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Caros leitores,

Chegamos a Ultima edicdo do ano de 2015! Esta é uma edicdo diferente,
pois traz os anais do V Congresso Brasileiro de Prevencéo e Tratamento de
Feridas, que aconteceu concomitante com | Congresso Debra Brasil/ | Férum
de Praticas Integrativas, Il Forum de Enfermagem e Estética, e foi realizado
nos dias 24 a 27 de novembro de 2015, no Centro de Convencdes Centro
Sul, Florianopolis, SC.

O congresso foi uma construcdo coletiva da SOBENFeE e o
comprometimento de todos foi de extrema importéancia para seu sucesso.

“As feridas do corpo sdo curadas com tratamento local e sistémico, de
acordo com a evidéncia cientifica. ‘As feridas da alma’ sdo curadas com
atencdo, carinho e paz”. (Machado de Assis)

Faz-se necessario refletir sobre os dilemas enfrentados diariamente
pelos profissionais de enfermagem que atuam na prevencdo e no

tratamento de feridas crénicas.

Gostaria de agradecer a todos os leitores, pois vocés sdo os responsaveis
pelo sucesso da revista Enfermagem Atual In Derme.

Boa leitural
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Normas de Publicacao

Normas de Publicacao

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL - IN DERME

INSTRUGCOES AOS AUTORES

A Revista Enfermagem Atual - In Derme é o ¢érgao oficial
de divulgacdo da Sociedade Brasileira de Feridas e Estética
(SOBENFeE). Impressa e on-line, tem como objetivo principal
registrar a producdo cientifica de autores nacionais e
internacionais, que possam contribuir para o estudo,
desenvolvimento, aperfeicoamento e atualizacdo da
Enfermagem, da saude e de ciéncias afins, na prevencéo e
tratamento de feridas. O desenvolvimento do conhecimento
de Enfermagem visto, principalmente, nas Ultimas quatro
décadas, é o resultado da somatdria dos esforcos dos cientistas,
tedricos e estudiosos em Enfermagem, a fim de que a pratica
seja mais segura e eficiente. Desta maneira, cabe também a
esta sociedade trazer a comunidade as descobertas cientificas
conseguidas pela enfermagem, também nas seguintes secoes
especiais: Saude da Mulher, Saude da Crianca e Adolescente,
Saude Mental, Saude do Trabalhador e Satide do Adulto e Idoso.
As instrucdes aqui descritas visam orientar os pesquisadores
sobre as normas adotadas para avaliar os manuscritos
submetidos. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente
a Revista Enfermagem Atual - In Derme, ndo sendo permitida
sua submissdo simultdnea a outro(s) periddico(s). Quando
publicados, passam a ser propriedade da Revista Enfermagem
Atual - In Derme, sendo vedada a reproducao parcial ou total
dos mesmos, em qualquer meio de divulgacdo, impresso ou
eletrénico, sem a autorizagdo prévia do(a) Editor(a) Cientifico(a)
da Revista.

A publicacdo dos manuscritos dependerd da observancia das
normasdaRevistaEnfermagem Atual-InDermeedaapreciacdo
do Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade para
decidir sobre sua aceitacdo, podendo, inclusive apresentar
sugestdes (sem alterar o conteldo cientifico) ao(s) autor(es)
para as alteracdes necessarias. Neste caso, o referido trabalho
serd reavaliado pelo Conselho Editorial, permanecendo em
sigilo o nome do consultor, e omitindo também o(s) nome(s)
do(s) autor(es) aos consultores. Manuscritos recusados
para publicacdo serdo notificados e disponibilizados a sua
devolucdo ao(s) autor(es) na sede da Revista.

MODALIDADES DE ARTIGOS

ARTIGOS ORIGINAIS:

Resultado de pesquisa. Deve limitar-se a 6000 palavras
(excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).

ARTIGOS DE REVISAO (SISTEMATICA OU INTEGRATIVA):

Estudo que relne de maneira critica e ordenada resultados
de pesquisas a respeito de um tema especifico, aprofunda o
conhecimento sobre o objeto da investigacao. Deve limitar-se a
4000 palavras (excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).
As referéncias deverao ser atuais e em nimero minimo de 30.

ARTIGOS DE REFLEXAO:

Consideracdo tedrica sobre aspectos conceituais no contexto
da enfermagem. Formulacdo discursiva aprofundada,
focalizando conceitos ou constructo tedrico da Enfermagem

ou de drea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando
diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter
no maximo 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

RELATOS DE CASO:

Descricdo de pacientes ou situagdes singulares. O texto é
composto por uma introducao breve que situa o leitor em
relacdo a importancia do assunto e apresenta os objetivos do
relato do(s) caso(s) em questdo; o relato resumido do caso e
0s comentarios no qual sdo abordados os aspectos relevantes.
Seguidos de uma discussdo a luz da literatura nacional e
internacional e conclusdo. O numero de palavras deve ser
inferior a 2000 (excluindo resumo, referéncias e tabelas). O
numero maximo de referéncia é 15.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo na area da enfermagem dermatoldgica e areas afins.
Deve conter até 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

NOTA PREVIA:

Resumos de trabalho de conclusdo de curso, dissertacdes
ou teses. Deve ser escrito na forma de resumo expandido
estruturado contendo Introducdo, Objetivos, Métodos
e Resultados Esperados.Deve limitar-se a 1000 palavras
(excluindo referéncias).

CARTAS AO EDITOR:

Sdo sempre altamente estimuladas. Em principio, devem
comentar discutir ou criticar artigos publicados na Revista
In Derme, mas também podem versar sobre outros temas
de interesse geral. Recomenda-se tamanho maximo 1000
palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que ndo devem
exceder a seis (6). Sempre que possivel, uma resposta dos
autores serd publicada junto com a carta.

AVALIACAO PELOS PARES (PEER REVIEW)

Previamente a publicagdo, todos os artigos enviados a Revista
Enfermagem Atual - In Derme passam por processo de revisao
e julgamento, a fim de garantir seu padrao de qualidade.
Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria para verificar
se esta de acordo com as normas de publicacdo e completo.
Todos os trabalhos serdo submetidos a avaliacdo pelos pares
(peer review) por pelo menos dois revisores selecionados pelo
Conselho Editorial. Os revisores fazem uma apreciacéo rigorosa
de todos os itens que compdem o trabalho. Ao final, fardo
comentarios gerais sobre o trabalho e opinardo se o mesmo
deve ser publicado. O editor toma a decisao final. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento. Quando sdo sugeridas
modificacdes pelos revisores, as mesmas sdo encaminhadas ao
autor correspondente.

Osistema de avaliacdo é o duplo cego, garantindo o anonimato
em todo processo de avaliacdo. A decisdo sobre a aceitacdo do
artigo para publicagdo ocorrerd, sempre que possivel, no prazo
de seis meses a partir da data de seu recebimento. As datas
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do recebimento e da aprovacdo do artigo para publicacdo sdo
informadas no artigo publicado com o intuito de respeitar os
interesses de prioridade dos autores.

IDIOMA

Devem ser redigidos em portugués. Eles devem obedecer a
ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e
evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. Quando
pertinente, serd solicitado aos autores uma revisao ortografica.

As versdes serdo disponibilizadas na integra no endereco
eletronico da In Derme (http://inderme.com.br).

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi
aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo
(enviar declaracdo assinada que aprova a pesquisa), em
consoante a Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 [World
Medical Association (www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf).  Na
experimentacdo com animais, os autores devem seguir o
CIOMS (Council for International Organizationof Medical
Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO
Chronicle 1985;39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

PREPARO DOS MAN RIT!

ENVIO DOS MANUSCRITOS:

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao
deverdo ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word,
com configuragdo obrigatéria das pdginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre
linhas. As paginas devem ser numeradas, consecutivamente,
até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao titulo
e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado somente
para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas
citagdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas
e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais
de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. Ndo devem ser
usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No
texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira
citagdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

PRIMEIRA PAGINA:

Identificacdo: E a primeira pagina do manuscrito e deverd
conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do
artigo (maximo de 15 palavras) nos idiomas (portugués e inglés);
nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s)
universitario(s), cargo e funcdo ocupados; Instituicdo a que
pertence(m) e endereco eletronico para troca de correspondéncia.
Se 0 manuscrito estiver baseado em tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou monografia de especializagdo ou de
conclusdo de curso de graduacdo, indicar, em nota de rodapé,
a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado, etc), cidade,
instituicdo a que foi apresentada, e ano. Devem ser declarados
conflitos de interesse e fontes de financiamento.

SEGUNDA PAGINA:

Resumo e Abstract: O resumo inicia uma nova pdgina.
Independente da categoria do manuscrito - Normas de
Publicacdo REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2014. O
Resumo deverd conter, no maximo, 200 palavra e ser escrito
com clareza e objetividade. No resumo deverdo estar descritos o
objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes.
O Resumo em portugués deverd estar acompanhado da versao
em inglés (Abstract). Logo abaixo de cada resumo, incluir,
respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores e key words.
Recomenda-se que os descritores estejam incluidos entre os
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br)
gue contem termos em portugués, inglés.

TERCEIRA PAGINA:

Corpo do texto: O corpo do texto inicia nova pagina, em
que deve constar o titulo do manuscrito SEM o nome do(s)
autor(es). O corpo do texto é continuo. E recomendavel que
0s artigos sigam a estrutura: Introducao, Método, Resultados,
Discussao e Conclusoes.

Introducao: Deve conter o propdsito do artigo. Reunir a légica
do estudo. Mostrar o que levou aos autores estudarem o
assunto, esclarecendo falhas ou incongruéncias na literatura
e/ou dificuldades na pratica clinica que tornam o trabalho
interessante aos leitores. Apresentar objetivo (s).

Método: Descrever claramente os procedimentos de selecdo
dos elementos envolvidos no estudo (voluntarios, animais
de laboratdrio, prontuarios de pacientes). Quando cabivel
devem incluir critérios de inclusdo e exclusdo. Esta secdo
devera conter detalhes que permitam a replicacdo do método
por outros pesquisadores. Explicitar o tratamento estatistico
aplicado, assim como os programas de computacao utilizados.
Os autores devem declarar que o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

Resultados: Apresentar em sequéncia légica no texto, tabelas
e ilustracdes. O uso de tabelas e graficos deve ser privilegiado.

CONCLUSOES: Devem ser concisas e responder apenas aos
objetivos propostos. Referéncias: O nimero de referéncias no
manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos artigos
de Revisao.

Referéncias: As referéncias, apresentadas no final do trabalho,
devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com
a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Devem ser utilizados ndmeros
arabicos, sobrescritos, sem espaco entre o nUmero da citacdo
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: enfermagem1.]. Quando se tratar de
citacbes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um
traco [Exemplo: diabetes1-3;], quando intercaladas, separados
por virgula [Exemplo: feridas1,3,5.]. Apresentar as Referéncias
de acordo com os exemplos:

- Artigo de Periddico: Shikanai-Yasuda MA, Sartori AMC,
Guastini CMF, Lopes MH. Novas caracteristicas das endemias
em centros urbanos. RevMed (Sao Paulo). 2000;79(1):27-
31.- Livros e outras monografias: Pastore AR, Cerri GG. Ultra-
sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

- Capitulo de livros: Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P.
Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC, Lima GR,
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Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 41-7.

- Dissertacoes e Teses: Del Sant R. Propedéutica das sindromes
catatonicas agudas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo; 19809.

- Eventos considerados no todo: 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- Eventos considerados em parte: House AK, Levin E. Immune
response in patients with carcinoma of the colo and rectum
and stomach. In: Resumenes do 12° Congreso Internacional de
Cancer; 1978; Buenos Aires; 1978. p.135.

- Material eletronico: Morse SS. Factors in the emergence of
infections diseases. Emerg Infect Dis [serial online];1(1):[24
screens]. Available from: http://www.cdc.gov/oncidod/elD/
eid.htm. CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on
CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMeA Multimedia group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand Diego: CMeA; 1995.

Figuras e Tabelas: Todas as ilustragdes, fotografias, desenhos,
slides e graficos devem ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos na ordem em que forem citados no texto,
identificados como figuras por ndmero e titulo do trabalho.
As legendas devem ser apresentadas em folha a parte, de
forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto,
formato jpeg, com 300 dpi de resolucdo. As tabelas devem
ser apresentadas apenas quando necessdrias para a efetiva
compreensdo do manuscrito. Assim como as figuras devem
trazer suas respectivas legendas em folha a parte. A entidade

responsavel pelo levantamento de dados deve ser indicada no
rodapé da tabela.

COMO SUBMETER O MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser obrigatoriamente, submetidos
eletronicamente via email: revista@inderme.com.br. Os artigos
deverdo vir acompanhados por uma Carta de apresentacao,
sugerindo a secdo em que o artigo deve ser publicado. Na
carta o(s) autor(es) explicitardo que estdo de acordo com as
normas da revista e sdo os Unicos responsaveis pelo contetdo
expresso no texto. Declarar se ha ou nado conflito de interesse
e a inexisténcia de problema ético relacionado ao manuscrito.

ARTIGOS REVISADOS

Osartigos que precisarem ser revisados para aceite e publicacdo
na Revista Enfermagem Atual - In Derme serdo reenviados por
email aos autores com os comentarios dos revisores e devera
serreencaminhado ao editor no prazo maximo de 15 dias. Caso
arevisao ultrapasse este prazo, o artigo serd considerado como
novo e passard novamente por todo processo de submissao.
Na resposta aos comentdrios dos revisores, os autores deverdo
destacar no texto as alteracdes realizadas.

ARTIGOS ACEITOS PRA PUBLICACAO

Uma vez aceito para publicacdo, uma prova do artigo editorado
(formato PDF) serd enviada ao autor correspondente para sua
apreciacdo e aprovagao final.

