinico e caracteristicas das feridas e o questionario Cardiff Wound Impact Schedule para avaliar a
qualidade de vida dos pacientes. Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences, com a realizagédo
dos testes Kolmogorov-Smirnov, Kruskal- Wallis, teste U de Mann-Whitney. Foram considerados valores de p < 0,005 como
significativos. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob parecer n° 1.837.210 de 28/11/2014. Resultados: Houve predominio de
homens (51,0%), com 60 anos ou mais (50,0%), com companheiro (62,7%) e aposentados (76,5%). Prevaleceram feridas
com tempo superior a 12 meses (51,0%), com Ulceras vasculogénicas (31,4%), o tecido predominante foi de granulagdo
(62,8%), de aspecto exsudativo purulento (28,4%), auséncia de odor (79,4%) e dor intensa (41,2%). Os célculos das
pontuacdes de qualidade de vida mostraram menor escore médio no dominio “Bem-estar”, com 43,9 + 13,8, enquanto 0s
“Sintomas fisicos e vida diaria” e “Vida social” apresentaram escore médios de 57,2 + 16,7 e 55,5 + 17,6, respectivamente. A
associagdo entre os dominios de qualidade de vida e os fatores clinicos das pessoas com feridas crbnicas apresentaram
associagdo significativa entre o dominio “Bem-estar” e os fatores: tipo de ferida (0,015), com menor escore em feridas
traumaticas (27,7 £ 8,4), aspecto do exsudato (0,004), tendo 0 menor escore no aspecto purulento (34,8 + 13,9), odor (0,029),
com menor escore na presenca de odor (35,0 £ 15,8 ). A intensidade da dor obteve associa¢cdo em todos os dominios, “Bem-
Estar” (0,006) “Sintomas Fisicos e Vida Diaria” (<0,001) e Vida Social (0,041), sendo o menor escore entre pacientes com dor
intensa. Conclusdo: O propésito de avaliar a associagdo entre a qualidade de vida dos pacientes com feridas crbnicas foi
alcancado, contudo, observou-se a necessidade de avaliar com mais preciséo fatores que podem interferir na qualidade de
vida, vez que avaliar esses fatores é tdo importante quanto o cuidado da ferida.

Palavras-chave: Avaliacdo. Qualidade de vida. Feridas crénicas. Enfermagem.
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Abstract

Introducéo: A tomada de deciséo clinica por enfermeiros é uma parte integrante da pratica de enfermagem para garantir que
seus cuidados sejam adequados, eficazes e sustentados por autonomia profissionall. O enfermeiro € o responsavel pela
identificacdo, monitoramento e combate aos riscos a integridade cutdnea, assim como a implantacdo das medidas
necessérias a aceleracdo do processo cicatricial, quando esta é meta2. Objetivos: Relatar a experiéncia da criacdo de um
Grupo de Prevencdo e Tratamento e Les6es em um servico de referéncia em urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, da vivéncia da criacdo e estruturacdo de um Grupo de Prevencéo e
Tratamento e Lesdes (GPTL) em um Hospital de urgéncia e emergéncia publico de alta complexidade em Teresina-Pl. Este
relata refere-se ao periodo de janeiro de 2016 a setembro de 2017. Resultados: O GPTL foi criado, a partir da necessidade de
padronizacgdo de intervengdes na prevencao e tratamento de les6es de pele, baseadas em evidéncias cientificas no ambiente
de urgéncia e emergéncia. Esta inserido como um apéndice do Nucleo de Seguranca do Paciente, como parte das agdes que
envolvem a meta de Prevencéo de danos por lesdes, conforme ANVISA3. O grupo é formado por uma diretoria, composta por
trés enfermeiros referéncia e pelos membros multiplicadores, que totalizam 20 enfermeiros, distribuidos nos diversos setores
do hospital. Além de enfermeiros, possui 0s membros apoiadores, que sdo médicos nas especialidades, dermatologia,
infectologia, cirurgia plastica e vascular, bem como nutricionistas, psic6logo e fisioterapeuta. Os membros enfermeiros se
relinem mensalmente e extraordinariamente, conforme demanda, para discussdo de casos. Além disso, palestrantes externos
séo convidados mensalmente para apresentar novas tecnologias em tratamento e prevencao de lesdes. O GPTL desenvolveu
protocolo de prevencgdo de lesdes de pele no servico, bem como impressos de avaliacdo diaria de lesdes, impressos de
predicdo de risco para les@es e ficha de notificacdo de eventos adversos, relacionados a pele. Além disso, apés a criagédo do
grupo definiu-se que o enfermeiro seria o profissional responsavel pela prescrigdo de curativos, sendo restrito aos membros
do GPTL a solicitagé@o de curativos de alta complexidade, a partir de impresso padronizado. Conclusdo: Iniciativas de criagdo
de grupos de estudo em ambientes hospitalares sdo fundamentais para agregar e valorizar a equipe, bem como implementar
uma enfermagem cientifica, pautada em evidéncias clinicas. Com a criagdo do grupo observou-se minimizagdo da incidéncia
de lesbes no servico em questdo, bem como maior empoderamento dos enfermeiros assistencialistas frente & tomada de
decis6es clinicas relacionadas as lesdes de pele. Experiéncias exitosas como devem ser difundidas e multiplicadas.
Descritores: Ferimentos e Lesdes. Prevencdo. Tratamento. Enfermagem
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Abstract

As LesOes por Pressao (LPP) sdo feridas que acometem a pele e/ou tecidos moles subjacente geralmente em locais de
proeminéncias 6sseas. Sao traumas teciduais resultantes de forga e pressdo nao aliviada prejudicando o suprimento de
oxigénio e nutrientes nos tecidos. O processo de cicatrizacdo pode demandar tempo e um alto custo. O sistema NPUAP
classifica as LPP em quatro estagios, que vao desde a pele integra hiperemiada area no Estagio |, até a perda total de
espessura tissular com exposicéo de tecidos internos e ossos, no Estagio IV (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016).
Ultimamente tem-se discutido o uso da fenitoina topica como agente cicatricional em LPP devido a sua ac&o de proliferacéo
de fibroblastos e acdo bacteriostatica, fatores eu contribuem para a cicatrizagdo da LPP. A fenitoina tépica € uma droga
anticonvulsivante sintetizada desde 1937, porém sua capacidade de cicatrizacéo s6 foi confirmada 1958 através de pesquisas
experimentais em seres humanos nao epiléticos portadores de leses gengivais. Objetivou-se investigar, a luz da literatura
nacional, os efeitos da fenitoina na cicatrizagdo de Lesdes por Pressdo. Trata-se de uma pesquisa descritiva de uma
abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa, utilizando como bases de dados LILACS e MEDLINE com recorte temporal
de 2000 a 2017. Os descritores utilizados na busca foram: fenitoina, lesdo por pressao e cicatrizagdo. Foram analisados 08
artigos, em portugués, com texto completo abordando a tematica em questdo. Realizada nos meses de janeiro e fevereiro de
2018. Os resultados encontrados apontam a fenitoina como meio de cicatrizagcdo em les@es por pressdo por meio do aumento
do tecido de granulagdo, da angiogénese, e diminuigdo das bordas de feridas que foram tratadas com esse farmaco. Outro
achado a esse respeito foi & estimulacéo da droga sobre os fibroblastos e a sintese de colageno. Ressalta-se a diminui¢édo
das atividades de colagenase e apoptose da célula. Os estudos apontaram, ainda, que a fenitoina tem a capacidade de ativar
mediadores do processo de inflamagéo e neovascularizacdo além de diminuir a proliferagdo bacteriana local. Realca-se que o
uso da fenitoina tOpica tem efeitos relevantes no processo de cicatrizagdo em lesdo por pressdo e em outras feridas de
pessoas com diabetes e/ou hanseniase. No entanto, embora haja evidéncias clinicas positivas em rela¢éo ao uso da fenitoina
tdpica, os estudos sobre a tematica encontram-se timidos havendo a necessidades de mais estudos que evidenciem ainda
mais a eficacia da fenitoina no processo de cicatrizagdo das lesBes por pressdo. Por fim, entende-se também que ha
necessidade de novas pesquisas apontarem a fenitoina como um farmaco coadjuvante de escolha para o tratamento de
lesBes por presséo.
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Abstract

Introducéo: A Lesdo por Pressdo é considerada como um problema que deve ser levado em questdo por todas as areas
profissionais, porém a Enfermagem destaca-se com o seu cuidado essencial, pois, esta acompanha a evolugdo do paciente,
tornando-se responsavel por preservar os riscos que esta pode ocasionar. O Enfermeiro, membro da equipe multiprofissional
de saude e lider da equipe de Enfermagem é responsavel pelo gerenciamento do cuidado. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre Lesdo por Pressédo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um hospital geral de alta complexidade de carater
privado, do municipio de Teresina Piaui. A amostra foi constituida por 26 Enfermeiros que compdem o quadro funcional de
todos os setores desse Hospital. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario que possui duas partes: a primeira
engloba os dados de caracterizagdo dos participantes e a segunda é composta por 41 itens com o tema relacionado a
tematica que foram assinalados como verdadeiro, falso e ndo sei. Os dados foram organizados e estruturados com auxilio do
software Microsoft Excel® 2010 e analisados por meio do software SPSS (versdo 20.0) no qual foram submetidos a uma
andlise estatistica descritiva. A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, por meio da
autorizacdo da instituicdo sob n° de parecer: 1.789.154. Resultados: Quanto aos acertos, 74% dos enfermeiros acertaram
entre 80 a 90% do teste, 9% dos profissionais acertaram entre 60 e 69%, sendo que 9% dos profissionais acertaram entre 70
e 79% do teste, demonstrando falhas de conhecimento nos itens abordados, 9% acertaram acima de 90%, onde estes
demonstraram conhecimento desejado em relagdo aos assuntos do teste, vale salientar que nenhum enfermeiro acertou
100% do teste. Sendo assim, quanto a distribuicdo do indice de acertos nos testes de conhecimento das 41 questdes, foi
possivel evidenciar que a maior parte dos profissionais da Enfermagem demonstraram conhecimento insatisfatério sobre
Lesdo Por Pressdo, pois a maioria obteve notas abaixo de 90%. Quanto a distribuicdo do indice de acertos nos testes de
conhecimento das 41 questBes. Conclusdo: Ressalta-se a necessidade da educacdo continuada e permanente, sobre as
medidas preventivas das Lesdes Por Presséo, bem como as questdes relativas ao estadiamento das mesmas. A educagao
permanente, acompanhada de uma continua avaliagdo do conhecimento, com os profissionais de Enfermagem da instituicdo,
incorporaria novos conhecimentos, tecnologias e op¢des disponiveis para utilizacdo em suas préticas.
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Abstract

INTRODUCAO: A queimadura é um dos traumas mais devastadores que pode atingir o homem, e é considerada uma das
causas frequentes de mortalidade e de graves incapacidades a longo prazo. O tratamento de queimaduras sempre foi um
desafio, tanto pela sua gravidade, como pela multiplicidade de complicagbes que normalmente ocorrem. A cura da
gueimadura implica ndo somente em cirurgias de enxertia de pele precoces, mas também em controlar e orientar a
regeneragao cicatricial, que tende a ocorrer de forma anarquica e com potencial de sequelas e infeccdes. O laser terapéutico
€ uma luz monocromética e coerente que tem sido usada para induzir a cicatrizacdo de feridas indolentes. OBJETIVO:
Pesquisar as evidéncias disponiveis sobre eficacia do efeito da aplicacdo de laserterapia no processo de cicatrizacdo de
gueimaduras. METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada a partir das bases de dados SciELO, LILACS,
CINAHAL e Biblioteca Virtual em Salde. A obtengcdo dos dados aconteceu no periodo de marco de 2018. Os critérios de
inclusdo dos matérias selecionados foram: publicacdes entre o periodo de 2010 a 2018, estando em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, estando acessivel na integra o que resultou na sele¢do 07 artigos que se enquadram nos objetivos. Para
a andlise do material empirico optou-se pela Técnica de Andlise de Contetido Tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Evidencia que a laserterapia € eficaz em feridas de varias etiologias, essencialmente na cicatrizagcao, regularizando a
microcirculacdo, dano origem numa neovascularizagdo procedendo a uma evolugao na nutrigcdo do tecido prejudicado. Porém
existe uma grande caréncia com relacdo a pesquisas usando queimaduras como exemplo experimental, auséncia de
estabelecimento de normas de padronizagéo de utilizacéo e informagdo da profundidade do tecido lesado, motivando assim,
explicagBes divergentes. Dessa forma, é grande relevancia intervir com antecedéncia no processo cicatricial do paciente
queimado, com a finalidade de impedir problemas intrinsecos de uma hospitalizagdo demorada, reduzindo o
comprometimento fisico e funcional. CONCLUSAO: A partir dos achados descritos, percebe-se que a laserterapia é
apropriada e eficaz para promocdo do processo cicatricial mais acelerado e de melhor qualidade. A grande maioria dos
estudos demonstrou que o laser terapéutico expandiu a proliferagdo de células, aumentou a vascularizacdo e restabeleceu a
organizacdo do colageno. No entanto, poucos investigaram os resultados do laser na cicatrizacdo de queimaduras e
expressaram achados contraditérios. Diante dessa caréncia, propde-se que mais pesquisas procurem os efeitos da
laserterapia sobre a pele queimada, através de protocolos mais regulamentados, com parametros de analise e incorporagao
organizada e utilizacdo de modelos humanos ou animais com tegumento similar.
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Abstract

INTRODUCAO: A Les&o por pressdo pode ser definida como uma leséo localizada na pele, causada, primariamente, pela
interrupcao do suprimento sanguineo para a area, provocada por diversos fatores como pressao, cisalhamento e friccdo, ou a
combinagédo desses trés fatores, sendo também agravos frequentes na populacdo idosa, principalmente quando permanecem
por longos periodos hospitalizados. OBJETIVO: Verificar o panorama das pesquisas sobre as condutas de enfermagem para
a prevencdo de leses por pressdo em pacientes idosos acamados. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura executada a partir das bases de dados MEDLINE, CINAHL e SciELO. A obtencao dos dados aconteceu no periodo
de marco de 2018. Os critérios de inclusdo dos estudos selecionados foram: publicagbes entre o periodo de 2013 a 2018,
estando em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis na integra, o que resultou na selecdo 07 artigos que se
enquadraram nos objetivos deste trabalho. Para identificar as publicacdes indexadas nessas bases de dados, foram utilizados
os seguintes descritores em ciéncias da salde (Decs) e combinacg6es respectivamente: “Lesdo por pressao”, “prevencgdo de
doengas”; “idoso”. Para a andlise do material empirico optou-se pela Técnica de Andlise de Conteldo Tematica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Mediante orientacdes de natureza preventiva estabelecidas por enfermeiros em suas
atividades frequentes na identificagdo precoce e para impedir o aparecimento de lesGes por pressao, ressaltam que séo
multiplos os fatores associados ao seu aparecimento. De acordo com os estudos cientificos analisados, as ac¢des de
enfermagem referentes as medidas profilaticas devem tratar de aspectos como: posicionamento no leito, preocupacgdes com a
integridade da pele, cuidados com a higienizacéo, alimentacdo baseada em vitaminas e proteinas no inicio dos sinais de lesao
por pressao, considerando a idade e situacao clinica de cada paciente. Outras pesquisas apontam que a utilizagdo de um
protocolo que visa a prevencdo das lesdes por pressdo, como uma op¢do a mais contra o surgimento das lesées em
pacientes, em particular com a terapia intensiva. CONCLUSAO: Evidenciou-se a necessidade da expans&o dos estudos sobre
a prevaléncia e incidéncia das lesbes por pressdo, focando no mapeamento de ocorréncias referente ao agravo dessas lesées
no Brasil. No contexto geral, a enfermagem apodera-se de seus cuidados voltados para continuidade da integralidade da pele,
na qual, constantemente, necessitard do conhecimento tedrico — pratico da equipe para reconhecer os motivos susceptiveis
para lesé@o por pressdo. Dessa forma, a incidéncia de leséo por pressdo em idosos mantém-se alta, circunstancia essa que
cria a necessidade de novas pesquisas constantes que envolva uma atuacdo multiprofissional, tendo em vista que a
predisposicao para desenvolver lesdes por pressdo é de causas multifatoriais.

Palavras-chave: Lesao por presséo; prevencdo de doencas; idoso.
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Abstract

Introducdo: A neuroartropatia de Charcot (NAC) é uma deformidade osteoarticular do pé neuropético causada
predominantemente pela Diabetes. A deformidade altera a biomecanica da marcha tornando o pé propenso a feridas, Ulceras
e consequentemente a amputagesl. O pé nesta fase, necessita de ser protegido das hiperpressdes plantares secundarias a
deformacgdo adquirida que, fatalmente, irdo ocasionar ulceracdo2. Esta ulceragdo plantar € o motivo mais frequente da
primeira apresentacdo de Pés de Charcot na fase cronica3. Objetivo: Proporcionar um maior conhecimento na deteccéo
precoce de lesdes ulcerativas no pé de Charcot, de modo a que seja possivel otimizar os cuidados a estes pacientes. Material
e Métodos: Trata-se de uma Revisdo integrativa realizada junto as bases de dados das Ciéncias da Salde, como a Biblioteca
Cochrane, SCIELO, LILACS, MEDLINE, INI e o CINAHL em janeiro a fevereiro de 2018. Com as palavras chaves: “pé de
Charcot”, “neuroartropatia de Charcot”, “les6es ulcerativas”, “Charcot agudo”, “Charcot crénico” e “artropatia neurogénica“. Os
critérios de inclusdo foram: artigos completos publicados nas linguas portuguesas, inglesa e que abordassem a tematica do
estudo. Para a selecdo desses artigos, adotaram-se trés etapas: leitura exploratdria; leitura seletiva e leitura analitica4.
Resultados: A amostra foi composta por 13 artigos, as evidéncias foram apresentadas em quadro-sintese e discutidas em
categorias, abrangendo o0s sinais/sintomas da fase aguda e cronica, as diferentes estratégias para prevencdo das
Ulceras/manejo do pé de Charcot e a sintese das intervengfes na reducéo de complicacdes do pé de Charcot. Apéds a leitura
analitica dos artigos, verificou-se que todos ressaltavam que para se obter uma cura total das Ulceras é necessario remover
ou atenuar a principal causa do seu aparecimento: a hiperpressdo. Para este efeito recorre-se ao calcado ortopédico, as
palmilhas difusoras de pressao, ao gesso de marcha de contato total e até mesmo a procedimento cirlrgico que atuem
redistribuindo a pressdo e evitando a carga sobre Ulceras ativas. Conclusdo: A literatura analisada mostrou que a
probabilidade de amputacdo na presenca da Ulcera se multiplica. E primordial a identificacdo do paciente de risco para
ulceracado (perda da sensibilidade, deformidade e histéria de Ulcera prévia) e de risco para amputacéo (pé de Charcot) além
da estratificacdo do paciente nas categorias de risco e elaboragdo de estratégias para atendimento racional. A metodologia
adotada de Atencéo Integral ao paciente com neuroartropatia de Charcot, pode ser utilizada para facilitar essa classificagéo e
0 acompanhamento, principalmente no Sistema PuUblico de Salde. Os profissionais integrantes de uma equipe
multiprofissional devem sempre preocupar-se em esclarecer, para os clientes, os beneficios do autocuidado e os riscos
envolvidos no pé de Charcot com vistas a adotarem algum tipo de precaucéo.
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Abstract

INTRODUCAO: O nimero de pessoas com diabetes est4d aumentando em virtude do envelhecimento populacional, da maior
urbanizacdo, da crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com
diabetes mellitusl. Nesse contexto, aumenta também o niumero de complica¢des cronicas decorrente desse adoecimento.
Dentre as complicagdes, destaca-se nesse estudo o pé diabético, que para evitd-las ou posterga-las o paciente precisa
aprender a se autocuidar2. OBJETIVO: Identificar na literatura os cuidados clinicos de enfermagem na prevencéo e no
tratamento do pé diabético. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma reviséo integrativa3 realizada no més de outubro de
2017, nas bases de dados: National Library of Medicine (PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), que
resultou numa amostra de 15 artigos analisados na integra e publicados nos anos de 2011 a 2017. Por ser um trabalho
bibliografico, 0 mesmo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). RESULTADOS: As evidéncias foram
apresentadas em quadro e discutidas em duas categorias tematicas: 1) Cuidados clinicos de enfermagem na prevencéo do pé
diabético e 2) Cuidados clinicos de enfermagem no tratamento do pé diabético. Na categoria 1, percebe-se que as estratégias
por meio da prevengdo com o uso da avaliagdo de risco do pé diabético e a educacdo em saude foram predominantes nos
artigos, enquanto que na categoria 2, destaca-se os cuidados com a terapia topica utilizada, como: curativos hidrocoldides e
os alginatos, o desbridamento e a oxigenoterapia hiperbarica. CONCLUSAO: A educacéo em salde realizada por enfermeiros
nas consultas de rotina e nas salas de espera foi predominante nos artigos, enaltecendo a importancia da prevencéo, sendo
tal condicao imprescindivel para as pessoas acometidas por doengas cronicas, principalmente com diabetes e pé diabético,
com vistas & eficacia do autocuidado, mudanga dos habitos e melhoria da qualidade de vida.
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Abstract

INTRODUCAO: A leséio por presséo (LP) é um problema relevante em instituicdes hospitalares, sendo a prevencdo uma acéo
primordial, visto que tal agravo causa dor e desconforto para o paciente e familia, podendo retardar sua recuperagaol. O
tratamento aumenta o sofrimento do paciente, os custos, o tempo de hospitalizacdo e o aumento na demanda de trabalho da
enfermagem?2. E quando essas lesGes acometem os idosos, na qual a idade avancada produz modificagbes intensas no
organismo humano, torna-os mais vulneraveis a lesGes por pressdo, além de produzir sequelas e longas internagbes
hospitalares2. OBJETIVO: Identificar na literatura os cuidados realizados por enfermeiros para prevenir lesao por pressao (LP)
em idosos. MATERIAL E METODO: Para tanto, optou-se por realizar uma Revisdo Integrativa3 utilizando como meio de
pesquisa, as bases de dados LILACS e SciELO, estabelecendo como critérios de inclusdo: estudos em lingua portuguesa,
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2012 a 2017 e que respondia a questdo da pesquisa. Por ser um trabalho
bibliografico, 0 mesmo néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). RESULTADOS: Logo, a amostra do estudo
contou com 12 artigos, possibilitando assim a construcdo de duas categorias tematicas: 1) Fatores preditores para o
surgimento de lesdes por pressdo em idosos e 2) Cuidados de enfermagem na prevencao de lesdo por pressdo em idosos.
Os principais fatores preditores identificados nos estudos foram: idade, doencas neuro-cardiovasculares, o déficit ou alteragéo
nos aspectos relacionados a atividade, mobilidade, percepcéo sensorial e umidade da pele. Na segunda categoria destacaram
os cuidados de enfermagem na utilizacdo da escala de Braden e em outros protocolos, na mudanca de decubito, no uso de
colch&o piramidal e nos coxins para minimizar a friccéo e o cisalhamento, bem como na educacdo em satde. CONCLUSAO:
A utilizagdo dos dados analisados nessa revisdo pode contribuir para que o indice de LP em idosos sejam modificados, logo,
recomenda-se que os profissionais fagam o uso do conhecimento sintetizado para melhor realizar seus cuidados frente &
prevencdo dessa problematica, ademais espera-se que esta pesquisa possa colaborar para a sintese de novos estudos e
para os profissionais Enfermeiros(as) e demais leitores, 0os quais possam, refletir sobre a importancia de prevenir lesdes por
pressdo e melhor direcionar suas atividades, tendo como intuito promover sadde e evitar complicagdes.
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Abstract

INTRODUCAO: A unidade de terapia intensiva (UTI) recebe pacientes criticos, em ventilagdo mecanica e com comorbidades
associadas a instabilidade hemodinamica e ao uso de drogas vasoativas, necessitando de cuidados continuos e alto grau de
dependéncia da equipe, estando expostos ao risco elevado de desenvolver lesdo por pressédo (LP). A falta de protocolos
sistematizados e padronizados nas UTIs, no entanto, mostra uma falha na assisténcia que ja deveria ter sido corrigida,
restando ao enfermeiro a tomada de decisfes e medidas que nem sempre séo as melhores. Torna-se, portanto, essencial que
o profissional enfermeiro, principal agente do cuidado direto ao paciente em UTI, adote as boas préaticas para a prevencéo de
LP a fim de minimizar a incidéncia. Este trabalho se justifica pela necessidade urgente da prevenc¢do da LP em UTI, ambiente
que possui alta incidéncia desse tipo de lesdo na atualidade, mesmo com a existéncia de escalas que podem mensurar seus
riscos. OBJETIVO: Identificar os cuidados de enfermagem necessarios para a prevencédo da LP em UTI. METODOS: Reviséo
integrativa da literatura realizada na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os DeCS: leséo por presséo,
UTI, assisténcia de enfermagem, prevencdo e controle. Foi utilizado o operador booleano AND. RESULTADOS: Foram
encontrados 77 artigos. Os critérios de inclusdo foram textos completos, estar dentro do tema de pesquisa e data de
publicacé@o entre os anos de 2006 a 2017. Os critérios de exclusdo foram textos duplicados e fuga do tema. Ap6s aplicados,
restaram 10 artigos. Destes, apenas 06 atenderam aos critérios de inclus&o, por serem 04 duplicados. DISCUSSAQO: Os
artigos incluidos neste estudo versaram sobre os conhecimentos do enfermeiro enquanto agente de acdes que podem
modificar o estado de salude dos pacientes; apontou que a diferenga na interpretacéo da escala de Braden por diferentes
profissionais, pode resultar em divergéncias conceituais e diferencas de cuidados dispensados ao paciente na assisténcia;
corroborou com a hip6tese de que a realizagdo de treinamento para utilizagdo de um protocolo melhora a assisténcia e
identificou como boas praticas do enfermeiro as atividades de supervisdo das atividades dos técnicos na prevencdo e
tratamento da LPP; mudanca de decubito; exame fisico diario da pele; hidratacédo da pele; uso de coxins; suporte nutricional;
uso de colch&o piramidal e massagens de conforto. Destes, a mudanga de decubito foi relatada como o principal cuidado
responsavel pela prevencdo de LP. CONCLUSAO: O Enfermeiro possui papel importante na prevencéo a LP, no entanto,
alguns dos cuidados citados ainda apresentam controvérsias, como a realizagdo de massagens de conforto e uso de colchées
piramidais, denotando a necessidade da realizacdo de mais estudos, de coorte e estudos randomizados, para avaliar sua
eficacia na prevencéo da LPP.
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Abstract

A fitoterapia € uma terapéutica que tem como caracteristica 0 uso de plantas medicinais e suas diferentes formas
farmacéuticasl, sendo sua influéncia no processo de cicatrizagdo de feridas mencionada desde a pré-historia2. Nos ultimos
anos, tém se verificado a retomada no uso de fitoterapicos para o reparo tecidual. Face ao exposto, objetivou-se com esse
estudo averiguar na literatura a influéncias de plantas medicinais para o reparo tecidual de lesdes de pele. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, cuja busca foi realizada no més de marco de 2018 no banco de dados da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Os artigos foram selecionados a partir dos seguintes cruzamentos dos descritores:
“Plantas Medicinais”, “Feridas”, “Fitoterapia”, e “Cicatrizacdo”, que resultaram em 36 estudos. Os critérios de inclusédo
empregados para selecionar os estudos foram: artigos completos e disponiveis; idioma portugués e inglés, publicado nos
Ultimos cinco anos, titulo e resumo dentro da tematica estudada, e os de exclusédo: artigos publicados em espanhol e tema do
conteldo estudado fora da tematica abordada. Apds refinamento dos critérios de inclusdo e exclusao obteve-se uma amostra
de 4 estudos. A partir da andlise dos dados encontrou-se em artigo, com a finalidade de avaliar o creme de 6leo de buriti a
5%, uma acelerac¢é@o do processo de cicatrizacdol, visto que os achados histolégicos apresentaram regeneragéo do tecido de
granulacéo, aumento nas fibras de colageno e fibroblastos a partir do sétimo dia de tratamento. J& em um estudo de caso
realizado com um usudrio diabético e hipertenso, com lesdo isquémica, mostrou que o uso de Aloe vera com colageno
resultou na epitelizacéo da lesdo. A eficacia do uso de Aloe vera no processo de cicatrizagdo de feridas foi alcancada pela sua
capacidade de aliviar dor, inflamacéo, debridamento e redugdo do exsudato3. Outro estudo permitiu concluir que o uso do
6leo de pequi tem papel benéfico frente ao reparo tecidual, fato evidenciado pela rapida reepitelizacdo das feridas e marcos
inflamatérios reduzidos no grupo tratado em relacdo ao grupo controle4. No que se refere ao tratamento de feridas cuténeas
com extrato oleoso da semente de urucum, foi possivel constatar que o mesmo é capaz de acelerar as fases iniciais da
cicatrizagdo. Sendo demonstrado na andlise histoldgica, a maior formacao de crostas e epitelizagdo5. Face ao exposto, este
estudo evidenciou a influéncia do 6leo de buriti a 5%, Aloe vera, 6leo de pequi e extrato oleoso da semente de urucum para o
reparo tecidual de lesdes de pele. Desta forma, destaca-se a importancia de se estimular o uso das plantas medicinais com
efeito comprovado no tratamento e cicatrizagdo de feridas.
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Abstract

INTRODUCAO: A terapia com Membrana Amniética Humana - MAh é uma promessa na medicina para tratamento de feridas
cronicas auxiliando no processo de reparo e promovendo a regeneracdo da pele. A MAh possui propriedades anti-
inflamatdrias e atua no sistema imunolégico, aumentando a resposta organica contra determinados micro-organismos. A sua
utilizacdo sobre a ferida proporciona ambiente imido, além de constituir uma excelente alternativa terapéutica para patologias
nas quais & necessario reconstruir superficies com sangue. OBJETIVO: Avaliar o reparo tecidual com Membrana Amnidtica
Humana em paciente com pé diabético em um periodo de trinta dias. MATERIAL E METODO: O presente trabalho é um
recorte de uma pesquisa de Doutorado aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Piaui — UFPI, CAAE:
67985917.8.0000.5660, sendo desenvolvido no ambulatdrio municipal de pé diabético no Ambulatério Municipal Lineu Araujo,
localizado no centro de Teresina, Piaui. A Membrana Amnidtica Humana (MAh) foi captada em partos cesareos e sua
criopreservacao é feita no laboratério do departamento de oftalmologia da Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal
de Sado Paulo. O paciente em estudo ndo tinha conhecimento de sua patologia até o aparecimento das complicages do
Diabetes Mellitus, possuia lesdo crénica ha 3 meses apds amputacdo do quarto e quinto artelhos. O protocolo terapéutico
consistiu na limpeza do leito da ferida com soro fisiolégico (0,9%) e aplicacdo da MAh que ficou subjacente a cobertura
primaria ndo aderente (tela de acetato de celulose), e gaze como cobertura secundaria, envolvido com atadura compressiva.
A troca do curativo foi a cada sete dias e o paciente foi orientado a trocar a cobertura secundaria quando tivesse saturada,
sem manipular a cobertura ndo aderente. RESULTADOS: Na primeira semana da terapia ocorreram pinicdes intensos na
lesdo, depois, houve conforto ao ponto de relatar o esquecimento da lesdo. Observou-se reducdo significativa da area e da
profundidade da ferida, hipergranulagédo de aspecto carnudo com tecido vermelho intenso, reducdo da hiperemia em bordas e
epitelizagdo da lesdo ao final da quarta semana. CONCLUSOES: A terapia com MAh mostrou-se eficiente e de baixo custo,
seu uso apresentou resultados positivos para o processo de cicatrizacdo da les@o e para a melhoria da qualidade de vida do
paciente. Espera-se que haja maior aprofundamento tedrico e pratico bem como investimento dos gestores publicos para
executar uma terapéutica eficaz no tratamento a pacientes com pé diabético, considerando, para tal, o0 uso da Membrana
Amnidtica Humana.

Referéncias Bibliograficas

GIBBONS, G. W. Grafix ®, a cryopreserved placental membrane, for the treatment of chronic/ stalled wounds. Wound Healing
Society: Advances in wound care, v. 4, n. 9, p. 534-543, 2015. PONTILLO, M.; GONZALEZ, D.G.; RUSSO, L. Eficacia do
amnio na cobertura da ferida cirdrgica. Rev. Méd. Urug. vol.29 n.1. Montevideo mar, 2013. TAMAMA, K.; KERPEDJIEVA, S.S.
Acceleration of Wound Healing by multiple growth factors and cytokines secreted from multipotential stromal
cells/mesenchymal stem cells. Wound Healing Society, 2011.




ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA QUALIFICACAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
PARA PROMOGCAO DE CUIDADOS A LESAO POR PRESSAO EM PACIENTE COM METASTASE
OSSEA DE CARCINOMA DE CELULAS CLARAS

Francisca Clarisse de Sousa 1, Francisco Henryque Soares Morais 1, Loiana Priscila
Gouveia Justino 1, Roberta Bernado Fonseca 2, Maria Corina do Amaral Viana 1, Sandra
Valesca Vasconcelos Fava 2, Francisco Antonio da Cruz Mendonca 2, Luis Rafael Leite
Sampaio 1

Institution(s) 1 URCA - Universidade Regional do Cariri (Rua Cel. Ant6nio Luis, 1161 - 63105-000 -

Pimenta - Crato/CE), 2 Estacio/FIC - Centro Universitario Estacio do Ceara (Rua Elizeu
Uchoba Beco, 600 - Guararapes)

Author(s):

Abstract

Este estudo é resultado de um projeto de extensdo, intitulado ambulatério itinerante de estomaterapia para pessoas que
convivem com feridas crénicas, realizado pela Pré-Reitoria de Extensdo (PROEX) da Universidade Regional do Cariri (URCA).
Com o objetivo de relatar a experiéncia da promogéo de cuidados por académicos de enfermagem a lesdo por presséo (LPP)
em paciente com metéstase 6ssea de carcinoma de células claras.Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma
clinica escola de estomaterapia no estado do ceara, em marco de 2018, onde participaram 10 académicos de enfermagem do
sétimo semestre, destinados a uma qualificacéo tedrica-pratica com a finalidade de aquisicao de habilidade e competéncias
no manejo do reparo tecidual em lesdes e uso de coberturas para posteriori implementacdo de um projeto de extenséo, na
area de estomaterapia, da URCA. Durante os encontros, evidenciou-se um usuario do servico com DM, HAS, em tratamento
radioterapico para cancer renal com metastase dssea da coluna vertebral, lesdo oblitera do sacro resultando em mobilidade
prejudicada e com LPP em regido sacroccigea e trocantérica. A partir da situacdo realistica foram abordadas as seguintes
temédticas: Avaliacdo clinica de enfermagem; Identificacdo dos fatores intervenientes para o reparo tecidual; Influéncia de
farmacos na cicatrizacao de lesdes; Avaliagdo de lesdes; Plano de cuidados; Gestédo dos registros de enfermagem; Gestdo de
Custos. Face ao exposto, pode-se concluir que a experiéncia da promocao de cuidados por académicos de enfermagem a
LPP em paciente com condi¢do clinica desfavoravel proporcionou ganhos substanciais no tocante ao aprendizado e
qualificacdo para implementagdo do ambulatério itinerante de estomaterapia para pessoas que convivem com feridas
cronicas.
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Introducéo: A prevencgdo da Ulcera por pressdo é uma das atribuicdes do enfermeiro e a avaliagéo rotineira do risco é uma
lacuna observada na pratica e um desafio para a assisténcia de enfermageml. Apesar de a literatura apontar que muito se
tem estudado e investido para o tratamento de feridas, muito pequena tem sido a evolugéo para as medidas de prevencao das
Ulceras2. Véarios métodos de avaliagcdo de risco para Ulcera por pressdo tém sido desenvolvidos e a escala de Braden se
encontra entre elas sendo bastante referida nos Estados Unidos3-4-5. Objetivo: Avaliar utilizacdo da escala de Braden para
prevencdo de Ulcera por pressdo em pacientes criticos. Material e Método: Trata-se de um estudo com abordagem
guantitativa transversal através da avaliagcao dos registros de enfermagem na utilizagdo da Escala de Braden em 57 pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia em Fortaleza-CE, no periodo de abril, maio e junho
de 2017. N&o houve critérios de exclusdo. Os dados foram coletados e transcritos para uma planilha do programa SPSS
Statisctisc 20.0, onde posteriormente foram organizados em tabelas com frequéncia relativa e absoluta. O estudo recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com ndmero: 1.310.537. Resultados: A
aplicacdo da escala de Braden revelou que em relagdo a percepgado sensorial 66,7% dos pacientes nédo respondiam a dor ou
estavam sedados, relacionado a umidade 64,9% estavam com a pele ocasionalmente Umida. Foi percebido que 93% dos
pacientes era restrito ao leito. Relacionado a nutricdo 36,7% nutria-se com metade da dieta necesséria ou fazia uso de dieta
enteral. Surgiu Ulcera por pressdo em 28,1% dos pacientes. Em relagdo a cobertura utilizada para protecdo da pele, 54,3%
utilizou o filme transparente. A cobertura mais utilizada para o tratamento da Ulcera por presséao foi a papaina com 47,4% dos
curativos realizados. Em relagao aos registros realizados referentes a evolugdo da ferida 96,5% dos enfermeiros realizou este
cuidado. Conclusdo: Na avaliacdo das praticas de enfermagem utilizando a Escala de Braden para a prevencéo de Ulcera por
pressdo foi evidenciada que os enfermeiros utilizam a escala de forma correta, fazem os registros e evolucdo da pele
diariamente e utilizam coberturas sofisticadas para a protecdo e o tratamento das Ulceras por pressao.

Referéncias Bibliograficas

1 Fernandes LM, Caliri M L. Using the Braden and glasgow scales to predict pressure ulcer risk in patients hospitalized in
Intensive Care Units. Revista Latinoam Enferm. 2013;16:973-8. 2 Studart RMB, Melo E M, LOPES, MVO BARBOSA 1V,
CARVALHO ZMDF. Tecnologia de enfermagem na preven¢do da Ulcera por pressdo em pessoas com lesdo medular. Rev.
Bras. Enferm., v. 64, n. 3, p. 494-500, 2012. 3 Kwong E, Pang S, Wong T, Ho J, Shao-Ling X, Li-Jun, T. Predicting pressure
ulcer risk with the modified Braden, Braden and Norton scales in acute care hospitals in Mainland China. Appl. Nurs. Res., v.
18, n. 2, p. 122-128, 2015. 4 Lindgren M, Unosson M, Krantz AM, Ek AC. Pressure ulcer risk factores in patients undergoing
surgery. J. Adv. Nurs., v. 50, n. 6, p. 605-612, 2015. 5 Rocha JA, Miranda M J, Andrade MJ. Abordagem terapéutica das
Ulceras de pressao- Intervéngdes baseadas em evidéncia. Acta Med. Port., v. 19, p. 29-38, 2016




RECOMENDACOES BASEADAS EM EVIDENCIAS SOBRE CURATIVO ORTOPEDICO: REVISAO
INTEGRATIVA

Tamires Barradas Cavalcante 1, Agostinha Pereira Rocha Neta 1, Kezia Cristina Batista
dos Santos 1, Gabriela Sellen Campos Ribeiro 1, Sara Machado Miranda 3, Adriana
Rodrigues Alves de Sousa 3, Lusicller Santana de Aradjo 1, Mércia Maria Costa de
Carvalho Claro 2

Institution(s) 1 HUUFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o (R. Bardo de

Itapari, 227 - Centro, Sao Luis - MA, 65020-070), 2 Centro Médico - Hospital Centro
Médico Maranhense (Rua Paulino de Souza, 17 - Monte Castelo, S&o Luis - MA,

65035-480), 3 UFPI - Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, s/n - Ininga, Teresina - PI, 64)

Author(s):

Abstract

Introducéo: O cuidado as feridas em pacientes ortopédicos possui particularidades que variam desde o manejo das feridas
operatorias limpas, lesGes traumaticas e das adjacentes a osteomielite. A infeccéo de sitio cirargico nesse perfil de paciente é
um dos principais motivos de readmissao hospitalar, 0 que consiste em importante medida de qualidade e tem influéncia nos
custos hospitalarest. Objetivo: O objetivo deste estudo é buscar na literatura recomendacgfes sobre a realizagao de curativos
em pacientes ortopédicos e classifica-las de acordo com nivel de evidéncia e grau de recomendacdo. Material e método: A
questdo norteadora da pesquisa consiste em: Quais as melhores evidéncias para realizacdo de curativo ortopédico, que
resultam em prevencao de infeccdo e melhor cicatrizacdo? O levantamento das publicagbes indexadas foi realizado no més
de agosto de 2017. As bases de dados escolhidas para a busca foram: PubMed, Cinahl e Web of Science, depois de
estabelecidos os descritores padronizados e néo-padronizados. A amostra foi composta por 11 artigos, com mais de 80%
publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: As categorias que abrangeram as evidéncias encontradas foram: fatores de risco
para infeccéo de sitio cirirgico em ortopedia, medidas de prevencéo e tratamento de infec¢cdo em sitio cirdrgico ou de outras
lesBes na pele e, por fim, limpeza, curativo e cuidados com inser¢cdo de pinos de fixadores externos. Das medidas de
tratamento encontradas, a o desbridamento cirdrgico, a terapia por presséo negativa, fechamento primario de fratura exposta,
banho com clorexidina a 2%, coberturas utilizadas em ferida operatéria e a terapia compressiva exemplificaram algumas
particularidades de tecnologias que podem ser utilizadas em ortopedia no tratamento de feridas infectadas bem como na
prevencéo de infec¢do2,3. Conclusfes: A maioria das evidéncias encontradas, principalmente as relacionadas a limpeza e
curativos em insercéo de fixadores externos, possuem baixo nivel de evidéncia e grau de recomendagdo, o que demonstra a
importancia de se desenvolverem estudos clinicos randomizados sobre o cuidado as feridas em ortopedia.

Palavras-chaves: Ferimentos e les6es. Enfermagem. Ortopedia.
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Abstract

Introducéo: Cerca de 5 a 10 % dos pacientes com cancer avancado serdo acometidos por feridas oncolégicas em decorréncia
de tumor primario ou metastases. Suas caracteristicas peculiares e associagcdo com o cancer a diferenciam de outras les6es
de pele, o que as tornam um fendmeno relevante a ser investigado com vista a mudancas assistenciais. Objetivo: Caracterizar
as feridas oncoldgicas em pacientes internados em um hospital de referéncia. Material e Método: Estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo e transversal. A populagdo contemplou os pacientes internados na instituicdo hospitalar de referéncia
no tratamento de cancer em Teresina-Pl, maiores de 18 anos, com ferida crénica oncoldgica analisada pelo Grupo de Estudo
de Curativos da instituicdo no periodo de maio a junho de 2017. O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadores de pesquisas envolvendo seres humanos. A amostra total foi de 23
pacientes. Tem-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia com um todo de 26 feridas, analisados por software IBM®
SPSS®, versdo 22.0, e feita andlise estatistica descritiva. Resultados: Sobre perfil sociodemografico os pacientes
apresentaram-se em sua maioria procedentes da capital (47,8%), com quantidade predominante do sexo feminino
quantificando 56,5% contra 43,5% do sexo masculino, sendo casados (73,9%) e com renda mensal de 1 a 3 salarios minimos
(87%), na faixa de 40 a 59 anos de idade (59,1%), com ensino fundamental incompleto (45,5%) e cor parda (56,5%). Sobre a
avaliagdo das feridas: as lesdes oncoldgicas apresentaram baixa incidéncia na instituicdo hospitalar, (0,21% dos casos),
lesBes por pressao (34,69%) e outros tipos de lesGes (65,11%). Com relagdo as caracteristicas das feridas oncoldgicas, a
regido mais afetada foi cabeca (30,8%), seguido por membros inferiores (19,2%) e térax (19,2%). Sobre os tecidos
encontrados: o esfacelo (52,9%), seguido pelo tecido necroético (23,5 %) e granulacédo (17,7%). As feridas em sua maioria
apresentaram exsudato de quantidade abundante (42,1%) ou moderada (26,3%). Quanto ao odor (61,1%), apresentaram odor
Grau Il e (33,3%) Grau I. O estadiamento mais presente entre as feridas foi 0 4 (42,3%), seguido do estadiamento 2 (19,2%).
Dentre as coberturas utilizadas: sulfadiazina de prata (43%), seguida por metronidazol (35%), AGE (9%) e Colagenase (4%).
O tratamento bem-sucedido das feridas oncolégicas envolve a otimizagdo das condigbes locais e sistémicas do paciente,
associados com um ambiente ideal para o processo de cicatriza¢cdo. Muitos produtos diferentes foram desenvolvidos, o
objetivo € encontrar a modalidade mais adequada ou combina¢do de modalidades para aperfeicoar a cura. Conclusdo: O
atendimento domiciliar € uma estratégia assistencial que vem tornando-se imprescindivel para reduzir custos hospitalares,
nuamero de complicagbes e, consequentemente, o0 nimero de reinterna¢des, bem como a participacédo da familia no cuidado
ao paciente, proporcionando melhor qualidade de vida frente a fragilidade de saude do paciente.
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Abstract

INTRODUCAO: Les#o por Presséo (LP) é caracterizada como les&o localizada na pele e/ou tecido subjacente, principalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, ou associada a dispositivos médicos. OBJETIVO: identificar possiveis estratégias utilizadas
por enfermeiros intensivistas no tratamento de lesdo por pressado, buscando compreender suas concepcdes e dificuldades
diante das acbes desenvolvidas durante esse cuidado. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Para a busca dos artigos foram consultadas bases de dados importantes na area da saude, a busca dos estudos
primarios ocorreu nas seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO e LILACS. Para a busca de dados citados, opta-se por

utilizar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) no idioma portugués e inglés sendo eles: “lesdo por pressdo”, “unidade
de terapia intensiva”, “cuidados de enfermagem” e os descritores controlados: “ulceras de pressdo adquirida no hospital”,
“unidade de tratamento intensivo”, “pacientes adulto em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)", combinados com o operador
booleano (AND). Os critérios de inclusdo foram estudos primarios, publicados no periodo de 2014 a 2017, com as seguintes
classificagfes: textos completos, de livre acesso, nos idiomas portugués e inglés, que abordem a tematica pesquisada. Foram
excluidos textos incompletos, os que abordam criancas e os duplicados. RESULTADOS: Apds a aplicagdo dos critérios pré-
estabelecidos amostra se deu por 8 artigos. Observou - se que 0 ano que se concentrou o maior nimero de publicacdes foi
em 2017 com uma porcentagem de 50%, 2014 e 2016 a porcentagem foi a mesma de 25%. Foi visivel notar nos artigos o
emprego de tipos diferentes de abordagens metodologicas, sendo a pesquisa quantitativa a mais frequentes com 50%. Dentre
as publicagfes a regido nordeste foi a que mais se destacou. Observou-se no estudo que na UTI ha uma maior possibilidade
de desenvolvimento de LP, devido ao estado criticos dos pacientes, como instabilidade hemodinamica, mobilidade
prejudicada, oxigenacdo e perfusdo ineficaz, bem como com nimero excessivo de dispositivos e tecnologias duras que
dificultam as estratégias de prevencdo. CONCLUSAO: Estudos evidenciaram que apesar da equipe de enfermagem saber
quais as formas de prevencéo, identificou-se que o modo de realizar alguns meios de prevenc¢éo ndo acontecia de forma real.
E de suma relevancia adocdo de medidas de prevencdo e tratamento dessas lesdes pelos enfermeiros uma vez que foi
evidenciado no estudo o ndo comprimento dessas medidas de modo padronizado e baseado em evidéncias cientificas atuais.
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Abstract

O Programa Fitoterapico Farmécia Viva no Sistema Unico de Satde (SUS) em Betim-Minas Gerais foi incorporado ao sistema
de salde publica, devido as necessidades e demandas em saldde da populagdo, a qual fazia o uso empirico de plantas
medicinais para o cuidado em salde. Sob esta perspectiva, foi criado esse programa objetivando a promogéo do uso racional
das plantas medicinais, ao passo que se busca aliar o conhecimento popular ao cientifico. Diante disso, a aplicabilidade de
alguns fitoterapicos desse Programa tem se mostrado eficaz no cuidado de feridas em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Praticas Integrativas. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma Equipe Multiprofissional
de Atengdo Domiciliar (EMAD) em relagdo ao uso de medicamentos fitoterapicos da Farmacias Viva, como uma nova opgao
terapéutica no cuidado de feridas agudas e crénicas no ambito do SUS. Essa experiéncia advém de uma EMAD do municipio
de Betim, Minas Gerais, ao inovar o cuidado em saude mediante a aplicabilidade da fitoterapia no cuidado de pessoas com
feridas no ambiente domiciliar, vivenciada no periodo de 2015-2017. A assisténcia desses profissionais € embasada em um
protocolo, o qual permite uma sistematizacéo do cuidado mediado pela equipe, especialmente, pelo enfermeiro o qual detém
o curso de formacdo em fitoterapia. A partir do protocolo, o enfermeiro e outros profissionais com tal formacédo, orientam-se
quanto a prescricdo de fitoterapicos, formulagdes e apresentacdes, principais indicacdes, posologia, formas de utilizacéo,
possiveis interagdes e efeitos adversos, para que haja uma seguranga, eficacia e qualidade da sua utilizagao no territério de
atuacdo da equipe. A partir dessa experiéncia, evidenciou-se que os fitoterapicos possuem uma grande eficacia terapéutica
no cuidado e no tempo de cicatrizacéo de feridas no ambito da atenc@o domiciliar, sendo que suas propriedades atuam em
cada fase de cicatrizagdo da interrupcao do tecido cutaneo, entretanto o cuidado sempre é pautado nos fatores intrinsecos e
extrinsecos que interferem na cicatrizagdo, almejando a melhor escolha da terapéutica ser adotada em cada momento da
assisténcia. A visita domiciliar, também revela-se como uma importante ferramenta para a realizagdo de uma assisténcia de
direta e por envolver um processo de ensino e aprendizagem no territério domiciliar. Portanto, conclui-se que essa experiéncia
reflete um SUS que da certo no cenario da saude publica ao aliar o conhecimento popular e cientifico. Nesse sentido, a
equipe de atencao domiciliar vem trabalhando com essa e demais estratégias que impactem diretamente no seu processo de
trabalho em saudde e na continuidade do cuidado, buscando uma melhora na relacéo de cuidados entre os sujeitos envolvidos
e reforgando o principio da resolutividade dos problemas em sadde, ampliando, assim, a autonomia dos usuarios, a qualidade
da assisténcia, além de minimizar os desafios de barreiras em relagdo ao acesso ao SUS.

Descritores: Servico de Atencdo Domiciliar. Feridas. Trabalho em saude.
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Abstract

INTRODUCAO: Atualmente a prevencéo de lesdes por presséo (LP) tem se tornado essencial, visto que a LP traz dor e
desconforto para o portador e a familia, podendo este prolongar sua permanéncia hospitalar. Por conta disso o treinamento e
o desenvolvimento da equipe de enfermagem deve ser realizada periodicamente e continuamente através da implantagéo e o
acompanhamento de programas de educagdo permanente para capacitar os profissionais sobre medidas de prevencéo,
mecanismo de formacéo de lesdes, fatores predisponentes, tratamento de lesdes existentes, entre outros. OBJETIVO: Relatar
a importancia do nucleo de educacdo permanente como agente transformador de préaticas para prevencdo de Lesdo por
Pressao (LP). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia durante as praticas de estagio
ndo obrigatério, vivenciado por académicas de enfermagem em um hospital especializado em atendimento oncoldgico,
localizado em Teresina - Piaui, durante o0 més de janeiro de 2018. RESULTADOS: As etapas para elaboracédo do treinamento
consistiram em formulacéo do tema, definicdo de atividades, planejamento, execucao e analise pés-treinamento. Foi realizado
o dimensionamento da equipe o qual foram reunidas no auditério, inicialmente foi aplicado um pré-teste contendo cinco
questBes, onde foi possivel avaliar o conhecimento do funcionéario sobre LP antes do treinamento, percebeu-se que muitos
ndo sabiam os fatores de risco para surgimento de LP, classificacdo e nhome da escala mais utilizada para avaliar os fatores de
risco. O treinamento foi aplicado por meio de slides sobre a tematica, dindmicas, apds o término foi aplicado um pds — teste
com as mesmas questdes realizadas no inicio do treinamento, para avaliar a eficacia do treinamento. CONCLUSAO: A
prevencéo é a melhor forma de reduzir a incidéncia de LP, por conta disso é de suma importancia que as instituicdes de saude
capacite seus funcionarios para adogao de medidas preventivas para melhoria ndo sé da qualidade assistencial e seguranca
do paciente, mas aumentando assim cada vez mais o0 conhecimento dos profissionais da area a cerca das diversas formas de
prevencao.
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Abstract

A deiscéncia de ferida operatdria pode ter um impacto profundo na vida do paciente, muitas vezes requerendo internacéo
hospitalar prolongada, intervencdes cirlrgicas adicionais, administracdo prolongada de antibidticos e reabilitacdo tardia.
Estudos recentes sugerem que o uso de Terapia por Pressdo Negativa (TPN) pode apresentar resultados satisfatérios no
tratamento de feridas operat6rias primarias por incrementar suprimento sanguineo no local da incisdo, promover tensdo nas
bordas da ferida através da macrodeformacéo, remocéo de fluidos em excesso e estimulagdo do tecido de granulagdo. Os
beneficios do uso da TPN em feridas abertas agudas e crénicas sdo amplamente discutidos na literatura, entretanto 0 uso
inovador da terapia em feridas fechadas ainda apresenta fragilidade no conhecimento por parte da equipe de saude, talvez
pelo tempo de atuacdo do dispositivo no mercado, limitando sua ampla utilizagdo, pautando sua escolha frequentemente, na
experiéncia profissional. Objetivos: Identificar na literatura os efeitos da TPN no tratamento de feridas operatérias primarias.
Método: Foi realizada uma reviséo bibliografica da literatura com artigos publicados banco de dados da MEDLINE e Cochrane
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Apos exclusao de artigos duplicados e com uso de TPN em feridas abertas, foram
selecionados 9 artigos completos de 2014 a 2016. Resultados: O beneficio do uso de TPN em feridas incisionais ndo
apresentou consenso entre 0s autores. Apesar da maioria dos estudos atribuir redugéo da incidéncia de infec¢do, deiscéncia
e hérnia em feridas tratadas com TPN, alguns estudos randomizados néo evidenciaram diferencga estatistica significativa entre
o tratamento da TPN com curativos secos, associando as taxas de incidéncia de infec¢do e deiscéncia diretamente as
comorbidades. E importante ressaltar que o estreito intervalo de tempo de coleta, variedade das etiologias e comorbidades,
além do pequeno numero amostral apresentaram viés significativo nos resultados. Nenhum estudo definiu tempo de
tratamento ou intervalo de trocas de cobertura, variando o uso com descricao de 4 a 12 dias. Como efeitos adversos, foram
descritos nimero muito pequeno de hematomas e de flictenas na pele perilesional, este Ultimo bastante frequente em
cirurgias ortopédicas, podendo estar associado ao edema com consequente fragilidade cutédnea ao uso do filme transparente.
A maioria dos trabalhos concorda que o uso dessa terapia se justifica em pacientes que apresentam risco de complicacéo
infecciosa em sitio cirargico, apesar da terapia ndo apresentar efeito antimicrobiano priméario. Ndo foram descritos efeitos
adversos, inferindo seguranca no seu uso. Concluséo: O uso de TPN em feridas primarias possui estudos de baixa qualidade
que comprometem a forca de recomendacdo, sendo necesséria realizacdo de estudos maiores, randomizados e
multicéntricos que sejam capazes de embasar seu uso e estabelecer ndo s6 indicagbes, como também tempo de terapia.
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Abstract

INTRODUCAO: A cicatrizagdo de feridas consiste em uma coordenada cascata de eventos celulares e moleculares que
interagem entre si para que ocorra reconstituicdo do tecido, constituindo as fases inflamatdrias, proliferagdo celular, formagao
de tecido de granulagdo, e remodelamento da ferida. As células-tronco contribuem para este processo, as mesmas possuem
capacidade de renovar-se e diferenciar-se nas suas linhagens celulares de seu tecido de origem.

OBJETIVO: Verificar o panorama das pesquisas relacionadas com utilizagdo de células-tronco no processo de cicatrizacédo de
queimaduras.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica executada a partir das bases de dados LILACS, Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), CINAHAL e SciELO.. A obten¢&o dos dados aconteceu no periodo de Margo
de 2018. Os critérios de inclusdo dos materiais selecionados foram: publicag6es entre o periodo de 2013 a 2018, estando em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis gratuitamente, acessivel na integra o que resultou na selecéo sete artigos
que se enquadram nos objetivos. Para identificar as publica¢cdes indexadas nessas bases de dados foram utilizados os
seguintes descritores: Queimaduras; Células-troco; Cicatrizagdo. Para a andlise do material empirico optou-se pela Técnica
de Analise de Contetdo Tematica.

RESULTADOS: Evidencia-se que as queimaduras se distinguem de outras lesGes pelo aumento da inflamagao generalizada e
pela sobreposicdo das etapas cicatriciais desorganizando-as. As células-troco podem acometer mudancas nas etapas
cicatriciais pela liberacdo de citocinas de crescimento, substancias imunomoduladoras e antiflogistico, assim como pela
habilidade de diferenciacao celular. A aplicagdo de células-troco em células adultas se transforma em uma relevante evolugao
no tratamento de queimaduras, devido a sua capacidade de regenerar o tecido lesado, utilizando uma derme construida in
vitro de células-tronco epidérmicas autélogas; Mas existem duas condi¢cdes negativas nesta técnica: a duracédo e o elevado
custo.

CONCLUSAO: Diante das pesquisas retratadas, podemos compreender e relacionar as células-tronco no processo de
cicatrizacdo das queimaduras, por adquirir caracteristicas e desenvolver fungdes de qualquer outra célula, exercendo assim,
uma fungédo relevante na cicatrizagdo das queimaduras. Além disso, por apresentar um avango que pode vir a compartilhar
espaco com varios procedimentos de reparagdo tecidual. Entretanto, em sintese, torna-se indispensavel o maior
esclarecimento em referéncia a este procedimento que néo é recente, mas existe pouca literatura disponivel.
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Abstract
Introducéo:

O crescente surgimento de novas tecnologias para auxiliar o tratamento de feridas pode trazer grandes beneficios tanto ao
paciente, quanto aos profissionais prestadores desse servigo. A utilizacdo de laser de baixa intensidade (LBI) vem
demonstrando 6timos resultados, podendo otimizar o processo de cicatrizagdo, reduzir o tempo de hospitalizagdo e custo final
do tratamento, aumentando assim o conforto e a qualidade de vida do paciente. Desta forma, torna-se um desafio ao
enfermeiro busca por habilitacdo e implementacao desta tecnologia na assisténcia. 1,2,3

Objetivo:

Descrever a elaboragéo de uma diretriz institucional para aplicacéo de LBI pelos enfermeiros do grupo de estomaterapia, a fim
de fundamentar e padronizar as condutas quanto a indicacao e aplicacédo da terapia.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia a respeito da elaboracdo e implementacdo de uma diretriz institucional para uso da
laserterapia de baixa intensidade por enfermeiros estomaterapeutas no manejo de les6es cutaneas, em um hospital privado
de grande porte do estado de Sao Paulo.

Resultados:

Para elaboracéo da diretriz foi realizada uma reviséo de literatura sobre a utilizagdo de LBI no tratamento de feridas, no intuito
de fundamentar a pratica. Foi realizada uma busca pelos pareceres e normas técnicas dos 6rgdos regulamentadores da
profissdo, visando respaldo quanto a sua utilizagdo. Os enfermeiros especialistas buscaram habilitagdo através de cursos
preparatorios para aplicagdo da terapia. Apds este processo, foi elaborado um manual descritivo com as principais indicacoes
e protocolo de aplicagcdo. Apresentado a diretoria médica e de enfermagem que oficializou a pratica na instituicdo. Feito isso,
foram realizadas compra dos materiais necessarios e divulgagdo da técnica as equipes assistenciais.

Conclusao:

A elaboracdo de uma diretriz institucional deu ao grupo de estomaterapia respaldo institucional, bem como autonomia para
indicacado da terapia com LBI no manejo das feridas, especialmente as de dificil cicatrizagao.

Atualmente em nossa instituicdo temos uma média mensal de 90 atendimentos com LBI, aproximadamente 35% dos
pacientes acompanhados pelo grupo de especialistas utilizam LBI como terapia adjuvante, esses indices mostram a
relevancia dessa pratica tanto para a melhor recuperagdo e normalizagdo dos habitos de vidas dos pacientes assim como
demonstra a importancia das atividades empreendedoras da nossa profissao.
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Abstract
1. INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é uma doencga cronica do tecido conjuntivo com caracteristicas clinicas ligadas a fibrose, disfuncéo
dos 6rgéos internos e vascular da pele.

A patogénese baseia-se em um processo inflamatério autoimune, vasculopatia sistémica, depésito de colageno na pele e
6rgéos internos levando a fibrose tecidual.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de Esclerose Sistémica dando relevancia aos cuidados de
enfermagem as lesGes cutédneas de um paciente em tratamento na Unidade de Cuidados Clinicos do Adulto (UCCA) no
Hospital Universitario do nordeste.

2. RELATO DO CASO

A. R. C. R, 32 anos, admitida na UCCA (22/08/2017) para realizar o 7° ciclo de pulsoterapia com ciclofosfamida e 42
internacdo para tratamento de complicagdes relacionadas a patologia de base.

Relata que ha 12 anos iniciou um quadro de alopecia, lesées em couro cabeludo e face, além de manchas hipocrémicas
difusas em pele, durante a gestagdo de seu 3° filho. Procurou assisténcia médica recebendo o diagndstico de Esclerose
Sistémica. Realiza tratamento quimioterapico nesta unidade com Ciclofosfamida, pulsoterapia, adiada na atual internagao por
processo infeccioso em atividade (infeccdo do trato urinario e piodermite). Apresenta lesGes de pele ulcerosas e dolorosas
com calcinose em membros superiores, regido sacra e face posterior da coxa com exposicdo de tecido muscular. Relata
disfagia relacionada com o diagnéstico médico de estenose esofagica, sendo submetida a jejunostomia.