TAXA DE PUBLICAGCAO

A partir de 1° de Novembro de 2015, todos os artigos aceitos
para publicacdo deverdo pagar uma taxa de R$ 300,00.m
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Anais do V Congresso Brasileiro de
Prevencao e Tratamento de Feridas,
realizado de 24 a 27 de novembro
de 2015, em Florianépolis - SC
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ACAO DO ENFERMEIRO NA AMAZONIA FRENTE A VITIMA DE
ESCALPELAMENTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RAQUEL LIRA PINHEIRO"; LETHICIA BARRETO BRANDAO?; DANNIELLE S. DA SILVA3; JOSE PEDRO GOMES MOURA*%; NELY
DAYSE SANTOS DA MATA?®

1234 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL;

SUNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARA, BELEM - AP - BRASIL.

Palavras-chave: Escalpelamento; Amazo6nia; Feridas.

INTRODUCAO: O escalpelamento é um trauma causado pela lesdo extensa em que ocorre a avulsdo parcial ou total do couro
cabeludo, por vezes, da orelha, palpebras e pele do rosto, devido ao contato acidental dos cabelos longos com o motor dos barcos
em alta rotacdo, e que, desenvolve grande forca de tracdo nos cabelos. Trata-se de uma realidade recorrente na Regido Norte do
Brasil, principalmente na Amazdnia brasileira e regides ribeirinhas, onde os asfaltos e 6nibus sdo os rios e barcos, os principais
meios de transporte dessa populacdo, e com isso tornando-se um problema de satide publica. OBJETIVOS: Identificar a acdo do
enfermeiro perante a vitima escalpelada; Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem durante o curativo
decorrente do escalpelamento. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada durante as atividades desenvolvidas
através da Universidade Federal do Amapa na disciplina Saude do adulto Il, especificamente no centro de referéncia para
vitimas de escalpelamento em Macapa-AP. RESULTADOS: Por se tratar de uma grave condicdo clinica, o manuseio adequado
nos curativos realizados pela equipe de enfermagem é de grande relevancia para a vitima de escalpelamento, pois, trata-se de
um quadro em que o paciente pode apresentar comprometimento hemodindmico, dor intensa e possibilidade de exposicao
da calota craniana, além de apresentar sequelas emocionais e diminuicdo da autoestima, levando-as a depressao e suicidios.
As intervencdes cirlrgicas constituem uma importante etapa que visa a reparacdo e a prevencdo das lesdes mais graves da
calota craniana, preparando a pele para um posterior enxerto. Neste momento, a atuacdo do enfermeiro na realizacdo dos
curativos e apoio emocional é de grande valia para o tratamento e recuperacdo adequados. CONCLUSOES: Nessa expectativa
é indispensavel que o profissional de enfermagem deva estar fundamentado em uma perspectiva multidisciplinar, para que se
possa realizar os cuidados necessarios a paciente que estard em um momento fragil e propicio a complicacbes. Entretanto, ainda
é notdvel a timida participacdo da enfermagem neste processo, sendo importante ressaltar sua relevancia na drea da saude.
Estabelecendo assim, melhores formas de atuagdo nas situacdes de escalpelamento, propiciando uma assisténcia mais especifica
e eficaz.
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PERFIL DOS PACIENTES CADASTRADOS NO SERVICO DE
ASSISTENCIA AO PORTADOR DE FERIDAS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE ITAJAI

SIMONE JAQUELINE DALSOQUIO TOMIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI - SECRETARIA DE SAUDE, ITAJAI - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Atencdo Bdsica; Cobertura tecnoldgica.

A Secretaria Municipal de Saude de Itajal tem pautadas suas acdes no sentido de oferecer um atendimento de satde digno a
populacdo, com foco na qualidade da atencdo a saude. Neste sentido foi implantado em julho de 2013 o servico de assisténcia
ao portador de feridas no municipio de Itajai. Os dados apresentados neste trabalho foram baseados em atualizacdo de marco de
2015 ilustrando o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes. O objetivo é avaliar o perfil dos pacientes cadastrados no servico
de assisténcia ao portador de feridas do municipio de Itajai com a finalidade de prevenir e tratar feridas agudas e crénicas. Trata-
se de um estudo descritivo quantitativo realizado com pacientes portadores de feridas observando as varidveis de género, idade,
etiologia da lesdo e cobertura utilizada a partir de dados coletados e tabulados por meio de informacdes contidas na ficha de
identificacdo e avaliacdo do portador de feridas. A amostra populacional constituiu-se por todos os pacientes em tratamento ativo
totalizando 84 usudrios. Os resultados revelaram que em relagdo ao género 41 pacientes sdo masculino (49%) e 43 séo feminino
(51%); quanto a idade 06 pacientes sdo menores de 30 anos (07%), 38 tem entre 30 e 60 anos (45%) e 40 (48%) sdo idosos
sendo com idade maior que 60 anos. A classificacdo da etiologia da lesdo como venosa apresentou 31 pacientes (37%) sequido
das Ulceras por pressao (n=23) (27%). A cobertura tecnoldgica mais utilizada é o hidrogel (n=42) (50%) em segundo as placas
de hidrocoldide (n=12) (14%). Concluiu-se que a maioria dos pacientes é do género feminino, idosos com lesdes venosas que
utilizam hidrogel. A insuficiéncia vascular é um fator de risco para o desenvolvimento dessas Ulceras em associacdo com diabetes;
é motivo de preocupacdo a grande incidéncia de amputacdo de membros em pacientes com esta patologia. Questionamos que
diante desta etiologia deveriamos ter uso, associado ou nao, de outras coberturas preconizadas. Ressaltamos a importancia dos
profissionais da atencdo bdsica serem capacitados a fim de acompanharem esses pacientes com seguranca e conhecimento
técnico-cientifico, permitindo uma continuidade adequada no tratamento das feridas. Observa-se ainda fragilidades no fluxo do
servico e desarticulacdo com a rede de atencao a satde considerando estes pontos como desafios a serem superados.
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A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A UTILIZACAO DAS
ESCALAS DE AVALIACAO DE TRAUMA NO ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS NA UNIDADE DE
PRONTO SOCORRO

BENEDITO DO CARMO GOMES CANTAO; LEIDIANE MENDES BRITO; PAULO VICTOR SILVA MENDES; LEONARDO GOMES
SOUSA
UEPA, TUCURUI - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Avaliacdo de Trauma; Escala de Traumas; Pronto-socorro.

Um dos instrumentos da assisténcia que oferece suporte a equipe é a analise da gravidade de trauma, pois os escores sdo usados
para avaliacdo, com a finalidade de auxiliar e direcionar os recursos humanos e suporte material. Essa preocupacdo acerca do
assunto, surgiu durante as aulas praticas de algumas disciplinas, principalmente da disciplina de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, onde foi possivel observar um grande numero de vitimas que chegavam a instituicdo e um alarmante ndmero de
desfechos fatais em um periodo consideravelmente curto, o que despertou a curiosidade de investigar e analisar a percepcéo
dos profissionais enfermeiros em relacao a utilizacado das escalas de avaliacdo de trauma no atendimento as vitimas por
acidentes automobilisticos. O Estudo optou pela abordagem quantitativa — qualitativa e método descrito, tendo como amostra
dez enfermeiros atuantes no pronto-socorro; e para melhor clareza das informacdes, a coleta e analise dos dados ocorreu em
etapas distintas, sendo a primeira, a aprovacdo do comité de ética e pesquisa (Parecer Final — CAAE: 0052.0.321.000-11). Ao
caminharmos pelos anais da pesquisa e sua andlise, a pesquisa mostrou que os enfermeiros tém idades entre 24 e 35 anos e
uma predominancia do género feminino. Em relacdo a percepc¢éo dos profissionais enfermeiros sobre a utilizacdo das escalas de
avaliacdo de trauma no atendimento as vitimas por acidentes automobilisticos foram constatados que sdo poucos utilizadas,
que o processo de triagem do setor de urgéncia e emergéncia ndo atende as normas do Ministério da Saude nos atendimentos
as vitimas de trauma, além disso, os profissionais relatam que ndo existe um protocolo e, portanto as acdes sdo desenvolvidas
sem a utilizacdo da avaliacdo de gravidade, classificacdo de risco ou uso de escalas. Portanto, tais fatos supramencionados levam-
nos a compreender que sd0 muitos os pontos negativos que circundam o atendimento prestado ao paciente vitima de trauma
e politrauma no setor de urgéncia e emergéncia. Além disso, o presente estudo permitiu identificar de forma satisfatéria a
percepcao que os enfermeiros tém acerca da utilizacdo da andlise de gravidade de trauma, contribuindo assim, com subsidios
para a elaboracdo de estudos semelhantes bem como servindo de base para implementacdo de protocolos voltados para
atendimento a essas vitimas, tendo em vista que a enfermagem tem um papel importante na assisténcia prestada aos mesmos.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: PREVENCAO E
TRATAMENTO DE ULCERA POR PRESSAO

LEONARDO GOMES SOUSA'; BENEDITO DO CARMO GOMES CANTAOZ AILSON ALMEIDA VELOSO JUNIOR3; JACKSON
LUIS FERREIRA CANTA.O% ERIKA PATRICIA DIAS CANTAO?®

1234 JEPA, TUCURUI - PA - BRASIL;

*GAMALIEL, TUCURUI - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Protocolo; Prevencao e Tratamento.

Cuidar de pacientes que estdo em risco de apresentar ou estdo com Ulceras por pressao € uma tarefa que requer uma atencéo
especial. Devido ao estado de salide, essas pessoas, na maioria dos casos se encontram debilitados, podendo estd acamada, sem
consciéncia e precisando de apoio e compreensdo. Esse tema, despertou interesse devido aos grandes nimeros de pacientes
que se encontram acamados ou inconsciente nos setores de Clinica médica e Unidade de terapia intensiva, levando a criacdo de
um protocolo com objetivo de avaliar, prevenir e tratar as Ulceras por pressdo nos pacientes internados no Hospital Regional de
Tucurui-Pa. O Estudo, trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa contou com artigos cientificos sobre o tema
em estudo; no idioma portugués e indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. A delimitacdo da amostragem
deste estudo foi por saturacao e os dados coletados foram organizados e agrupados segundo a natureza de suas varidveis para
serem submetidas andlise do contetdo. O protocolo foi estabelecido em trés eixos tematicos: Processo de cicatrizacdo, Tipo
de escalas e Técnicas de prevencdo e tratamento de Ulcera por pressao. Com relacdo ao processo de cicatrizacdo, o estudo foi
direcionado para as seguintes fases da cicatrizacdo: inflamatdria, proliferativa e maturacdo, bem como, os tipos e os fatores que
afetam a cicatrizacdo. O método de escala de maior prevaléncia utilizada foi o BRADEN, seguido da escala de cicatrizagao de
Ulcera por pressao de PUSH. No diz respeito as técnicas de prevencdo e tratamento, o estudo abordou as medidas de prevencao
tais como: reducdo da umidade, avaliacdo da pressao e reducdo da friccdo, bem como, as técnicas de curativos, desbridamento,
debridamento, materiais e medicamentos utilizados e contraindicados para prevencdo e tratamento da Ulcera por pressao.
Concluiu-se dessa forma que os tipos de escalas adotadas se mostraram eficazes no manejo da prevencao e tratamento de Ulcera
por pressao, porém ha necessidade da realizacdo de mais pesquisas no ambito em questdo para corroborar os achados até o
momento. Portanto, tais fatos levam-nos a compreender que a padronizagdo da assisténcia ao paciente acamado ou inconsciente
por meio de protocolo é essencial na melhoria da qualidade da assisténcia presta pelos profissionais de que atuam no setor de
Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva, sobretudo na reducdo de custos, tempo de permanéncia e na qualidade do
atendimento.
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ESCALPELAMENTO: UMA REALIDADE NA REGIAO AMAZONICA

LAURA YUMI RIBEIRO MOTIZUKI; CLARISSA YUKI RIBEIRO MOTIZUKI.
UNIVERSIDADE DA AMAZONIA, ANANINDEUA - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Escalpelamento; escalpelamento na populacdo amazdnica; Perfil epidemioldgico de vitimas de escalpelamento.

INTRODUCAO: O escalpelamento é muito comum na regido norte do Pais e atinge principalmente populacdo ribeirinha. E
definido como o ato de remover uma parte do escalpo e é causado por queimaduras elétricas, mordedura canina, acidentes com
maquinario industrial e resseccao de extensos tumores. Pode ser classificado em parcial quando afeta somente os tecidos moles,
podendo expor os 0ssos da calota craniana e todo ou uma parte do couro cabeludo é separado da abdbada e escalpelamento
total, quando o couro cabeludo, ou parte dele é completamente descolado da calota craniana e da pele adjacente envolvendo
muitas outras estruturas, tais como: porcdo cutanea da regido frontal, palpebras e orelhas. OBJETIVO: Revisar as publicacdes
sobre escalpelamento na Amazénia. METODO: Revisio da Literatura com base de dados LILACS, SCIELO e estratégias de buscas
com termos “escalpelamento” e “escalpelamento na populacdo amazdnica”. RESULTADOS: O escalpelamento na Amazdnia é
causado por avulsao do couro cabeludo e é provocado pelo contato dos longos cabelos das vitimas com o eixo do motor em alta
rotacdo exposto em embarcacdes desenvolvendo grande forca de tracdo gerando ferida contusa e com bordas irregulares. A
forca de tensao e a firme aderéncia a pele fazem com que o couro cabeludo seja arrancado ao nivel da camada subaponeurdtica
(tecido areolar frouxo), que é bastante vascularizada, gerando hemorragia intensa e que pode levar ao estado de choque, além
de acarretar para as vitimas diversas sequelas fisicas, psicolégicas e sociais. Segundo Voltolini (2003), aquelas que “sobrevivem,
carregam consigo para toda a vida sequelas fisicas e psicoldgicas, feridas que nao se fecham mesmo apds anos de tratamento
penoso, traumatico e caro para suas familias e para o sistema de salde publica”. CONCLUSAO: O escalpelamento mutila
principalmente mulheres e criangas, constatado também pela cultura regional presente. Mesmo havendo politicas publicas
relacionadas a prevencao do escalpelamento na Amazdénia, ainda possuimos uma incidéncia significativa, mas observou-se que
a quantidade de trabalhos cientificos publicados é pequena. Dessa forma, as informacdes disponibilizadas ndo sao suficientes
para proporcionar capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais de salde e da comunidade, repercutindo no distanciamento,
minimizacdo da solugao do problema.
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EXPERIENCIA DO USO DA FITOTERAPIA (CALENDULA OFFICINALIS)
EM FERIDAS CRONICAS

ELIANA BENATTI; ELISA SHIGUEKO KONNO; EDILAMAR CRISTIANI RODRIGUES; APARECIDA PEREIRA DA SILVA SANTANA
AMBULATORIO DE FERIDAS DE TOLEDO-PR, TOLEDO - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Caléndula; Ferida; Cicatrizagdo.