3. DISCUSSAO

Paciente portadora de Esclerodermia Sistémica com manifesta¢gbes clinicas caracteristicas de comprometimento cuténeo,
vascular e visceral.

Apresenta lesdes cutaneas ulcerosas com calcinose, espessamento da pele, comprometimentos vasculares e deformidades
de méos e pés caracteristicos do fendbmeno de Raynaud e restricdo de movimentos no leito fator este agravado pelas queixas
algicas.

Dentre as intervengdes de enfermagem foram implementadas medidas de conforto no leito para alivio das dores articulares e
das lesdes de pele, sendo estes os sintomas de maior frequéncia e de maior impacto no paciente com ES.

Para o controle do foco infeccioso nas leses foram utilizadas coberturas especiais de espuma com prata e hidrofibra com
prata realizando trocas a cada 48 horas. A prata vem-se apresentado na literatura e na vivéncia pratica como uma excelente
opcéo para o tratamento de feridas infectadas, podendo ser mantida no leito da ferida por periodo de trés a cinco dias.

Os diagnosticos de enfermagem identificados baseados na taxonomia NANDA durante o periodo de internacéo foram: risco
de infecgéo, integridade tissular prejudicada, dor crdnica, degluticdo prejudicada e isolamento social.

4. CONCLUSAO

A Esclerose Sistémica (ES) é uma patologia grave com grandes repercussdes clinicas, evidenciando-se na paciente do
referido relato todos os sinais e sintomas identificados na literatura estudada.
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Abstract

Introducéo

O COREN estabelece como conceito de manual, um instrumento que reune de forma sistematizada, normas, rotinas,
procedimentos e outras informagfes necessérias para a execucao das agdes de enfermagem. A padronizagdo em servigos de
enfermagem pode apresentar resultados favoraveis, que vdo desde a qualificacdo do profissional até reducdo de riscos e
aumento da satisfacdo dos pacientes e familiares. Cabe a instituicdo de salde encontrar as metodologias e as ferramentas
mais indicadas para cada situagdo.1,2,3 A partir da demanda hospitalar no tratamento de lesdes cutaneas, as enfermeiras
especialistas em estomaterapia, observaram a necessidade da construcdo de um instrumento para referenciar a pratica
clinica e qualificar a assisténcia. Dessa forma realizou-se a elaboracdo de um manual para acdes de tratamento e prevengao
de lesdes cutaneas.

Objetivo: Descrever a elaboracdo de um manual institucional para nortear a pratica clinica relacionada a prevencéo e
tratamento de lesdes cutaneas.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia a respeito da elaboracdo e implementacdo de um manual institucional para a
equipe assistencial, que colabora com a padronizacdo dos cuidados prestados relacionados a integridade da pele, em um
hospital privado de grande porte do estado de S&o Paulo.

Resultados: Para elaboragdo do manual foi realizada uma revisdo de literatura sobre os fatores preponderantes quanto ao
surgimento de lesBes e suas consequéncias, anatomia cutanea, processo de cicatrizagdo e avaliagdo da pele, bem como as
principais les6es prevalentes no ambiente hospitalar, por exemplo a lesdo por pressdo, dermatite associada a incontinéncia,
lesBes por friccdo. Além disso, foi elaborado um catdlogo com informagfes sobre os produtos para cuidado da pele e
tratamento das feridas e suas respectivas indicagdes e um guia para a escolha do curativo ideal, afim de nortear a tomada de
decisdo. Apos a estruturacdo, foi apresentado a diretoria médica e de enfermagem que oficializou a préatica na instituicao.
Posteriormente, o manual foi disponibilizado em plataforma digital (internet) para consulta da equipe.

Conclusdo: A concepgdo dos manuais nas instituicbes surge para facilitar o trabalho da equipe de salide na orientagdo e
cuidado de pacientes e familiares no processo de prevencgdo, tratamento, recuperacdo e autocuidado. Encontrando-se o
Manual de Prevencédo e Tratamento de Feridas em plataforma digital viabiliza o acesso e sua utilizagdo, contribuindo para
tomada de decisdo com embasamento cientifico, assegurando assim a pratica clinica e assisténcia qualificada.
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Abstract

As feridas sdo representadas ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido celular subcutaneo, mas também, em alguns casos,
por lesGes em musculos, tenddes e ossos. As feridas podem ser classificadas quanto a etiologia, complexidade e tempo de
existéncia. A reparacgdo de feridas, quando decorrentes da lesdo por agentes mecénicos, térmicos, quimicos e bacterianos, é
o esforgco dos tecidos para restaurar a fungdo e estruturas normais. A Moringa oleifera € uma planta que possui substancias
importantes para o processo de reparo tecidual ou que auxiliam na manuten¢do da homeostase, a capacidade do extrato da
folha para melhorar a cicatrizagdo foi determinada em estudos de cicatrizagdo de feridas, ulcerogénicos e hepatoprotetores,
nativa do Sudeste Asiatico, da Africa e da América. Este estudo objetiva realizar uma revisdo na literatura sobre o efeito
cicatrizante do extrato da Moringa Oleifera no processo de reparacdo tecidual. Foi realizado uma revisdo sistematica nas
bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO, selecionando publicaces realizadas nos ultimos dez anos, na lingua inglesa e
portuguesa. Foram analisados artigos que pesquisaram o extrato das folhas da Moringa Oleifera sobre cicatrizacédo e reparo
tecidual. Nos estudos, houve notavel efeito antiinflamatério na inflamacao, proliferacéo de fibroblastos e antioxidantes. Conclui
que a Moringa Oleifera é uma planta interessante por seus compostos bioativos assim podendo promover tratamento efetivo
na cicatrizagdo de feridas e, ainda aprofundar o conhecimento sobre sua eficacia visando aplicagdo na prética clinica, bem
como evidenciar a importancia da utilizagdo de novos produtos para o tratamento de feridas.

Palavras-chave: Feridas. Cicatrizagdo. Moringa Oleifera.
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Abstract

A perspectiva rara de curar feridas malignas alude ao desafio de favorecer conforto e qualidade de vida para o paciente com
doenga oncologica avangada, caracterizada pela disseminacédo tumoral da extensao local através da infiltracdo ou metastase
para pele, vasos sanguineos e linfaticos, que consequentemente, causam danos através de uma combinagdo de perda da
vascularidade, crescimento e ulceragdo proliferativa ou vegetativa. O gerenciamento do controle da dor, exsudato, prurido e
odor, prevengdo de sangramento e infeccdo imprimem o plano terapéutico para os cuidados paliativos do manejo das feridas
oncoldgicas, culminando na redugé@o dos impactos fisicos e psicossociais. Os objetivos deste trabalho foram: apresentar as
praticas baseadas em evidéncias cientificas de gerenciamento do tratamento do paciente com lesdes cutaneas oncologicas e
descrever as terapias topicas recomendadas para o cuidado paliativo. Trata-se de reviséo integrativa de literatura com busca
nos bancos de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, PubMed, Cochrane Library e jornais cientificos, no periodo de 2002 a
2017. Foram analisados textos completos nos idiomas alemdo, inglés e em portugués, sendo selecionados 38 trabalhos
referentes a estudos de intervencé@o randomizados comparando efeitos de terapias tOpicas distintas e evidéncias da préatica
clinica do manejo dos sintomas. Excluidos os artigos que delimitaram o tratamento topico a melanomas, feridas cirargicas
curativas ou decorrentes de deiscéncia apds resseccdo de tumor. Na gestdo do cuidado paliativo, foram recomendados
limpeza da lesdo no banho com soro fisiol6gico a 0,9% e sab&o ou antisséptico, desbridamento autolitico ou mecéanico com
gaze, barreira cutanea e fixagdo dos pensos com roupa intima para evitar leséo de contato. Para lesdes pouco exsudativas,
indicado uso do hidrogel amorfo. Em feridas copiosas, verificado o uso prioritario de coberturas absorventes seguido de gazes
e espumas de hidropolimero. No manejo do exsudato e odor, se obteve resultados significativos com uso do mel através do
controle osmotico, atadura revestida de prata, cobertura com prata nanocristalina e terapia por pressdo negativa. Na redugéo
da carga microbiana e do odor, priorizado em ordem decrescente 0o uso de metronidazol gel, carvdo ativado com prata,
cadexdmero de iodo e espuma com prata. Nos casos de sangramento, se utiliza o alginato de célcio para hemostasia. Ainda
no controle do odor, encontrado experiéncias com aromaterapia. Também identificado registros frequentes do uso de
Sulfadiazina de Prata e AGE, produtos ndo recomendados pela literatura cientifica. Dessa forma, o principio da gestédo das
feridas malignas € o gerenciamento da sintomatologia ndo objetivando a cicatrizagdo da ferida. E ndo obstante, conclui-se que
o cuidado paliativo deve ser multidisciplinar, especializado, holistico e individual para atendimento dos anseios da melhora da
leséo do paciente.
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Abstract

Introducdo: O pioderma gangrenoso € uma dermatose inflamatéria cronica, ndo infecciosa, de carater destrutivo local,
geralmente associado a outras afecgfes sistémicas como a doenca inflamatdria intestinal, doencas reumaticas, hematologicas
ou malignidades. Possui patogénese desconhecida, embora haja um importante mecanismo imunoldgico envolvido
(autoimune). Apresenta quatro variantes clinicas: ulcerativa, pustulosa, bolhosa e vegetante. Objetivo: Identificar na literatura
cientifica evidéncias disponiveis sobre quais os cuidados ofertados ao paciente com pioderma gangrenoso. Material e Método:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nos meses de fevereiro e margo de 2018, em que buscou-se artigos
nas bases de dados LILACS, BIREME, PUBMED e na Biblioteca Eletrénica SCIELO, com uso dos descritores: pioderma
gangrenoso, assisténcia ao paciente, Ulcera cutanea e enfermagem, para melhor filtrar os achados. Foram incluidos na
pesquisa artigos gratuitos e disponiveis na integra, na lingua portuguesa e inglesa, publicados nos udltimos 10 anos. E
excluidos artigos incompletos, duplicados e textos em forma de monografias, dissertacfes e teses. Resultados e Discusséo:
ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo e analisados na integra, oito artigos fizeram parte da pesquisa, sendo a
maioria relatos de casos, apenas um estudo transversal e uma revisdo integrativa. Os estudos evidenciaram dentre as
modalidade terapéuticas: corticoiterapia tépica ou sistémica, a qual auxilia na interrupcdo do processo necrosante, agentes
imunossupressores e em alguns casos sulfas. A oxigenoterapia hiperbarica foi mencionada como benéfica de maneira isolada
ou adjunta a outros tratamentos, propiciando alivio da dor, angiogénese, acdo proliferativa e cicatrizante da ferida. Devido ao
risco potencial de patergia com agravamento das lesfes se faz necessario evitar desbridamentos cirlrgicos ou enxertos de
pele. Os curativos precisam manter umidade adequada local impedindo trauma, podem ser trocados diariamente com duragéo
de semanas a meses para cicatrizacdo sendo capaz de recidiva. Sdo relatados curativos com vaselina, espuma de
hidropolimero com poliuretano, agentes purificadores e glicerina. Ndo foram encontrados artigos que mencionassem
assisténcia de enfermagem voltada a estes pacientes ou estudos mais aprofundados aos cuidados na cicatrizacéo da ferida.
Conclus&o: E essencial para o cuidado do paciente com pioderma gangrenoso que o enfermeiro conhega a fisiopatologia da
doenga, mas também que adquira conhecimentos sobre a fisiologia da cicatrizagdo e a avaliagédo de feridas a fim de escolher
a melhor cobertura, bem como desenvolva habilidade para realizagdo dos curativos com técnica atraumatica.

Referéncias Bibliograficas

RIVITTI, E.A; SAMPAIO, A.S.P. Inflamagbes ndo infecciosas. In: Dermatologia. 3. ed. Sdo Paulo: Editora Artes Médicas. p.
863-865,2008. KONOPKA, C.L. et al. Pioderma Gangrenoso: um Artigo de Revisdo. J. vasc. bras. V.12, n.1, Porto Alegre -
Jan./Mar. 2013. AHRONOWITZ, |I; HARP, J.; SHINKAI, K. Etiology and management of pyoderma gangrenosum: a
comprehensive review. Am J Clin Dermatol.v.13, n.3, p.191-211. 2012.




AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM RADIODERMATITE

Thallys Denneyson Andrelino Silva 1, Daniel de Macédo Rocha 1, Aline Costa de Oliveira
Author(s): 1, Anna Katharinne Carreiro Santiago 1, Nathany Nirley Uchéa Freitas Barradas 1, Lidya
Tolstenko Nogueira 1

Institution(s) 1 UFPI - Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella,
s/n - Ininga, Teresina - PI)

Abstract

INTRODUCAO:A radiodermatiterepresenta o principal evento adverso decorrente do tratamento radioterapicoe consiste em
um conjunto de lesBes cutaneas associadasa exposi¢do intensa a radiagdo ionizantel. Essa repercussao geralmente se
desenvolve apds a segunda semana de tratamento e esta limitada ao campo de radiacdo podendo variar de eritema benigno
e descamacao seca ou Umida até necrose, ulceragfes e infeccdo local, podendo gerarimpactos negativos na qualidade de
vida e o prolongamento ou interrupcdo do tratamento2. Desse modo, a avaliagdo da qualidade de vida deve ser inseridano
plano terapéutico, visando planejar o processo de reabilitagdo, monitorar os sinais e sintomas dos efeitos adversos e
possibilitar a definicho de condutas, a avaliagio dos cuidados e a consolidagdo da pratica baseada em
evidéncias3.OBJETIVO: Objetivou-se avaliar os impactos da radiodermatite na qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos.MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo transversal analitico realizado em um hospital especializado para
tratamento de oncoldgico de Teresina, estado do Piaui. A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, totalizando
15participantes que fizeram acompanhamento para no periodo fevereiro e margco de 2018. A coleta dos dados foi realizada
com auxilio de doisformularios para caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos e clinicos e um instrumento para
mensuracdo da qualidade de vida denominadoEuropeanOrganization for Research in theTreatmentofCancerQuestionnaire.
Este estudo atendeu a todas as exigéncias da Resolu¢do 466/12 e o parecer favoravel a sua realizacdo foi emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, através do processo n° 2.379.708. RESULTADOS: Os
resultados mostraram o predominio da lesdo no sexo masculino 9(75,0%), com idade média de 47,4 anos, casados 7(58,3%),
de baixa escolaridade 10(83,3%) e procedentes do interior do Piaui 8(66,6%). Prevaleceram lesdes localizadas na cabeca e
pesco¢o 7(58,3%), grau IV 9(75,0%), com tecido de desvitalizado 10(83,3%), exsudato moderado e aspecto Seroso
10(83,3%).0s impactos na qualidade de vida concentraram-se nos dominios sintomas fisicos e psicolégicos, em que a dor
intensa, a fadiga, a alterag&o no sono, a presenca de sintomas ansiosos, depressivos e preocupacéocontribuiram diretamente
para pior qualidade de vida, modificaram as prioridades da vida e desencadearam medo, baixa autoestima e inseguranca.
CONCLUSAO: Embora sejam representativos 0s avancos terapéuticos no tratamento radioterapico, a presenca da
radiodermatite € comum eimpacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, a elaboracdo de
estratégias e protocolos voltados para prevencdo e tratamento da lesdo e a assisténcia de enfermagem integral s&o
essenciais para qualificacdo do cuidado e melhoria da qualidade de vida.
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Abstract

INTRODUCAO: Atualmente a laserterapia representa uma tecnologia terapéutica que tem apresentado um crescimento
significativo. As propriedades curativas da radiagdo a laser, aliadas a seguranca do tratamento, sao 0s principais responsaveis
por esse crescimento, o que justifica o interesse dos pesquisadores em investigar os mecanismos de agcdo e os efeitos
terapéuticos dos lasers de baixa poténcia. A laserterapia possui um importante efeito que reduz o tempo de cicatrizacéo,
fazendo com que o paciente retorne o mais rapido as suas atividades de rotina.

OBJETIVOS: Apontar com base na literatura cientifica os beneficios em rela¢éo ao uso do LASER no tratamento de feridas.
MATERIAL E METODOS: O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Fez-se uma
andlise de artigos cientificos, onde os critérios de inclusédo foram trabalhos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués,
inglés e espanhol nas bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME, e que se encaixavam no tema. O critério de exclusao
foram artigos duplicados.

RESULTADOS: O laser afeta os tecidos superficiais e profundos causando o efeito diretamente sobre estes tecidos
lesionados, resultando na foto estimulagéo do processo de cicatrizacdo e a reparacéo dos tecidos. E evidente na literatura que
essas radiacdes a laser possuem algumas particularidades como efeito anti-inflamatério, analgésico, estimula o crescimento
celular e modula o tecido conjuntivo na regeneracao e na cicatrizagao de diferentes tecidos. O laser pode ser empregado em
diversas fungfes terapéuticas, porém seu foco estd no processo de cicatrizacdo. O laser de baixa intensidade tem
demonstrado ser uma importante ferramenta no tratamento de Ulceras de pressdo em ambiente hospitalar, pois atua no reparo
tecidual levando a uma total cicatrizacdo ou reducéo significante no tamanho e profundidade das lesGes. Os tipos mais
utilizados sdo o de Diodo ou Arseneto de Galio (AsGa), Aluminio ou Arseneto de Aluminio (AsGaAl), porém e ndo menos
importantes, apesar de pouco utilizados, o Hélio-Nednio (HeNe) e Arseneto de Galio — Aluminio — indioFésforo (AsGalnP)
também séo utilizados em tratamentos.

CONCLUSAO: Podemos observar que o Laser terapéutico é capaz de ajudar no processo cicatricial mais rapido e de melhor
qualidade. Para que a estimulagcdo com laser tenha causas favoraveis, ha inumeros fatores que interferem como:
comprimento de onda, intensidade da luz irradiada, tipo de pulso, tipo e profundidade do tecido irradiado, frequéncia do
tratamento e das condi¢des funcionais do tecido irradiado. A utilizacdo de laser no tratamento de feridas, seus efeitos
fisiol6égicos, aceleram o processo de cicatrizagdo de maneira importante e rapida, podendo ser utilizado como terapia principal
ou auxiliar. E imprescindivel destacar que faz-se necessario a realizagéio de estudos nesta tematica, para que seja esclarecido
ainda mais os efeitos do laser, no tratamento de feridas, para sua melhor utilizac&o.
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Abstract

INTRODUCAO: A gangrena de Fournier é uma infeccdo polimicrobiana causada por microorganismos aerébicos e
anaerdbicos que, atuando de maneira sinérgica, determinam uma fasciite necrotizante, de rapida progressao, principalmente
em areas como o perineo e a bolsa escrotal devido a escassez do tecido adiposo. O tratamento deve ser iniciado o mais
precoce possivel, devido a alta mortalidade quando ndo tratada e consiste em desbridamento agressivo, antibioticoterapia
sistémica, aliados a avaliac@o do leito da ferida e utilizacdo de coberturas de acordo com o aspecto da lesdo1-5.0BJETIVO:
Relatar o cuidado prestado pela equipe multiprofissional ao adolescente com Gangrena de Fournier e presenciar o efeito da
cicatrizag8o da area inicial da leséo pos desbridamento cirtrgico. MATERIAL E METODOS: Trata-se de relato de caso do
cuidado multiprofissional ao paciente adolescente do sexo masculino, 14 anos, nascido no interior do Piaui .Desde a
admisséo apresentou lesdo extensa congruente com gangrena de Fournier estendendo-se rapidamente a parede abdominal
anterior a regido dorsal, aos membros inferiores, em especial linfedema de membro inferior direito e o retroperitbnio, edema
testicular e presenca de varicocele. Inicialmente foi investigado como hemangioma cavernoso linfatico, destruicdo linfatica
secundaria a infeccdo. Foram respeitados 0s aspectos éticos conforme Resolucéo 466 de 2012 e assinaturas dos termos de
assentimento e consentimento livre e esclarecido. RESULTADOS: Apés o desbridamento cirdrgico houve reducdo das
camadas necréticas a nivel de pelve e membro inferior direito. Diante disso, foi necessario o acompanhamento com o
estomaterapeuta e realizacdo de curativos com coberturas interativas para controle da infeccdo e exsudato com melhora
progressiva do aspecto da lesdo e do conforto para o paciente. Realizou-se avaliagdo ap0ds a limpeza cirlrgica e apresentava
38 cm de largura e 15 cm de altura (aproximadamente 570cm2) e 5 cm de profundidade, abrangendo regido perineal e
abdominal. O uso do acrénimo TIME possibilitou descrever T- tecido desvitalizado em torno de 80% de esfacelo, |- processo
infeccioso e inflamatdrio, M- exsudagéo intensa e E- apresentava bordas hidratadas, com pontos de esfacelo e maceragdo. A
limpeza foi feita com SF a 0,9% abundante em jato e usado papaina em p6 em areas de tecido desvitalizado por 20 minutos,
precedido de analgésicos sistémicos e xilocaina spray devido a hiperalgesia. Houve necessidade de desbridamento
instrumental a cada troca de curativo. Como coberturas primarias usou-se hidrogel, hidrofibora com prata e espuma de
poliuretano para absorgdo do exsudato, acompanhando com registro fotografico e comunicagdo com a equipe da cirurgia
vascular e demais membros da equipe multiprofissional para acompanhamento da cicatrizacéo da ferida. CONCLUSAO: A
gangrena de Fournier em adolescente € um caso raro e necessitou de trabalho interprofissional para conducéo do tratamento.
O desbridamento cirdrgico extenso, antibioticoterapia de amplo espectro, avaliagdo da pele e escolha de coberturas
adequadas, aliada a abordagem multidisciplinar sao eficazes no controle da infec¢do, permitindo possibilidade terapéuticas
em lesBGes complexas.
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Abstract

INTRODUCAO: Les&o por pressdo (LPP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A incidéncia de LPP também tem
se constituido em um importante indicador de qualidade assistencial em enfermagem e serve para orientar na prevengao a
lesdo, subsidia o planejamento, gestéo e avaliacdo das a¢fes de enfermagem, além de orientar acdes educativas a equipe de
enfermagem. A escala mais utilizada é a de Braden, instrumento que auxilia na identificagdo do risco para LPP, e a partir disto
realiza o diagndstico, planeja e prescreve intervengdes de enfermagem, de acordo com o "Protocolo Assistencial de
Prevencdo e Tratamento de Les&o por Pressdo”. OBJETIVO: Levantar evidéncias cientificas a cerca de incidéncias e
prevaléncias de LPP em pacientes com mobilidade fisica prejudicada registradas em ambiéncia hospitalar. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja coleta de dados ocorreu em novembro de 2017, mediante a estratégia PICo
(Problema: les@o por pressao; Intervencdo: cuidados de enfermagem; e Contexto: ambiéncia hospitalar), onde se utilizou
como bases de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e os descritores em Ciéncias da Saude: lesdo por pressao,
cuidados de enfermagem, coeficiente de incidéncia e coeficiente de prevaléncia utilizando os operadores booleanos OR e
AND para a elaboracdo da equacdo de busca. Considerou-se como critérios de inclusdo estudos publicados entre 2012 e
2017, encontrados na integra e que responderam a questéo norteadora. Foram excluidos os artigos repetidos. RESULTADOS:
Ap6s o refinamento, guiado pelos critérios de inclusdo e questéo norteadora “Quais os indices de incidéncia e prevaléncia de
leséo por pressdo em pacientes com mobilidade fisica prejudicada em ambiéncia hospitalar?”, registraram 25 artigos, sendo
72% em portugués, 28% em inglés. Os anos com maior significancia em produgdo de artigos foram 2014, 2013 e 2016,
respectivamente 36%, 28% e 5%. Agrupados seguindo as seguintes categorias teméaticas: Cuidados de enfermagem em LPP
e Riscos e seguranca do paciente relacionada a LPP, o que demonstra a necessidade do enfermeiro no cuidado de pacientes
acamados. CONCLUSAQ: Prevaleceram estudos sobre a prevencdo da Les&o através dos cuidados de enfermagem, e com
relevante evidéncia cientifica. Além disso, a utilizacdo desses estudos como indicador de qualidade da assisténcia e a
importancia de analises como esta para a prevencdo e risco de LPP. Desta forma, evidenciou-se a necessidade de
implementagdes de estratégias na pratica clinica para a reducgédo de lesdes, bem como de seus agravos.
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INTRODUCAO: O pé diabético é uma consequéncia do Diabetes Mellitus (DM) caracterizado pela presenca de infeccéo,
ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos profundos, sendo associado as anormalidades neurologicas e a doenca vascular
periférica. E um problema de salde publica, pois é responsavel por um elevado nimero de internacdes, amputacdes em
membros inferiores e incapacidades fisicas, repercutindo diretamente na qualidade de vida desses pacientes e no aumento de
custos para os servicos de saude. OBJETIVO: Levantar as evidéncias cientificas sobre as estratégias para o autocuidado
utilizadas pelo enfermeiro na prevencdo e no tratamento do pé diabético. METODOLOGIA: Uma reviséo integrativa, cuja
coleta de dados ocorreu em outubro de 2017, mediante a estratégia PICo (Problema: pé diabético; Intervencdo: estratégias
educativas; e Contexto: enfermeiro), onde se utilizou como bases de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e os
descritores em Ciéncias da Saude: pé diabético, cuidados de enfermagem, autocuidado e educagdo em saude, utilizando os
operadores booleanos OR e AND para a elaboragdo da equacdo de busca. Como critérios de inclusdo estudos publicados
entre 2014 e 2017, encontrados na integra e que responderam a questdo norteadora e exclusdo artigos repetidos.
RESULTADOS: Apos o refinamento, guiado pelos critérios de inclusédo e questao norteadora “Quais as estratégias utilizadas
pelo enfermeiro para prevencgédo e tratamento do pé diabético?”, restaram 11 artigos, sendo 45,5% (n=5) inglés, 27,3% (n=3)
portugués e inglés, 18,2% (n=2) espanhol, 9,1% (1 artigo) portugués. Os anos com maior nimero de publicacdes foi 2014,
com 45,5 % (n=5), 2016, com 36,4% (n=4), 2017, com 27,3% (n=2). Quanto ao nivel de evidéncia, destacou-se o nivel 4 em
100% dos estudos. 45,5% (n=5) dos estudos enfocaram a prevencéo do pé diabético, 36,4% (n=4) destacaram estratégias de
promogdo da salde para o cuidado com os pés e 18,2% (n=2) trataram sobre a percepcao do paciente em relacdo a doenca.
Em relagéo as estratégias de autocuidado utilizadas pelo enfermeiro na assisténcia ao pé diabético, 63,7% (n=7) dos estudos
abordaram a educacdo em saude e 36,3% (n=4) enfocaram a elaboracdo de metodologias ativas para o cuidado.
CONCLUSAO: Prevaleceram estudos sobre a prevencédo do pé diabético e com baixa evidéncia cientifica. Além disso, a
educacgdo em saude e as metodologias ativas problematizadoras, utilizadas pelo enfermeiro na assisténcia ao pé diabético,
apresentaram efeito positivo no autocuidado, assim a importancia de estratégias na pratica clinica para a reducao de agravos
decorrentes do diabetes.
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Abstract

O pé diabético é caracterizado por lesdes nos pés da pessoa com diabetes, tendo como causa a neuropatia, a doenca
vascular periférica e a deformidade. Entre as complicacdes do pé diabético merecem destaque a ulceracdo, a infecéo, a
gangrena e, consequentemente, a amputacdo de dedos do pé ou dos membros inferiores, sendo que 85% das Ulceras levam
a amputagdo. Esta pesquisa buscou identificar a producéo cientifica sobre quais fatores tem desencadeado amputacéo por
diabetes mellitus. Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura, realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saude,
utilizou-se como critério de inclusao disponibilidade online gratuitamente na integra, lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
publicado entre 2013 a 2017, e com descritores pé diabético e amputacdo. Foram identificados 320 artigos, e apoés a leitura
parcial, selecionou-se 45, sendo 35 do MEDLINE, 1 CURAMED e 9 do LILACS. Apds a leitura completa, selecionou-se 15.
Para andlise utilizou-se dois quadros, o primeiro contendo: cddigo, titulo, tradugdo do titulo, local, ano, autores e idioma; o
segundo com cédigo, objetivo do estudo, resultados e conclusdo. Os resultados demostraram 6 artigos foram publicados no
ano de 2016, 4 no ano de 2015, 2 em 2014 e 3 no ano de 2013; em relacé@o ao pais dos estudos, 6 ocorrem no Brasil, 2 nos
Estados Unidos, 2 em paises europeus 1 na Coreia do Sul, 1 Turquia, 1 na Malasia, 1 na Australia, 1 no México; em relacédo
ao idioma, 5 na lingua portuguesa, 1 na lingua espanhola e 9 na lingua inglesa. Observou-se que 0s estudos apresentaram
fatores associados a amputacéo comuns entre eles, como sexo (masculino), idade avangada, nivel de escolaridade, renda
menor, tempo de diagnostico superior a 10 anos, valores elevados da glicemia, habitos tabagico, neuropatica periférica e
doenga vascular, e ndo acompanhamento com algum profissional de salde; e também fatores distintos: colesterol e
triglicerideo elevados, pulsos ausentes, mau cheiro, exsudado purulento e ndo purulento, Ulcera profunda, teste positivo
sonda-a-0sso, edema pré-tibial, febre, proteina C-reativa elevada, uso prévio de antimicrobianos, velocidade de
hemossedimentagdo> 70 mm / h. Conclui-se que h& uma variedade de fatores demograficos, socioeconémicos, clinicos e
relacionados com a atencao basica que podem predispor a amputacéo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicagdo cronica; Amputar.
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Abstract

O pensar e o fazer salde requerem uma nova logica e organizacéo de trabalho, demanda o desenvolvimento de um processo
educacional que possibilite aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Salde o aprendizado de outros conhecimentos,
saberes e formas de atuagdo. O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento de profissionais de salde da atengéo
béasica sobre os cuidados com os pés de pessoas com diabetes mellitus. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
exploratoério, realizado em uma Unidade Basica de Saude no interior da Bahia. A amostra foi de 14 profissionais de sadde que
atenderam os seguintes critérios de incluséo: atuagdo minima de 6 meses na UBS, e que estavam presentes no momento da
coleta de dados, realizada no ano de 2016. Utilizou-se como instrumento o questionario com questdes sobre diabetes e
cuidados com os pés. A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Santa Cruz, conforme parecer n° 662.921/2014. Os profissionais que participaram foram 50% Agentes
Comunitarios de Saude, 21,42 % Técnicos de Enfermagem, 14,28 % Enfermeiros, 7,15% Dentistas, 7,15% Médicos; sendo o
sexo feminino predominante (71,42%), na faixa etéria maior que 30 anos. Em relacéo ao tempo de atuacgdo, 71,42% tinha
mais que 5 anos de trabalho; e no que se refere ao conhecimento geral sobre DM , 80 % acertaram o que era a doenca,
porém na resposta relacionada aos tipos de diabetes apenas 9,1% conseguiu acertar; 71,8 % acertaram a questdo sobre a
insulinoterapia e sobre os valores glicémicos corretos no exame de glicemia de jejum; 80 % tinham entendimento sobre as
complicagdes, principalmente sobre a nefropatia e neuropatia diabética; 80% acertaram que a mesma é provocada pelo
comprometimento das terminacdes nervosas. Em relacdo aos cuidados com os pés, 100% acertaram as questdes sobre 0s
cuidados essenciais com os pés como: verificar os calgcados antes de uséa-los, usar calgcados macios e confortaveis, nunca
ficar descalco, nao retirar as cuticulas, enxugar entre dos dedos dos pés todas as vezes que os mesmos ficarem molhados,
utilizar toalhas macias para enxugar os pés. Em relacdo aos erros, 72,72% néo responderam corretamente sobre os materiais
necessarios para a remocdo de calosidades nos pés, 54,54% ndo souberam responder se deve evitar o uso de calgados
abertos, 72,72% erraram a questdo que se tratava da lavagem dos pés diariamente com agua e sabdo, 63,63%
desconheciam os locais de hidratagdo dos pés, 54,54% ndo informaram corretamente o horario ideal para a compra de
calcados, 72,72% indicaram a necessidade de examinar os pés diariamente, 81,81% relataram que o corte das unhas deveria
ser rente ao dedo em forma quadrada. O uso de cinta liga para o diabético ndo foi recomendado por 72,72% dos profissionais
e 54,54% n&o indicaram o uso de bolsa de agua quente. Concluiu-se que os profissionais de salude possuem conhecimento
razovel sobre diabetes e cuidados com o0s pés, 0 que nos remete a incentivar os gestores a investirem na educagao
permanente no processo de cuidar de pessoas com DM
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Abstract