INTRODUCGAO: O uso da fitoterapia tornou-se uma alternativa para os tratamentos de diversas doencas. A C. officinalis esta
inclusa como planta medicinal no projeto de fitoterapia que estd sendo implantado no Sistema Unico de Satide de todo o Brasil'.
A cicatrizacdo pode ser compreendida como um processo organico na representacdo e reconstituicdo do tecido lesionado?.
Curativos sdo dispositivos semioclusivos desenvolvidos para atuar de forma temporaria como substituto da pele promovendo
condic¢bes 6timas de cicatrizacdo através da manutencdo do meio Umido ideal®. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia do uso da C. officinalis em feridas de pacientes atendidos pelo Ambulatério de Feridas de um municipio do
Oeste do Parand. METODOLOGIA: Utilizamos um extrato glicolico manipulado preparado com as flores da planta. Aplicamos
sob as feridas com o intuito de aperfeicoar o processo de cicatrizacdo. RESULTADOS: O principal efeito da C. officinalis no
processo cicatricial é estimular a producdo do tecido de granulacdo. Aplicamos em Pé Diabético (caso1) e Sequela de Hanseniase
(caso 2). Constatamos que com uso do extrato glicédlico de caléndula o processo de cicatrizacdo ocorreu de forma satisfatoria,
mantendo a funcionalidade do membro lesado, a autonomia do paciente, além de melhorar a qualidade de vida do mesmo.
CONCLUSAO: Observou-se que a C. officinalis possui efeitos benéficos no processo de cicatrizacdo e também pode ser Util devido
a reducdo de custos de tratamento, o que torna uma planta medicinal de grande interesse para o Sistema Unico de Saude.

Referéncias:
T TESKE, M.; TRENTINI, A. M. M. Herbarium: compéndio de fitoterapia. 6 ed. Curitiba, PR, Ingra, p. 370, 1997.

2MENEZES, F. F.; Avaliacdo da Caléndula officinalis L. na cicatrizacdo cutanea de caes. Aspectos clinicos, histopatolégicos e histoquimicos. 2006. 82
f. Tese (Doutorado em Ciéncia veterinaria) - Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade Federal rural de Pernambuco, 2006. Disponivel
em: http://200.17.137.108/tde_arquivos/16/TDE-2011-05-11T053951Z-717/Publico/Flavia%20Ferreira%20de%20Menezes.pdf. Acesso em:
25 de maio de 2015.

> GEOVANINI, Telma. OLIVEIRA JR. Alfeu Gomes de. Manual de Curativos. 2 ed. Sdo Paulo: Corpus, 2009.
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ASSOCIACAO DO HIDROGEL E FILME TRANSPARENTE NO
TRATAMENTO FERIDA CRONICA COM NECROSE SECA E UMIDA:
RELATO DE EXPERIENCIA

SANDRA DA SILVA BENTO; DENISE RODRIGUES DA SILVA; CAROLINE CAVALCANTE DE SOUZA LIMA
SPDM- ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida; Cobertura; Enfermagem.

Aferida é caracterizada por qualquer lesdo que provoque a descontinuidade do tecido corpéreo, impedindo suas funcoes basicas,
podendo exibir em seu leito o tecido necrético, que possui excessiva carga bacteriana inibindo a cicatrizacdo. O tratamento de
feridas exige do enfermeiro conhecimento técnico cientifico para fazer uma avaliacdo precisa da ferida, a fim de prescrever o
produto mais adequado, considerando efetividade e menor custo. OBJETIVO: descrever as acoes e resultados da associacdo
do hidrogel e filme transparente no tratamento da Ulcera necrosada/esfacelada, realizado pela equipe de saude da UBS Jardim
lva, localizada na cidade de Sao Paulo. METODO: trata-se de um relato de experiéncia. O paciente em questdo tem 60 anos é
hipertenso, diabético, apresentou uma ferida em decorréncia a uma celulite infectada no braco esquerdo, onde foi necessario
realizacdo de enxerto, desencadeando rejeicdo de tecido doado de sua coxa esquerda. Em visita domiciliar a enfermeira adotou o
protocolo de prevencdo e tratamento de Ulceras crénicas e do pé diabético da Prefeitura de Sdo Paulo do ano 2010, prescrevendo
assim o curativo para auxiliar de enfermagem realizar da seguinte maneira: limpeza com solucdo fisioldgica, aplicacdo de
hidrogel e cobertura de filme PVC nos tecidos necrdticos e placa de coldgeno nos tecidos de granulacdo, além da oclusdo com
gaze e atadura. O hidrogel que utilizamos contém na sua composicao, entre outros componentes, alginato de calcio e sddio,
na qual sua utilidade é promover um ambiente Umido ideal para cicatrizacdo por intermédio de hidratacdo, conduzindo ao
desbridamento autolitico ou facilitando o mecanico, optamos por associar o filme de PVC para uso domiciliar, com intuito de
conservar a umidade do leito da ferida, evitar traumas na retirada do curativo e minimizar custo. Os 3 primeiros curativos foram
realizados diariamente. A partir do 4° dia, foram trocados a cada 48 horas, apds 7° curativo foram trocados cada 4 dias. No total
foram realizados 16 curativos. RESULTADO: a cicatrizacdo completa da lesdo em braco esquerdo ocorreu em 41 dias. Concluimos
que a associacao do hidrogel e filme de PVC como terapia tépica para o tratamento de ferida necrosada em braco, apresentou
resultado satisfatério e significativa rapidez na cicatrizacdo, além do baixo custo que viabilizou o tratamento da ferida devido sua
grande extensdo. Vale ressaltar que a utilizacdo da placa de coldgeno contribui para cicatrizacdo total da ferida.
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UTILIZACAO DA ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAR RISCOS DE
ULCERAS POR PRESSAO EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

RAQUEL LIRA PINHEIRO; ILZE PICANCO PEDROSO; VALDIR JUNIOR SANTOS GOUVEIA; FRANCINEIDE PEREIRA PENA;
BRUNA CORREA AMORAS.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL.

Palavras-chave: Avaliacdo de Risco; Ulcera por Pressdo; unidade de terapia intensiva.

INTRODUCGAO: A equipe de enfermagem possui um papel fundamental na prevencdo das Ulceras, tendo em vista as competéncias
e as habilidades desenvolvidas na sua formacdo para elaborar acdes que possam diminuir os riscos de formacdo. OBJETIVO:
Identificar nas producoes cientificas a aplicacdo da Escala de Braden (EB) na prevencdo dos riscos para o desenvolvimento de UPP
em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTls). METODOLOGIA: O presente estudo utilizou como método a
revisdo integrativa da literatura. RESULTADOS: Foram encontrados 5 artigos pesquisados nas bases de dados (LILACS) e (BDENF).
A Revista Escola de Enfermagem da USP possui trés dos cinco artigos publicados, a Revista Acta Paulista Enfermagem e a Revista
Gaucha de Enfermagem possui um artigo publicado em cada uma. Conforme a realizagdo da revisdo pode-se observar que a
Revista Escola de Enfermagem da USP representa o principal veiculo de informacdo das pesquisas que utilizaram a escala de
Braden para avaliar riscos de Ulceras por pressdo em pacientes de unidade de terapia intensiva. CONCLUSAO: Ao analisar os
estudos, verificou-se que é importante, que a equipe de enfermagem lance méao da utilizacdo de um instrumento como a Escala
de Braden na avaliacdo de fatores de risco para ulceras por pressao, pois através desse instrumento serd possivel programar os
planos de cuidados e as prescricdes de enfermagem de acordo com as necessidades de cada paciente. Os resultados analisados
sdo evidéncias cientificas que servirdo de subsidios tedricos para melhorar a pratica clinica da enfermagem no quesito de avaliacédo
de riscos para UPP. Assim, sdo necessarias novas pesquisas que continuem avaliando os riscos associados ao surgimento da UPP
bem como suas escalas de avaliacdo a fim de proporcionar conhecimento que possa modificar essa realidade

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 2



PO - 009 - POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

ERVAS MEDICINAIS: ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS NO
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU

ISIS FORGERINI; RAFAEL MARTORANO DE SANTIS; IASMIN BARUFALDI PRETTE; JEAN CLEVER BIDO CESARIO; ANA
PAULA GIROL
FACULDADES INTEGRADAS PADRE ALBINO, CATANDUVA - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Queimadura; Fitoterdpicos; Reepitelizacdo.

INTRODUCAO: vérias plantas na forma de extratos, decoccdo ou dleos essenciais (OF) sdo indicadas na medicina popular como
anti-inflamatadrias e cicatrizantes, inclusive no tratamento de afeccdes de pele. Os grandes impactos das queimaduras na sadde
publica e o crescente interesse relacionado aos fitoterdpicos estimulam a investigacdo desses medicamentos como possibilidade
terapéutica em queimaduras. OBJETIVO: avaliar o uso das ervas medicinais Lavandula officinalis e Arctium lappa em modelo de
queimadura de segundo grau em ratos. METODO: ratos Wistar foram anestesiados e submetidos & tricotomia na regido dorsal
para aplicacdo de um bloco metalico aquecido a 100° C, por 10 segundos. Os animais receberam analgésico codeina (1 mL/kg),
por gavagem, apds a inducao da lesdo e, nos dias seguintes, na dgua (30 mg/L). O grupo controle recebeu aplicacbes tépicas
(2x/dia) de soro fisioldgico a 0,9%. Nos grupos tratados foram usados medicamentos fitoterdpicos: OE de L. officinalis ou creme
contendo 10% de extrato de folhas de A. lappa e 0,5% de OE de L. officinalis. Nos dias 3, 7, 14 e 21 pds injuria, foram realizadas
exéreses dos quadrantes das lesdes e os retalhos de pele fixados em formol e incluidos em parafina para analises histopatoldgicas.
O receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) foi estudado por imuno-histoquimica. Apds 30 dias, os animais foram
eutanasiados por dose excessiva de anestésico. O sangue foi coletado por puncéo cardiaca e o plasma usado para dosagens da
AST/TGO (CEUA/FIPA n° 02/14). RESULTADOS: As analises morfoldgicas e histopatoldgicas indicaram melhor cicatrizacdo nos
animais tratados com fitoterapicos, nos quais o edema foi mais discreto, a liberacdo da crosta, a reepitelizacdo e o reaparecimento
de anexos ocorreram mais rapidamente, bem como, a reorganizacao das fibras de coldgeno foi melhor em comparacdo ao grupo
controle. Ainda, pelas andlises imuno-histoquimicas e densitométricas a expressdo do EGFR foi maior nos grupos tratados com
fitoterapicos, especialmente com o OE puro, e os estudos bioquimicos mostraram niveis da AST/TGO reduzidos nos animais
tratados com o creme contendo OE de L. officinalis e extrato de A. lappa. CONCLUSAO: Os dados mostraram melhor evolucdo da
cicatrizacdo das feridas e auséncia de toxicidade nos animais tratados com fitoterapicos.
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ESTRATEGIA DE FORMACAO PARA O GRUPO IMPLEMENTADOR
DE UMA DIRETRIZ DE PRATICA CLiINICA SOBRE A PREVENCAO E
TRATAMENTO DE ULCERAS DE PRESSAO EM PEDIATRIA

PABLO GARCIA MOLINA'; EVELIN BALAGUER LOPEZ? PABLO LOPEZ CASANOVAS3; MARIA MONTSERRAT SANCHEZ
LORENTE#* LAURA BONELL PONS®

12HOSPITAL CLINICO, VALENCIA - ESPANHA;

3HOSPITAL ALCOY, VALENCIA - ESPANHA;

4 AGENCIA DE SALUD, VALENCIA - ESPANHA;

SUNIVERSIDAD VALENCIA, VALENCIA - ESPANHA.

Palavras-chave: Ulceras de Pressdo; Formacao; Pediatria.