INTRODUCAO: As feridas cronicas séo consideradas um problema de salde publica, uma vez que influenciam na qualidade
de vida do paciente e representam um alto custo devido ao longo periodo de tratamento e tempo de enfermagem para o seu
cuidado. Por conta disso se faz necessario o conhecimento da equipe de enfermagem acerca de tecnologias do cuidado, que
venham promover a efetividade no tratamento dessas lesfes. OBJETIVO: relacionar a efetividade do uso de hidrogel e
papaina no tratamento de feridas. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma reviséo sistematica, conduzidas a partir do
protocolo PRISMA, o qual foi possivel analisar a efetividade do uso da papaina e do hidrogel no tratamento de feridas. Os
dados foram coletados nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, BDENF. Os descritores utilizados para pesquisa foram
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude sendo eles: “effectiveness”, “papain”, “hydrogel” e “Wounds and Injuries”
no idioma portugués e inglés. Foi utilizado duas expressdo de busca sendo a primeira: “effectiveness” AND “papain” AND
“Wounds and Injuries” e a segunda: “effectiveness” AND “hydrogel” AND “Wounds and Injuries”. A expresséo geral de busca
foi “effectiveness” OR “Treatment Outcome” AND “papain” OR “hydrogel” AND “Wounds and Injuries”. Para analise da
qualidade dos estudos selecionados na amostra final foi utilizado o Checklist of Measuring Quality. Os critérios de inclusédo
foram artigos completos publicados em periédicos nacionais e internacionais relacionado a tematica, nos anos de 2010 &
2017, no idioma inglés, portugués e espanhol. Excluidos do estudo os artigos de revisdo integrativa, duplicados, estudos
realizados em animais e que apds analise criteriosa ndo se encontra na tematica do estudo. RESULTADOS: A primeira
expressao de busca resultou em 13 artigos, sendo (8) MEDLINE, (4) LILACS e (1) BDENF. Segunda expressao de busca
resultou em 190 artigos sendo (188) MEDLINE, (1) LILACS, (1) BDENF. Apos a aplicacéo dos critérios preestabelecidos a
amostra resultou em 42 estudos, os quais foram analisados de acordo com os critérios metodolégicos para selecdo da
amostra, leitura criteriosa dos titulos e resumo, e refinamento da amostra com a leitura na integra dos artigos finalizando em
seis estudos selecionados para amostra final. Dos artigos selecionados dois séo no idioma inglés, trés em portugués e um em
espanhol. Observou-se com os estudos pesquisados maior redugdo do edema, rubor, dor e formacdo de tecido de
epitelizacdo nos pacientes submetidos ao tratamento com hidrogel quando comparado com os pacientes que utilizavam
papaina. CONCLUSAQ: Evidenciou-se com o estudo que as duas coberturas sdo bastante utilizadas para o tratamento de
feridas, no entanto observou-se a necessidade de se desenvolver mais estudos como ensaios clinicos controlados
randomizados para que seja possivel avaliar com maior precisdo a efetividade da papaina e do hidrogel no processo de
cicatrizacao de feridas.
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Abstract

Introducéo: Feridas cronicas sdo aquelas que ndo respondem ao tratamento inicial apresentando um atraso no reparo
fisiolégico da cicatrizacdo, que podem persistir apesar da implementacéo de cuidados adequadosl,2. Sao feridas com periodo
de duracdo superior a seis semanas e apresentam altos indices de recorréncias. Atualmente, as feridas cronicas séo
consideradas uma epidemia mundial. No Brasil, apesar de registros escassos, constituem um sério problema de salde
publica, devido ao impacto psicolégico, social e econdmico gerados ao paciente, associado aos elevados e crescentes custos
para o sistema de saude3. Objetivo: O objetivo dessa pesquisa é caracterizar pacientes internados com feridas cronicas.
Material e método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra de 30 pacientes foi coletada no
periodo de agosto de 2017 a janeiro de 2018, em que se utilizou como instrumento de coleta de dados um formulério
socioeconémico e clinico. O estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o sob parecer consubstanciado n° 2.135.308. Resultados: Predominaram pacientes do sexo
masculino, com idade entre 19 e 77 (DP = 15,66) anos, de raca parda, com procedéncia de S&o Luis do Maranhédo e do
interior do estado, com ensino fundamental incompleto com renda familiar entre 1-2 salarios minimos. Quanto aos dados
clinicos dos pacientes, 43,3% apresentavam hipertensao; 40% infec¢do de sitio cirdrgico; 23,3% diabetes, 100% relataram
uso de medicamento continuo, dentre eles, 90% protetor gastrico, 83,3% antibioticoterapia, 73,3% antiinflamatdrio; os
pacientes tinham entre 2 e 454 (DP = 82,12) dias de internagdo e 40% apresentavam mobilidade bastante limitada. Foi
identificado um total de 48 feridas, entre 1 e 12 (DP = 2,01) feridas cada, com predominio de ferida operatéria 25%, les6es
esclerodérmicas 25% e lesdo por pressao 12,5%. Dentre as caracteristicas das feridas, 63,3% apresentavam sinais de
cicatrizagdo, 50% eram inodoras e 50% apresentavam odor fétido, 73,3% eram necréticas, 76,7% infectadas e 66,7% com
exsudacéo mista. Quando a dor, 40% dos pacientes relataram nivel regular de dor. A infec¢éo de sitio cirirgico, presente em
grande parte da amostra estudada, é um dos principais motivos de readmissdo hospitalar, 0 que consiste em importante
medida de qualidade e tem influéncia nos custos hospitalares. Conclusdes: O estudo do perfil de pacientes internados com
feridas cronicas é fundamental como estratégia para a elaboracdo de medidas de prevencao e tratamento, continuidade da
assisténcia em ambiente extra hospitalar e reducéo de custos.

Palavras-chave: Perfil de salude. Ferimentos e lesGes. Enfermagem.
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Abstract

Introducéo: O autogerenciamento efetivo da doenca reduz a carga tanto para pacientes quanto para os sistemas de saude.
Em principio, os aplicativos de sadde movel (mHealth) poderiam permitir intervengBes efetivas de autogerenciamento,
melhorando a qualidade de vida do paciente e, a0 mesmo tempo, reduzindo o0s custos gerais de tratamento para 0s sistemas
de saude(1). Nesse sentido, os aplicativos méveis (APPs) podem ser softwares muito Uteis em smartphones para aspectos da
vida das pessoas como doencgas crbnicas, como diabetes, que podem ser geridas com o suporte de APP(2). Obijetivo:
Identificar aspectos funcionais e operacionais de APP voltados a atencdo a saude de pessoas com pé diabético. Método:
Trata-se de uma revisdo sistematica nas lojas virtuais do Google Play Store e Apple App Store, usando uma abordagem
gradual que incluiu (1) uma estratégia de busca; (2) avaliacdo de elegibilidade; (3) processo de selecdo de aplicativos por
meio de uma triagem inicial de todos os aplicativos recuperados e revisdo completa do aplicativo dos aplicativos incluidos; (4)
extragdo de dados usando um conjunto pré-definido de caracteristicas consideradas importantes ou desejaveis em aplicativos;
(5) analise classificando os aplicativos como aplicativos basicos e avancados de lembretes de medicac¢édo, pontuando e
classificando-os; e (6) uma avaliacdo de qualidade usando o questionario System Usability Scale (SUS) e Smartphone
Usability questionnaiRE (SURE). Resultados: Ao final do processo apenas seis APP foram incluidos, destes, grande maioria
(4; 66,7%) estavam no Google Play Store. Abordavam aspectos sobre a fisiopatologia, registro e acompanhamento de
cuidados diarios, exercicios para circulagdo e uso de sapatos e meais. Em relacdo a qualidade de usabilidade, para o SUS
registrou minimo de 22,5 pontos e maxima de 65 com média de 40,4; ja para o SUS houve variacdo de 50 a nivel 80 com
média de 61,7. A classificacdo média do usuario foi de 4,8 estrelas. O nimero de downloads variou de 10 a =1000. Observa-
se nos Ultimos anos crescimento expressivo de para apoiar 0 autogerenciamento eficaz de pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 ou 2(3). Apesar disso, a maioria dos APP identificados possuiam baixas das caracteristicas desejaveis por entidades de
classe e, portanto, séo considerados de baixa qualidade. Conclusdes: A revisdo sistematica nas lojas virtuais proporcionou
identificac@o de aspectos funcionais e operacionais, que serviram para embasar a criacdo do APP com ideias, caracteristicas
inovadoras (radicais e/ou incrementais) e eficazes; que apresentem parametros ainda nédo disponibilizados no mercado, assim
garantindo eficiéncia maxima no produto a ser criado em estudo em andamento.
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Abstract

Introducdo: No momento do nascimento, a epiderme, a derme e o tecido subcutaneo possuem a espessura reduzida e 0s
anexos cutaneos sdo pouco desenvolvidos. Entretanto a partir de setenta e duas horas de vida se inicia o processo de
sudorese por calor, embora haja pouca lubrificacdo da pele, o que pode dispor o recém-nascido ao ressecamento cutédneo. A
maior sensibilidade do neonato as substancias irritantes, a resposta fisiolégica imatura a produtos alergénicos, a circulagao
sanguinea mais localizada a nivel central do que periférica pode predispor essa populagdo a maior vulnerabilidade as les6es
de pele. Nao obstante, o recém-nascido prematuro apresenta algumas particularidades, sua pele é fina, gelatinosa, e mais
propensa a ferimentos, que podem causar danos irreversiveis, sendo necessarias constante avaliagdo e intervengfes com
vista a prevencao e tratamento de lesfes. Objetivo: identificar em publicacdes de enfermagem as acgfes para prevencdo de
lesbes de pele em recém-nascidos prematuros. Método: revisdo integrativa, busca em margo de 2018, com os descritores
“pele”, “recém-nascido prematuro”, “cuidados de enfermagem” e “prevencdo”, nas bases de dados BDENF, LILACS e
SCOPUS, foram selecionados doze artigos. Resultados: Foram evidenciadas como agfes de prevencéo de lesdes de pele:
manutencgado da temperatura e umidade por meio de incubadoras, rodizio de sensores de pele, troca de fralda e higiene intima
a intervalos regulares, restricdo ao uso de emolientes, solu¢gbes cutdneas para antissepsia, minimizagédo do uso de adesivos e
solugBes para retirada, posicionamento adequado no leito e minimizagdo de procedimentos invasivos, como punc¢des venosas
e arteriais. Conclusédo: os cuidados de Enfermagem dispensados a pele do recém-nascido prematuro responderam as
necessidades individuais e primaram pela manutencdo da integridade e prevengdo de lesGes. Desse modo, € crucial
desenvolver um cuidado delicado, isento de danos, que tenha como cerne conforto e seguranga dessa populacéo.
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Abstract

Introducéo: O pé diabético representa o conjunto de alterag¢Bes clinicas de etiologia neuropética ou doenga arterial periférica,
que quando correlacionados com isquemia e trauma prévio produz infeccéo, ulceracéo ou destruigdo dos tecidos profundos
do pé. O tratamento destas ulceracfes é um grande desafio para a equipe multidisciplinar. A biotecnologia tem trazido
grandes avancos tecnoldgicos no tratamento destas les6es, destacando o plasma rico em plaquetas (PRP). Porém os efeitos
adversos do seu uso séo pouco relatados na literatura. Objetivo: Identificar na literatura os efeitos adversos do uso de plasma
rico em plaquetas no tratamento do pé diabético. Materiais e Métodos: Trata-se de uma reviséo bibliografica, na qual foram
pesquisados 41 artigos, sendo que 7 foram excluidos e 34 incluidos, no periodo de 2013 a 2018, indexados nas bases de
dados PUBMED, Web of Science, Scopus. Resultados: As plaquetas secretam mediadores intercelulares, fatores de
crescimento e citocinas do grupo citoplasmatico que liberam o seu contetido de granulos a depois da agregacao plaquetéria.
A proliferagdo celular, angiogénese e migragdo celular sdo estimuladas, resultando em regeneracéo tecidual. Além disso, as
plaguetas secretam os péptidos antimicrobianos, sugerindo um efeito antibiético. Outras propriedades comprovadas sao seus
efeitos antiinflamatérios e analgésicos. Porém, seus efeitos adversos tépicos sdo pouco relatados, entre eles foram
encontrados dermatite, sensagéo de calor local, e contratura da cicatriz. Outros eventos séo encontrados na literatura, porém
com outros fatores de crescimento especificos e ndo relacionados ao PRP. Conclusdes: Os estudos analisados relatam
escassos eventos adversos no uso de PRP para tratamento de lesdes no pé diabético, os quais evidenciam uma terapia
promissora no cuidado com este tipo de lesdo. Devido a forca de evidéncia baixa dos estudos com PRP justifica-se a
necessidade de estudos Fase I, com rigor metodoldgico e padronizacdo do método, para que possam ser analisadas as
reacOes adversas desta terapia.

Palavras-chave: platelet rich plasma, diabetic foot ulcers, adverse event.
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Abstract

Introducéo: O posicionamento cirdrgico visa oferecer a melhor exposi¢éo do sitio cirirgico para atuagdo do cirurgido, porém
deve ao mesmo tempo oferecer seguranca e conforto ao paciente, bem como prevenir e minimizar complicacdes inerentes ao
posicionamento. O longo periodo que o paciente leva na mesma posicdo, com ininterrupta pressdo, sob os efeitos
anestésicos, oferecem riscos consideraveis para o surgimento de lesdo por pressao (LP) no paciente, e a complexidade do
caso aumenta em virtude dos fatores intrinsecos de cada individuo. A equipe perioperatéria deve planejar e discutir quais
intervencdes serdo realizadas para evitar lesdes no posicionamento, mas, essa pratica muitas vezes é subestimada pela
equipe. Objetivo: Analisar a influéncia da enfermagem no posicionamento cirdrgico, e se os cuidados da enfermagem sdo
medidas efetivas para a prevencao e reducdo de LP durante o posicionamento cirargico. Materiais e Método: Trata-se de uma
revisdo sistematica dos artigos publicados nas bases de dados SciELO, BDEnf, Lilacs, Medline, e no portal PubMed,
utilizando os descritores: Posicionamento cirargico, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Intraoperatéria. Os critérios de
inclusdo foram artigos que abordavam o cuidado de enfermagem prestado ao paciente durante o posicionamento cirdrgico,
artigos na integra, na literatura portuguesa e inglesa, no periodo de 2010 a 2017. Foram excluidos estudos de casos,
dissertagdes e teses. 27 artigos foram selecionados apés leitura analitica. Resultados: Todos os estudos analisados, apontam
que o posicionamento cirdrgico causa algum impacto negativo ao corpo do paciente, e que pode ocasionar eventos adversos,
como a LP. O posicionamento cirlrgico é responsabilidade da equipe multiprofissional no intraoperatério, mas, o enfermeiro
como profissional responsavel pelo paciente no centro cirirgico, deve garantir a sua seguranga e protecdo. Valendo-se da
SAEP (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria), o enfermeiro pode melhor avaliar as necessidades
individuais do paciente e direcionar a equipe para uma assisténcia de suprema qualidade. Conclusdo: O enfermeiro
compartilha com a equipe a decisdo do melhor posicionamento do paciente, é de sua responsabilidade avaliar previamente o
paciente como um todo, também é necessario que a enfermagem seja apta a identificar os riscos iminentes a cada tipo de
posicionamento, a conhecer os mecanismos de friccdo e cisalhamento, a checar proeminéncias 0sseas e a dispor de
superficies de apoio que aliviem a pressdo, com o objetivo de evitar atritos. A enfermagem precisa esta engajada em
implementar estratégias baseadas em evidéncias, disponiveis na prética clinica para assegura a correta tomada de decisédo
no cotidiano da enfermagem perioperatéria.
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Abstract

Uma ferida é representada pela interrup¢do de um tecido corpdéreo. A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste em uma
técnica terapéutica onde o paciente recebe oxigénio puro a 100%, resultando em aumento da pressao arterial e tecido de
oxigénio, maximizando os efeitos fisiolégicos e terapéuticos desta terapia. Descrever as principais indicacdes para a OHB e a
assisténcia de Enfermagem. Trata-se de uma revisdo da literatura realizada nas bases LILACS e SCIELO. Descritores:
Oxigenoterapia Hiperbarica, Feridas e Assisténcia de Enfermagem. Foram pesquisados 42 estudos publicados na lingua
portuguesa, no ano de 2014 a 2017. Apés a leitura dos resumos, foram excluidos 36 artigos, por ndo contemplarem respostas
ao objetivo da pesquisa. Assim 05 artigos foram incluidos. A OHB exerce seu efeito terapéutico através da alta concentragdo
de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais. Sendo a Proliferacdo de fibroblastos, neovascularizacdo, atividade
osteoclastica/osteoblastica e agdo antimicrobiana, os principais efeitos dessa terapia. De acordo com os estudos analisados a
indicagdo para o tratamento foi dividido em trés tipos: Tipo | — Lesdes de ulceras venosas e artérias, lesdes infecciosas,
feridas operatdrias com complicacdes, cistos piramidais e queimaduras. Tipo |l — Les@es de pele por radioterapia, pacientes
com pé diabéticos, necrose de mandibula, osteomielites, em pacientes pediatricos com lesdes reumatologicas e vacuisticas
ulceradas ou infectadas. E o Tipo |l — Encefalopatia pds-andxica, radionecrose laringea, lesGes traumaticas, queimaduras de
2° grau (em mais de 20% da superficie corporal) e feridas de dificil cicatrizacdo a processos inflamatérios. Sendo OHB é um
tratamento auxiliar, devendo ser utilizado com antibioticoterapia, interveng8es cirdrgicas e suporte nutricional. Em um estudo
foi analisado 200 prontuarios de pacientes com feridas, submetidos a OHB, foram mais frequentes as Ulceras venosas (21%),
lesBes traumaticas (21%), pacientes pés diabéticos (17%), ulceras artérias (9,5%), lesGes por radiacdo (6,5) e queimaduras
(1,5%). Em outro estudo foi analisado de acordo com a ferida e o tempo de cicatrizagdo, pacientes com feridas crdnica
(61,1%) obtiveram um menor nimero de sessfes (ate 30) e tiveram suas feridas cicatrizadas e/ou reduzidas em (62%),
comparadas com as feridas agudas (38,9%) com (38%) cicatrizadas e/ou reduzidas.O profissional de enfermagem deve
possuir preparo técnico e experiéncia para atender de forma diferenciada o paciente submetido a OHB, acompanhando e
observando a realizagdo do procedimento, identificando possiveis efeitos colaterais, monitorar a sessdo e prevenir
complicacdes, em caso de eventuais acidentes, convulsdo ou intoxicagdo pulmonar/neurolégica. A OHB € importante para
cicatrizacdo de feridas complexas, quando usada como terapia adjuvante aos tratamentos habituais, acelerando o processo
de cicatriza¢do. Observado que os pacientes com feridas cronicas tratados com ate 30 sessfes conseguiram a cicatrizagdo
da ferida durante seu periodo de hospitalizacdo, quando compradas com pacientes que apresentaram feridas agudas. O
cuidado de enfermagem e indispensavel, pois acompanha o paciente, contribuindo para melhores resultados.

Referéncias Bibliograficas

Carvalho TO, et al. Tratamento de oxigenoterapia hiperbarica: atuacdo da enfermagem. Rev Assoc Med Bras 2014; 50(3):
229-51. Menezes AOA, et al. Oxigenoterapia Hiperbarica: uma contribuicdo para o tratamento de feridas. Revista Ciéncia e
Saude, 2017. Andrade S, et al. Oxigenoterapia hiperbéarica para tratamento de feridas [publicacdo online]. Rev Gaucha
Enferm; 2016 jun; 37(2). Santos RCB, et al. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em camaras hiperbéricas
multipacientes. Programa de pds graduacdo pesquisa e extensdo pés-graduacdo lato sensu em enfermagem do trabalho.
Salvador-Bahia 2014. Barbaza V, et al. O enfermeiro do trabalho na identificagdo dos riscos ocupacionais em medicina
hiperbarica Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, vol. 6, nim.1, enero-marzo, 2014, pp. 320-332 Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro, Brasil.




CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE LESAO POR PRESSAO EM UM HOSPITAL DA
CIDADE DE CAXIAS-MA.

LUSICLLER SANTANA DE ARAUJO 1.1.3 Daniel Galeno Machado 3, TAMIRES
BARRADAS CALVALCANTE 1, Jefferson Aurélio Paiva de Jesus !

Institution(s) 1 HUUFMA - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MARANHAO (Rua Silva Jardim, n® 215, Centro S&o Luis-MA. CEP: 65020-560), 2
HUUFMA - HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO ( Rua Baréo de Itapary, n® 227, Centro S&o Luis-MA. CEP: 65020-070 ), 3
UESPI - Universidade Federal do Piaui (Avenida Nossa Senhora de Fatima, 800, Bairro
de Féatima, CEP: 64.000)

Author(s):

Abstract

Introducéo: As Les8es por presséo (LP) sdo consideradas um problema de

salide publica, pois, aumentam o periodo de hospitalizacdo causando altos custos aos sistemas de saude, portanto, a
prevenc&o contra o seu surgimento é de fundamental importancia (BRANDAO; MANDELBAUM; SANTOS,

2013). Dentre os profissionais da equipe de saude o enfermeiro € um dos principais responsaveis por realizar atividades
preventivas com intuito de evitar o surgimento de tais lesdes (MATTOS et al, 2015). Objetivo: Investigar quais o0s
conhecimentos de enfermeiros sobre a prevencdo de LP em um hospital publico do interior maranhense. Metodologia:
Pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem qualitativa. A amostra foi composta por sete profissionais de enfermagem de
nivel superior, a coleta foi realizada em um hospital publico do interior do maranhense, os dados foram coletados por meio de
entrevista com questdes abertas e gravadas com auxilio de mp3, os participantes assinaram previamente o termo de
consentimento livre e esclarecido, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica como nimero de Parecer: 1.314.193.
Resultados: A partir dos relatos coletados foi possivel observar que dentre os diversos métodos preventivos a mudanga de
decubito foi a mais citada, também, foi possivel observar que esses profissionais em sua maioria, embora, detenham de
certos conhecimentos os mesmos ndo os colocam em pratica devido a questdes estruturais como recursos humanos e
materiais insuficientes, e que devido a essa escassez os acompanhantes sdo vistos como individuos importantes no auxilio
desse cuidado. A mudanca de declbito é considera entre os sujeitos entrevistados como uma das principais medidas
preventivas a serem realizadas com relacdo ao surgimento de LP. Sendo conivente com os estudos de Souza, Pereira e
Gama (2010) Conclusédo: foi possivel concluir que os profissionais de enfermagem sdo conhecedores de meios
comprovadamente eficazes na reducdo dos indices de surgimento de LP, porém, ainda mostram-se desconhecedores de
certas praticas ou as conhecem de forma desatualizada, conclui-se também, que estes deixam a desejar ao colocarem pratica
tais conhecimentos.

Descritores: Enfermagem. Conhecimentos. Ulcera por pressao.
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Abstract

Introducéo: De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (PEDEN, 2008), criangas com idade inferior a cinco
anos, provenientes de paises em desenvolvimento, apresentam um maior indice de queimaduras quando comparado aos
resultados de paises desenvolvidos. Estima-se que as taxas de mortalidade por queimaduras pediatricas nas nacdes
subdesenvolvidas sdo onze vezes maiores do que as de nacdes desenvolvidas. Por isso, torna-se importante estudar os
fatores envolvidos na epidemiologia dessas feridas. Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico disponivel na literatura sobre
queimaduras pediatricas a nivel mundial. Material e Método: Revisédo integrativa de literatura com coleta de dados realizada
no més de fevereiro de 2018 nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, CINAHL, MEDLINE via PUBMED e SCOPUS,
de artigos publicados entre 2013 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizados descritores controlados e
palavras-chave de acordo com as bases, escolhidos por meio da estratégia PICo, Resultados: Selecionados 11 artigos para
discussdo com diferentes delineamentos, na qual suas abordagens permitiram desenvolver sobre trés eixos tematicos:
Aspectos demograficos; Etiologia e fatores relacionados as queimaduras; Profundidade e extensdo das lesbes. O estudo
prospectivo realizado por Othman, Kendrick e Al-Windi (2015) realizado com um total de 1122 criangas, encontrou uma
incidéncia de 1044 por 100.000 habitantes ao ano, em que a maioria (53%) era do sexo masculino e possuia entre 1 a 2 anos
de idade, em que 96,7% dos casos ocorreram em suas proprias residéncias. A pesquisa de Patel et al. (2016) aponta que os
agentes causadores mais comuns das queimaduras sdo por chama direta (fogo), seguido por agua quente (escaldadura) e
eletricidade. Ademais, as principais causas de queimaduras por fogo foram oriundas de explos@es, incéndios e fosforos, ja os
fatores relacionados sobre as escaldaduras foram: derrubar substancias quentes, queda de recipientes e durante o banho.
Existem vérias formas de se classificar a gravidade de uma lesdo, na maioria delas, € necesséario observar-se as regides
afetadas, por isso, Li et al. (2017) listou como “sitios” de queimadura: majoritariamente nos membros superiores e/ou
inferiores (51,33%), assim como o tronco e as regides da cabeca, face e pescoco. Tais informacgdes sdo importantes para
inferir que a extensdo das queimaduras varia entre 0-10% na maioria dos casos, informagao que reflete fortemente sobre o
progndstico positivo dos pacientes. Conclus@es: Os resultados de diferentes corroboram com as tendéncias descritas pela
OMS. A grande ocorréncia de casos em criangas com idade pré-escolar revela a necessidade de realizar trabalhos de
sensibilizacdo com os familiares e a populacé@o geral, por meio de programas educativos e preventivos. O estudo de perfis
epidemioldgicos em diferentes locais do mundo permite ampliar o panorama de acdes preventivas e os olhares sobre os
principais problemas de salde e seus indicadores envolvidos.
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Abstract

INTRODUCAO: As lesdes por pressdo séo resultantes da press&o ou friccdo da pele e/ou tecido que ocorre geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea. Por isso a prevaléncia € maior em pacientes hospitalizados, e consequentemente é reconhecido
como um problema de saude que interfere na qualidade da assisténcia ao paciente. OBJETIVO: Identificar na produgéo
cientifica as medidas preventivas da equipe de enfermagem em lesdes por pressdo em unidade de terapia intensiva.
METODO: Tratou-se de um estudo descritivo, de natureza bibliogréafica sistematica de abordagem quantitativa que
contemplou descrever a atuagdo do enfermeiro em lesdes por pressdo em unidade de terapia intensiva. A pesquisa foi
realizada com base nos dados virtuais de sites como no Google Académico, LILACS e SciElo. Dentre os 15 artigos analisados
foram incluidos no periodo de 2010 a 2016, na lingua portuguesa, disponiveis na integra para o acesso online.
RESULTADOS: A pesquisa demonstrou que paciente criticos sdo mais suscetiveis a desenvolver lesdes por pressao e isso
mostra a necessidade de medidas preventivas. Todos os estudos apontam a mudanca de decubito como uma medida
principal da enfermagem para evitar as les6es. Essas mudancas devem ser realizadas a cada 2 ou 4h pela equipe de
enfermagem. Foram encontrados 12 artigos (80%) que apontam o cuidado com a pele, o uso de coxins, colchdes de ar, gel e
espuma, assim como o uso de 6leos naturais e almofadas como importantes ferramentas que auxiliam na prevencdo. Em 10
estudos (67%), o suporte nutricional € destacado como um grande fator de risco, por isso é necessario oferecer ao paciente
um apoio nutricional adequado para ndo prejudicar a elasticidade da pele e consequentemente prejudicar seu suporte de
oxigénio. Em 11 estudos (73%) o uso das escalas de avaliacdo sdo destacadas como essenciais. Elas oferecem ao
profissional um embasamento cientifico para avaliar os fatores de risco. A escala de Braden foi a mais citada. Foram ainda
levantados em 4 (27%) estudos a importancia de checar as areas vulneraveis e cuidar para manter roupas esticadas e
organizadas. CONCLUSAO: Concluimos que é essencial a atuagdo de um profissional capacitado. Este deve conhecer sua
area de atuagdo, o grau da lesdo, conhecer as técnicas voltadas para a prevencao, assim como saber desenvolver as escalas
utilizadas para reconhecer os fatores de risco. De forma geral as lesdes por pressdo sao um problema constante na unidade
de terapia intensiva, onde identificamos que medidas preventivas, muitas vezes bem simples, se tornam bastante resolutivas.
Vele lembrar que a prevencgéo dessas lesdes ndo é algo particular da equipe de enfermagem, mas € de responsabilidade de
toda a equipe multidisciplinar.
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Abstract

INTRODUCAO: O termo Lesdo por Pressdo (LPP) é utilizado para designar uma les&o localizada na pele ou tecido
subjacente, sobre uma proeminéncia 6ssea, tendo varios agentes causadores, dentre eles pode-se citar a pressdo constante,
prolongada ou néo, fric¢cdo, cisalhamento ou a combinagdo desses agentes e fatores intrinsecos que séo as caracteristicas do
paciente. Observa-se em muitas pesquisas, que o conhecimento sobre a prevencgdo de lesdes por pressdo tem deixado a
desejar, pois sabe-se que, na sua maioria, é causada por negligéncia dos profissionais da enfermagem. OBJETIVO: Identificar
a importancia da enfermagem na prevencdo de Ulceras por pressdo. METODOS: Pesquisa do tipo revisdo de literatura
exploratoria, realizada entre os meses de agosto e novembro de 2017, através de artigos cientificos, livros, cartilhas,
disponiveis na internet nos seguintes bancos de dados: BVS, SCIELO, LILACS e MEDLINE, usando os descritores: les&o por
pressao; enfermagem; prevencao; UTI. RESULTADOS: Séo diversas as formas de tecnologias que podem ser desenvolvidas
e especializadas por profissionais de enfermagem motivados em prestar um melhor cuidado a salde do ser humano,
considerando todos os fatores que levam ao aparecimento da les@o por pressdo, a atuacéo deste profissional na UTI visa o
atendimento do cliente, incluindo o diagnéstico de sua situagdo, intervencdes e avaliagdo dos cuidados especificos de
enfermagem, com a formulacdo de protocolos de enfermagem, a utilizacdo de escala de fatores de riscos, programas de
prevencdo multidisciplinares, colchdes especificos, mudancas de decubito de 2 em 2 horas, protecdo de saliéncia déssea,
checagem das areas vulneraveis da pele, programa de prevencao e deteccdo precoce para evitar a formacgdo das lesbes por
press&o e suporte nutricional. CONCLUSAOQ: Evidencia-se a importancia da informacéo e da atualizagéo dos profissionais de
salde sobre lesdo por pressdo, além da dedicagdo destes na sua prevencgdo e tratamento em pacientes acamados e da
conscientizacdo de cuidadores e familiares dos mesmos.
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Abstract

Introducéo: A infeccdo é um fator de grande influéncia no tratamento e cicatrizagdo de lesdes e ferimentos, sobretudo as
consideradas cronicas e, para controlar tal fator, € recomendado o uso de antissépticos e antibiéticos tdpicos e/ou sistémicos
para o tratamento da infeccao local, devido ao risco de complicagdes sistémicas, caso ndo seja tratado rapidamente. Dentre
os antibioticos topicos utilizados para feridas infectadas, o metronidazol vem apresentando sucesso nessa terapéutica, por
possuir agdo bactericida em anaerébios gram-negativos e positivos. Objetivo: Identificar na literatura as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da terapia antimicrobiana com metronidazol no controle do odor em feridas infectadas. Métodos: Revisédo
integrativa da literatura, realizada em marco de 2018, nas bases de dados Lilacs, Bdenf, Medline, Scielo, Pubmed; Cinahl e
Scopus, por meio dos descritores indexados no DeCS e MeSH: wounds and injuries; metronidazole; wound infection,
adotando como critérios de incluséo: artigos publicados na integra, realizados com lesdes de qualquer etiologia, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados até marco de 2018. Resultados: Identificaram-se 47 artigos, incluindo-se 4 deles na
amostra final, por se enquadrarem nos critérios de inclusdo e abordarem a tematica em questdo, evidenciando a baixa
quantidade de artigos nacionais e internacionais que abordem o uso do metronidazol como terapia antimicrobiana. Nos
estudos avaliados, observou-se que o0 metronidazol é indicado para uso em lesGes com leitos gravemente colonizados ou
infectados, e que tornam-se ativos contra cerca de 90% dos casos isolados. Concluséo: Diante dos resultados, notou-se a
escassez de publicagbes, em especial as com maior rigor metodolégico. Assim, evidencia-se a necessidade de ensaios
clinicos randomizados, para comprovar a real eficacia do uso dessa terapia no controle do odor, ja que na pratica clinica
apresenta boa resolutividade, sobretudo em feridas neoplasicas.
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Abstract

Introducéo: A prevencao e tratamento de lesé@o por pressdo ainda enfrenta desafios, devido a alta prevaléncia e gravidade. O
uso de acidos graxos essenciais, embora amplamente utilizado no Brasil, ainda é contraditério. A sua efetividade no
tratamento de lesbes de pele, tem sido estudado desde 1929, quando foram realizadas as primeiras observacdes de lesGes
de pele provocadas por deficiéncia dos niveis destes, nos alimentos que eram preparados. Existem varios tipos de acidos
graxos, mas em relacdo ao tratamento de feridas, os acidos linoleico e linolénico, séo os mais importantes. Objetivo: Levantar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre ouso dos &cidos graxos essenciais na cicatrizacdo de lesGes por presséo.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS, BEDEnf, MEDLINE e
SCIELO. A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2017, com descritores: acidos graxos essenciais, cicatrizagdo de
feridas e lesdo por pressdo, sem delimitacdo do periodo de busca. Foram usados como critérios de inclusdo artigos
publicados na integra nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Resultados: Apds as estratégias de busca, e submissao
aos critérios de incluséo, identificou-se 40 artigos, incluindo 10 artigos para amostra final. Durante as buscas, notou-se a
escassez de publicacBes relevantes sobre o assunto. Como a maioria dos estudos foi realizado em animais, estes néo
possuem evidéncias para serem utilizados na pratica clinica e sim para servir de base para ensaios clinicos em humanos.
Entretanto, os estudos realizados em humanos possuem falhas metodologicas, como: ndo informar a concentracdo no
produto ou associagdo com outras coberturas. As metodologias ndo estavam claramente descritas, havia falta de
esclarecimento sobre o0 modo de avaliagdo das variaveis, como também dos resultados. A forma como era realizado o
tratamento da lesdo nao era descrita, faltando informacdes acerca da limpeza, frequéncia de troca dos curativos e cobertura
secundaria usada. Alguns estudos evidenciaram sua eficacia na prevencdo das lesbes, pela melhora na hidratacdo e
elasticidade da pele, porém ndo héa evidencias sobre sua eficacia na cicatrizagcdo de lesdes ja existentes. Conclusado: Estes
resultados representam um alerta para a enfermagem para a necessidade da pratica baseada em evidéncias. E embora os
acidos graxos essenciais sejam amplamente utilizados no Brasil, € necessério a realizacdo de estudos com maior rigor
metodolégico, para comprovar o possivel beneficio da utilizagcdo dessa terapéutica na cicatrizagdo de lesdes.
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Abstract

Introducéo: O pé diabético esta entre as complicagdes mais frequientes do Diabetes Mellitus (DM) e suas complica¢des podem
ser dramaticas para a vida do individuo, desde feridas cronicas e infecgfes até amputacdes de membros inferiores. O
enfermeiro deve cumprir o papel de educador, sendo fundamental o acompanhamento efetivo ao cliente diabético, promog¢éo
de grupos de apoio, além das orientagcdes necessarias quanto ao controle da glicemia, enfatizando a importancia da adeséo a
habitos de vida mais saudaveis, bem como atuando no tratamento de lesdes existentes. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo apresentar um relato de experiéncia sobre a parceria entre a atencéo béasica e um servigo de referéncia para
tratamento de feridas complexas no tratamento de uma lesdo em pé diabético. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo que utilizou como fonte de dados o prontuario de um paciente acompanhado pela Estratégia Salde da Familia-
ESF em parceria com um ambulatério de feridas complexas referéncia no municipio de Teresina-Pl. A pesquisa foi realizada
no periodo de fevereiro/junho de 2017 e a evolugdo do tratamento do caso foi acompanhada por registro fotografico. A
pesquisa respeitou 0os aspectos éticos legais e foi aprovado o CEP n° 1.394218. Foi utilizado como material de curativo,
Espuma com prata e Metronidazol Creme e inserido no Programa de HIPERDIA com quadro de hipertensdo e diabetes
descompensada. Resultados e discussdo: Foi observada melhoria da aceitacdo e receptividade do paciente quando foi
utilizado o metronizadol creme, troca diaria, por 7 dias para controle do odor e infeccdo. Depois para controlar o exsudato
local foi utilizada a espuma com prata que trouxe bons resultados e acelerou o processo de cicatrizagdo. Em todos os
atendimentos o paciente foi orientado sobre cuidados com a pele e cuidados com o curativo o0 que colaborou para os bons
resultados. A partir dos resultados pdde-se compreender a importancia do enfermeiro no acompanhamento diario de
pacientes com comorbidades que ndo fazem tratamento adequado facilitando o surgimento de lesdes e consequentemente
transtornos fisicos como riscos de amputag8es. A parceria com o Ambulatério de Curativos do Municipio foi fundamental para
obter éxito no caso acompanhado e evitar amputacdo do membro. Conclusdo: A enfermagem deve oferecer apoio educativo
para o cuidado com os pés de acordo com as necessidades individuais e o risco de ulcera¢bes e amputagdes. Deve enfatizar
o exame do pé pelo cliente diabético, além da observacao dos fatores de risco, sinais de doenca arterial periférica, alteragbes
de pele, uso de calcados inadequados, presenca de edema nos membros inferiores, alteracdes na perfuséo periférica, sinais
de isquemia e neuropatia ressaltando a importancia da prevencéo do pé diabético.
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Abstract

INTRODUCAO: Lesdes de pele s&o limitantes/incapacitantes afastam da atividade laboral de jovens e adultos favorecendo
isolamento e dificuldades familiares. O ambulatério de feridas tem como finalidade prevenir e tratar lesdes de pele com
coberturas bioativas e outras tecnologias adjuvantes como laser e LED a fim de reduzir o tempo do dano sofrido. OBJETIVO:
Caracterizar o perfil dos usuérios acompanhados em um ambulatério de feridas complexas referéncia para o municipio de
Teresina-Pl. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, realizado em um ambulatério de feridas
complexas de Teresina-PI. A populagdo do estudo foi constituida de todos os pacientes em acompanhamento para tratamento
de lesdes de pele. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2018 e foram coletadas informacdes presentes nos
prontuarios como: idade, género, cor, renda familiar, ocupacdo, escolaridade, etiologia da ferida, tempo de ferimento no
momento da admissdo e tempo de acompanhamento no ambulatério. E para andlise dps dados foi utilizada estatistica
descritiva. A pesquisa foi iniciada somente apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa parecer n® 1.394.218.
RESULTADOS: Participaram do estudo 84 pacientes que estavam em acompanhamento no ambulatério de feridas
complexas. Com relagdo aos aspectos sociodemograficos houve predominancia do sexo masculino (60,71%), cor parda
50(59,52%), renda familiar de 1-2 salarios (69,05%), faixa etaria de 21- 59 anos (58,33%), porém 27 (32,14%) eram idosos
(>60 anos); quase a metade estava aposentada (47,76%), tinham ensino fundamental (48,81%) e residiam na zona sul da
cidade mesma localidade do ambulatério (44,58%). Em relacdo a etiologia foram mais frequentes no servico: Ulcera venosa
(28,57%), traumatica (16,67%), diabética (11,90%) e lesdo por pressao (9,52%). O tempo de existéncia da ferida no momento
da admissao variou de 10 dias até 30 anos. Sobre o tempo de acompanhamento no servigo de referéncia mais da metade dos
pacientes estavam ha menos de trés meses (55,95%), 21(25%) entre trés meses e um ano, 12 (14,29%) ha mais de um ano e
4 (4,76%) menos de uma semana. CONCLUSAO: Os pacientes com feridas complexas sdo acompanhados por equipe
especializada com capacidade de avaliar e indicar melhor tratamento para cicatrizar estas lesdes. Existe a necessidade de
ampliacé@o do servigo para demais zonas da cidade melhorando o acesso dos usuarios.
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Abstract

INTRODUCAO: A ferida é caracterizada pela ruptura nos tecidos do corpo, causada por injaria ou violéncia externa, uma vez
que interrompe a integridade da pele. Consideram-se crbnicas as feridas cuja cicatrizagcdo ultrapassa duas semanas, apesar
dos cuidados dispensados. Os motivos das feridas cronicas sdo complexos, como: insuficiéncia vascular, diabetes, defeitos
neurologicos e nutricionais, doengas cronicas. idade avancada e fatores locais como pressao, infeccdo e edema (LIU, et al,
2017). Caracterizar e conhecer as feridas auxilia no controle e otimizacdo dos custos, visto que, conhecendo-as, torna-se
mais eficaz o planejamento das medidas de tratamento. A formacao dos profissionais de saude envolvidos no diagndstico e
tratamento de feridas crénicas desempenha um papel determinante no processo de cicatrizacdo (SANTOS et al., 2017). Cabe
ao enfermeiro, no contexto de suas competéncias profissionais, avaliar as feridas, prescrever os cuidados adequados, orientar
o paciente e/ou seus familiares, supervisionar a sua equipe na realizagdo de curativos e possuir conhecimento cientifico e
habilidades no manejo das lesGes (SANTANA et al., 2013). OBJETIVO: Analisar as feridas cronicas dos pacientes de uma
instituicdio hospitalar. MATERIAL E METODO: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, amostra de 48
feridas, ndo probabilistica por conveniéncia. Os dados do estudo foram processados no software IBM® SPSS®, verséo 21.0,
e feita andlise estatistica descritiva. O estudo esta inserido em um macroprojeto intitulado: “Analise das atividades do grupo de
estudos de curativo do hospital Sdo Marcos”, o qual ja recebeu autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio sob o
parecer n® 914.582. A coleta de dados foi realizada juntamente com os profissionais que fazem parte do macroprojeto, através
de avaliagGes das feridas cronicas de pacientes internados no hospital, com a aplicacdo de um formulario, produzido pelos
participantes do macroprojeto. RESULTADOS: Os fatores de risco para feridas crénicas encontrados foram cancer (50,0%),
hipertensao arterial sistémica (50,0%), diabetes mellitus (26,5%), doenca cardiovascular (8,8%), tabagismo (8,8%), etilismo e
outras condi¢des (5,9%), sendo que alguns pacientes apresentaram mais de um fator de risco associado. De acordo com 0s
tipos de feridas cronicas, destaca-se a lesdo por pressdo (66,8%), posteriormente, as feridas oncoldgicas (8,3%),
queimaduras (4,2%), Ulceras neuropaticas (6,3), feridas operatérias (8,3%), celulite(2,1%) e abcesso (2,1%). Quanto a
localizacdo, sobressaem as feridas da regi&io sacral/coccigea 16 (33,3%). CONCLUSAOQ: Foi identificada a caréncia de uma
formacdo adequada para profissionais que participam diretamente do processo terapéutico das feridas, contribuindo, assim,
para a diminui¢do da frequéncia de lesdes cronicas e do tempo de tratamento das mesmas. Ressalta-se, ainda, a contribuigdo
do estudo para a assisténcia de enfermagem, uma vez que essa propiciou a identificacdo e caracterizacdo das principais
feridas cronicas no ambiente hospitalar estudado.
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Abstract

A Estomaterapia é uma area da enfermagem que tem investido na busca de novos métodos de tratamento de diversas
afeccdes dermatoldgicas, como é o caso da Paniculopatia Edemato Fibroesclerética (PEFE), popularmente chamada de
celulite. Esta afeccdo consiste na infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo, seguida de polimerizagdo da substancia
fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacéo fibrética consecutiva. Divide-se em quatro graus, conforme a
histopatologia e clinica da leséo. Este estudo objetiva avaliar a eficacia da terapia por pressao negativa pré-enxerto de pele
em crianga com PEFE. Trata-se de um estudo de caso realizado em um Hospital de Urgéncia na Regido Nordeste do Brasil,
no periodo de janeiro de 2017, com uma crianca de 1 més de vida, com diagndstico de PEFE com terapia por pressao
negativa VivanoTec (Hartmann®) com pressdo continua de 75mmHg e associagdo com compressa de tule estéril impregnada
com prata e triglicérides (Atrauman Ag®). Foram realizadas cinco trocas, durante 18 dias, prévias ao enxerto de pele em
regido cervical posterior da crianga por enfermeiras especializadas. Os resultados demonstraram a reducdo do edema local,
manutencdo do ambiente Umido e livre de debris, aumento da vascularizacdo sanguinea local e diminui¢cdo da colonizagao
bacteriana na ferida e melhoria do conforto para o paciente. Sobre as dimensdes da lesdo, esta possuia inicialmente
16cmx5¢cm e uma area de deslocamento cutaneo de 5 cm em margem inferior (dorso). Apés tratamento de preparagdo de
leito para enxertia, as dimensdes eram de 15 cm x 3 cm e descolamento de 2 cm. Conclui-se que a terapia por pressao
negativa é recomendada para tratamento de PEFE e preparacgédo de leito da lesdo para enxertia de pele.
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Abstract

Introducéo: As feridas sdo realidade em diversas enfermidades, sendo multifatoriais e democraticas. Sdo um verdadeiro
desafio aos profissionais de saude por causarem grandes prejuizos, uma vez que podem elevar as taxas de
morbimortalidade, elevar os custos do tratamento, demandando mais recursos materiais € humanos e aumentar o tempo de
hospitalizacdo. Novas tecnologias sdo bem-vindas ao tocante de otimizar o tratamento dessas feridas.1,2A Terapia por
pressdo negativa (TPN) apresenta-se como um importante método adjuvante nessa terapéutica, sendo um tratamento ativo
da ferida, que promove sua cicatrizagdo em ambiente Umido, por meio de uma presséo subatmosférica controlada e aplicada
localmente.3 Objetivo: Analisar na literatura o uso da terapia de pressdo negativa no tratamento de feridas. Material e Método:
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica integrativa, junto ao banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
combinando os descritores especificos: Técnicas de Fechamento de Ferimentos; Tratamento de Ferimentos com Pressdo
Negativa e Cicatrizagdo. Foram encontrados 53 artigos, dos quais 14 atenderam ao objeto da pesquisa, do ano de 2014 a
2017, com os textos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, descartando-se os repetidos. Resultados: A
melhora na cicatrizagdo pode ser justificada pela: manutencdo do ambiente Umido da ferida; aumento do fluxo sanguineo
local; remocdo de exsudato da ferida; reducdo do edema; promocgédo da formacgdo do tecido de granulagdo; redugdo da
infeccdo; estreitamento das bordas entre si. Esta terapia pode ser usada como método priméario no fechamento ou como um
método de manutengédo na ferida, como ponte até que a reconstrucgao cirdrgica seja possivel.2,3 Conclusao: A associagdo da
expertise do profissional com a terapia de presséo negativa pode ser uma 6tima alternativa encurtar os transtornos causados
por uma ferida (p.ex. risco de infecgdo e dor), ja que acelera 0os processos cicatriciais, € assim promove mais conforto ao
cliente, diminui as oneragdes por parte das instituicdes de salde, reduzindo os insumos e recursos humanos.
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Abstract

INTRODUCAO: A assisténcia as pessoas com lesfes de pele exige abordagem holistica, planejamento de estratégias e de
intervencdes que possibilitem alcancar os objetivos propostos (SANTANA et al., 2013). Caracterizar e conhecer as feridas
auxilia no controle e otimizagdo dos custos, visto que, conhecendo-as, torna-se mais eficaz o planejamento de medidas de
tratamento (SANTOS et al., 2017). Visto que as feridas sdo um importante problema de salde publica, uma gama de
instrumentos e escalas foi desenvolvida para identificar pacientes propensos a desenvolver lesdes, e outra, para monitorar o
estadiamento e o processo de cicatrizacéo da lesdo, como é o caso da escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), que
foi desenvolvida e validada pelo Task Force da National Pressure Elcer Advisiory Panel (NPAUP) e avalia area da ferida,
quantidade de exsudato e tipo de tecido (NPAUP, 2007). OBJETIVO GERAL: Analisar a aplicabilidade da escala de PUSH em
feridas crénicas dos pacientes de uma instituicio hospitalar. MATERIAL E METODO: Estudo do tipo descritivo, transversal
com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma instituicdo hospitalar referéncia no tratamento de cancer. Para a obtengéo
dos resultados, foi aplicada a escala de PUSH nas feridas dos pacientes internados. RESULTADOS: Ao avaliar a cicatrizagédo
das les0es, através da escala de PUSH, observou-se que 15 (31,3%) das feridas apresentaram area maior que 24cm2, e na
segunda avaliacdo 13 (27,1%) reduziram a area. Quanto a quantidade de exsudato 16 (16,0%) ndo possuiam e 14 (29,2%)
apresentaram quantidade moderada na primeira avaliagdo. Na Ultima avaliagdo, a quantidade de feridas com exsudato
ausente permaneceu a mesma da primeira (16 (16,0%)), e houve a mesmo valor de feridas com exsudato de quantidade
pequena e moderada, 12 (25,0%). A aplicacdo da escala no hospital pesquisado ndo era realizada com periodicidade
constante, sendo que cada avaliador aplicava de acordo com a necessidade da lesdo. No tipo de tecido ndo houve variagdo
entre a primeira e Ultima avaliagdo, apresentou 1(2,1%) ferida fechada, 4(8,3%) feridas com tecido epitelial, 11(22,9) feridas
com tecido de granulagdo, 11(22,9) com esfacelo e 19(39,6) com necrose. CONCLUSAO: Foi possivel observar que a
avaliacdo das feridas por meio da Escala de PUSH era realizada de maneira aleat6ria, uma vez que ndo possuia tempo
determinado para reavaliagdo, o que prejudica a observacdo do processo de cicatrizacdo e a analise da efetividade da
cobertura utilizada. E necessério, portanto, a normatizacéo de critérios rigorosos para avaliagdo de feridas cronicas, assim
como a capacitacdo dos profissionais a cerca da prevencgdo, avaliagdo e tratamento das feridas, dispondo, assim, de
profissionais preparados que atendam as necessidades do paciente de forma holistica e realizem planejamento terapéutico
eficaz.
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Abstract

Introducéo: A ictericia representa um dos problemas mais frequentes do periodo neonatal e corresponde a expresséo clinica
da hiperbilirrubinemia. A principal causa € acumulo de bilirrubina na esclera e na pele, que geralmente evolui de forma
positiva, entretanto em alguns casos isolados pacientes com niveis elevados de bilirrubina indireta podem desenvolver a
encefalopatia bilirrubinica. O tratamento realizado ser4 determinado a partir do tipo e intensidade da ictericia, sendo a
fototorepia a interveng@o mais amplamente usada, existe ainda como modalidade de tratamento a exsanguineotransfusdo e a
administracdo de drogas adjuvantes. Objetivo: Descrever os principais aspectos relacionados a pele de recém-nascidos
prematuros (RNPTs) com ictericia neonatal. Material e Método: Reflexdo tematica baseada em Manuais do Ministério da
saude, normas técnicas e em publicagbes de artigos acerca da tematica, utilizou-se 9 artigos publicados em periddicos
nacionais e internacionais que descrevem: epidemiologia, complica¢cfes/alteracdes e cuidados de enfermagem relacionado ao
tema em questdo. Resultados: Acerca da epidemiologia da ictericia neonatal, estima-se que cerca de 60% dos recém-
nascidos (RNs) desenvolvam niveis séricos de bilirrubina superiores aos padrdes de normalidade, 80% a 90% RNPTs
manifestam a ictericia, que é o indicativo clinico mais evidente da hiperbilirrubinemia no plasma, que pode ser caracterizada
quando os niveis séricos de bilirrubina total sdo superiores a 5-7mg/dl. S6 nos Estados Unidos mais de 350 mil RNs recebam
tratamento com fototerapia anualmente. As principais complicacdes/ alteracBes relacionadas a fototerapia sdo: diarreia;
aumento de perdas insensiveis de agua devido a superficie corporal aumentada e exposta (pode levar a desidratagao);
susceptibilidade & hipertermia e & hipotermia devido a exposi¢do direta da fonte de calor (luz); erupgbes cutaneas e eritema;
escurecimento da pele chamada de sindrome do bebé bronzeado; queimaduras; hemdlise leve; plaquetopenia e danos
retinianos. Essas alteracdes estdo ligadas direta ou indiretamente a problemas na pele e devem haver interveng8es oportunas
da equipe de saude, em especial o enfermeiro quando se trata de prevenir e detectar precocemente alteracdes mais graves.
Alguns autores descrevem os principais cuidados de enfermagem, que s&o: posicionar o RN adequadamente; realizar
mudanca de decubito periodicamente (garantindo a circulagdo); ficar atento para sinais de desidratag&o e hidratar conforme a
necessidade; observar coloragdo de pele, e se atentar para presencga de qualquer anormalidade na pele (queimaduras, rubor,
manchas, etc); realizar manutencao do equilibrio térmico; utilizar tiras a pressdo auto-adesiva com pecas de velcro na
protecéo ocular, manter a vigilancia do mesmo para que a sua posicdo ndo seja fator de lesdo de pele. Essas medidas sao
indispensaveis para prevenir lesdes de pele e proporcionar resultados efetivos, seguranca e eficacia no tratamento da
ictericia. Conclusfes: O RNPT submetido ao tratamento em fototerapia exige cuidado especial, tendo em vista que a sua pele
€ 0 0rgdo mais exposto durante o tratamento, evidencia-se a necessidade de prestar uma assisténcia de enfermagem,
baseada em conhecimento cientifico e sistematizado com o objetivo principal de prevenir complica¢des.
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Abstract

INTRODUCAO: A radiodermatite consiste em um conjunto de lesées cutaneas decorrentes da exposicéo intensa a radiacéo e
representa o principal evento adverso do tratamento radioterapicol. De alta incidéncia, essa repercussdo geralmente se
desenvolve apés a segunda semana de tratamento, esta limitada ao campo de radiagdo e suas manifestacdes podem variar
de eritema benigno e descamagédo seca ou Umida até necrose, ulcera¢des profundas e infec¢éo local2. O tratamento baseia-
se na experiéncia clinica do enfermeiro, no grau toxicidade da pele e na disponibilidade de recursos fisicos e materiais3.
OBJETIVO: Objetivou-se analisar os métodos terapéuticos utilizados para tratamento da radiodermatite. MATERIAL E
METODO: Trata-se de um estudo transversal analitico realizado em um hospital especializado no tratamento de oncolégico de
Teresina, estado do Piaui. A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, totalizando 15 participantes que fizeram
acompanhamento para no periodo fevereiro e margo de 2018. A coleta de dados foi realizada com auxilio de um formulério
para caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos, clinicos e terapéuticos. Este estudo atendeu a todas as exigéncias da
Resolugio 466/12 e o parecer favoravel a sua realizac&o foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui, através do processo n° 2.379.708. RESULTADOS: Os resultados mostraram o predominio da lesdo no
sexo masculino 9(75,0%), com idade média de 47,4 anos, casados 7(58,3%), de baixa escolaridade 10(83,3%) e procedentes
do interior do Piaui 8(66,6%). Prevaleceram lesdes localizadas na cabeca e pescoco 7(58,3%), grau IV 9(75,0%), com tecido
de desvitalizado 10(83,3%), exsudato moderado e aspecto seroso 10(83,3%). Em relagdo aos métodos terapéuticos, verificou-
se a auséncias de protocolos voltados para tratamento da lesdo. No entanto, as decisdes clinicas baseadas na experiéncia
profissional e nas caracteristicas das lesdes. Assim, destacaram-se como recursos terapéuticos a higienizacdo da pele e a
aplicagdo de produtos tépicos, dentre eles a camomila por suas propriedades antisséptica, bactericida, antiulcerativa,
antialérgica e restauradora da pele, a sulfadiazina com prata para tratamento de infec¢g8es locais e o 4cido graxo essencial
que manteve a area lubrificada e favoreceu a cicatrizacdo. CONCLUSAQO: Embora sejam representativos os avancos do
tratamento radioterapico, a radiodermatite representa um problema comum entre oS pacientes que necessita do
reconhecimento precoce, do planejamento do cuidado e de intervengdes efetivas, como uso de coberturas interativas que
favorecam a prevencao da lesédo e de complicagdes, bem como que promovam qualidade de vida.