INTRODUCAO: Em Espanha, o primeiro CPG com um capitulo especifico sobre a prevencdo e tratamento das Ulceras por pressao
na populacdo pediatrica foi publicada em 2012. No processo de divulgacdo e implementacdo da CPG, houve uma estratégia
especifica de formacdo em cascata de reciclagem projetado para o grupo implementador e outras partes interessadas na
Comunidade Valenciana, através de instrucao tedrica e treinamento pratico workshop. OBJETIVO: O objetivo deste estudo
¢ avaliar o programa de treinamento comparando o conhecimento antes e depois da intervencdo. METODO: O instrumento
utilizado foi um questionario auto-administrado de multipla escolha ad hoc sobre recomendacdes baseadas em evidéncias sobre
intervencdes em matéria de avaliacdo e prevencao de Ulceras de pressdo. O mesmo teste foi realizado antes e apds o treinamento.
Das quatro respostas possiveis para cada pergunta, apenas uma estava correta. Por meio de estatisticas descritivas e um teste do
qui-quadrado, os dados foram analisados. RESULTADOS: Um total de 125 profissionais participaram do teste pré-treinamento
com uma idade média de 48,6 [+ 8,9] anos. 87,2% eram mulheres e 92% eram enfermeiros. A experiéncia de trabalho média
foi de 25,0 [+ 8,9] anos. 49,6% trabalhavam em unidades de cuidados pedidtricos. As perguntas com o maior percentual de
erro foram cerca de alteracdes posturais (74,4% responderam incorretamente), sobre a eficacia da prevencado (71,2%) e sobre a
etiologia das Ulceras de pressao (63,2%). Dezessete profissionais ndo participaram no teste pds-treinamento. A taxa de sucesso
de todas as questdes tinha aumentado apds o treinamento. No entanto, apenas duas das questdes apresentaram diferencas
estatisticamente significativas: conhecimento sobre a avaliacdo da pele (p = 0,04) e medidas preventivas em recém-nascidos (p
=0,016). O conhecimento especifico de Ulceras de pressdo na populacao pediatrica é, em geral, limitada e geralmente derivado
de conhecimento do problema em adultos. CONCLUSAO: Os resultados deste estudo permitiram o Ministério da Saude da
Comunidade Valenciana para projetar um novo programa do workshop enfocando especificamente as deficiéncias apresentadas,
portanto, tornando as atividades de formacao mais eficiente. Dessa forma, as criangas em risco de Ulceras de pressao pode ser
oferecido o melhor atendimento baseada em evidéncias.
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O USO DE UMA FERRAMENTA DE SUPORTE ELETRONICO PELO
GRUPO IMPLEMENTADOR DE UMA DIRETRIZ DE PRATICA CLINICA

MARIA MONTSERRAT SANCHEZ LORENTE'; PABLO LOPEZ CASANOVAZ; PABLO GARCIA MOLINA®
TAGENCIA DE SALUD, VALENCIA - ESPANHA

2HOSPITAL ALCOY, ALCOY - ESPANHA;

3*HOSPITAL CLINICO, VALENCIA - ESPANHA.

Palavras-chave: Diretriz de Pratica Clinica; Grupo Implementador; Ulceras de pressao.

INTRODUCAO: Para a avaliacio e adaptacdo a nivel local das “Diretrizes da Pratica Clinica (CPG) para o atendimento de pessoas
com Ulceras de pressao ou em risco de sofrer-los”, implementador grupos foram criados por regulamento para cada um dos
departamentos de saude e hospitais publicos para crénica importam na Comunidade Valenciana. OBJETIVO: Compartilhar
recursos e experiéncias e para acompanhar e avaliar o plano de implementacdo. METODO: O site é chamado Col.laboraUPP, que
se refere & colaboracdo e compromisso com a prevencéo e cuidados para Ulceras de pressdo. E um site interativo para facilitar
o trabalho em equipe dentro do grupo implementador. Ele oferece uma estrutura unificada com amplas oportunidades para
compartilhar informacoes e permite um facil acesso a partir de praticamente qualquer dispositivo. A plataforma é facil de usar
e tem uma ampla variedade de funcionalidades. Os que sdo mais utilizados sdo a biblioteca de documentos, um Sistema de
Publicidade, um calendario comum, uma ferramenta de discussdo em grupo, uma ferramenta de tarefas e links. RESULTADOS:
A ferramenta é usada em uma base regular por mais de 500 profissionais de saude. Existem diferentes perfis de usuario,
dependendo da responsabilidade de cada usuario. A biblioteca documento contém mais de 340 documentos e 38 imagens ou
videos. 3 individuos foram inscritos no féorum de discussdo do grupo, ja existem 40 ligacdes Uteis disponiveis e 26 newsflashes
foram compartilhados. A plataforma estd em funcionamento hd mais de 2 anos agora e é considerada uma excelente ferramenta
de trabalho por seus usuérios. CONCLUSAO: O site é Util para compartilhar experiéncias e recursos, e garante o custo-efetividade
de esforco. Além disso, facilita o desenvolvimento de estratégias para implementar as recomendacdes da pratica clinica. O
desenvolvimento de um plano deimplementacdo requer um esforco grande e organizacional a gestdo de uma grande quantidade
de informacdes. Por estas razdes, o grupo implementador precisa da ajuda de ferramentas de apoio que facilitam seu trabalho.
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ACOES TERAPEUTICAS DOS CAPSAICINOIDES DAS PIMENTAS
DO GENERO CAPSICUM NO TRATAMENTO TOPICO DE FERIDAS
INFECTADAS

SERGIO LUIS ALVES DE MORAIS JUNIOR; ANA REGINA ALPIOVEZZA; MARIA CRISTINA MARCUCCI; SUELY RODRIGUES DE
AQUINO SILVA; RORINEI DOS SANTOS LEAL
UNIVERSIDADE ANHANGUERA, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Pimenta; Terapéutica; Sinergismo Farmacoldgico.

INTRODUGAO: As pimentas do género Capsicum, ou pimentas vermelhas, sdo amplamente cultivadas no mundo e utilizadas
como matéria-prima para a industria de alimentos, farmacéutica e cosmética. Apresentam propriedades terapéuticas e
farmacoldgicas como anti-inflamatdrias, analgésicas, termogénicas e para o tratamento da dor. Podem ser utilizadas frescas
ou secas, inteiras ou em po, apresentando grande versatilidade, desde alimentacdo até a perfumaria, tem diversidade em sua
composicdo quimica, onde destacam-se, os capsaicinoides, os carotenoides e o acido ascérbico, e seus niveis podem variar
de acordo com o gendtipo e o grau de maturacdo'2 OBJETIVO: Apresentar as acoes terapéuticas dos capsaicinoides das
pimentas do género capsicum no tratamento tépico de feridas infectadas. METODO: Revisdo sistemética da literatura, com
artigos cientificos publicados em periddicos indexados. Com os descritores: pimenta, terapéutica e sinergismo farmacoldgico,
combinados por meio do conector booleano "AND". A busca foi restrita ao tipo de publicacdo com texto completo e estudos
de validacdo. RESULTADOS: A pungéncia é o principal atributo das pimentas e estad relacionada com a concentracdo de
capsaicinoides, estes, sdo substancias responsaveis pelo sabor picante das pimentas deste tipo, apresentam efeito diferenciado
quanto a sensacdo de ardor?. A capsaicina se liga ao receptor dos nervos periféricos, o que leva a um influxo de calcio e liberacdo
de neuropeptidios inflamatdrios. Esta é a mais utilizada para alivio da dor, onde sua liberagdo aguda leva a uma hiperalgia
inicial, que apds, é seguida por deplecdo de neuropeptidios inflamatdrios, causando diminuicao da sensibilidade e bloqueio
do estimulo doloroso, resultando em dessensibilizacdo (reversivel na suspensao) ou lesdo irreversivel da fibra dependendo das
doses e da duragdo da exposicao, seu uso tépico forneceu alivio significativo da dor, acdo mucolitica e antinflamatéria em ensaios
clinicos randomizados**¢, CONCLUSAO: Os efeitos adversos de capsaicina dependem da concentracdo da formulacio e sdo
decorrentes da aplicacdo local, tendo queimacdo, ardéncia e eritema. Estes tipos de reacdes podem ser negativos para a adesdo
do tratamento. Os efeitos sistémicos sao raros, portanto, estas propriedades podem ter beneficios quando utilizadas em feridas
infectadas e algicas, pois, podem reduzir esta clinica.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 [



PO -013- POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

SEGURANCA DO PACIENTE E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM
SAUDE NO TRATAMENTO DE FERIDAS DO PE DIABETICO

MARCIA REGINA DOS SANTOS NASCIMENTO; JANE SILVA DE ANDRADE.
UNIRIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Pé diabético; ferida; enfermagem.

O Diabetes Mellitus é considerado um problema de saude publica, uma sindrome crénica que atinge o homem atual sem
distincdo caracterizado por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina que ird influenciar negativamente o metabolismo em
geral, cujas complicacdes sdo neuropatia, nefropatia, retinopatia, doenca vascular e problemas nos pés e pernas caracterizando
o pé diabético, que é um estado fisioldgico onde lesdes de dificil cicatrizacdo surgem nos pés da pessoa com diabetes. O objetivo
deste trabalho é observar através da revisao de estudos recentemente publicados, como atua o profissional de enfermagem na
prevencao e tratamento do pé diabético e de suas complicacdes. O método para esta revisao de literatura foi a coleta de dados
no més de junho de 2015 nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se as
palavras-chave pé diabético, ferida e enfermagem. Os artigos selecionados tinham textos completos, em portugués e publicados
nos ultimos 5 anos. Foram utilizados 20 artigos relacionados ao assunto, sendo descartados 5 que ndo se enquadravam nos
critérios de inclusdo. Dos 15 selecionados, 4 eram estudos descritivos, 1 era uma separata, 5 eram revisdes sistematicas de
literatura, 2 eram estudos quantitativos transversais, 1 era um estudo qualitativo retrospectivo, 1 era uma revisao integrativa
e 1 era um relato de experiéncia. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro é fundamental e néo se limita ao cuidado com a
ferida do pé diabético, abrange a prevencao através de atividades educativas, orientacbes adequadas somadas a profissionais
competentes que acabam por persuadir o paciente a realizar o autocuidado, mostrando a necessidade de manter a doenca sob
controle e a importancia do zelo pela integridade dos membros inferiores. Somar as condutas do enfermeiro com a participacdo
dos familiares no cuidado a este paciente sdo fundamentais, pois proporcionam maior adesdo ao seguimento das orienta¢des
e ajudam na deteccdo de sinais e sintomas de agravamento das lesdes. Manter-se atualizado permite que suas praticas nao se
tornem obsoletas, contribuindo para o desenvolvimento com mais propriedade das acdes em saude que promovam a construcao
do conhecimento e qualidade de vida da pessoa com diabetes.
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INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: QUALIFICACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE FERIDAS

PATRICIA ANTONI
IPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Educacdo em Servico; Equipe de Enfermagem; Tratamento de Feridas.

INTRODUCGAO: A educacio em servico se mostra um instrumento imprescindivel para qualificar o atendimento do profissional,
visto que contribui para uma assisténcia comprometida, competente, respaldada por conhecimentos tedricos. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de elaboracio, organizacdo e execucdo de um curso de feridas e coberturas. METODO: O curso foi
organizado por académica de enfermagem, juntamente com enfermeiras de uma unidade de sadde da familia de Porto Alegre.
Através de uma dinamica expositiva dialogada, o grupo compartilhou conhecimentos sobre a avaliacdo e descricao de feridas, o
tratamento e as coberturas adequados. Iniciamos o curso com uma introducao sobre anatomia e fisiologia da pele, a descricdo
dos tipos e das fases da cicatrizagdo, os fatores locais e sistémicos que interferem na cicatrizacdo e os principais cuidados e
procedimentos. Na segunda etapa apresentamos trés casos acompanhados pela nossa equipe. Reforcamos a necessidade
de se conhecer o paciente, as condi¢des socioambientais, as principais necessidades e o estado de saude. A Ultima etapa foi
voltada para a apresentacdo das técnicas e coberturas e suas indicacdes, contra-indicagdes, mecanismo de acdo, modo de usar
e periodicidade da troca. RESULTADOS: O curso foi ministrado durante a reunidao dos enfermeiros da gerencia distrital. Teve
duracédo de duas horas e contou com a participacdo de trinta enfermeiros. Muitas duvidas surgiram durante a apresentacao
dos casos, principalmente relacionadas com as coberturas utilizadas. Como estas ndo sdo disponibilizadas pela rede béasica de
saude do municipio, a discussdo foi a cerca de como conseguirmos esses materiais e qual o custo real deles para os pacientes.
Foi discutida também a importéncia de uma boa avaliagdo, descricdo e registro da ferida, visto que mesmo que a unidade
encaminhe o usuario para o servico especializado, ainda assim é corresponsavel pelo tratamento. Um ponto evidenciado na
fala dos participantes foi a dificuldade em envolver toda a equipe, pois os cuidados sdo identificados como responsabilidade da
equipe de enfermagem. CONCLUSAO: Através deste curso foi possivel discutirmos que o cuidado humanizado e o tratamento
adequado das feridas sdo partes essenciais da atencao integral a sadde. Que é essencial uma equipe motivada, com treinamentos
sistematizados e regulares. E para que haja a adesdo adequada dos usudrios é necessario um trabalho motivacional, com incentivo
a habitos saudaveis, empoderamento e autonomia.
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TRATAMENTO DE LESAO POS-AMPUTACAO TRAUMATICA COM
DESENLUVAMENTO DE MEMBRO INFERIOR: ESTUDO DE CASO

PATRICIA ANTONI
IPA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Amputacdo; Tratamento de Feridas; Enfermagem.