Descritores: Radiodermatite. Qualidade de vida. Enfermagem.
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Abstract

Introducdo: A Fasciite necrosante € uma infeccdo bacteriana ocasionada com maior frequéncia por estreptococos beta-
hemoliticos, estafilococos hemoliticos, coliformes, enterococos, pseudomonas e bacteroides. E uma infecgdo que acomete o
tecido subcuténeo e a fascia, e tem um diagndstico dificil devido as camadas superficiais da pele ndo serem atingidas no
inicio do processo infeccioso. Essa doenga geralmente afeta o tronco, 0s membros inferiores e o perineo. Objetivo: Identificar
na Literatura os principais tratamentos tdpicos utilizados em feridas na fasciite necrosante. Métodos: Trata-se de uma reviséo
da literatura do tipo integrativa, desenvolvida mediante a questao norteadora: “Em pacientes com fasciite necrosante qual a
terapia topica eficaz no auxilio da cicatrizacdo?” A busca de dados ocorreu nas bases de dados eletronicas Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online no més de marco de
2018. Utilizou-se os descritores Fasciitis, Necrotizing AND Bandages. Os critérios de inclusdo foram: texto completo,
publicados nos ultimos dez anos, no idioma portugués, inglés e espanhol. A busca inicial totalizou 52 publicagdes, sendo
selecionados quinze estudos com base nos critérios de inclusdo. Resultados e Discussé@o: Apds a analise das publicagbes,
observou-se manejos diferentes das feridas ocasionadas pela fasciite necrosante, destacando-se a utilizacéo de Colagenase-
Cloranfenicol; clorexidina degermante para limpeza e cobertura com antimicrobiano tépico (sulfadiazina de prata 1%); carvao
ativado e biopolimero da cana de acUcar; curativos impregnados com acetato de zinco/ prata; pé Nanoflex; H202, solugéo
salina normal e Betadine; curativo a vacuo. Ressalta-se que o curativo com o sistema Vac (Vacuum Assisted Closure) foi o
relatado como método mais eficiente, pois estimula a angiogénese, diminui o risco de contaminacéo bacteriana, proporciona
melhora da ferida com menor prazo de tempo, além de assegurar menos custos quando comparado aos curativos
tradicionais. Conclusdo: Diante dos resultados, verificou-se que sdo poucos estudos que trazem o tratamento tépico na
fasciite necrosante, necessitando a realizacdo de mais estudos sobre o tema para auxiliar os profissionais nas escolhas dos
métodos mais eficientes.
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Abstract

Introducdo: As feridas crOnicas podem ocasionar dor, edema e prejudicar a mobilidade, sendo fatores que repercutem
negativamente sobre a capacidade funcional dos pacientes, além de acarretar problemas relacionados ao convivio social,
perda de auto-estima, autocuidado precario, e consequentemente, comprometem a qualidade de vidal,2. Assim, a avaliagdo
da capacidade de execucdo das tarefas diérias e da qualidade de vida torna-se relevante na determinagdo das condi¢fes de
salide das pessoas e no desenvolvimento de intervencdes para melhoria na vida dessas pessoas3,4. Objetivo: avaliar a
qualidade de vida e a capacidade funcional de pacientes com feridas crénicas. Material e Método: Estudo transversal e
analitico, realizado no ambulatério especializado de feridas complexas, no municipio de Teresina-Piaui, no periodo de
fevereiro a marco de 2017. Foram coletados dados de 74 pacientes, sendo aplicado um instrumento com informacgdes sobre
perfil sociodemogréfico, clinico e caracteristicas das feridas, o questionario Cardiff Wound Impact Schedule para avaliar a
qualidade de vida dos pacientes e o Indice de Katz para avaliar a capacidade funcional. Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences, com a realizagdo dos testes Kolmogorov-Smirnov, Kruskal- Wallis, teste U de
Mann-Whitney. Foram considerados valores de p < 0,005 como significativos. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob parecer
n° 1.837.210 de 28/11/2014. Resultados: Houve predominio de homens (52,7%), faixa etaria de 40-59 (41,9%) e aposentados
(43,2%). Verificou-se prevaléncia de pacientes deambulando com auxilio (47,3%). Sobre as caracteristicas das feridas,
prevaleceram as ulceras vasculogénicas (35,1%). Os calculos das pontuacdes de qualidade de vida mostraram menor escore
médio no dominio “Bem-estar”, com 33,2 + 17,2, enquanto os “Sintomas fisicos e vida diaria” e “Vida social” apresentaram
escore médios de 66,9 +17,5 e 65,6 +19,7, respectivamente. Verificou-se que 89,2% dos pacientes eram independentes na
realizacdo das atividades basicas de vida diaria, principalmente na execucdo de atividades, como, banho, vestir-se, higiene
pessoal, locomog¢édo, continéncia e alimentagdo evidenciou maior frequéncia de pacientes independentes em todas as
atividades. A associacdo entre grau de dependéncia e os dominios de qualidade de vida foi significativa no “Bem-estar”
(0,043) e “Vida social” (0,017), com escores baixos em pacientes dependentes e maiores escores em independentes. Em
relagdo as atividades bésicas de vida diaria, a dependéncia para execucgao das atividades resultou em baixos escores médios
guando associados aos dominios de qualidade de vida. Conclusédo: As lesdes fazem parte de um contexto especifico e que ao
comprometer a capacidade funcional influenciam na QV. Assim, a implantacdo de medidas que auxiliem a preservar a
capacidade funcional, implica em uma vida mais autbnoma e socialmente ativa.
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Abstract

INTRODUCAO: Lesao por pressdo (LP) é uma das principais complicacdes e a mais frequente entre as pessoas com leséo
medular (LM), pois estes se apresentam clinicamente susceptiveis ao desenvolvimento destas feridas em razao da gravidade
da LM, da umidade decorrente de incontinéncia urinaria e fecal, do tempo médio de internacédo e, sobretudo, pelo elevado
grau de dependéncia, mobilidade reduzida no leito e da perda da sensibilidade. Além dos fatores associados a LM, o
ambiente de Centro de Terapia Intensiva (CTIl) também predispdem o seu surgimento. A presenca de LP ocasiona a
impossibilidade de acesso, interrupcdo ou atraso no processo de reabilitacdo fisica do lesado medular e apresenta-se como
barreira a reintegracéo social, além de prejudicar a independéncia funcional do individuo. OBJETIVO: Verificar a incidéncia de
LP em clientes com LM durante o periodo da internagéo logo apds o trauma e os fatores de risco para seu desenvolvimento
em CTI de hospitais de referéncia no estado do Rio de Janeiro no periodo de julho de 2013 a julho de 2014. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo epidemioldgico (documental) e retrospectivo que avaliou a incidéncia de LP através da analise dos
prontuarios de pessoas com LM internadas nos CTI do estudo. O trabalho cumpriu com as exigéncias éticas das pesquisas
envolvendo seres humanos (N° CAAE 20727213.6.0000.5243). RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se 98 clientes com
LM e 64 deles desenvolveram LP, caracterizando um coeficiente global de incidéncia de 65,3%. Quanto ao perfil do cliente
com LM observou-se com este estudo que a maioria era do sexo masculino (81,6%), solteiros (53,1%) e jovens, com idade
principalmente entre 21 e 40 anos (39,8%). A maior incidéncia dos traumas foi devido a quedas (34,7%). A LM ocorreu
principalmente em nivel cervical (44,7%) e ocasionou lesdo completa (64,3%). A mobilidade no leito passiva e o maior tempo
de internagcdo em CTI tiveram correlagdo positiva com o surgimento de LP e demonstrou associa¢do significativa. A
classificacdo das LP mais encontrada foi estagio 2 (56,5%) e estavam localizadas mais frequentemente na regido do calcaneo
(36,7%) e sacra (31,7%). A média de lesbes foi de 2,5 LP por cliente. CONCLUSAO: Através deste estudo verificou-se que
clientes com LM apresentam-se clinicamente susceptiveis ao surgimento de LP ainda na primeira internagcdo ap6s o trauma e
a incidéncia é alta. Acdes e o envolvimento da equipe multiprofissional e da instituicdo hospitalar como provedora de
condicdes necessarias para a assisténcia de qualidade sdo importantes para modificar o quadro. O cliente com LM é um
cliente complexo que traz consigo uma série de caracteristicas que necessitam de aten¢do e cuidado dos profissionais de
salde e da familia. LP € um indicador de qualidade hospitalar e € necessario que se desenvolva um olhar mais critico sobre o
tema, para garantir a seguranga do paciente e evitar que este evento adverso ocorra com frequéncia. O desenvolvimento de
novas pesquisas envolvendo a prevencdo associada aos riscos inerentes ao paciente critico e com LM fortalecerd a atuagao
do Enfermeiro que deve ser fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncias.
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Abstract

Introducéo: Lesdo por friccdo ou skin tear € um tipo de ferida traumaética resultante da friccdo ou de uma combinacdo de
friccdo e cisalhamento, levando a separacéo da epiderme e da derme (ferida de espessura parcial) ou separando totalmente a
derme e a epiderme dos tecidos subjacentes (ferida de espessura total). Ocorre principalmente nas extremidades de idosos,
mas também tem outros fatores de risco além da idade avangada, como o edema nas extremidades, a agitagdo psicomotora,
a mobilidade prejudicada, o uso prolongado de corticosteroides e a diminui¢cdo da sensibilidade sensorial. Objetivo: Relatar a
experiéncia de enfermeiras no cuidado a pacientes com lesdo por friccdo. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a assisténcia de enfermagem no cuidado aos pacientes que adquirem lesédo por
friccdo durante a internag&o hospitalar. A vivéncia das enfermeiras ocorreu em um hospital de alta complexidade em Teresina
— Piaui que recebe adultos e idosos para tratamentos clinicos e/ou cirirgicos de diversas especialidades, incluindo geriatria,
oncologia, cirurgia cardiaca, vascular e neurolégica. Resultados: O envelhecimento cutaneo provoca enfragquecimento de todo
seu sistema de ancoragem, devido a diminuigdo de fibras elasticas, do tecido adiposo, das glandulas sudoriparas e sebéaceas,
da sintese de colageno e da quantidade de agua na pele. Ao inspecionar a pele dos pacientes idosos observam-se alteragfes
do turgor e da coloracdo, freqiientemente com equimoses e manchas arroxeadas que sdo chamadas de purpura senil e
precedem 40% das les@es por friccdo. Desse modo, € essencial que o enfermeiro realize exame fisico da pele no momento da
admisséo do paciente, registre as alteracdes encontradas e elabore um plano de cuidados para prevengéo e tratamento das
feridas. Em se tratando de skin tears é necessario alertar para hidratar a pele com produtos adequados, sem massagear e
capacitar a equipe de enfermagem para o manejo adequado do paciente nas mudangas de decubito e transferéncias de leito.
Para tratar as lesdes por friccdo € preciso avaliar a possibilidade de realinhar o retalho de pele, limpar delicadamente a ferida
com solucdo fisiologica e/ou anti-séptica, utilizar cobertura priméaria ndo aderente seguida de cobertura secundéria absorvente
e enfaixar. Deve-se evitar aplicar adesivos diretamente na pele fragilizada, como também o uso de roupas grossas, materiais
abrasivos para higienizagao, a fricgdo e o cisalhamento durante os procedimentos de enfermagem. Conclusédo: As lesbes por
friccdo sdo muitas vezes negligenciadas por serem superficiais e relativamente simples de regenerar. Entretanto, skin tears
causam danos ao paciente relacionados a dor, risco de infeccéo e gastos com o material para tratamento das feridas. Conclui-
se que os cuidados de prevencdo sdo essenciais para a assisténcia de enfermagem, assim como o conhecimento dos
enfermeiros acerca do manejo das opcdes de terapia tdpica para as les6es por fricgao.
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Abstract

Introducéo: As escalas de avaliagdo de risco tém sido utilizadas como instrumentos efetivos para prever o risco de leséo por
pressdo. Porém, estudos néo indicam consenso sobre qual escala é mais eficaz em unidade de terapia intensiva. Objetivo: O
trabalho teve como objetivo comparar a validade preditiva das escalas de Braden, Cubbin & Jackson e de Sunderland para
desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes criticos. Material e Método: Estudo longitudinal prospectivo, analitico,
comparativo e metodoldgico, realizado em unidades de terapia intensiva de um hospital geral localizado no municipio de
Teresina-Pl, no periodo de agosto a novembro 2015. A amostra final foi composta por 35 pacientes criticos. Trata-se de um
subproduto de macroprojeto com parecer consubstancial do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital S&o Marcos. Os dados
foram coletados com aplicagdo de formulario de caracterizac@o e das escalas. Para a andlise da consisténcia interna das
escalas, utilizou-se o coeficiente alpha de Cronbach. Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de 69,9 (+12,8)
anos, sendo a maioria era do sexo feminino 22 (53,7%), de cor parda 16 (39,0%), residia na capital 22 (53,7%), eram casados
ou mantinham unido estavel 26 (74,3%), com ensino fundamental completo ou maior 18 (51,4%), aposentados 23 (65,7%) e
com renda familiar de até dois salarios minimos 20 (57,1%). Da totalidade de pacientes criticos, apenas 5 (14,30%)
apresentavam historia de lesdo por pressdo prévia. No intervalo de avaliagdo, foram 18 (51,4%) os pacientes que
desenvolveram lesdo por pressédo. O tempo para aparecimento de lesdo variou de dois a 28 dias, com média de 6,6 (+4,61),
sendo que 19 (82,6%) feridas surgiram em até 10 dias. Localizaram-se principalmente na regido sacral 15 (65,2%), seguido
da regido do calcaneo 3 (13%). A escala de Braden apresentou uma sensibilidade satisfatoria em comparagdo com os outros
instrumentos de medida, entretanto se esse dado for associado com outras propriedades observa-se que as escalas de
Cubbin & Jackson e Sunderland apresentam um melhor comportamento quanto a validade preditiva; além do que a analise da
curva ROC, demonstrou melhor valor global para escala de Cubbin & Jackson. A incidéncia de lesdo por pressao foi de
51,43%. Conclusfes: Os trés instrumentos sdo Uteis para prever o risco de desenvolvimento de LP, no entanto, a escala de
Cubbin & Jackson mostrou-se com melhores propriedades preditivas globais. Embora muitos estudos relacionados as lesdes
por pressdo tenham sido desenvolvidos nos Udltimos anos, estudos que abordem a perspectiva de prevencdo séo
fundamentais com vistas a diminuir a incidéncia e prevaléncia do evento, j& que se constitui no método mais eficiente de
abordar essa problematica.
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Abstract

INTRODUCAO: A neuropatia periférica é uma das complicacdes do Diabetes Mellitus (DM) que atinge o nervo periférico,
causando atrofia e degeneracgao dos axdnios e/ou nas células de Schwann, reduzindo a velocidade da condugéo do impulso
nervoso (BARRILE et al., 2017). Essa alteracdo gera transtornos osteoarticulares do pé resultando em ulceracdo plantar
juntamente com outros fatores como o corte inadequado das unhas, fungos e fissuras (BENTO et al., 2016). Quanto maior a
alteracdo na sensibilidade maior a chance do membro sofrer um trauma sem que a pessoa perceba, além dos riscos
presentes para que tal lesédo evolua. Vale destacar que essa condi¢cdo também desgasta o individuo emocionalmente
(OLIVEIRA et al., 2016). OBJETIVO: Avaliar a sensibilidade tatil e vibratéria e fatores associados em pacientes com DM.
METODOLOGIA: Este trabalho trata-se de um recorte de um projeto de extensao intitulado: Intervencdo educativa para a
prevencdo do pé diabético em pacientes cadastrados na Atencdo Basica. E um estudo de abordagem quantitativa, de cunho
descritivo. Foi realizado em uma Unidade Basica de Salde do municipio de Teresina, PI. Utilizou-se um recorte do banco de
dados coletados dos questionarios estruturados do projeto no periodo de fevereiro a abril de 2018. Participaram da pesquisa
32 pessoas que foram atendidas nos dias de consulta do programa HIPERDIA. Adotando-se como critérios de inclusédo
individuos que possuem diabetes com risco de desenvolver lesdes nos membros inferiores e cadastrados junto as ESF e
HIPERDIA. Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Fundagio Municipal de Saude (FMS) e pela instituicdo
proponente do projeto. RESULTADOS: A média de idade da populacédo estudada foi de 61,37, sendo a maioria do sexo
masculino (68,8%) e com ensino fundamental (62,5%). Ao exame fisico, os problemas mais encontrados foram: corte de unha
inadequado (56,3%), xerodermia (46,9%), onicomicose (31,3%), pele ou unhas quebradicas (31,3%) e fissuras (21,9%). A
realizacdo do teste de sensibilidade com microfilamento de 10 miligramas apresentou alteracdo em 50% dos pacientes e a
avaliagdo com o diapas&o 128 hz identificou alteraco em 15,6%. CONCLUSAO: A alteracdo da sensibilidade e os problemas
nos pés foram presentes nos participantes do estudo, tornando-os mais propensos a desenvolverem complicagfes graves,
que podem afetar aspectos importantes na vida de uma pessoa, mas que podem ser evitadas com acdes educativas,
prevenindo amputacdes futuras.
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Abstract

Introducéo: A amputagéo consiste na retirada cirargica ou trauméatica de um segmento corporeo sendo um dos procedimentos
cirrgicos mais antigos que se tem conhecimento. As amputacdes de extremidades inferiores sdo cada vez mais frequentes,
tornando-se importante problema de saude publica, no Brasil e no mundo. S&o indicadas nos casos de doencgas,
malformacdes, traumas e casos de infec¢gfes graves. No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputagfes seja de 13,9 por
100.000 habitantes/ano. Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes submetidos a amputagfes de
membros inferiores em m um hospital publico. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal analitico. A pesquisa
foi realizada em um hospital publico, de grande porte, que é referéncia para cirurgias eletivas do estado do Piaui. A populacéo
do estudo foi de 108 prontuarios com uma amostra de 103 internagfes com diagndstico para amputagdo, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Os dados foram colhidos por meio de um formulério estruturado, contendo questdes
pertinentes a pesquisa e analisado no programa SPSS®, versdo 21.0 para Windows®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UESPI e pela instituicio co-participante sob parecer: 1.795.121 e
CAEE: 58030716.8.3001.5613 atendendo a Resolugdo CNS 466/12. Resultados: Foram analisados dados de 103 prontuarios
de pacientes amputados, dos quais 59(57,3%) eram do sexo masculino e de idade média de 65 anos, casados 55(53,4%),
analfabetos 45(43,7%), com renda familiar até 2 salarios minimos 93(90,3%) e procedentes do interior do Piaui 44(42,7%). De
103 amputados 41(39,8%) tiveram recidiva de amputacdo, 70(68%) eram diabéticos, 73(70,9%) tiveram infecgdo local, a
perna foi 0 seguimento com maior indice de amputacdes 36(35%). Concluséo: Através do estudo foi possivel concluir que o
perfil de pacientes submetidos a amputagdo esté diretamente ligado aos fatores sociais. Dessa forma € necessario a atencao
em salde desde a atencado béasica para que a etiologia como as doencas vasculares e diabetes possam ser tratadas de forma
preventiva, evitando suas complicacdes e futuras amputacdes.
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INTRODUCAO: No Brasil, o perfil demogréfico atual caracteriza-se pela diminuicéo da taxa de crescimento populacional e
consequentes modificagfes na estrutura etaria, com elevacdo do ndmero populacional de idosos!. Ressalta-se que as
mudangas ocasionadas pelo processo de envelhecimento culminam na diminuicdo da resposta fisioldgica, com alteragdes de
varios sistemas do corpo, sendo bem notdérias as modificagcbes do sistema tegumentar. Alguns empecilhos podem levar a
maiores danos a integridade desse sistema, um deles € a incontinéncia urinaria, uma das mais relevantes e frequentes
sindromes geriatricas que favorecem as infecgdes perineais, genitais e do trato urinério, as quais propiciam o surgimento da
dermatite associada a incontinéncia urinaria. OBJETIVO: Analisar as publicages acerca da dermatite associada a
incontinéncia em idosos e as estratégias de cuidados. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa na qual se
buscou nas bases de dados indexadas Scielo, Lilacs e BVS, artigos originais com emprego dos descritores “Dermatite”,
“Incontinéncia urinaria”, “Salde do idoso institucionalizado”. A busca foi realizada no periodo de Janeiro a Margo de 2018. Os
critérios de inclusdo foram: idioma portugués, textos completos e pertencerem a cronologia de 2010 a 2017, foram excluidos
os estudos sem relacdo com a tematica explanada. RESULTADOS: A incontinéncia urinaria € uma notavel causa para o
desenvolvimento da DAL, visto os efeitos prejudiciais das fezes e urina na pele em longo periodo. Os estudos confirmam que
os fatores de risco que proporcionam as lesdes cutaneas referentes a incontinéncia sédo a umidade, o pH da pele, a presenca
de micro-organismos e o atrito. Para uma eficaz prevengéo da DAI ha recomendacdes para o estabelecimento da hidratagédo
da pele através do uso de cremes hidratantes com emolientes. Para a protecéo e tratamento da DAl recomenda-se o uso de
creme hidratante oclusivo e cremes protetores a base de dimeticona, os quais preservam a pele da a¢éo dos irritantes. O uso
de uma espuma de limpeza, em associa¢do a uma barreira protetora € mais efetiva do que a lavagem com apenas agua e
sabdo; os cremes de barreira, hipoalergénico, incolor, hidratante e de facil de aplicacdo e remoc¢do, devem ser utilizados.
Contudo, deve-se haver uma orientacdo em relacdo ao uso desses produtos a fim de ndo ocasionar piora do estado da DAI,
que compde um empecilho de salde publica. CONCLUSAO: Os estudos verificados mostram, em sua maioria,
recomendacdes para prevencao, higienizagdo, hidratacdo, protecdo da pele e formas de tratamento da DAI. Contudo, isso
constitui-se um grande desafio devido a alta incidéncia e as dificuldades com o0 uso ou a aquisi¢do de produtos utilizados para
o tratamento. Ademais, o registro da forma de tratamento empregada, bem como da evolugdo da circunstancia em que o
paciente se encontra, a elaboracdo de protocolos e diretrizes bem definidos e individualizados, fazem-se essenciais para a
reducéo da DAI e suas possiveis complica¢des nesse grupo populacional.
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Abstract

Introducéo: A Incontinéncia Urinaria é definida como qualquer perda involuntaria de urina, acometem ambos 0s sexos e pode
ser classificada em cinco tipos: de esfor¢co, urgéncia, mista, total e funcional. Porém, o aparecimento desta patologia em
idosos deve-se, ndo exclusivamente, ao processo de envelhecimento, mas a multifatores como: mudancas hormonais,
diferencas anatdémicas, obesidades, hiperplasia de prdstata, entre outras causas indiretas. A Incontinéncia Urinaria interfere
negativamente na qualidade de vida dos idosos, como o isolamento social frente ao medo de urinar involuntariamente em
locais publicos, constrangimento e as restricdes de atividades, gerando sentimento de baixa autoestima e interferindo nas
relagbes pessoais e nas tarefas domésticas. Objetivo: O estudo objetiva descrever e analisar as repercussdes causadas pela
incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos idosos, bem como elaborar um folder educativo com as medidas preventivas e
orientacdes para os idosos incontinentes. Metodologia: Pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratdria, composta
por 12 participantes de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada, realizada de
forma individual, reservada; estas foram gravadas com a utilizag&o de gravadores portéteis e transcritas na integra. O cenério
da pesquisa foi um ambulatério de urologia e ginecologia de um hospital publico/escola de grande porte que realiza
procedimentos de alta complexidade e é referéncia em Teresina (PIl). Para atingir a busca dos significados no material
qualitativo, o estudo se deu por analise teméatica de contetido por ser a melhor forma que se adéqua a investigagcao qualitativa
em Saude. A pesquisa obedeceu a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, por meio da autorizagdo da instituicéo
com o0 n° CAAE: 55903716.4.0000.5210 em 16 de junho de 2016, bem como a autoriza¢do da Instituicdo co-participante sobre
de n° CAAE 55903716.4.3001.5613 em 27 de junho de 2016. Resultados: Os resultados apontam que os idosos estavam com
a cognicdo preservada e apta para responder aos questionamentos do estudo. A idade média dos homens é de 70,37 anos
(entre 61 e 85 anos), sendo 4 analfabetos, 1 que sabe ler e escrever, 2 com ensino fundamental incompleto e 1 com ensino
médio. Enquanto que, a idade média das mulheres € de 69 anos (entre 64 e 72 anos), 1 analfabeta, 2 sabem ler e escrever e
1 com ensino médio. Dentre todos os entrevistados, 10 s&o casados, 1 viivo e 1 divorciado. A maioria destas reside com seus
esposos, filhos e/ou netos. A analise evidenciou duas categorias: sentimentos negativos dos idosos com incontinéncia urinaria
e aspectos sociais que interferem na qualidade de vida dos idosos com incontinéncia urinaria. Conclusdo: O estudo revela que
a incontinéncia urinaria nos idosos é uma patologia pouco discutida nas consultas, e que a baixa escolaridade dos idosos
influencia na demora em procurar o tratamento para a doenca e esclarecimento da mesma. Ha a necessidade de um olhar
diferenciado por parte dos profissionais de saude para os idosos acometidos com esta patologia, pois afeta diretamente no
seu dia a dia interferindo assim na sua qualidade de vida.
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Abstract

INTRODUCAO: Lesdo medular é uma condicéio complexa e multifatorial, que abarca alteragdes fisico-funcionais relacionadas
a pessoa que sofreu uma lesé@o, além de questfes econdmicas e familiares. A injiria medular geralmente resulta em paralisia
dos musculos e alteragdes sensitivas, motoras e do sistema organico, pois a medula espinhal, além de ser uma via de
comunicagdo entre as diversas partes do corpo e o cérebro, controla também importantes fungfes, como a respiragédo,
circulagdo, a bexiga e o intestino, qualquer lesdo nervosa que interfira neste mecanismo, origina a disfungéo neuroldgica do
trato urinério inferior (DNTUI). Dentre as interveng8es pertinentes ao tratamento da disfuncéo vesico-urinaria na pessoa com
lesdo medular, destaca-se o cateterismo vesical intermitente técnica limpa (CVITL) uma intervengéo efetiva para prevencéo de
complicagdes. Em 1972, Lapides pesquisou e constatou que o desenvolvimento da infec¢@o urinéria na bexiga neurogénica
era causado pela hiperdistenséo vesical e pela presenca do volume urinario residual (que propicia meio de cultura para a
bactéria). Uma vez compreendidas essas duas variagbes como responsaveis pela infecgdo. O cateterismo vesical pode ser
feito no domicilio, pelo préprio paciente (autocateterismo vesical) ou pelo seu cuidador, apenas utilizando-se de técnica limpa,
visto que o importante é preservar a bexiga vazia. OBJETIVO: Capacitar os pacientes e cuidadores quanto o cateterismo
vesical intermitente em lesados medulares. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia sobre capacitacdo para
cuidadores e pacientes com lesdo medular, realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2017, no Servi¢o de Neurocirurgia
de um Hospital Municipal em S&o Luis — MA. O processo se inicia com a sensibilizagdo dos pacientes e cuidadores,
posteriormente € realizado um treinamento tedrico seguido da pratica sobre o sistema genitourinario, e sua relacdo com
cérebro e a medula antes e apos a lesdo medular, bem como, as complicacdes decorrentes do uso prolongado da sonda
vesical de demora. A préatica do cateterismo intermitente é realizada durante a internagdo na enfermaria pelo (a) enfermeiro
(a), sendo orientando a técnica correta a ser realizada de forma a sanar as dificuldades encontradas e reduzir riscos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o treinamento especifico sobre a técnica do cateterismo vesical intermitente,
realizado pelos enfermeiros aos pacientes e cuidadores orienta-se sobre a higienizacdo das maos, higiene intima,
posicionamento adequado do paciente, materiais necessarios, lubrificagdo da sonda, introdugdo da sonda na uretra, intervalo
do procedimento e medida do volume urinario, além da préatica supervisionada proximo a alta hospitalar. No final do
treinamento é verificado se o paciente e cuidador desenvolvem a préatica de forma segura seguindo o passo a passo de
acordo com as orientacBes e pratica fornecidas. CONCLUSAO: A adesdo a pratica do autocateterismo intermitente evita
danos irreversiveis a fungdo renal, facilita a ressocializagdo, independéncia, as atividades laborais e melhora a qualidade de
vida
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Abstract

INTRODUCAO: A incontinéncia urinéria tem sido apontada por estudiosos como um problema de sadde publica, devido &
magnitude de sua ocorréncia e consequéncias. Porém, poucos profissionais de sadde investigam essa tematica e escassos
sdo o0s estudos sobre a incontinéncia urinaria, especialmente realizada por Enfermeiros. A incontinéncia urinaria é
considerada uma das mais importantes e recorrentes sindromes geriatricas. E definida como queixa de qualquer perda
involuntaria de urina. E um problema comum que pode afetar pessoas de todas as faixas etarias, contudo sua prevaléncia é
maior na populacédo feminina e aumenta com o avango da idade.

OBJETIVO: Pesquisar as evidéncias disponiveis sobre as principais condutas eficazes da assisténcia de Enfermagem no
manejo da incontinéncia urinéria no idoso.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo de revisdo de literatura, executado por meio da consulta ao
banco de dados LILACS, Scielo, MEDLINE e SCOPUS e CINAHL. A pesquisa aconteceu no periodo de marco de 2018. Os
critérios de inclusdo dos materiais selecionados foram: publica¢des entre o periodo de 2011 a 2018, apresentados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, acessivel na integra. Dentro dos critérios estabelecidos previamente, foram selecionados
quatorze artigos, e, em seguida foram feitas as exclusdes pertinentes e leitura minuciosa das pesquisas na integra, a amostra
estabeleceu-se de sete artigos referente ao tema. Para identificar as publicacdes indexadas nessas bases de dados, foram
utilizados os seguintes descritores: “Incontinéncia urinaria”, “idoso” e “cuidados de enfermagem”. Com a finalidade de analise
0 material empirico optou-se pela técnica de analise de conteddo tematico.

RESULTADOS: Evidenciou-se que a incontinéncia urinaria € uma das perturbacdes que acomete de maneira silenciosa a
paciente idoso, relacionado ao envelhecimento fisioldgico e funcional, em varios momentos os profissionais de enfermagem
acabam negligenciando no que diz respeito a promogéo, educacéo em saude, intervencdes de auxilio psicoemocional, terapia
comportamental com intervencdes tradicionais e ndo invasivas de adaptacdo e recuperacdo, além das assisténcias
secundarias ao preparo da sistematizagdo da Enfermagem. Assim, este trabalho apresenta uma proposta para a conduta da
Enfermeira frente a incontinéncia urinaria. Diante disso, destaca-se a necessidade de realizar pesquisas clinicas com
metodologias de maior nivel de evidéncia sobre o0 manejo da incontinéncia urinaria por Enfermeiros, fortalecendo o
conhecimento a esta tematica, baseado em evidéncias cientificas que conduzam praticas mais especializadas.

CONCLUSAO: Evidenciou-se que a grande porcéo dos estudos refere-se a incontinéncia urinaria de uma forma generalizada,
sem especificar o tipo ou reclamacgdes existentes nos individuos do estudo. Entretanto, podemos observar através deste
estudo de revisdo integrativa que verificou a escassez da pesquisa que abordem o tratamento da incontinéncia urinaria
realizada por Enfermeiros, apesar de esta ser uma importante area de atuagédo da Enfermagem.
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Abstract

Introducéo: A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é caracterizada por area de eritema e edema da camada superficial
da pele, podendo estar associada a bolhas e ulceragdes. Sua etiologia relaciona-se a exposi¢do excessiva da pele a urina e
fezes. As agbes de prevencdo e tratamento dessa afec¢cdo sdo de alta relevancia para a assisténcia humanizada e para
diminuicdo de custos hospitalares. Ademais, a DAI manifesta-se com sintomas de desconforto, prurido, ardéncia e dor que
compromete a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros no manejo da prevengéo e
tratamento da DAI em pacientes atendidos em um hospital de ensino da rede terciaria. Material e Método: Trata-se de um
estudo tipo relato de experiéncia, para evidenciar a vivéncia de enfermeiras das unidades de internacéo de um hospital escola
acerca da prevencdo e do tratamento de DAL Os usuarios deste servico sdo internados para tratamentos clinicos e/ou
cirdrgicos exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde. Resultados: As enfermeiras observaram a importancia do
acompanhamento por uma equipe qualificada e atenta as necessidades corporais do paciente, com destaque a prevencao e a
reducéo de danos a pele. As DAI's ainda ndo sé@o consideradas um problema em potencial com repercussdo no bem-estar
dos pacientes. Atencdo maior deve ser dada a pacientes acamados, usuarios de fralda e idosos. Ao ser admitido na unidade
de internacgéo, o profissional enfermeiro p6e em pratica a Sistematizagédo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), fazendo uma
avaliagdo do risco e/ou da existéncia de complicacdes cutaneas, incluindo a DAIL. A coleta de dados e o exame fisico
favorecem a elaboracéo de um plano de cuidados personalizado e favoravel as boas praticas de Enfermagem. Sao prescritos
cuidados como: controle da umidade, higienizagdo e hidratagdo adequada da pele, uso de coberturas preventivas ou para
tratamento da dermatite de acordo com cada caso. Entre os cuidados estdo: o banho no leito e troca de fraldas sempre que
ocorrer diurese e/ou evacuacdo. A higiene é realizada com agua em temperatura ambiente e sabdo liquido do préprio
paciente. Para manejo da umidade o servico dispde de fraldas geriatricas, dispositivo de incontinéncia urinaria, creme
barreira, hidratante a base de AGE, hidrocol6ide em p6 e coberturas para tratamento das ulceragdes. Concluséo: Avaliacdo e
cuidados com a pele sao aspectos fundamentais para a assisténcia de Enfermagem. Evitar dermatites associadas a
incontinéncia traz seguranga e qualidade ao cuidado prestado aos pacientes. Dentre as a¢gfes desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem, a atencdo com a higiene perineal adequada do paciente e o intervalo apropriado de troca de fraldas e lengéis
séo essenciais para prevencdo de DAL Conclui-se que a equipe de Enfermagem deve estar devidamente capacitada e que a
assisténcia aos pacientes dessa unidade de internagdo esta condizente com a literatura no que diz respeito a prevencéo e
tratamento dessas dermatites.
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INTRODUCAO: A presenca de um estoma, ainda que temporario, reporta-se a diversas mudancas fisicas, biopsicossociais e
culturais no individuo, centrados principalmente na perda do controle esfincteriano e no distarbio da autoimagem. Essa
experiéncia pode ser negativamente maximizada quando a assisténcia no periodo de adaptagéo pos-operatéria € realizada de
forma inadequada.

A orientacdo em relacdo ao autocuidado torna-se essencial frente as potenciais complicagcdes causadas pela manipulagéo e
manutencao incorreta dos dispositivos coletores. Logo, a escolha de equipamentos e adjuvantes que melhor se adaptem ao
cliente e a orientagdo quanto ao uso correto dos mesmos deve ser um ponto fundamental na assisténcia de enfermagem.

OBJETIVO: Considerando que as pesquisas neste campo ainda s&o incipientes e como forma de viabilizar um ponto de
partida para outros estudos de natureza semelhante, apresentamos a proposta de uma diretriz assistencial de enfermagem
pautada teoricamente pelo Planejamento Estratégico Situacional e fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem para
atendimento e educacéo dessa populacéo.

MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo de inovacéo tecnoldgica, cuja proposta de melhoria foi desenvolvida em
quatro etapas: 1) identificacdo dos indicadores empiricos para a demanda terapéutica na literatura pertinente; 2) determinagéo
dos déficits de conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado da populacédo-alvo; 3) estruturacdo da diretriz de
assisténcia e educagdo ao paciente com estoma cirdrgico centrado nos déficits identificados; 4) realizacdo de reunides com
especialistas do servigo de estomaterapia da instituicao a fim de estabelecer um processo inicial de validacao.

RESULTADOS E CONCLUSAO: Considera-se o instrumento proposto neste trabalho um recurso essencial para guiar o
enfermeiro no planejamento da assisténcia, desde o periodo pds-operatério imediato até a alta hospitalar, prevenindo eventos
adversos e favorecendo a segurancga e satisfacédo do cliente.
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Abstract

Introducéo: Ferida oncoldgica se desenvolve como resultado de uma infiltracdo de células malignas na pele. Por se tratarem
de feridas que geralmente possuem prognostico ruim e ndo cicatrizam, exigem cuidados paliativos a fim de melhorar a
qualidade de vida. Cuidar de feridas ndo é algo simples e o enfermeiro como membro da equipe de saulde, deve ter
conhecimento e competéncia técnica para avaliar e tratar essas lesdes, proporcionando uma assisténcia individualizada e
integral ao paciente. Objetivo: Discutir a importancia do conhecimento das feridas oncolégicas no desenvolvimento
profissional de enfermeiros. Material e Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no més de margo
de 2018 na Biblioteca Virtual em Saude, limitando-se para as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, com os seguintes
descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem AND Oncologia”. Com a
busca, 1697 resultados foram encontrados, sendo destes 742 textos completos e 10 artigos cientificos primérios foram
selecionados para compor o corpus desta revisdo. A busca foi realizada sem recorte temporal e foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol. Resultados: O plano de cuidados ao paciente com estas afec¢bes possui eficacia quando
elaborado apés a andlise acurada da ferida, que orientara a escolha pelo melhor método terapéutico e, dessa maneira
acelerar o processo de cicatrizagdo, destacando a importancia do conhecimento destas feridas pelos profissionais de
enfermagem. A compreensao de todos os fatores envolvidos auxilia na diminuicdo dos custos, devido a racionalizacdo de
materiais e equipamentos, e capacitagido dos profissionais envolvidos no cuidado. Deficiéncia de informacdes e auséncia de
ajuda profissional levar ao exacerbamento dos sintomas, por outro lado o cuidado adequado resulta em melhor qualidade de
vida. O Enfermeiro ao fazer uma avaliagdo criteriosa do lesionado e sua lesédo se torna apto para se utilizar de técnicas
inovadoras e efetivas no tratamento empregado proporcionando uma atuacdo direcionada e especifica. Conclusfes: O
cuidado aos pacientes com feridas oncoldgicas deve ser uma area de alta prioridade nos sistemas de salde. Diante do
exposto fica evidente o impacto positivo que o conhecimento a cerca destas lesdes tumorais pelos profissionais de
enfermagem provocam no cuidado a esta clientela.
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INTRODUCAO: A tecnologia tem proporcionado diversas alternativas para promover abordagem ao paciente com feridas
cronicas. No entanto, cabe ao enfermeiro conhecer os dispositivos adequados a cada lesdo a fim de minimizar o sofrimento
do paciente e favorecer o processo cicatricial. Nesse contexto, torna-se importante desenvolver atividades de educacdo em
salide com vivéncias préticas para enfermeiros de Unidades Basicas de Salde a fim de manté-los atualizados para favorecer
o cuidado ao paciente com ferida cronica.OBJETIVO: Relatar atividade de Educagdo em Saude com vivéncia pratica para
enfermeiros de Unidade Bésica de Saude sobre cuidados ao paciente com ferida crénica. METODO: Trata-se de um Relato
de Experiéncia realizado em uma Unidade Bésica de Saude em Fortaleza com 4 enfermeiros em maio de 2017. Para o
desenvolvimento da atividade utilizou-se um album seriado que continha a avaliacéo clinica de 10 lesGes cronicas enfocando
o tipo de tecido, o tipo de leséo, e a cobertura utilizada para tratamento. Esses casos foram apresentados aos enfermeiros e
discutido com eles a conduta. RESULTADO: Mediante exposicdo dos casos foi trabalhado com os enfermeiros fatores
intrinsecos e extrinsecos para o desenvolvimento de lesdo, as coberturas a serem utilizadas conforme o tipo de tecido
exposto no leito da lesdo e os produtos utilizados par tal finalidade. Houve enfoque de medidas preventivas, pois entende-se
que a prevencao faz parte do tratamento. Pode-se perceber que os enfermeiros estiveram bastante atentos aos casos o0 que
gerou discuss&o e roda de aprendizado. CONCLUSAOQ: Ao fim da Educacio em Salde percebeu-se que esse tipo de vivéncia
realizada permite facilitar o acesso as tecnologias para tratamento de feridas cronicas aos enfermeiros das Unidades Basicas
de Saude pois ao realizar visita domiciliar tem a possibilidade
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Abstract

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é um dos problemas mundiais mais importantes na atualidade por trata-se de uma
doenga com alto indice de morbidade e mortalidade. Uma de suas complicagbes mais prevalentes e onerosas é o0 pé
diabético, que é caracterizado por lesdes que podem surgir em consequéncia de neuropatia, doenga vascular periférica e
infeccdol. O tratamento dessa patologia depende do grau de comprometimento do membro, levando em consideracdo a
presenca e/ou gravidade de isquemia e/ou infecgdo2. Entretanto, a maioria dos problemas relacionados ao pé diabético é
passivel de prevengdo por meio da detec¢do precoce em 50% dos casos, somadas ao autocuidado, atendimento
multidisciplinar e educagédo em salde3.0bjetivo: Elucidar, por meio da literatura, os cuidados de enfermagem dispensados ao
idoso portador de pé diabético. Material e Método: Trata — se de uma reviséo integrativa da literatura, que possibilita sintetizar
variados estudos publicados junto as bases de dados LILACS e BDENF, utilizando como descritores: pé diabético,
enfermagem e idoso. A coleta de dados ocorreu no més de marco de 2018. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
cientificos publicados entre o periodo de janeiro de 2008 a margo de 2018, no idioma portugués. Os critérios de exclusédo
adotados foram: capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, naoticias, editoriais, textos ndo cientificos, além de
artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra online e revisdes de literatura. Resultados: A primeira busca resultou
em 141 artigos, diante da aplicac@o dos filtros, restaram 9. Apoés leitura na integra, excluiu — se 3, restando 5 artigos que
constituiram o corpo deste estudo. Os resultados evidenciam que variaveis socioecondmicas e a obesidade sdo fatores
preponderantes para aumentar o risco de desenvolvimento de pé diabético. Dieta alimentar, controle glicémico e exercicio
fisico sdo citados por agregar valor positivo ao tratamento e prevencgdo. As boas praticas de cuidado com os pés, as quais
incluem: inspecdao diaria, realizacdo de exercicios para 0s pés, ndo andar descalco, uso de sapato adequado, uso de meia de
algoddo sdo medidas preventivas quanto a futuras complicacdes. A énfase no autocuidado e a educagdo em salude sdo
enfatizadas nos estudos por tamanha importancia ao portador de pé diabético, mas evidencia — se a limitagédo do profissional
enfermeiro em atender as necessidades do paciente. Conclus@es: A literatura analisada mostrou que o incentivo a atividade
fisica, plano alimentar, monitorizagdo dos niveis glicémicos, terapia farmacolédgica (quando necessario) e educagédo em salde,
compreende alguns cuidados dispensados ao idoso portador de pé diabético, evitando assim o agravo das complicagbes. O
profissional enfermeiro enquanto norteador das atividades educativas voltadas para estes pacientes, deve estar sempre
qualificado para desenvolver a¢des que alcance primordialmente a adeséo a habitos de vida mais saudaveis.
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Abstract

O tratamento adequado de qualquer tipo de ferida é de suma importancia na vida dos pacientes, e faz parte dos cuidados que
devem ser prestados pela equipe de Enfermagem (COFEN, 2015). O estudo objetivou relatar a experiéncia vivenciada
durante a assisténcia prestada a realizacdo de curativos, no decorrer do primeiro ciclo do estagio curricular |. Trata-se de um
relato de experiéncia, elaborado a partir das vivéncias do primeiro ciclo da Disciplina do Estagio Curricular I, do oitavo periodo
do curso bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do
Piaui- UNINOVAFAPI, realizado no periodo de Agosto a Setembro de 2017. O estagio curricular faz parte da grade disciplinar
do curso de enfermagem, para proporcionar a vivéncia na pratica profissional. O estagio foi realizado em um hospital publico
da zona norte de Teresina- Pl, que oferece servicos de urgéncia em clinica médica adulta e atendimentos ambulatoriais e
demais servicos. Nesta unidade de saude ficavam-se trés dias consecutivos responsaveis por realizar as praticas
assistenciais de enfermagem, dentre as quais destacavam a realizacdo de curativos, sempre com a supervisdo da preceptora
responsavel pelo grupo de académicos no estagio. A sala de curativos funcionava de segunda a sexta feira, das 07:30 horas
até 12:00 horas. Durante as praticas assistenciais realizadas no periodo do estagio, foi possivel identificar pacientes com
diversas feridas em estagios diferentes, com presenca de tecido de granulagéo e esfacelo. Alguns pacientes ndo recebiam
diariamente cuidados topicos, por questdes financeiras para a locomogdo até ao estabelecimento de saude ou por que
realizavam também em outros pontos de assisténcia a saude na cidade, que dificultava o acompanhamento do processo
cicatricial. Além disso, um pequeno numero de pacientes adotava por fazer seus préprios curativos em casa. Pode perceber
que a comunidade necessita de acdes educativas e orientagbes com mais frequéncia, sobre os tipos de feridas, como
preveni-las e quando ja existente, os cuidados necesséarios com as mesmas. Uma atitude muito presente durante o estagio,
que nos deixou refletindo, foi a questdo do uso de Rifamicina em muitos tipos de feridas, sem a indicacdo precisa da
utilizagéo. Os proprios pacientes questionavam-nos o porqué de ndo ser utilizado na rotina essa substancia, sendo que em
outra circunstancia um outro profissional da salde o orientou a usa-la na sua ferida. Além disso, foi perceptivel que outros
profissionais da equipe multiprofissional possuiam um conhecimento técnico-cientifico deficiente sobre os tipos e indicacdes
de curativos, e mesmo assim orientavam os pacientes sobre a utilizacdo de determinadas substéncias que ndo eram viaveis
para a cicatrizacao de feridas. Devido essas circunstancias muitas feridas nédo tinham a evolugdo adequada. Assim, a vivéncia
possibilitou aos discentes uma nova experiéncia na area de curativos, uma vez que viabilizou a aproximacao da realidade
vivenciada pelos pacientes que vivem com feridas. Portanto o profissional de Enfermagem exerce importante fungdo na
terapia tépica, sendo necessarias capacitagdes na area com intuito de ter uma equipe que operacionalize de forma racional
diante das diversas lesdes que poderao surgir durante a pratica assistencial.
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Abstract

Introducéo: A atengdo domiciliar exercida pelo Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD) € uma modalidade de cuidado em saude,
relativamente nova, incorporada ao SUS. Essa modalidade agrega diferentes tecnologias de cuidado, sendo que a fitoterapia
tem se mostrado como uma tecnologia possivel na assisténcia domiciliar, especialmente no cuidado de feridas. Sob esta
perspectiva, os fitoterapicos revelam-se como medicamentos seguros e com uma boa eficacia terapéutica, pois ndo produzem
tantas reacdes adversas e uma oneracéo acessivel para o Sistema Unico de Salde (SUS). Objetivo: analisar o uso da
fitoterapia como uma tecnologia implementada no cuidado de feridas na atencéo domiciliar por uma Equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar (EMAD). Material e métodos: Este estudo é parte da dissertacdo de Mestrado, intitulada “Tecnologias
educacionais na micropolitica do trabalho vivo na atencdo domiciliar’, uma pesquisa qualitativa ancorada no referencial da
cartografia. Essa pesquisa foi desenvolvida em Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) em Betim-Minas Gerais, no periodo de
2015-2017, com aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer com o
namero: 1.160.885. Resultados: Os achados obtidos dessa pesquisa, advém do movimento cartografico da equipe de atencao
domiciliar que se revela no encontro trabalhador-usuario emergindo um formato da produgédo do cuidado centrado no usuario,
cuidador e/ou familiar. A fitoterapia vislumbra-se com uma estratégia de cuidado incorporado pela equipe que (re) cria 0 modo
de fazer o cuidado em salde em relagdo a temética de feridas. Ao mapear os encontros nesse territorio de cuidados,
evidenciou-se os fitoterapicos mais utilizados sdo: gel de caléndula 10%, caléndula cavalinha, papaina (2%,4% e 10%) e 6leo
de girassol, os quais detém inUmeras propriedades terapéuticas agindo de forma diferenciada no processo cicatricial das
feridas. A composicdo desses medicamentos gira em torno de géis, cremes, pos, logdo e outras formas farmacéuticas menos
comuns, como: hidrantes, tinturas, spray todos de uso topico, agindo por meio de a¢des locais e sistémicas no organismo.
Entretanto, por se tratar de um cuidado com fitoterapicos, evidenciou-se que a troca do curativo pela equipe é diaria e sua
escolha depende do comportamento da ferida. Diante dessas condi¢des, a equipe desenvolve juntamente com o cuidador
e/ou familiar um plano de cuidado singular, ao buscar a co-participagdo na assisténcia e até mesmo o autocuidado, nos casos
possiveis. Conclusdes: a aplicabilidade da fitoterapia mostra uma alternativa terapéutica eficiente e viavel, inovadora no
cuidado de feridas na atenc¢éo domiciliar por aliar o conhecimento cientifico e popular. Isso, proporciona uma melhor qualidade
de vida dos usuarios, reducdo do risco de infec¢do hospitalar por se tratar de um cuidado realizado no domicilio, menos
custos para o SUS e principalmente proporciona um vinculo maior entre atores envolvidos no cuidado, promovendo uma
melhor adesé&o ao tratamento e a ampliagdo da autonomia dos usuérios no cuidado em saude.
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Abstract

Introducéo: A tecnologia da informacéo se mostra um poderoso recurso para o enfermeiro nos servigos de saude. Dentre as
inovacdes computadorizadas, o gerenciamento dos dados e evolug8es clinicas dos pacientes aprimora a apresentagdo de
dados e indicadores que subsidiam a qualidade do cuidado, facilitando o planejamento, comunicacdo, tomada de decisdes e
controle gerenciall. Objetivo: Relatar a experiéncia na elaboracdo de uma ferramenta tecnoldgica para compilar dados de
pacientes, atendidos em um servico de estomaterapia. Material e Método: Relato de experiéncia acerca da criagdo de
formulario no Google Drive para armazenamento de dados dos pacientes e preparacdo dos indicadores do setor de
estomaterapia. Realizado no periodo de dezembro de 2017 a margo de 2018 em um Hospital publico especializado em
doencas cardiopulmonares, com 360 leitos. O mesmo nao dispde de prontuério eletrdnico. Resultados: o formulario eletrénico
foi desenvolvido de acordo com os dados coletados pela Ficha de Busca Ativa dos pacientes com leséo de pele utilizada na
instituicdo. Esse instrumento contém as informagdes: nome, idade, sexo, nimero do prontuario, doenca de base, data da
primeira avaliagdo pela estomaterapia, tipo de lesdo, setor onde se originou a lesdo, localizacédo, conduta e terapia topica,
reavaliagOes, desfecho/destino do paciente. Com o uso do computador estes dados foram digitados no formulario do Google
Drive, sendo armazenados em uma planilha e, com o auxilio de férmulas do Excel, os dados sao compilados, possibilitando o
rapido acesso as informacdes usando apenas o nome do paciente ou niumero do prontudrio. Esse instrumento foi apresentado
a equipe de estomaterapeutas realizando o treinamento dos mesmos de como entrar no google drive, e seguir o passo a
passo para uso do programa, de digitacdo, e compilagdo dos dados, retirada de relatérios e dos indicadores. A aceitacéo foi
positiva, pelo relato da facilidade em acessar e manusear o programa. Concluséo: A estratégia foi considerada valiosa, pois o
compilado de dados era realizado manualmente. Com o uso do programa de registro de busca ativa pelo google se retira com
facilidade os relatores e os indicadores mensais com maior facilidade e rapidez. Por meio dessa nova estratégia os dados séo
salvos em bancos de dados da internet, reduzindo o risco de extravio dessas informacodes.
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Abstract

Introducéo: O cuidado com a pele fundamenta-se em medidas preventivas e curativas. O tratamento de feridas € um processo
dindmico, dependente de avalia¢gBes sistematizadas, prescri¢cdes distintas de frequéncia e tipo de cobertura, variando com o
momento evolutivo do processo cicatricial. Para tanto, é necessario conhecimento sobre os principais tipos de coberturas
existentes no mercado. Nos Ultimos tempos com a evolugéo tecnoldgica a forma de obtencédo de informacdes tem sofrido
modificagBes. A informacé&o é capilarizada pelas redes virtuais, assim como o vento que entra em todos os lugares arrastando
consigo o olhar de um corpo que permanece estatico e acoplado a maquina 1. Nesse sentido o e-book, caracterizando-se
como o novo formato do livro, assim como os incunabulos foram antes do livro se formatar como é conhecido atualmente. Os
e-books constituem objetos digitais que podem ser visualizados através de diversos suportes, como: computadores de mesa,
celulares, palmtops, laptops, netbook e, principalmente, e-readers. Objetivo:Desenvolver um E- Book com as principais
tecnologias para prevencdo e tratamento de feridas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento
metodolégico com o objetivo de criar uma tecnologia em salde voltada para a prevencao e tratamento de feridas. A selegdo
do contetido ocorreu por meio de um levantamento em bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, com descritores
“prevencado”, “tratamento”, “terapias tdpicas”, e “feridas”, obtendo-se varios artigos com a tematica relacionada. Resultados: A
possibilidade de diversas pessoas poderem utilizar determinado conteddo, a qualquer instante, é incrivelmente benéfica para
a proliferagdo do conhecimento3. O e-book é um livro eletrbnico que contém artigo em formato de texto, estruturado numa
linguagem de facil compreensdo e utilizagdo de figuras ilustrativas, animagfes, representagdo grafica no qual foram
agrupados grandes grupos de terapia topicas e de acordo com suas caracteristicas basicas, a saber: composi¢cao, mecanismo
de acéo, indicacbes e contra-indicagbes. As tecnologias de formato digital podem contribuir com o conhecimento. Concluséo:
Contribuir no desenvolvimento da pratica assistencial do enfermeiro possibilitando a obtengcdo de um melhor direcionamento
da assisténcia de enfermagem, bem como fortalecimento das praticas cuidativas dentro do ambito hospitalar, familiar e da
comunidade.
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Abstract

INTRODUCAO: As lesdes por pressdo - LP causam dano consideravel aos pacientes, dificultam o processo de recuperacéo
funcional, frequentemente causam dor e levam ao desenvolvimento de infecgbes. Desse modo, estdo associadas a um
aumento do custo do tratamento, do tempo de internacdo e da morbimortalidade. A manutenc¢do da integridade da pele dos
pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado relativamente simples como o
alivio da pressédo nas proeminéncias 6sseas (BRASIL, 2013). Nessa perspectiva, foi implantado o protocolo de prevencéo de
LP a rotina de cuidados aos pacientes internados no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). Para
educar a equipe de salde quanto a aplicagdo dos cuidados preventivos previstos no protocolo, foi criado uma ferramenta de
simulacdo. As simulacdes séo instrumentos para auxiliar e complementar a aula expositiva, fornecendo oportunidades de
participacao interativa através de demonstracdes, proporcionam um ambiente divertido e atraente, tornando o aprendizado
mais interessante (LEMOS e ROCHA, 2014). OBJETIVO: Descrever a experiéncia de enfermeiros do HU-UFPI no uso de uma
tecnologia que simula lesées por pressdo como ferramenta de educagdo em salde. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia de enfermeiras do HU-UFPI sobre a criagdo e o uso de uma tecnologia educacional para capacitagdo de
profissionais de saude, familiares e pacientes. Foi confeccionada uma roupa amarela com capuz, modelo macacao, que era
sinalizada pelos participantes com pontos vermelhos nos locais de proeminéncias 6sseas. A roupa foi utilizada em diversos
contextos dentro e fora do hospital universitario, como campanhas de sensibilizagcdo para a prevencgédo de lesdes por pressao;
formacao de profissionais e estudantes; e atualizagéo de equipes de salde quanto as metas internacionais para seguranga do
paciente. RESULTADO: O uso do macacédo simulador de lesdes por pressao para educacdo em saude foi uma experiéncia
bastante exitosa, uma vez que a ferramenta cumpriu seu papel de tornar o aprendizado atraente, dinamico e eficaz. O modelo
foi cedido a diversas instituicdes de saude do Piaui e a experiéncia apresentada em congressos regionais e nacionais como
boas praticas para o ensino da prevencdo de lesdes por pressdo. DISCUSSAO: A tecnologia educacional objeto desse
trabalho superou as expectativas das enfermeiras que a elaboraram, pois além de proporcionar a identificagéo interativa das
partes do corpo com maior risco de desenvolver lesfes por pressao, permitia simulagdes de mudanca de decubito, a fim de
que acompanhantes e profissionais aplicassem a técnica correta para esse procedimento. CONCLUSAO: A ferramenta
elaborada no HU-UFPI, para simulagdo de lesdes por pressao e sua prevencao, deve ser difundida em outros servigos tendo
em vista que € uma tecnologia simples, de baixo custo e eficiente no aprendizado que ela oferece. Além disso, as lesdes por
pressao tém alta prevaléncia no Brasil e se constituem um grave problema de saude publica que precisa ser priorizado por
cuidadores e gestores.
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Abstract

INTRODUCAO: A Enfermagem é fundamentada em um saber concreto que fornece bases para o trabalho em seu dia a dia,
dando subsidios para apresentacdo de possibilidades no enfrentamento dos problemas ja conhecidos, assim como os atuais
que permeiam o campo da saude e também especificos ao seu nucleo profissional,(PIRES, 2013). Sdo essenciais para 0
exercicio de cargos de coordenagdo e supervisdéo em saude comportamentos de lideranga, tais como iniciativa,
comprometimento com o trabalho e incentivo a equipe. (SANTOS, et al., 2013). (Balsanelli, et al., 2011), demonstra que uma
das primeiras habilidades requeridas do enfermeiro, como coordenador de equipes, é a ferramenta da lideran¢a. Desse modo,
é essencial que o enfermeiro desenvolva habilidades nas duas vertentes: cuidado e geréncia. OBJETIVO: Conhecer a
percep¢éo dos enfermeiros sobre a lideranga como instrumento no seu processo de trabalho. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio, realizado em junho de 2017 no Hospital Regional Norte (HRN)
do municipio de Sobral-CE. Para a coleta dos dados realizou-se uma entrevista semi-estruturada utilizando um roteiro com
perguntas focalizadas dividido em trés partes, a saber: Parte | — caracterizagdo socio-demogréfico; Parte Il — fatores
relacionados as relagbes interpessoais no trabalho. Participaram do estudo foram 10 enfermeiros que atuam nas
coordenag6es dos servicos assistenciais do HRN. Para andlise de dados foi utilizada a andlise temética proposta por Bardin,
2013. A pesquisa respeitou os principios éticos em todas as fases, com base na Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/2012. Com apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), do Instituto de Salde e Gestéo Hospitalar (ISGH), e
através da emissdo do CAAE: 6426317.5.0000.564. RESULTADOS: No que se refere a idade dos participantes tém uma
média de idade de 28 a 51 anos. O sexo predominante entre os entrevistados foi a do sexo feminino com nove enfermeiras e
um enfermeiro. Durante as entrevistas quando os respondentes foram questionados sobre a resolugédo de conflitos entre a
equipe observou-se, fortemente, a imparcialidade como estratégia de resolucdo de conflitos, entretanto nas falas foi possivel
perceber o predominio do didlogo e da filosofia da instituicdo em relagdo a resolugédo de problemas interpessoais. Em relagao
ao envolvimento dos profissionais nas decisdes que os afetam, podemos perceber que a gestédo participativa foi citada como
estratégia para envolvimento da equipe, sendo assim realizados reunides com os mesmo e uma escuta qualificada das
opinifes ali existentes acerca do processo de trabalho. CONCLUSAO: Este estudo possibilitou conhecer a percepcgéo dos
enfermeiros sobre lideranca em enfermagem atingindo assim o seu objetivo.Os participantes enfatizaram a adeséo na pratica
por uma lideranga pautada no dialogo, entretanto salienta-se que independente da instituicdo hospitalar, os enfermeiros
apresentaram dificuldades semelhantes onde foi pontuado a dificuldade dos enfermeiros assistenciais em incorporar a
lideranca nos processos de trabalho,que ocorre principalmente pela falta de conhecimento tedrico adquirido durante a
graduagéo.
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Abstract

Introducéo: Construcdo de uma Tecnologia Educacional produzida com base nos direitos da pessoa com estomial. A
experiéncia vivenciada no Servico de Atencédo a Pessoa com Estomia no Estagio do Curso em Estomaterapia da Faculdade
Gianna Beretta observou-se que geralmente a pessoa com estomia ndo conhece seus direito nas instituicbes Publicas e
Privadas. Ainda € elevado niumero de pessoas com estomias que ndo conhecem seus préprios direitos e ndo sabem que sé@o
amparados por leis governamentais2. Objetivo: Construir uma tecnologia educacional para orienta¢do dos direitos da pessoa
com estomia. Material e Método: Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem quantitativa. Os participantes
foram 3 juizes especialistas estomaterapeuta. A coleta dos dados aconteceu no periodo de marco a setembro de 2015
ocorreu em trés momentos. Aplicaram-se um instrumento, organizados em escalas Likert com itens distribuidos em 3
blocos3,4. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Resultados: Os resultado da avaliagdo dos juizes, constatou-
se um valor de 80% de aceitacdo com a andlise quantitativa que obteve concordancia entre os juizes-especialistas. Os juizes
expressam satisfacdo pela iniciativa e apontam que a tecnologia educacional tem grande possibilidade de orientar a pessoa
com estomia sobre seus direitos. Conclusédo: Conclui-se que houve comprovagédo do instrumento como estatisticamente valido
para ser usado com o publico-alvo. A expectativa, nesse sentido, é que essa tecnologia educacional para “pessoa com
estomia” desperte também a equipe de enfermagem, a equipe multiprofissional, a familia, o cuidador e o gestor de salde para
a importancia da inclusdo da pessoa com estomia através da orientacdo dos seus direitos. Referéncias: 1. TEIXEIRA, E.
Tecnologias em Enfermagem: produgdes e tendéncias para a educacdo em saude com a comunidade. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2010.out/dez; 12(4): 598. Acesso em 20 jul 2011. 2. Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude.
Portaria N° 400 de 16/11/2009. Diretrizes nacionais para a aten¢éo a saude das pessoas ostomizadas no ambito do SUS,09. 3
- NIETSCHE, E.A.; BACKES, V.M.S.; COLOME, C.L.M.; CERATTI, R.N.; FERRAZ, F. Tecnologias educacionais, assistenciais
e gerenciais: uma reflexdo a partir da concepcédo dos docentes de enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem
2005. 4 - POLIT D.F; BECK C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para as praticas da
enfermagem. Ta Ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2011.
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Abstract

A andlise de Qualidade de Vida (QV), consiste em uma importante ferramenta de gerenciamento, por possibilitar a verificacéo
da eficiéncia da assisténcia prestada a determinado grupo e por detectar fatores que podem interferir na QV dos pacientes.
Objetivo, avaliar a qualidade de vida dos pacientes com estoma de eliminacdo intestinal e urinaria, atendidos na Clinica
Especializada Coronel Mota. Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, de corte transversal. Para coleta
de dados foram utilizados dois instrumentos, o primeiro contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e questes acerca do
programa de ostomizado e o segundo instrumento, foi a escala de QV elaborada pela Organizagdo Mundial de Salde -
WHOQOL-bref. Os dados foram analisados com auxilio do programa Microsoft Excel e aprovado com Numero do Parecer:
1.661.274, com necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados apontaram maior percentual de
pacientes do sexo feminino (60%), idosos (60%), aposentados (65%), com renda mensal de até um salario minimo (45%),
com ensino médio completo (35%), residentes em Boa Vista (80%). As caracteristicas clinicas demonstraram presenca de
comorbidades, como hipertensdo arterial (50%) e diabetes (10%), maior frequéncia do estoma tipo colostomia (90%), de
carater definitivo (65%), sendo o cancer do trato gastrintestinal (55%) o principal motivo da realizacdo do estoma, e o
manuseio do estoma pelo proprio paciente em sua maioria (55%). A avaliacdo da Qualidade de Vida Geral, apresentou
pontuacdo insatisfatoria (58,75). O “Dominio Meio Ambiente” apresentou escore de 54,84 pontos, “Dominio Fisico” (55,54
pontos), “Dominio Rela¢des Sociais” (59,84 pontos), “Dominio Psicoldgico” (66,46 pontos). As facetas de QV com pontuacgao
abaixo de 60 pontos foram: Atividade sexual (33,75), Recursos financeiros (35,00), Recreacéo e lazer (36,25), Dependéncia
de medicagdo ou de tratamentos (43,75), Capacidade de trabalho (51,25), Imagem corporal e aparéncia; Cuidados de saude,
com mesmo escore (52,50), Novas informagBes e habilidades (53,75), Sono e repouso; Seguranca fisica e protecdo com
mesma pontuacao (55), Atividade de vida cotidiana (56,25), Dor e desconforto (57,50), Sentimentos positivos (58,75). As
facetas de QV com escores superiores a 60 pontos foram: Ambiente fisico (60,00), Energia e fadiga (61,25), Sentimentos
negativos (62,50), Mobilidade (63,75), Transporte (65,00), Pensar, aprender, memoria e concentracdo (70,00), Relacdes
pessoais (71,25), Suporte e apoio pessoal; Espiritualidade/religido/crengcas pessoais com mesma pontuacdo (73,75), assim
como a faceta Ambiente do lar e Autoestima obtiveram (81,25).

Portanto, recomenda-se que ocorra efetivagdo do sistema de referéncia e contra referéncia, entre os servicos de salde que
fornecem atendimento a este publico, que sejam atribuidas as responsabilidades de cada esfera de governo na prestacao de
servigos, sobretudo na compra dos equipamentos coletores e adjuvantes, possibilitando a distribuigdo ininterrupta de materiais
e insumos. Fica imperativo a necessidade de uma equipe multidisciplinar a esses pacientes, que sejam realizados momentos
de educacdo em saude, com intuito de discutir assuntos que ainda sdo tabus, como sexualidade e discutida politicas publicas
e por fim, ressalta-se o enfermeiro nesse contexto, sobretudo o especialista Estomaterapeuta.
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Abstract

INTRODUCAO - A Ulcera venosa acomete os membros inferiores, geralmente no terco distal da face medial da perna,
préoximas ao maléolo medial. Corresponde de 70% a 90% das ulceras de perna. Tem alto indice de recorréncia de 30%
guando ndo manejadas adequadamente no primeiro ano e a 78% apés dois anos [1]. E considerado um problema de sadde
publica, com consequente auséncia ou perda do emprego, contribuindo para onerar o gasto publico, além de interferir na
qualidade de vida. [1]. No tratamento coadjuvante, o 0zdnio é uma substancia gasosa presente na atmosfera terrestre,
podendo ter sua forma medicinal proveniente de um equipamento que produz o gas. Em tratamento de feridas, o uso do
0z0nio como principio ativo, é na forma de gas, 6leo ou agua [2].