INTRODUCAO: As amputacdes sdo a retirada cirlirgica ou traumdatica de um segmento corpdreo. Sdo vistas em acidentes
industriais e automobilisticos, com maior incidéncia em homens jovens. OBJETIVO: Discutir a complexidade do tratamento
de uma lesdo pds-amputacdo traumética com desenluvamento de membro inferior. METODO: O estudo de caso foi realizado
na unidade de traumatologia de um hospital de trauma de Porto Alegre/RS. Foram utilizados os registros do prontudrio e
fotos dos curativos anteriores, para avaliagdo da ferida e discussdo das provaveis coberturas. RESULTADOS: Paciente D.P, 57
anos, masculino, branco, agricultor, nega alergias e doencas prévias. Vitima de amputacdo traumatica com desenluvamento
de membro inferior direito, em acidente de trabalho com maquina agricola. Avaliacdo da ferida: lesdo extensa com exposicdo
de tecido muscular, em toda circunferéncia da coxa direita, nervos, tenddes e tecido adiposo. Presenca de necrose em bordo
superior, esfacelo em regido proximal, descolamento da camada da pele proximal e tecido de granulacdo na maior parte da
ferida. Frente a complexidade e diversidade dos tecidos foram escolhidas coberturas especificas para cada parte. No tecido
necrotico foi utilizado papaina, complexo de enzimas para desbridamento. No esfacelo utilizamos hidrogel, que desbrida através
da autdlise. No descolamento proximal e nas terminacdes nervosas e 6sseas do coto foi utilizado alginato de célcio, derivado de
algas marinhas e composto por &cido alginico, que proporciona um meio Umido, promovendo o desbridamento e absorvendo
o exsudato. No tecido muscular foram utilizadas telas de silicone com 4cidos graxos essenciais que promovem quimiotaxia dos
leucdcitos, mitose e proliferacao celular, facilitam a entrada de fatores de crescimento nas células, e tem funcdo antioxidante.
O tempo de duracdo do curativo foi de 45 minutos, com analgesia prévia e durante o procedimento. Apds o preparo da ferida
com os curativos descritos anteriormente o paciente foi submetido a varias sessdes de enxertia, todas elas satisfatorias, e apds
dois meses de internacdo recebeu alta com orientacdes de fisioterapia para utilizacio de prétese. CONCLUSAO: Atualmente sdo
inUmeras as opcdes de coberturas existentes, deste modo, torna-se fundamental que os enfermeiros se mantenham atualizados
para empregar um raciocinio critico para cada tipo de tecido, com vistas a escolha correta e efetividade da terapéutica.
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TRATAMENTO DE FERIDAS EM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA:
ESTUDO DE CASO

RENILDA PEREIRA ROYKO KOZLOWSKI'; JUCIANE APARECIDA KRAMBECK? ADRIANE WOLLMANN?3; MARIA TERUME
MARUYAMA KAMI4 LILIANA MULHER LAROCCA®

14 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, CURITIBA - PR - BRASIL;

2SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CURITIBA - PR - BRASIL;

35UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Morador de Rua; Curativos; Enfermagem.

INTRODUCGAO: Consultério na Rua (CnaR) € umdispositivo potencial para acesso a populacdo em situacdo de rua no SUS (BRASIL,
2009). Compostas por equipe multiprofissional tendo a enfermagem papel importante no cuidado a pessoa em situacdo de rua
(PSR). OBJETIVO: Relatar o cuidado de enfermagem & pessoa em situacdo de rua com alteracdes dermatolégicas. METODO:
Estudo de um caso de abordagem qualitativa e de cunho exploratdrio, realizado durante atendimentos da equipe do CnaR do
municipio de Curitiba, periodo de 22 de julho & 22 de dezembro de 2014.Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana (parecer nimero 742.589/2014) e Viabilidade da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (parecer niimero 767.679/2014). RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante atendimento, paciente apresentava claudicacao,
referiu ferida em perna direita, ocasionado por atropelamento ha 7 dias e sem assisténcia a salde. Iniciou-se plano terapéutico,
com realizacdo de curativos semanais, uso de coberturas especiais e abordagem diferenciada atrelada ao engajamento pela
causa. Segundo Bretas et al. (2006) o desejo de transformacdo social fard com que a assisténcia nesta drea nao seja apenas
uma agao técnica, mas possibilite um processo terapéutico acolhedor, com vistas ao estabelecimento do vinculo. Devido as
caracteristicas singulares da PSR a equipe utilizou de diversas estratégias para a efetivacdo do cuidado: busca ativa, agendamento
na rua para a realizacdo dos curativos e orienta¢des quanto busca do servico social. A ferida evoluiu para cicatrizacdo no periodo
de 5 meses. CONCLUSAO: O cuidado & PSR com lesdo de pele possibilita momentos de discussdes em equipe/usudrio quanto as
opg¢des de tratamento, visando a minimizacado das complicagdes e a melhoria da qualidade de vida. A enfermagem tem um papel
fundamental na assisténcia a PSR, uma vez que a mesma participa ativamente na prevencdo, promocao e recuperacao da saude.

Referéncias:

BRASIL. Governo Federal. Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 24 dez. 2009. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato 2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm.
Acessoem 18/11/2014

BRETAS ACP, ROSA AS, CAVICCHIOLI MGS. Cuidado de enfermagem ao adulto em situagdo de rua. In: BRETAS ACP, GAMBA MA.
(org.). Enfermagem Saude do Adulto. Barueri, SP: Manole, 2006.
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RELATO DE CASO: PACIENTE ORTOPEDICO EM UM HOSPITAL
PUBLICO NA REGIAO NORTE DO BRASIL

LUCELIA FERREIRA XAVIER; ALINNY REZENDE SANTOS; MARIA CICERA FREITAS ANDRADE; SILVIANI BROMATTI MATEUS
DA SILVA; DANIELA CRISTINA GONCALVES AIDAR
CEULJI/ ULBRA, JI-PARANA - RO - BRASIL.

Palavras-chave: ortopédico; paciente; lesdo; debridamento; traumatica.

As feridas séo consideradas problema de sauide publica, levando a um alto numero de individuos com altera¢des na integridade
da pele de forma aguda ou cronica. Trata—se de um relato de experiéncia de estagio, realizado na clinica cirtrgica de um hospital
do municipio de Ji-Parana-RO. Este relato tem como objetivo apresentar experiéncia vivida por uma estudante de enfermagem
durante um estdgio no tratamento de feridas. A pesquisa descreve aspectos vivenciados pela autora, tem um olhar qualitativo,
que abordou a problemdtica a partir de métodos descritivos e observacionais. O estdgio que resultou na redacdo deste relato
aconteceu no més de Junho de 2015 na clinica cirdrgica, apds a autorizacao da enfermeira responsavel técnica, do hospital. Onde
passava visita nas enfermarias para conhecer os pacientes e verificar a necessidade de curativos. O relato de experiéncia é de uma
vitima de acidente de moto que teve o dedo indicador direito amputado. Na realizacdo do curativo nos dias que antecederam a
amputacdo acompanhei a expectativa do paciente na possibilidade de melhora e néo realizacdo da cirurgia, mas a constatacdo
de queiria realizar o procedimento, o paciente antes bem humorado comecou a dar sinais de tristeza, o que me levou a entender
que era pela cirurgia, pois a mudanca de comportamento foi percebida apds a confirmacdo que seria necessaria a amputagao.
Por mais que tentasse confortd-lo nada o animava. Apds a cirurgia continuei a realizar os curativos. Como académica me senti
frustrada por ndo ajuda-lo, a falta de experiéncia talvez ndo tenha possibilitado para auxilid-lo da necessidade da amputacéo.
Acredito que a enfermagem deve estar preparada para dar também suporte emocional, ja que estas afetam tantas areas da vida
do individuo. Este estudo possibilitou melhor compreensdo e desenvolvimento do plano de cuidados e tratamento adequado,
contribuindo para a visibilidade do trabalho que o enfermeiro pode realizar.
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TEORIAS DE DOROTHEA OREM E HILDEGARD PEPLAU NA
PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO PORTADOR DE ESTOMAS

SERGIO LUIS ALVES DE MORAIS JUNIOR'; CLAUDIA DE LIMA TEIXEIRA FUENTES GARCIA%; ANA REGINA ALPIOVEZZAS;
SUELY RODRIGUES DE AQUINO SILVA#* FELIPE FERRAZ LOPES DE OLIVEIRAS

TUNIVERSIDADE ANHANGUERA, SAO PAULO - SP - BRASIL;

2UNIVERSIDADE ANHANGUERA OSASCO, OSASCO - SP - BRASIL;

34UNIVERSIDADE ANHANGUERA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL;

>UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO, DUQUE DE CAXIAS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Estomas Cirurgicos; Teorias de Enfermagem; Enfermagem domiciliar.

INTRODUCAO: Estoma ¢ uma abertura artificial cirirgica para modificar o trajeto do meio interno ao externo para a saida
de ar, secrecoes pulmonares, fezes ou urina'. Costuma ser indicada quando ha impossibilidade do fluxo normal pelo érgéo,
presentes e indicadas principalmente em pacientes com cancer?. OBJETIVO: Apresentar as teorias de Dorothea Orem e Hildegard
Peplau como métodos para otimizar a qualidade de vida do portador de estomas. METODO: Revisdo sistemética da literatura,
com artigos cientificos publicados em periédicos indexados com os descritores: Estomas cirdrgicos, teoria de enfermagem e
enfermagem domiciliar, combinados por meio do conector booleano "AND". A busca foi restrita ao tipo de publicacdo com texto
completo e palavras-chave no titulo e resumo. RESULTADOS: A qualidade de vida do paciente esta relacionada a construcao
adequada do estoma, onde o mesmo deve ser orientado da necessidade, se serd transitério ou permanente, cuidados e até
mesmo sobre as complicacdes, sendo precoces como dermatite, hemorragias e retracdo ou tardias como fistulas, prolapso e
obstrucdo®. As pessoas com cancer sdo afetadas significativamente em sua vida, principalmente na qualidade de vida, pois
sofrem mutilagdo, alteracdes de imagem corporal e sentimentos negativos frente as relacdes interpessoais®. Frente aos fatos,
o enfermeiro e sua equipe precisam conhecer e utilizar as teorias de Dorothea Orem que cita o autocuidado como mecanismo
para desenvolver autonomia no doente, bem como o retorno da autoestima, onde o individuo se sente capaz de manusear o
dispositivo e necessita cada vez menos da ajuda de outrem?. Na teoria de Hildegard Peplau, o relacionamento interpessoal é a
base para a melhoria das relacdes e entender o comportamento humano, onde esta objetiva o alcance das metas, mantendo
0 paciente com sua importancia e esséncia. Estas teorias sdo antigas, mas podemos atualmente aplica-las, remoldando seus
conceitos e mantendo suas bases tedricas®. CONCLUSAO: As teorias de enfermagem servem como base para a assisténcia. Os
pacientes com estomas tém sentimentos de inferioridade e acabam por deteriorar suas relagdes sociais. Ao aplicar estas teorias,
podemos melhorar a autoestima do paciente, permeando o autocuidado, estimulando-o a ndo perder e manter suas relacdes
com as pessoas, melhorando com isso sua qualidade de vida, principalmente nos aspectos pessoais e sociais.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA: UMA
PERSPECTIVA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR AO PACIENTE
QUEIMADO

DANIELLA KARINE SOUZA LIMA"; ERIKA YORIKO KINOSHITA%, CLAUDIA MANUELA SIQUEIRA DE OLIVEIRA3; SORAIA
DORNELLES SCHOELLER* MARIA ELENA ECHEVARRIA-GUANILOS

1345 UFSC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;

2PMF, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Enfermagem; Queimadura.

INTRODUCAO: As queimaduras sdo um problema de satde publica em todo o mundo. Sdo consideradas lesdes traumaticas,
podendo levar a morte ou a sequelas de ordens fisica, psicolégica e social. O atendimento domiciliar € uma atividade de
acompanhamento as pessoas em tratamento, recuperacao e reabilitacdo, que responde as necessidades individuais e familiares,
imprescindivel para melhorar a qualidade de vida e satide. OBJETIVO: Descrever a assisténcia domiciliar a uma pessoa portador de
queimadura de 2° grau no &mbito da atencdo priméria em Florianépolis/SC. METODO: Trata-se de um estudo de caso descritivo,
relacionado a um usudrio que procurou atendimento em uma das unidades de saude municipal. A assisténcia domiciliar
realizada fundamentou-se ndo s6 nas necessidades humanas basicas segundo Horta, mas no processo de autocuidado proposto
por Orem. O acompanhamento e tratamento da lesdo foi realizado durante o més de maio 2013, totalizando sete atendimentos
domiciliares. Todos os aspectos éticos pactuam com a Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude. RELATO DO CASO:
Vitima de acidente de trabalho na cozinha de um restaurante, presentando queimadura de 2° grau em toda extensdo lombar
e glutea, coberta por grande quantidade de exsudato purulento, bordas irregulares, sem comprometimento de musculos ou
outros tecidos além do tegumentar. Para o tratamento da ferida utilizou-se dgua e sabonete antisséptico na higienizacéo e
Sulfadiazina de prata 1% como tratamento tépico nos primeiros sete dias. Apds foi utilizado dcidos graxos essenciais e curativo
absorvente ndo aderente como cobertura secundaria. As trocas de curativos foram realizadas a cada 24 horas por 15 dias. Neste
periodo avaliou-se o processo de cicatrizacdo e involucdo da dor. A escolha da melhor cobertura, as orientacdes quanto ao
processo de cicatrizacdo, controle da dor, alimentacdo adequada, troca do curativo, medicacdes em uso, ingesta hidrica, cuidados
com higiene, utilizacdo de roupas confortaveis e a importancia do uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) durante o
desenvolvimento das atividades inerentes ao trabalho, foi fundamental para o processo recuperacédo do usuario. CONCLUSAO:
o atendimento domiciliar foi uma estratégia que proporcionou a integragao entre individuo, familia e profissional da saude,
priorizando ndo sé o diagndstico da realidade do individuo, mas as acdes educativas com usuario e seus familiares, fundamentais
para desfecho satisfatério do quadro clinico.
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ESTIMULACAO ELETRICA DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE ULCERAS DE PRESSAO

THAIS DE DE OLIVEIRA; NATASHA DALSENTER PIO; LUANA MENEGUINI BELMOBTE.
UNISUL, PALHOCA - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera; Terapia por estimulacéo elétrica; Fisioterapia.

OBJETIVO: Analisar os efeitos da Estimulacdo Elétrica de Baixa Intensidade/Microcorrente na cicatrizacdo de Ulceras de presséo
em um individuo com Lesdo Medular Espinhal. METODOS: Participou do estudo um individuo, 25 anos, com lesdo medular
espinhal e apresentando duas Ulceras de pressdo no sacro e gluteo. Para a coleta dos dados utilizou-se a Classificacdo publicada
pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), Escala de cicatrizacdo para Ulceras de pressdo (Ferramenta ECUP),
planimetria e imagens fotograficas. Semanalmente os instrumentos foram aplicados. O protocolo de intervencéao totalizou 40
aplicagdes na ulcera glutea e 47 aplicacdes na Ulcera sacral. RESULTADOS: Apds a 52 semana houve a cicatrizagdo completa da
Ulcera glutea e na 112 semana 60% de reducdo da drea da Ulcera sacral, além de melhora nas subpontuacdes da ferramenta
ECUP referentes ao comprimento x largura, quantidade de esxudato e tipo de tecido. CONCLUSAO: No presente estudo a terapia
por estimulacdo elétrica de baixa intensidade/microcorrentes acelerou o processo de cicatrizacdo das Ulceras de pressdo do
participante da pesquisa.
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IMPORTANCIA DA AVALIACAO DE FERIDAS PELO ENFERMEIRO:
RELATO DE EXPERIENCIA

ROSIANE DA ROSA'; PRISCILA HOFFMANN?; ROBERTA COSTA3; JANE CRISTINA ANDERS*
"MATERNIDADE CARMELA DUTRA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;

2HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;

34 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Educacdo Continuada.