OBJETIVO - Descrever um relato de experiéncia do efeito do oxigénio 0z6nio como coadjuvante na terapia compressiva e
tépica de Ulcera venosa com infecgao.

. METODOLOGIA — Trata-se de um relato de experiéncia do acompanhamento de paciente com 01 (um) ano e 03 (trés)
lesGes cutaneas na regido anterior, maléolo e dorso do membro inferior esquerdo. Realizado nas praticas de atendimento do
Curso de Especializacdo em Estomaterapia, no Laboratério de Pesquisa em Estomaterapia-LABEST da Universidade do
Estado do Amazonas-UEA. Tendo como base cientifica o processo de enfermagem e as atribuigcbes assistenciais do
Enfermeiro Estomaterapeuta, no periodo de fevereiro a abril de 2018. Obteve-se o termo de conhecimento e esclarecimento e
consentimento para realizagédo de uso de imagem. Foi estabelecido um protocolo de uso de oxigénio 0zonio através de bolsa
de gés (bag), conforme declaracdo de Madri sobre Ozonioterapia nas concentragdes de 60, 40 Ug/ml para lesdes com
infeccdo [3], associada a terapia ja utilizada pelo paciente; inelastica (bota de UNNA) e cobertura tépica com barreira
antimicrobiana em trés camadas: uma parte central interna absorvente de rayon/ poliéster entre camadas externas de malha
de polietileno de baixa aderéncia revestida de prata nanocristalina.

RESULTADOS - Durante os 10 atendimentos, houve gradativamente, a eliminag&o da infeccao, cicatrizacdo da lesdo, melhora
da perfusao e dor.

CONCLUSAO - Observou-se a melhora significativa da acelerac&o do processo de cicatrizacdo, eliminagéo de infeccéo e dor,
através do oxigénio ozénio por meio da bolsa de gas (bag) associado a cobertura e terapia inelastica comparando ao tempo
de 01 (ano)s da leséo. Entretanto, fica evidente a necessidade de estudos clinicos, capazes de avaliar a efetividade da terapia
oxigénio- ozénio como tratamento coadjuvante.
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Abstract

Introducéo: Lesdo por pressdo (LP) é um dano causado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, por cisalhamento prolongado ou relacionado ao uso de algum dispositivo médico. Os pacientes que
estdo restritos de movimentos durante bastante tempo e que perdem a sensibilidade por conta dos medicamentos possuem
risco alto de desenvolvimento de lesdo, onde precisam estar em constante avaliagdo de risco de lesdo por pressédo. Objetivos:
Desenvolver atividades de Educagdo em Saude, nas enfermarias de um hospital publico na cidade de Manaus, sobre as
medidas de prevencéo da les@o por pressdo. Material e Método: O Projeto foi desenvolvido por académicos do curso de
enfermagem, no periodo de trés meses do ano de 2018, com a realizacdo das atividades educativas, através do Programa de
Atividade Curricular de Extensdo (PACE), com o Titulo “A¢bes Educativas na prevengdo da Lesdo por pressdo”. Para o
desenvolvimento das atividades foram divididos grupos com alunos e uma professora, que realizavam visitas em horarios e
dias previamente definidos, nas enfermarias. Era utilizada a metodologia ativa tempestade cerebral, voltadas para os
acompanhantes e os pacientes com mobilidade prejudicada ou ndo. Com distribuicdo de um relégio em forma de tabela para
que os cuidadores pudessem fazer o controle da mudanca de decuUbito de seu respectivo familiar ou paciente conforme o
indicado durante as palestras. Resultados: Constatou-se a falta de informagéo por parte dos pacientes e seus respectivos
acompanhantes, além da despreocupacdo de muitos profissionais da equipe de enfermagem que ignoram totalmente o risco
que as mesmas podem causar ao enfermo e seu impacto sobre a rotina de cuidados. Acompanhantes relataram a auséncia
dos mesmos, ou seja, que nao realizavam, auxiliavam ou orientavam a troca de decubito de pacientes acamados, os cuidados
com a pele. Em geral, sup8e-se que ao conhecerem um pouco a respeito das lesfes, tantos os acompanhantes quanto os
pacientes, passaram a colaborar na agdo preventiva. Conclusdo: Foi de extrema importancia tal vivéncia em nossa
graduacdo, pois foi possibilitada uma visdo mais ampla do contexto em que as leses surgem e quais 0s reais desafios em
sua prevencdo, que se encontram desde a falta de informac@o dos pacientes e acompanhantes em geral, quanto pela
negligéncia de alguns profissionais da equipe de saude. Referéncias:

SOBEST. Classificacdo das Lesdes por Presséo - Consenso NPUAP 2016 - Adaptada Culturalmente para o Brasil [Internet].
2016 [citado em 25 jun. 2018]. Disponivel em:http://www.sobest.org.br/textod/35. National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP). Pressure Ulcer Stages Revised by NPUAP [Internet]. 2016 [cited 2018 Jun 25]. Available from:http://www.npuap.org
/about-us;

BRASIL. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Anexo 02: Protocolo para prevencgdo de Ulcera por
pressao [Internet]. 2013 [citado em 25 jun. 2018]. Disponivel em:https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php
/publicacoes/item/ulcera-por-pressao.

Lumaria MN. As metodologias ativas como estratégias para desenvolver a educagdo em valores na graduagdo em
enfermagem [Internet]. 2018; 6:2. [citado em 13 set. 2018]. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/ean/v22n3/pt_1414-8145-
ean-22-03-e20180023.pdf.
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Abstract

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) atualmente, é uma das principais doencas mundiais e que agrava milhdes de
pessoas no mundo todo, possui uma vasta fisiopatologia e iniUmeras consequéncias, dentre as quais podemos citar a Ulcera
diabética (UD). Essa deformidade atinge 200 milhées de pessoas em todo o0 mundo tendo como resultado milhares de vitimas
amputadas. Segundo estudos, estima-se que até 2025 haverd 300 milhdes de diabéticos na populagdo mundial, o que
consiste em um grande agravo a saude mundial, e em grande perda no que diz respeito a sadde da populacdo de modo geral.
Isso se deve ao aumento da expectativa de vida, dentre outros fatores, no Brasil, como em outros paises da América Latina,
esta comorbidade ganha cada vez mais relevancia atingindo uma grande parcela da populagdo em situacdo de pobreza.
OBJETIVOS: Identificar os aspectos epidemiolégicos e clinicos dos pacientes com DM que possuem UD, internados em
unidade hospitalar. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, exploratério e descritivo.
Aprovado no Comité de FEtica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Manaus, com namero CAAE:
79100417.0.0000.5020. Os dados foram coletados por meio de trés instrumentos e analisados por meio dos testes Shapiro-
Wilk e de Kolmogorov-Smirnov, teste Exato e Analise de Variancia (Anova One-way). RESULTADOS: A amostra final foi de
vinte e sete pacientes, que apresentaram UD durante a coleta de dados. Maior percentual de sujeitos do sexo masculino
(n=18; 66,67%), com idade média de 61,15 anos (DP=10,4%), casado (n=12; 44,44%), com Diabetes tipo 2 (26;96,3%),
tabagistas (15;55,56%), etilistas (20;74,07%), apresentando complicagfes de amputagdo (n=22;81,48%), sendo a regido 0s
pododactilos D/E (23;85,18%) o local mais acometido. Com relacé@o as caracteristicas da leséo, local anatdmico da presenca
de UD foram os pés D/E (n=22;84,62%), classificagdo de Wagner Grau 3 (n=14;56,00%), com lesdes medindo acima de 24cm
(19;68,00%) e presenca de esfacelo e exsudato na lesdo de (n=21; 76,00%). Houve diferenga significativa entre as variaveis
tempo de diabetes/classificacdo de Wagner (p=0,0133); tempo de tratamento da UD /quantidade de exsudato (p=0,0012) e
tempo de tabagismo e medidas da UD (p=0,0449). CONCLUSAO: O estudo apresentou resultados consistentes e muito
significativos em relacé@o ao perfil da populagdo acometida pela UD. Sendo assim, torna-se necessario reforgar a melhoria da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas unidades hospitalares, a fim de reduzir os quadros de incidéncia e
prevaléncia dessa leséo.
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Abstract

Introducdo: As Ulceras venosas apresentam uma estimativa de aproximadamente 70% a 90% dos casos de Ulceras em
membros inferiores, sendo a manifestacdo mais grave da insuficiéncia venosa cronica (IVC) 1. Essas pessoas necessitam de
uma assisténcia holistica e interdisciplinar, devido as altera¢Bes sociais, fisicas e psicoldgicas que esta doenca pode
ocasionar. Nessa perspectiva, a qualidade de vida desses pacientes pode tornar-se prejudicada, devido o possivel déficit na
sua capacidade de realizar o autocuidado 2. Com o0 crescente acesso e uso da Internet, e as suas informacdes, as Tecnologias
Educacionais estdo sendo cada vez mais usadas para mediar acdes de educacdo em saude, pois, estas ferramentas auxiliam
os profissionais de salde e usuarios a estabelecer uma associagdo dialégica, de respeito e valorizagdo de experiéncias, e a
propagar orientagdes3. Este estudo € o resultado parcial da primeira etapa de um projeto intitulado Elaboracao e Validagédo de
Tecnologias Educativas Audiovisuais sobre Autocuidado para Pessoas com Feridas, Estomias e Incontinéncias. Objetivos:
Elaborar um roteiro para a producédo de um video em 3D para o autocuidado voltado para pessoas com Ulceras venosas a luz
de uma reviséo de literatura. Material e Método: Estudo do tipo metodoldgico, dividido em duas etapas. Etapa |: Realizagdo da
revisdo bibliografica através de 5 fases. Fase I: Identificacdo do problema descrito na introducédo através da pergunta
norteadora “Quais as ag¢des de autocuidado que interferem positivamente no processo de cura e cicatrizagdo das Ulceras
venosa?’; Fase Il: Coleta de dados, onde foram utilizadas as bases de dados BDENF, LILACS e SCIELO, utilizando os
descritores Autocuidado AND Ulceras Venosas; Fase lll: Os critérios de inclusio foram artigos entre os anos de 2013 e 2017,
nos idiomas portugués; Fase IV: Foi realizado a andlise dos dados através de um instrumento de levantamento bibliografico
que contém os topicos: autores, titulo, revista, ano, base de dados e consideracBes sobre a tematica. Fase V: No qual se
constitui a apresentagdo dos dados através do levantamento. Apés essa fase, obteve- se subsidios e embasamento teérico
para a elaboracgao do video. O roteiro da tecnologia foi dividido em “momentos”, e este foi elaborado com linguagens e textos
simples para facil entendimento do publico alvo. Resultados: Foram encontrados 342 artigos na SCIELO e utilizados 09 . Na
LILACS foram encontrados 7 artigos e aceitos 2, e na base BDENF foram encontrados 4 artigos e todos foram utilizados. No
total, foram utilizados 15 artigos para a analise dos dados. Na producgédo do roteiro, foram elaborados 8 momentos, que séo:
Introducéo sobre as Ulceras venosas; Orienta¢cdes quanto ao repouso e sono; Habitos nutricionais adequados e controle do
peso ideal; Orientagdes quanto a realizagao do curativo; Caminhadas e exercicios leves; Orienta¢cdes quanto ao uso de fumo
e alcool; Orientagbes quanto a adesdo correta do tratamento; Orientacdes sobre como prevenir acidentes em casa.
Conclusdes: Foi possivel realizar a elaboragéo do roteiro do video por meio das evidéncias literaturas.
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Abstract

INTRODUCAO: a insuficiéncia venosa crénica (IVC) é a causa da Ulcera venosa, resulta da hipertens&o venosa de membros
inferiores decorrente da incompeténcia das veias e do mdsculo da panturrilha. A Ulcera venosa € o Ultimo estagio da IVC e
tem como caracteristica a recidiva que é em torno de 30% no primeiro ano apds cura e 80% nos dois anos de seguimento. A
Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCNS) recomenda ac¢des para o tratamento e prevencao da recidiva da
Ulcera, incluindo a utilizagcdo de meias de compressdo e mudangas no estilo de vida. Nesse sentido, 0 seguimento
ambulatorial busca educar os usuarios para aderirem as ag6es recomendadas. OBJETIVO: apresentar o processo de criagdo
dos videos educativos. METODO: trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado no projeto de extenséo “Observatorio de
Estomaterapia: feridas e estomas” da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria
com o Hospital das Clinicas da UFMG. Neste projeto sdo atendidos pacientes com lesdes cronicas. Considerando a
inexisténcia, no projeto, de material especifico sobre o tema, foram elaborados trés videos educativos. A metodologia de
elaboracéo dos videos deu-se em 6 etapas: 1- ldentificacdo das duvidas dos pacientes em relacdo ao tratamento, aos
cuidados com as meias, com a alimentacdo, com o curativo e com a pele. 2- Percep¢éo dos Enfermeiros sobre a necessidade
de elaboracdo de material educativo. 3- Andlise de evidéncias cientificas para criacdo do material. 4- Criacdo de material
impresso para distribuicdo aos usuérios. 5- Conversdo do material impresso em material de midia para sala de espera. 6-
Adequagao do vocabulério, inclusdo de narrativa e finalizagdo. Os videos foram produzidos utilizando os programas de midia
MovaviVideo® e VideoScribe®. RESULTADOS: Criacéo de trés videos educativos no qual cada um segue um tema especifico
sobre as recomendacg8es da WONCS para tratamento das Ulceras e prevengao de recidiva, sendo eles: 1- Orienta¢des para o
tratamento de feridas crbénicas (contempla o tratamento disponibilizado pelo projeto, consulta de Enfermagem, direitos e
deveres dos usuarios, cuidados gerais e com a alimentagéo); 2- Orientagfes para o tratamento das Ulceras venosas (abrange
o conceito de Ulcera venosa e IVC, sinais e sintomas da Ulcera, cuidados com os curativos e com a pele); 3- Orienta¢es para
0 uso de meia de compressao (disserta sobre a forma correta de vestir e cuidar da propria meia). Os videos dispdem de
informacg@es cruciais para os usudrios auxiliarem no préprio tratamento, contendo dados com embasamento tedrico-cientifico
comprovado retirados da literatura. Foram utilizadas ilustragdes, fotografias e linguagem coloquial, além de narragdo para
atender aqueles usuarios ndo alfabetizados. Para mais, os videos foram disponibilizados em sala de espera para serem
assistidos pelos pacientes e reforcar o conhecimento ofertado nas consultas de Enfermagem. CONCLUSOES: o material
elaborado é um material sustentdvel que apresenta clareza, linguagem adequada e informagdes pertinentes. Essas
caracteristicas facilitam o aprendizado e a melhor compreensdo do usuario acerca das recomendacdes. A participacdo no
processo de elaboragdo do material permitiu a ampliacdo dos conhecimentos sobre a importancia da comunicacdo entre
profissionais e pacientes.
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Abstract

Introducéo: As Ulceras venosas (UV) sdo caracterizadas por lesdes que surgem nos membros inferiores causadas por
insuficiéncia venosa, em decorréncia do ressecamento da pele que acomete idosos e evolui para cronicidade por ndo ser
tratada no iniciot. O enfermeiro diante de um paciente acometido por Ulcera venosa pode minimizar os agravos fisicos e
melhorar a lesédo através da implementagdo de técnicas adequadas de tratamento. A falta de conhecimento cientifico e
capacitacdo para identificar UV, avaliar, confeccionar e remover a terapia compressiva inelastica, contribuem
significativamente para a cicatrizagado tardia dessas lesdes, causando cronicidade e complicagBes o que justifica o interesse
pela tematica. A importancia dessa pesquisa surge pela necessidade de conhecer a efetividade da citada terapia, gerando
assim evidéncias para a pratica clinica dos enfermeiros. Objetivo: Relatar a experiéncia do tratamento de uma paciente com
Ulcera venosa cronica por meio da terapia compressiva inelastica. Método: relato de experiéncia, realizado a uma paciente
com Ulcera venosa atendida em uma clinica escola de atencéo primaria vinculada a um Centro Universitario em Fortaleza.
Estudo realizado durante estagio curricular da disciplina Supervisionado I. A paciente foi acompanhada por dois meses por
oito académicos de enfermagem e uma preceptora, enfermeira estomoterapeuta. Resultados: Realizou-se a consulta de
enfermagem com avaliacdo da ferida sendo descritos o tipo da lesdo, odor, tamanho, sinais flogisticos, exsudato e tipos de
tecidos. Foi tragado um plano terapéutico. A Ulcera localizava-se no dorso pé esquerdo. Os curativos foram realizados por
meio de limpeza com Soro fisioldgico a 0,9%, polihexametileno biguanida (PHMB) soluc&o. Feito hidratacdo dos membro
inferior direito com Acidos Graxos Essenciais (AGE), e alternando curativo espuma de poliuretano com prata, gaze
impregnada com AGE e Bota de Unna. Les&o apresentando tecido de granulagéo, necrose, esfacelo e borda macerada com
odor fétido. O acompanhamento durou 60 dias. A paciente apresentava lesdo ulcerada ha dois meses. Na primeira avaliagéo,
a ferida apresentava-se com esfacelo e bordas maceradas, exsudato seropurulento, hiperemia perilesional, edema e odor
fétido. Na quinta troca do curativo, a lesdo apresentava-se com 50% de tecido de granulagdo e epitelizacdo em bordas,
edema reduzido e melhora da hiperemia. Neste relato, constatou-se que a limpeza com SF a 0,9%, PHMB, curativo de
poliuretano e a terapia compressiva inelastica constituiram boas opg¢8es para o tratamento da Ulcera venosa cronica. Os
curativos iniciaram na clinica escola com continuidade em domicilio. Paciente relatou dor, com o estado psicolégico afetado,
foi orientada quanto a cuidados mantidos, higienizacéo, hidratagdo e alimentacdo. Conclusdo: O curativo espuma de
poliuretano e prata, proporcionou maior absorcdo e a bota de unna, melhorou o retorno venoso através da compressao
inelastica uniforme. Esse cuidado prestado ao usuario com foi um importante ganho na qualidade de vida do paciente. Este
estudo permitiu realizar assisténcia qualificada, para minimizar os agravos da patologia, realizou-se intervengbes de
promoc&o, prevencao e recuperacao da saude, melhorando a qualidade de vida da paciente.
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Abstract

INTRODUCAO: O tratamento para as areas doadoras de enxertos parciais de pele ainda é alvo de constantes controversas e
discursdes entre especialistas. Diversos curativos tém sido introduzidos na pratica clinica na tentativa de identificar quais
coberturas propiciam os melhores resultados e custo-beneficio no tratamento de areas doadoras pele. A hidrofibra com prata
€ uma curativo antimicrobiano composto de fibras de carboximetilcelulose s6dica combinado a prata idnica, tem o seu
potencial de atuacdo promover absorcdo e retengdo do exsudato na fibra, eliminando o risco de maceracdo de margens,
mantendo um ambiente Umido, auxiliando no processo de cicatrizacdo e controle microbiano. OBJETIVO: Relatar o caso
clinico do uso da hidrofibra com prata idnica no tratamento de areas doadoras de enxerto de pele a fim de avaliar a eficacia do
curativo. MATERIAL E METODO: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na Fundacdo Hospital Adriano Jorge
(FHAJ) na cidade de Manaus/Amazonas, conduzida pela equipe técnica da comissédo de curativos da instituicdo supracitada.
Paciente submetida a retirada do segmento de pele para enxertia do ferimento operatério com cicatrizagdo por terceira
intencdo. Area doadora de pele em membro inferior na face antero-lateral da coxa direita contou com aproximadamente 13 x
12 cm de comprimento e com espessura entre 0,2 a 0,4 mm. Leséo de area doadora superficial, apresentando sangramento
moderado com formacao de coagulos, sem sinais clinicos de infecdo, sensibilidade dolorosa relatada pela paciente. Apés a
limpeza da lesdo com técnica asséptica utilizando solucao fisiol6gica 0,9% foi aplicado a cobertura de hidrofibra com prata
ibnica como curativo primario associado ao filme transparente estéril para oclusdo. Realizado acompanhamento diario no
periodo de sete dias com registros fotograficos mediante ao termo de consentimento livre e esclarecido. RESULTADOS: O
tratamento topico empregado mostrou-se eficaz no processo de reepitalizacdo da area doadora de pele. O curativo
permaneceu por sete dias, absorvendo e aprisionando o exsudato, impedindo seu extravasamento, formando um gel coeso
gque manteve o meio Umido favoravel para cicatrizacdo, além de proteger contra infeccéo local e proporciona maior conforto ao
paciente. CONCLUSAO: O emprego da hidrofibra com prata idnica no tratamento possibilitou rapida epitelizag&o, maior
conforto a paciente e melhor custo-beneficio quando comparados aos tratamentos convencionais.
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Abstract

Introducdo: As mulheres sdo mais acometidas pela incontinéncia urindria, especialmente de esforco ou de urgéncia
(hiperatividade detrusora idiopatica) por estarem expostas a predisposicdo anatdmica, gestacOes e partos. Sabe-se que
medidas comportamentais, entre elas o treinamento de assoalho pélvico tem resultados expressivos na resolucdo dos
sintomas, podendo inclusive chegar a resolu¢cdo completa do quadro. O enfermeiro tem papel importante e capaz de
transformar o cenario nacional se capacitado aplicar tais medidas. Existem diversos protocolos de treinamento muscular,
porém pouco se encontra a respeito de protocolos desenvolvidos, adaptados ou aplicados por enfermeiros. O protocolo
sugerido pela Dr Enf Janis Miller e outros autores, da Universidade de Michigan, foi o protocolo de escolha no servigo onde
esse estudo foi desenvolvido. A aplicagédo deste protocolo em um servico com 100% de atendimento publico exigiu algumas
adaptacdes, tanto para melhor compreenséo e adesdo do publico alvo, quanto para permitir reavaliagdes com um intervalo
maior, de acordo com a demanda e oferta de vagas. Objetivo: Descrever um protocolo adaptado de treinamento muscular de
assoalho pélvico para mulheres com incontinéncia urinaria, usudrias do sistema Unico de saude. Material e método: Relato de
experiéncia, baseado em quatro anos de atendimento a pacientes com Disfun¢8es Miccionais em um Hospital Universitario do
Estado do Parana. O servigo conta com uma oferta de 50 consultas de enfermagem semanais, entre novos e retornos,
encaminhados pelos servicos de Urologia ou Ginecologia. A equipe de estomaterapia atuante neste ambulatério trabalha com
orientagdes de medidas comportamentais, entre elas o treinamento muscular de assoalho pélvico. A utilizagdo do protocolo
adotado demonstrou limitag6es para aplicacdo na rede publica, devido a compreensao das pacientes a respeito das fases do
treinamento e dificuldade de progressédo frequente devido a demanda superior a oferta de consultas. Sendo assim, partiu-se
para um processo de simplificacdo de algumas fases (anteriormente com trés niveis de contracéo) e inicio dos exercicios na
funcdo muscular prejudicada (de acordo com avaliagdo muscular de assoalho pélvico), ao invés de submissdo a todas as
fases propostas pelo protocolo. Resultados: As fases séo orientadas para realizagdo de 10 contragdes seguidas, cinco séries
por dia. Treino de forga: contracdo em forgca méxima, relaxamento completo, para Oxford (escala de for¢ga) menor que 03.
Treino de sustentagdo: contracdo submaxima pelo tempo de contracdo sustentada pela paciente, para capacidade de
sustentagdo menor que 10 segundos. Ao se atingir a meta das funcdes de forca e sustentacdo, evolui-se para forga
coordenada (contracdo na metade da for¢a, aumento para o0 maximo da for¢ca e relaxamento completo) e sustentagdo
coordenada (contracédo na metade da forga, sustentagédo pela metade da capacidade maxima de sustentagdo, aumento para o
méximo da forga, sustentac@o pelo restante da capacidade de sustentacdo, ou da forca maxima para a média — forca
decrescente). Para pacientes com perda urinaria leve aos esforgos no final do treinamento, orienta-se exercicios de
coordenagdo abdomino-pélvica (contragcdo sustentada durante um sopro). Conclus@es: O protocolo adaptado se mostrou de
facil compreenséo, adesao satisfatoria e possibilidade de progressédo em consultas mensais.
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Abstract

Introducéo: A formagéo continuada oferece aos profissionais grandes oportunidades de manterem-se atualizados em diversos
assuntos. Neste sentido, o papel da universidade favorece tracgar tal objetivo e, langa editais para que projetos possam ser
apresentados, avaliado quanto a sua viabilidade e inovacé@o, de forma a prestar assisténcia direta e indiretamente a
comunidade em geral. Objetivo: descrever o desenvolvimento do projeto de extens&o universitaria — PIBEX/2017, com forma
de contribuir na educacédo permanente dos profissionais de salde do hospital regional e das unidades béasicas de saude do
municipio. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido por meio do projeto
de extensdo universitaria denominado PIBEX/2017, da Universidade Federal do Amazonas. Participaram do projeto quatro
discentes do curso de Enfermagem, 60 profissionais das unidades basicas de salde (UBS) e do hospital regional. O projeto
foi desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa foi para capacitar os estudantes a cerca das mudancas ocorridas na
definicdo de lesdo por pressdo, bem como enfatizar as diversas formas de prevenir e tratar feridas/lesdo por pressao, por
meio de estudos exploratério, discussdo de artigos e confeccdo de material didatico pedagdgico; a segunda etapa
levantamento de dados com aplicagcdo de questionario para obtencdo de informagbes a cerca dos conhecimentos dos
profissionais atuantes na assistencia direta ao paciente com risco ou em tratamento de feridas/lesao por pressdo, seguida de
aula expositiva, dialogada e participativa. A terceira etapa foi de acompanhar a assisténcia junto aos profissionais nas UBS,
considerando os pacientes em risco de desenvolver ou em tratamento de ferida/lesdo por pressdo. Resultados: os estudantes
participaram com bastante empenho e dedicacdo apds adquirirem empoderamento do conhecimento tedrico-cientifico
cuminando informagdes precisas e inivadoras ao publico alvo, apos identificagdo do conhecimento dos mesmos, com isso,
houve necessidade de aula expositiva, dialogada e participativa do publico por meio de relato de experiencias. Na mesma
ocasido, levantou-se o numero de pacientes acometidos por lesdes de pele em duas das 13 UBS do municipio. Trabalhou-se
uma UBS, por ter referido dois casos de pacientes com feridas complexas. Foram realizadas seis visitas domiciliares junto a
equipe da UBS. Ao longo das visitas foram discutidas as possiveis intervencdes de enfermagem e o fornecimento de
orientacdes aos familiares. Obtiveram-se resultados satisfatérios ao longo destas seis visitas. Conclus@es. o projeto contribuiu
com o ensino-aprendizagem dos futuros profissionais enfermeiros deixando-os capacitados no tocante ao tema ora
apresentado, além de ter proporcionado aos profissionais atualizagdo sobre o assunto, além de ter fortalecido parcerias entre
a universidade e as unidades de salde do municipio.
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Abstract

Introducdo: No mundo houve necessidade crescente do uso de tecnologias na &rea da salde, visando produzir meios
informativos e facilitar os atendimentos em saude, no intuito de proporcionar troca de saberes entre os profissionais para
melhoria do atendimento profissional de salde. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar as necessidades de
capacitacdo de profissionais de salde através dos recursos do telessalde na area da estomaterapia nos municipios que
contém os pontos de telessalde do estado do Amazonas. Material e método: Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo
diagnostica, realizada por meio de questionario eletrénico indexada no Google Forms, tendo como amostra 13 municipios com
36 participantes do estado do Amazonas, realizado no periodo de junho de 2017 a maio de 2018. A pesquisa faz parte de um
projeto maior intitulado: “Telestomaterapia: ferramenta de capacitagdo de profissionais de salde nos cuidados de feridas,
estomias e incontinéncia urinaria e anal dos municipios do Amazonas” o qual foi submetido e aprovado com CAAE:
58033416.2.0000.5016 com parecer n° 1.696.697, pelo Comité de Etica e Pesquisa conforme versa a resolucgéo n° 466/12 da
Universidade do estado do Amazonas, e a populagdo amostra apds consentirem assinardo ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O sexo feminino predominou com 75%. Ja& o municipio de Iranduba teve o maior nimero de
participantes (44,4%), os enfermeiros sdo os profissionais que mais utilizam os pontos de telessaude (75%), todos
participantes tiverem interesse de capacitagdo na éarea de estomaterapia. Conclusdo: Apesar das dificuldades de
comunicagédo e problemas técnicos dos pontos de telessatde do Estado do Amazonas, pode-se concluir que telestomaterapia
podera ser uma ferramenta eficaz de capacitacéo na area de feridas, estomias e incontinéncia urinaria e anal.
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Abstract

Introducédo: A estomaterapia € uma especialidade da enfermagem que avangou significativamente no Brasil, e na regido
Norte, o curso de especializagdo proporcionou varias conquistas, dentre elas a construgédo do laboratério de Pesquisa em
Estomateria-LABEST, através de um acordo de cooperacdo da Universidade do Estado do Amazonas e uma empresa
privada. Este laboratorio trouxe um marco histérico na estomaterapia brasileira, proporcionando ensino tedrico-pratico com
gualidade e avancos tecnoldgicos, pesquisas e atividades de extensdo. Objetivo: Descrever o processo histérico da
construgdo e implementacéo, desafios e perspectivas do LABEST. Material e método: Trata-se de um artigo descritivo sobre
um relato de experiéncia do processo histérico da construcdo e implementacdo, atividades desenvolvidas, desafios e
perspectivas do LABEST, localizado na Universidade do Estado do Amazonas. Resultados: Em dezembro de 2011, foi
inaugurado e aprovado pelo conselho universitario e juridico da UEA o LABEST. No decorrer dos anos de 2016 a 2018, o
conselho académico aprovou seu regimento interno, que sistematiza seus objetivos de ensino, pesquisa e extensdo e
determina as normas de funcionalidade. Os desafios e conquistas foram alcangados através das atividades de ensino que
objetiva integralizacdo do curso de graduacdo em enfermagem, pos-graduagdo em estomaterapia, que teve melhoria e
qualidade nas suas préticas. A partir desse fortalecimento, foi possivel desenvolver jornadas, workshops e implementar novos
cursos de especializagdo Latu sensu, tais como: o curso de Podiatria Clinica e Atencdo Integral as pessoas com Ulceras
vasculogénicas. Os projetos de pesquisas tiveram avancos na tematica de tecnologias educacionais com objetivo de
desenvolver videos em 3 D com énfase ao autocuidado de pessoas com estomias, feridas e incontinéncias urinaria, além de
desenvolver e criar um software de orientacdes sobre feridas para profissionais da area da salde. Nas atividades de
extensdo, foi criado a Telestomaterapia que objetiva usar os recursos do telessalde para capacitar, realizar teleconsultorias
para os 68 Municipios do polo de telessaide do Amazonas, levando o conhecimento da estomaterapia nas areas remotas .
Conclusdo: O LABEST foi uma conquista da estomaterapia do norte e se apresentou com varios desafios, bem como
importantes conquistas. Possui grandes perspectivas de avancar nos seus objetivos, integralizando as universidades aos
servigos de saude que atuam nas areas da estomaterapia, e almeja melhorar o ensino, capacitar profissionais, desenvolver
protocolos e pesquisas nas areas de feridas, estomias e incontinéncia urinaria e anal.
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