INTRODUCAO: O enfermeiro desempenha um papel de extrema importancia na realizacio de curativos, atuando na prevencao,
avaliacdo e indicacdo do tratamento adequado para a ferida. A avaliacdo das lesdes possibilita elaboracdo de um plano de
cuidados e escolha de uma cobertura ideal como estratégia para um tratamento adequado, proporcionando uma cicatrizacdo
eficaz, assisténcia individualizada e integral ao paciente. Nesse sentido, é importante que o enfermeiro possua conhecimento
e habilidade técnica para avaliar e tratar as feridas. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a nova rotina de avaliacdo didria de
feridas pelo enfermeiro em um Hospital Estadual de Santa Catarina/Brasil. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia das
avaliacdes de lesdes realizadas pelos enfermeiros nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2015. A proposta foi apresentada
em uma reunido de enfermeiros do setor e repassada para toda a equipe de enfermagem. Como nova rotina, foi acordado
que a cada troca de curativo o enfermeiro de plantdo avalia e orienta o tratamento adequado para a ferida, além de fazer a
evolucdo de enfermagem didria no prontuario eletronico. RESULTADOS: Os profissionais da enfermagem destacaram que néo
tinham conhecimento cientifico de tais coberturas utilizadas para o tratamento de feridas e afirmaram que essa nova rotina
estimulou a busca de novos conhecimentos e a reflexdo da importancia da educagdo permanente. A evolucdo da cicatrizacdo
da ferida dos pacientes internados nesse periodo foi mais eficaz e rapida, além de trazer melhoras significativas ao paciente e
diminuicdo do tempo de internacao hospitalar. CONCLUSAO: O enfermeiro € um dos profissionais responséveis pelos cuidados
ao paciente portador de ferida. Na sua pratica didria, o mesmo, vem buscando estratégias de prevencao, avaliacao e tratamento
que favorecam uma cicatrizacio eficaz, sem maiores complicacdes ou comprometimentos. E papel do enfermeiro promover
educacdo permanente com a equipe de trabalho, além de melhorar a qualidade de assisténcia, permite a troca de experiéncias,
aumenta o vinculo de trabalho com a equipe e estimula o profissional a se qualificar.
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ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DA
ULCERA PLANTAR

IZABEL SAD CHAGAS; SONIA MARIA SILVA.
FHEMIG, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar; Hanseniase; Ulcera plantar.

INTRODUCAO: A Hansenfase é causada pelo Mycobacterium leprae, manifesta-se, principalmente, através de lesdes na pele
e acometimento dos nervos periféricos que podem levar a incapacidades fisicas como as Ulceras na regido plantar, que resulta
das alteracdes neurais e dermatoldgicas advindas da diminuicdo e/ou perda das funcdes motora, sensitiva e autonémica do
nervo tibial. Estas Ulceras sdo de dificil cicatrizagdo, podem se complicar devido os episédios recorrentes de infeccao, levando a
reabsor¢oes ésseaseamputagao do membro, quandonadoforinstituido um tratamento precoce e adequado. OBJETIVOS: Descrever
a evolugdo e otratamento da Ulcera plantar de um paciente em poliquimioterapia para hanseniase e a atuacdo dos membros
da equipe multidisciplinar. METODOLOGIA: Este relato de caso foi realizado com um paciente de um Servico de Referéncia
para Atendimento de Pacientes Portadores de Hansenfase na cidade de Belo Horizonte. A coleta de dados foi realizada apds
a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Eduardo de Menezes da Fundacio Hospitalar de Minas Gerais,
sob o parecer n° 0023.0.438.000-10. RESULTADOS: sexo masculino, 67 anos, encaminhado para o Centro de Referéncia em
Tratamento de Hanseniase em 23/11/2007, foi feito o diagndstico de hanseniase, iniciado o tratamento com poliquimioterapia
multibacilar adulto e prednisona 40 mg. encaminhado para avaliacdo da fisioterapia, para confeccdo de palmilhas, e foi admitido
no Ambulatério de Feridas. O paciente apresentava ulceracdo em regido plantar, com 6,25 cm?, tecido 90% vermelho escuro,
10% de esfacelo amarelado, exsudato em grande quantidade, bordas com hiperceratose. A cobertura de escolha foi alginato
de cdlcio e para cobertura secundaria gazes estéril e atadura. Com 5 meses e 13 dias apds o inicio do tratamento, a Ulcera
apresentava-se com 98% de cicatrizacdo, o paciente recebeu alta do ambulatério de feridas. CONCLUSAO: A Ulcera plantar foi
efetivamente tratada. O uso adequado da cobertura para absorcdo do exsudato e controle da colonizagdo de micro-organismos,
antibioticoterapia oral, uso de calcado adequado e de palmilhas acomodativas biomecanicas, tiveram eficacia no tratamento da
Ulcera durante o periodo de sua evolucado. O trabalho da equipe multidisciplinar em centro de referéncia mostra a importancia
da atuagdo dos profissionais na prevencdo de incapacidades.
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IMPLANTACAO DAS METAS DE CUIDADOS NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO NO HOSPITAL DONA
HELENA

MELISSA PEROZIN; ANA MARIA ESPIRITO SANTO DE BRITO; ROSANE THIEME; CAROLINA RAFAEL MORAES; NADIA
CRISTINA BRACH
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE, JOINVILLE - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Presséo; Medicdo de Risco; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO: Ulceras por Pressdo (UPP) s&o lesdes na pele decorrentes da pressao exercida sobre uma &rea, associada ou
nao a friccdo ou cisalhamento. Sdo consideradas um importante indicador assistencial, principalmente relacionado a qualidade
do cuidado prestado pela enfermagem. Tal fato demonstra a importancia da prevencdo didria nos cuidados ao paciente para
melhoria da assisténcia, da qualidade de vida dos pacientes e reducdo dos custos de internacdo. OBJETIVO: Com base neste
cenario, identificamos a necessidade de implantar ferramentas de trabalho que permitam identificar os riscos dentro do Hospital
Dona Helena, possibilitando a prevencdo de lesdes e a criacdo de uma meta de “Nao desenvolvimento de UPP”. Optou-se por
iniciaraimplantacao daferramenta na UTI devido a exposicdo constante dos pacientes a fatores de risco, associados ao seu quadro
clinico e tratamento proposto. METODO: Trata-se de um relato de caso de um processo de melhoria assistencial através do uso
de uma ferramenta eletronica, chamada “Metas de Cuidados” que possibilita 0 acompanhamento e registro didrio dos riscos ao
paciente. O desenvolvimento e implantacdo do projeto foi executado pelo setor de Tecnologia da Informacao juntamente com
Geréncia de Enfermagem e equipe. O processo junto ao paciente é realizado pelos enfermeiros assistenciais, supervisionados
pela Comissao Assistencial de Pele e Time Assistencial de Metas Mensuraveis, e consiste inicialmente na realizacdo diaria da
escala de Braden, visando atingir a meta de Nao desenvolvimento de UPP. Se ndo houver formacao de lesdes na pele, a meta
do projeto ¢ alcancada. Se esta meta ndo for atingida o enfermeiro realiza uma notificacdo de evento UPP e a partir deste
momento surgem outras duas metas: “Diminuir Area de Necrose e Aumentar Area de Epitelizacdo”, conforme a avaliacio da
lesdo. RESULTADOS: Com o aparecimento da UPP, o enfermeiro realiza o planejamento dos cuidados para o tratamento e
mantém a meta de prevencao para evitar novas lesdes. O instrumento se autoalimenta com o preenchimento da escala de
Braden, tornando o controle da prevencao visual no prontudrio do paciente e possibilitando a geracdo de relatdrios mensais
de acompanhamento. CONCLUSAO: Através do projeto, o protocolo de Prevencdo de Lesdes de Pele passou a ser sequido mais
rigorosamente, e o olhar dos enfermeiros sobre a prevencao foi ampliado. Com os resultados, o projeto serd aplicado nas demais
unidades de internacéo, abrangendo 100% dos pacientes.
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USO DE PRATA NANOCRISTALINA EM ULCERA NEUROTROFICA

IZABEL SAD CHAGAS
FHEMIG, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera; Hanseniase; prata nanocristalina.

A hansenfase, doenca de alta prevaléncia no Brasil, tem grande potencial incapacitante. A afinidade do bacilo por células do
sistema nervoso periférico pode provocar deformidades primarias e deformidades secunddrias como: calosidades, fissuras, Ulceras
neurotréficas e perfurante plantar. Este é um relato de caso da assisténcia prestada a um paciente que realizou tratamento
para hanseniase e evolui com Ulceras neurotréficas em membros inferiores. OBJETIVO: evidenciar o tratamento da Ulcera
neurotrdéfica utilizando uma cobertura de prata nanocristalina. Este relato de caso foi realizado com um paciente de um Servico
de Referéncia para Atendimento de Pacientes Portadores de Hansenfase na cidade de Belo Horizonte. O paciente foi informado
sobre o estudo e apds concordar em participar, assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A coleta de dados foi
realizada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Eduardo de Menezes da Fundacao Hospitalar de Minas
Gerais, sob o parecer n® 0024.0.438.000-10. Os dados evolutivos foram obtidos por meio de registros escritos no prontudrio e
avaliacdo fotografica periddica da Ulcera, respeitando-se os preceitos éticos. Foi utilizado na Ulcera neurotréfica uma cobertura
com para nanocristalina até o momento em que a ferida apresentou 95% de drea epitelizada. A utilizacdo de cobertura com
prata nanocristalina demonstrou eficiéncia, evidenciada pela diminuicdo das dimensdes da Ulcera e melhora apds a utilizacdo de
diversas coberturas.
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PROCESSO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PRESTADO AO
PACIENTE GRANDE QUEIMADO: REVISAO INTEGRATIVA

SANDRA CRISTINA SOUZA CARVALHO; RENEIS PAULO LIMA SILVA
FACULDADE ESTACIO DO RECIFE, RECIFE - PE - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Queimadura; Processo Assistencial.

INTRODUCAO: As queimaduras constituem um problema grave de satide publica no Brasil, estima-se que ocorram um milhao
de acidentes por ano, 10% procuram o servico hospitalar destes 2.500 irdo a dbito direta ou indiretamente devido a gravidade
das lesdes. As causas com maior frequéncia sdo exposicao ao fogo, dgua fervente e contato com objetos aquecidos as demais séo
menos frequentes, grande parte dos pacientes séo atendidos em centros de emergéncia geral. Cerca de 40 mil sdo hospitalizados
em estado grave nos centros de referéncia. Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente queimado requer do enfermeiro um
alto nivel de conhecimento sobre as alteracdes e complicacdes em decorréncia das lesdes teciduais e sistémicas, identifica-las
através de anamnese e exame fisico, tracar um planejamento e executar sdo medidas que asseguram o paciente de possiveis
complicacdes. OBJETIVO: Descrever a assisténcia de enfermagem e procedimentos empregados aos pacientes grandes
queimados com énfase no fator relevante na reducéo dos riscos de sequelas. METODO: revisdo integrativa de literatura nas
bases de dados eletrdnicas: LILACS, IBECS, BEDENF, MEDLINE e REUOL da UFPE, Revista Brasileira de Queimaduras. RESULTADOS:
No acervo literario encontramos diversos procedimentos que em sua maioria compete a enfermagem participar de todas as
etapas, do primeiro atendimento até o término do tratamento. Informacdes como essas poderdo contribuir nas particularidades
identificadas nos pacientes atendidos. e sobre as acdes que podem ser realizadas imediatamente apds a ocorréncia do
trauma,assim como no que se refere a importancia de ndo se tomar atitudes inadequadas que possam agravar o quadro da
queimadura. CONCLUSAO: observou-se que as lesdes por queimaduras causam muita dor, sequelas irreversiveis podendo
levar a vitima a morte. Faz-se necessdrio a assisténcia de enfermagem adequada intervindo de forma apropriada e continua, a
juncao desses fatores é essencialpara um bom progndstico, a inexperiéncia podera causar um desequilibrio emocional afetando
negativamente o atendimento inicial.
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FERIDAS CRONICAS DE MEMBROS INFERIORES: UMA REVISAO DO
ATO DE CUIDAR

FABIANA GONRING XAVIER'; GLAUCIA VALENTE VALADARES?
TUNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, VITORIA - ES - BRASIL;
2UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, MACAE - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulceras Cronicas; Enfermagem; Cuidado.

O cuidado sempre esteve presente nas diferentes dimensdes do processo salde doenca. Em relacdo as feridas o cuidado remonta
a antiguidade. Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos, o tratamento de feridas continua polémico, em relacdo a correta
utilizacdo de produtos tépicos, coberturas e também em relacdo ao processo de cuidar enquanto tecnologia. Faz-se necessario
a existéncia de profissionais qualificados com fundamentacéo tedrica e pratica capazes de refletirem sobre as demandas de
cuidados, capacitados para os procedimentos de enfermagem associados ao déficit tegumentar, e ainda com uma visdo ampliada
do ser humano. Neste sentido, buscou-se neste estudo analisar os cuidados de enfermagem prestados aos clientes acometidos
por Ulceras crénicas de membros inferiores. Para alcancar o objetivo proposto optou-se pela revisdo integrativa por permitir a
sintese das evidéncias disponiveis e identificar as lacunas existentes. Os questionamentos para o estudo em tela foram quais e
como sdo os cuidados dispensados ao clientes que vivenciam as Ulceras cronicas de membros inferiores. Buscou-se artigos nas
bases de dados da BVS, em especifico LILACS, MEDLINE e BDENF no periodo de 2004 a 2014. Apds o levantamento dos artigos,
35 foram selecionados. Diante da andlise foi possivel identificar que o cuidado prestado aos clientes afetados por Ulceras cronicas
de membros inferiores é fragmentado e ndo possui referéncia profissional. Apesar de todos os artigos apontarem a necessidade
de uma abordagem multiprofissional que seja, planejada, cuidadosa e imparcial, fatores clinicos e sociais, como aposentadoria
precoce, presenca de dor, estado emocional afetado, isolamento social, o tamanho da Ulcera, os cuidados ambulatoriais e
domiciliares inadequados, sono alterado, diminuicdo da mobilidade funcional e cronicidade da Ulcera foram citados em 90%
dos artigos como fatores que influenciam negativamente a vida dos clientes afetados. Os trabalhos demonstraram ainda que, os
cuidados de enfermagem sao realizados sem uma adequada avaliacdo. Como integrante da equipe multidisciplinar o enfermeiro
tem papel fundamental na conducao do tratamento de clientes com Ulceras cronicas de membros inferiores, e a sua atuacdo deve
estar direcionada a recuperacdo e bem estar do individuo e de sua familia fundamentado em conhecimento técnico cientifico
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, com o olhar ampliado para os conceitos de cuidado, satde e ser humano.
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PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO: REVISAO SISTEMATICA DA
PRODUCAO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

SiLVIO CESAR AMORIM'; ELAINE ROCHA RIBEIRO DOS SANTOS?; FERNANDA MATHEUS ESTRELA3; JOSINETE GONCALVES
DOS SANTOS LiRIO% JOSELY BRUCE DOS SANTOS®

1SA HOME CARE, LAGARTO - SE - BRASIL;

2345 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera de pressao; ferida; causalidade; cuidados de enfermagem.

As Ulceras por pressdo sdo um importante problema para o setor de salde, devido a elevada incidéncia e prevaléncia,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva. Isso gera impactos sobre sua morbimortalidade e sobre o setor saude, situacdo
que requer medidas profilaticas e terapéuticas. Trata-se de uma revisdo sistematica com o objetivo de conhecer medidas para
a prevencao de Ulcera, a partir da producdo de enfermeiros no Brasil. A coleta ocorreu em junho de 2015, nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF, através da associacao entre os descritores Ulcera por pressao, prevencao de doencas e enfermagem,
todos cadastros na BVS. Incluiu-se artigos originais, disponiveis na integra, pesquisas com humanos e publicacdes de 2005 a
2014. A amostra constitui-se de cinco publicacdes, cujo conteldo foi sistematizado com base na Andlise Tematica de Bardin.
O estudo mostra que a prevencao de Ulceras por pressdo se da através do cuidado e avalicdo da pele, controle da umidade e
mudanca de decubito. Considerando que quando ndo adotadas tais medidas, eleva-se probabilidade de desenvolvimento de
Ulceras por pressao, desperta-se para a necessidade de capacitacdo dos profissionais de enfermagem, em especial aqueles que
atuam nas Unidades de Terapia Intensiva, a fim de viabilizar a identificacdo de individuos em risco potencial e a realizagao de
medidas de prevencao.
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USO DA ESPUMA DE POLIURETANO COM IBUPROFENO LESOES:
ESTUDO DE CASO

SILVIO CESAR AMORIM'; FERNANDA MATHEUS ESTRELA?; JOSINETE GONCALVES DOS SANTOS LiRIO?; MAIANA SIVA
FRANCA* KATIA CORDELIA CUNHA CORDEIRO®

1SA HOME CARE, LAGARTO - SE - BRASIL;

2345 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida; queimadura; Ulcera hipertensiva; cuidados de enfermagem.

A preocupacdo na descoberta de novas tecnologias que possibilitem uma cicatrizacdo de forma eficaz, rdpida com intuito de
prevenir complicacdes € objeto de investigacdo de pesquisas nacionais e internacionais. Descrever o uso da cobertura espuma
de poliuretano com ibuprofeno para tratamento de queimadura de 3° grau e Ulcera hipertensiva. Realizado dois estudos de
caso clinico em hospitais publicos de Salvador, Bahia. Brasil. O primeiro: paciente, 53 anos, homem, atendido em abril de 2013
para submeter-se a prostatectomia, no qual foi vitima de queimadura de 3°grau por placa de bisturi em face posterior de coxa
D e E com dimensdes de 8,0 X 8,0cm e 6,5X 6,0cm, respectivamente. Lesdo em coxa D com 70% de tecido de granulacdo e
30% de esfacelo, bordas maceradas, com exsudato moderado, e lesdo em coxa E com 90% de tecido de granulacao, 10% de
esfacelo, bordas maceradas, exsudato moderado. O segundo: mulher, 43 anos, atendida em janeiro de 2013 pela comissao de
apresentando lesdo de 3 cm de didmetro, com 40% de tecido de granulacdo, 60% de esfacelo, bordas maceradas, com exsudato
moderado, sem odor, referindo dor intensa. Para o tratamento de ambos utilizou-se espuma de poliuretano com ibuprofeno,
o qual é uma espuma de poliuretano hidrofilica, com liberacdo sustentada de ibuprofeno na ferida com presenca de fluido ou
exsudato. Possui acdo anti-inflamatdria, auxiliando no processo algico e consequente cicatrizacdo. Nos dois casos o fechamento
total da ferida aconteceu em cinco e quatro meses respectivamente. O uso da espuma de poliuretano com ibuprofeno mostrou-
se efetivo para o tratamento de queimadura de 3° grau assim como de Ulcera hipertensiva. Constatou se que a cobertura cria
um ambiente fisioldgico, favorecendo a cicatrizacdo definitiva das leses. Estudos internacionais evidenciam que a espuma com
ibuprofeno pode ser uma solugao efetiva no tratamento de feridas exsudativas dolorosas com amplas variedades de etiologias.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ADULTOS E IDOSOS
PORTADORES DE ULCERAS VENOSAS NO MUNICIiPIO DE
PETROPOLIS-RIO DE JANEIRO

ALINE DE SOUZA MENEZES BERTANHA; LIVIA DA SILVA FIRMINO DOS SANTOS
FACULDADE ARTHUR SA EARP NETO, PETROPOLIS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Venosa; Cuidados de Enfemagem; Idoso.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem no Brasil um problema de satde publica de grande magnitude,
levando a uma letalidade de 72% das causas de morte (BRASIL, 2011). Este trabalho teve como objetivo geral conhecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes adultos e idosos portadores de Ulcera venosa no municipio de Petrépolis-RJ. METODO: Através
de um estudo observacional, com abordagem quantitativa, participaram 25 adultos e idosos, de ambos os sexos. A coleta de
dados aconteceu através de um protocolo contendo dados sécios econémicos para a caracterizacdo dos sujeitos e uma parte
relativa a condicao clinica. Os dados coletados foram analisados através da estatistica descritiva simples e apresentados em
forma de quadros e tabelas. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Petrépolis,
Faculdade Arthur Sa Earp Neto e Hospital Alcides Carneiro (CEP/FMP/FASE/HAC), obtendo aprovacdo: nimero 730.322 CAAE:
33281614.8.0000.5245. Os resultados mostraram que houve predominio do sexo feminino (52%), a idade vaiou entre 40 e 65
anos (64%), 100% com até o 5° ano de escolaridade, 100% possui rende de até 2 salarios minimos, 100% possuem diagnostico de
Insuficiéncia venosa crénica, 91% possuem algum grau de obesidade, 28% sao Hipertensos, longos periodos em pé ou sentado
foi o maior fator de risco com 15%, apenas 1 participante possui dificuldade de locomocéo, 24% possuem a lesdo entre 5 e 10
anos e 28% possuem a ulcera mais de 10 anos, 96% fazem uso da terapia compressiva. O estudo mostrou que para melhorar a
assisténcia ha a necessidade de: maior investimento na equipe para prestar o cuidado, empoderamento dos pacientes acerca da
patologia que possuem organizagdo dos prontuarios, adequagao do preenchimento ficha de avaliacdo de 12 consulta no AMBE,
mostrou, ainda, que e necessario maior investimento para ampliar o servico, maior atencdo a fatores emocionais, sociais, mostrou
o que os dados levantados podem melhorar a assisténcia prestada e a avaliacao futura do servico.
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ULCERA VENOSA: UM ESTUDO DE CASO

ALINE DE SOUZA MENEZES BERTANHA; LIVIA DA SILVA FIRMINO DOS SANTOS
FACULDADE ARTHUR SA EARP NETO, PETROPOLIS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Venosa; Cuidados de Enfemagem; Cicatrizacao.

INTRODUCAO: Estudo de caso realizado com paciente em tratamento de Ulcera venosa em uso de terapia compressiva em
um servico de atendimento ambulatorial do municipio de Petrépolis-RJ. OBJETIVO: Apresentar os resultados obtidos frente ao
tratamento de uma Ulcera venosa com o uso de terapia compressiva. METODOLOGIA: Estudo exploratério descritivo realizado
em um Ambulatorio localizado no municipio de Petrépolis, apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo
paciente, os dados foram coletados do prontudrio e através de arquivo fotografico da lesdo foi possivel observar a evolucdo
da cicatrizacdo. Intervencdes e RESULTADOS: Paciente com Ulcera por pressdo em MI, iniciou tratamento em 01.10.2012,
durante 11 meses realizou terapia tépica com soro fisiolégico a 0,9%, clorexidine degermante, éleo AGE, papaina a 4% e a
10%, sulfadiazina de prata, fitoscar tépica e kolagenase, tendo pouca melhora do quadro inicial. Passou por 2 processos de
internagdo hospitalar com infeccdo da ulcera por pseudémonas e tratamento com antibioticoterapia. Em 10.09.2013 iniciou
o tratamento compressivo com Bota de Unna, em 7 meses teve evolucdo positiva da lesdo, com fechamento da mesma e alta
em 08.04.2014. CONSIDERACOES FINAIS: As intervencées de enfermagem especializada foram efetivas para a cicatrizacdo da
Ulcera. Considerando o elevado nivel de recidivas das Ulceras venosas, faz-se necessario que os enfermeiros orientem cuidados
apds alta e que continue acompanhando o paciente periodicamente para prevencdo de novas Ulceras. E por fim, que desperte
ao profissional de enfermagem que feridas, tida como crénicas sdo passiveis de cicatrizacdo se, indicadas e utilizadas formas
adequadas de terapias topicas.
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ESTUDO DE CASO TERAPIA COM PRESSAO NEGATIVA (VAC)

ROCHELLI BERNARDES STEFANELLO; ADRIANA FERREIRA DA ROSA
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: VAC; Pressdo Negativa; Feridas.

INTRODUCGAO: A terapia VAC deve ser utilizada como parte de um plano de tratamento individualizado, abrangente. O curativo ¢
indicado em feridas aguda e traumatica, subaguda, cronica aberta, Ulcera por pressao, enxerto em malha e retalho. Atua no leito
da ferida, removendo exsudato e reduzindo edema, promovendo aumento de vascularizacdo e fluxo sanguineo microvascular,
otimizando formacdo de tecido de granulacdo, reduzindo tamanho e auxiliando no fechamento da lesdo. OBJETIVO: Relatar
experiéncia do uso de terapia por pressao negativa (VAC) em ulceras por pressdo categoria IV, localizadas em trocanter bilateral
consequente de complicacdes pds operatdrias tardias de artrodese de coluna lombar. METODO: Estudo de caso descritivo
realizado de 28/fevereiro a 20/agosto/2014, em unidade de internacao clinica/cirdrgica em hospital privado de Porto Alegre,
RS. Iniciado apds autorizacdo da paciente através do termo de consentimento livre e esclarecido, para publicacdo e registro
fotografico. Descricdo do caso: Paciente de 56 anos, feminino, pds artrodese de coluna lombar em 27/outubro/2013. Doencas
prévias: hipertensdo arterial, obesidade. Reinterviu em 4/novembro/2013 devido a hematoma extenso na ferida operatdria,
apresentando complicacdo de mielopatia por compressdo. Aplicou-se curativos preventivos, pelicula protetora, hidrocoloide
extrafino devido Braden elevado. Paciente assistida por equipe multiprofissional com suplementacdo oral, colchdo piramidal,
indicacdo de mudanca de decubito de 2/2 horas. Desenvolveu Ulcera por pressao categoria IV, com presenca de necrose e esfacelo.
Foisubmetida a debridamento cirdrgico a cada troca de curativo 48/48 horas pela enfermagem e utilizou curativos especiais como
gel debridante, alginato de calcio, microfibra com prata até autorizacdo do VAC pelo convénio. Apds debridamento completo,
iniciou terapia VAC em 26/marco/2014, com evolucao significativa do tecido de granulacdo. Padronizou-se troca dos curativos
duas vezes por semana. Permaneceu com curativo VAC até 9/julho/2014. Apds preenchimento parcial das cavidades com tecido
de granulagdo, paciente foi submetida a exerese e rotacdo fasciocutanea trocanter bilateral. RESULTADOS: Observou-se boa
evolucdo das lesdes com uso do VAC em escaras debridadas antes da aplicacdo, preparando o leito das feridas para fechamento
completo com procedimento cirdrgico plastico. VAC utilizado até preenchimento parcial das cavidades, aproximacao dos bordos
e retalho local com enxertia cutdnea. CONCLUSAO: Observou-se boa evolucio das lesées com uso do VAC, desenvolvimento
de tecido de granulacdo e melhora das condig¢des circulatorias locais. VAC acelerou o preparo do leito das feridas para enxerto
e retalho cirdrgico, gerando economia devido a reducdo do periodo de internacao, considerando serem lesdes extensas e
complexas. Manteve-se pressao de 125 mmHg com resultados satisfatorios.
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HISTORIAS DE VIDA DE PORTADORES DE ULCERA VENOSA:
MARCAS DA PELE, FERIDAS NA ALMA

BHEATRIZ GONDIM LAMBERT'; CLELIA ALBINO SIM?; CATHIA ALESSANDRA VARELA ATAIDE3; FERNANDO DE SOUZA
SILVA% FELISMINA ROSA PARREIRA MENDES®

1234 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL - RN - BRASIL;

SUNIVERSIDADE DE EVORA, EVORA - PORTUGAL.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Acontecimentos que mudam a vida; Atencdo Primdria & Saude.

INTRODUGAO: A Insuficiéncia Venosa Crénica caracteriza-se como um conjunto de alteragées fisicas que incluem como
complicacdo mais séria a Ulcera venosa. A ocorréncia da Ulcera venosa nas pessoas com insuficiéncia venosa cronica gera
dependéncia dos servicos de saldde, com tratamentos de longa duracéo, repercutindo em grande impacto na sua qualidade
de vida, afetando os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e espirituais, constituindo um importante problema de
saude publica. OBJETIVO: Este estudo objetivou narrar a experiéncia de possuir uma Ulcera venosa no cenario dos servicos de
Atencdo Primaria a Saude, que compreende Unidades de Atencdo Basica e de Estratégia de Saude da Familia no Municipio
de Natal/RN, partindo das histérias de vida dos usuadrios. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
exploratoério-descritivo, tendo a Histéria Oral de Vida como referencial metodoldgico. As entrevistas foram gravadas, transcritas,
transcriadas e retornadas aos colaboradores para conferéncia para posteriormente serem submetidas a técnica de Andlise
Teméatica de Contelido. APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA: O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa — UFRN, sob Protocolo 653.788/2014 e CAAE 30408014.0.0000.5537. RESULTADOS: As narrativas submetidas
a técnica de Andlise Tematica de Conteldo, possibilitaram a construcao de trés eixos tematicos que englobam categorias: Eixo |
-Olhares sobre as mudancas: o impacto da ferida nas relacdes sociais (mudancas ocorridas com a Ulcera venosa; a Ulcera venosa
e as relagbes sociais e familiares); Eixo Il - Marcas no corpo e na alma: trajetéria do ser ferido (concepcdes sobre o corpo ferido;
itinerdrio terapéutico nos servicos de atencdo basica); e Eixo lll - Reconstrucdo do ser ferido: mecanismos de enfrentamento
(ressignificacdo do corpo ferido; resiliéncia frente & ferida crénica). CONCLUSAO: O impacto de ter uma Ulcera venosa gera
repercussdes de ordem fisica, psicoldgica e social. Como aspectos relacionados as mudancas ocorridas apds o aparecimento da
Ulcera venosa, os participantes relataram dor, limitacdes fisicas, sofrimento psiquico, isolamento social e afetivo, incapacidade
laboral, desconforto estético e dependéncia dos servicos de saude. A ressignificacdo do corpo e da ferida constituem o principal
mecanismo de enfretamento da condicdo crénica. Os servicos que compdem a Rede de Atencado Primaria tém papel fundamental
no cuidado e reabilitacdo da pessoa com Ulcera venosa.
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AVALIAR AS FERIDAS CRONICAS DE PACIENTES EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

ANA LAURA MENDES CAMPOI; ADRIANA FELICIANO MELO; LUCIANA DE OLIVEIRA SILVA; ELIZABETH BARICHELLO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - UFTM, UBERABA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferida; Avaliacdo.

INTRODUGAO: Define-se Ulcera crénica como uma ferida que nao cicatriza num periodo de seis semanas, apesar do tratamento
adequado. Avaliar as caracteristicas destas lesdes e conhecer o contexto sociocultural em que o individuo vive possibilita a tomada
de decisdes para o tratamento adequado. OBJETIVO: avaliar as feridas cronicas de pacientes em um hospital universitario.
METODOS: Foram avaliados 98 pacientes portadores de feridas crénicas do em um hospital universitario no Tridngulo Mineiro
no periodo de outubro de 2014 a abril de 2015, por meio de um instrumento estruturado que aborda as varidveis clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes que apresentaram ferida crénica. Por envolver seres humanos o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sido aprovado com parecer de niimero 2602. Esse estudo teve apoio da Fundacdo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) RESULTADOS: A maioria dos pacientes observados eram do sexo
feminino com intervalo de idade mais frequente entre 55 e 73 anos e 50% encontravam na Clinica Médica. Dentre os pacientes
avaliados, 61 (62,2%) estavam acamados. As feridas crénicas mais frequentes foram a ulcera por pressdo, acometendo 49
(50%) e a ulcera diabética e venosa, presente em 18 pacientes (18,37%), respectivamente. Em relacdo as caracteristicas das
Ulceras por pressdo observou-se a prevaléncia de tecido necrético do tipo espesso e macio (19; 38,8%) em que a quantidade do
mesmo variava em torno de 75 a 100% (22; 44,9%), com acometimento de tecido subcutadneo (16; 32,6%), sendo o exsudato
serosanguinolento em 18 (36,7%) pacientes. A drea variavade 16 e <36 cm2 (11;22,4%) e 36 e <64 cm2 (11; 22,4%). (Anexo —
tabela 2 - 6). A Ulcera do pé diabético apresentou quantidade de tecido necrético de 75 a 100% (7; 38,9%) do tipo delgado ou
mucdide, firme ou frouxamente aderido (7;38,9%). A drea da ferida teve uma variacdode 4 e <16 cm2 (5;27,8%) e 16 e <36 cm?2
(5; 27,8%). CONCLUSAO: Foi possivel observar que as feridas cronicas, configuram importante problema de satde, em especial,
os individuos com idade avangada e restricdo de mobilidade, que necessitam de um cuidado mais cauteloso e individualizado a
fim de favorecer medidas efetivas que viabilizem a qualidade de vida do individuo.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABTES MELLITUS E
FERIDAS CRONICAS

MARIANA AMARAL SOUSA'; LUCIANO RAMOS DE LIMA?; LEILA MARIA SALES SOUSA:3
2UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA - DF - BRASIL;
*HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA, BRASILIA - DF - BRASIL.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Pé diabético; Qualidade de vida.

INTRODUGCAO: Com a mudanca no perfil de doencas, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) aparecem com maior
prevaléncia, destacando-se a diabetes melito (DM) como um grande problema. No Brasil as DCNT sdo responsaveis por 72% das
causas de mortes e o DM apresenta 5,2% dentre essas. Nesse sentido, o DM passa a ser uma das quatro DCNT de maior impacto
mundial priorizado no Plano de Acdo 2008 - 2013 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) evidenciado pelo aumento da
prevaléncia e das taxas de mortalidade. As complicacdes decorrentes do DM sdo fatores que influenciam na funcionalidade fisica,
psicoldgica e social do portador de diabetes, podendo prejudicar a sua adaptacao e vida produtiva, causando impacto negativo
sobre a qualidade de vida (QV) e bem-estar. OBJETIVO: Descrever o perfil e a QV dos pacientes diabéticos com feridas cronicas
em membros inferiores e identificar os danos relacionados & dor. METODO: Estudo exploratério de abordagem quantitativa,
realizado no ambulatério de pé diabético do Hospital Regional de Ceilandia do Distrito Federal com uma amostra de 25 pacientes.
Para a coleta de dados utilizou-se questionarios estruturados. A pesquisa respeitou a Resolucdo 466/12 e foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde da SES — FEPECS/SES pelo parecer de nimero
380.63. RESULTADOS: Prevaleceu mulheres (56%), faixa etaria de 61 a 70 anos, casados (32%), ensino fundamental (48%),
aposentados (28%) e com renda de até trés saldrios minimos (28%). Nao moram sozinhos (88%) e nao possuem assisténcia
domiciliar (60%). A hipertenséao foi a principal comorbidade (84%), a maioria apresentou uma lesdo (76%), em membro inferior
direito (48%), com causa principal o trauma (56%) sendo mais comum a ferida neuropatica (64%). Quanto a QV os individuos
estdo insatisfeitos com o fato de estar com a ferida (84%), tempo de cicatrizacdo (76%), intensidade de dor (56%) e mudancas
na vida didria (52%). Correlacionando a dor a QV evidenciou-se prejuizo para dor (M=5,86) e qualidade do sono (M=5,78).
CONCLUSAO: A QV dos individuos esté afetada nos aspectos relacionados & ferida, sendo identificados como fatores de risco
e fatores que dificultam a adesdo e manutencao da terapéutica da doenca e ferida a baixa escolaridade, baixa renda, falta de
assisténcia em domicilio e comorbidades.
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TERAPIA A VACUO NO TRATAMENTO DE EXTENSA LESAO
OSTEOMUSCULAR EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO

ALESSANDRA CRUZ ATHAYDE; LILIAN MELO; ADRIELLE NUNES; LIANE ANDRADE; CAMILA NUNES
HOSPITAL AEROPORTO, LAURO DE FREITAS - BA - BRASIL.

Palavras-chave: curativo; vacuo; feridas.

INTRODUCAO: E do conhecimento de todos que grande parte dos acidentes de moto quando ndo fatais, causam grandes lesdes e
sequelas que muitas vezes sdo incapacitantes e por sua vez, gera internamentos prolongados seguidos de complicacdes inerentes
ao ambiente hospitalar - a infeccdo é considerada o maior vildo. OBJETIVO: demonstrar a importancia do acompanhamento de
equipe multidisciplinar e o uso da terapia a vacuo como coadjuvante no tratamento de lesdes de pele e tecido celular subcutaneo
o qual é utilizado como método de neovascularizacdo para possibilitar enxertia de tecido em sitio cirdrgico e acelerar o processo
de cicatrizacdo do paciente politraumatizado. METODO: Relato do caso de paciente vitima de acidente de motocicleta que
apresentou fratura exposta de membro inferior direito tendo sido submetido a abordagem cirdrgica ortopédica com colocacdo
de fixador externo. Evoluiu com osteomielite e infeccdo dos tecidos ao redor da insercdo dos fixadores ortopédicos. Foi submetido
a desbridamento cirdrgico e antibioticoterapia sistémica de amplo espectro, além de multiplas rebordagens para toilete e
retirada de tecido desvitalizado. Instalado terapia a vdcuo com esponjas impregnadas com prata com o objetivo de induzir
neovascularizacdo e tratar a infeccdo local para possibilitar enxertia de pele. RESULTADO: Apds longo internamento hospitalar,
e o uso de terapia a vacuo associado a antibioticoterapia sistémica possibilitaram resolucdo do processo infeccioso e posterior
enxertia cutinea e alta hospitalar com ferida operatéria em fase avancada de cicatrizacdo. CONCLUSOES: Apesar da reconhecida
gravidade e das complicacdes inerentes ao internamento prolongado, concluimos que o resultado foi muito satisfatério em
virtude das medidas terapéuticas adotadas, com abordagem multidisciplinar, desbridamento precoce e antibioticoterapia, e o
importante papel da terapia por pressao negativa no processo de cicatrizagao.
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USO DE ACIDO GRAXO ESSENCIAL - AGE NO TRATAMENTO DE
FERIDA POR PICADA DE ARANHA MARROM: RELATO DE CASO

CARINA REGINA SCHMITZ'; HELEN GRACIELI DA CRUZ FURMANN KNOP?
TPREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE, JOINVILLE - SC - BRASIL;
2HOSPITAL SAO JOSE, JARAGUA DO SUL - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida; Picada; Enfermagem.

As feridas sdo definidas como a perda da solucdo de continuidade do tegumento, representadas ndo apenas pela ruptura da
pele e do tecido celular subcutédneo, mas também, em alguns casos musculos, tenddes e 0ssos." A efetividade dos AGE (éleo +
hidrogel) nos problemas relacionados as lesdes de pele tem sido estudada desde 1929, no qual vem promovendo a quimiotaxia
e angiogénese.>? A picada da aranha marrom se revela quando a peconha comeca a fazer os efeitos em 12 a 24 horas, no qual
destréi as membranas celulares das hemdcias, do endotélio vascular, o local sofre uma inflamagao e obstrucdo dos pequenos
vasos causando a necrose.* Este estudo teve por objetivo a efetividade do tratamento com uso de AGE aplicado em lesao por
picada de aranha marrom, pelos enfermeiros da Comissao do Cuidado com a Pele — CCP de uma instituicdo hospitalar. O presente
relato de caso consiste em investigar o individuo, procurando associar a evolucao de um fenémeno a uma intervencdo.> O estudo
foi realizado a um individuo M.F.P, sexo feminino, 55 anos, em um hospital de médio porte da regido Norte, do Vale do Itapocu
do Estado de Santa Catarina. O tratamento foi entre 24 de janeiro de 2014 a 09 de fevereiro de 2014. Este estudo segue 0s
aspectos éticos descritos na resolucdo 466/2012.6 M.F.P, portadora de Diabetes Mellitus, foi submetida cirurgia de debridamento,
fasciotomia, amputacdo de falange distal do 3° quirodactilo direito e tenotomia extensora e flexora. Na primeira avaliacdo da CCP,
identificou-se que o ferimento, foi decorrente do trauma doméstico durante a limpeza do jardim, devido a picada por uma aranha
marrom. Lesdo com tecido de granulacao e exposicdo de tendao, presenca de exsudacdo serohematica e serosanguinolenta em
média quantidade, com odor caracteristico, bordas irregulares, pequenas dreas com necrose e edema. A conduta procedida foi a
limpeza em jatos de soro fisioldgico a 0,9% morno, seguida da aplicacdo da cobertura com AGE. No 9° dia, observou-se presenca
de tecido epitelial em 80% da lesdo. O tratamento teve duracdo de 17 dias. Desta forma, o estudo permitiu reflexdes acerca da
importancia de tratar o portador de lesdo de forma holistica, bem como buscar alternativas de tratamento, através de estudos
que investiguem as respostas as novas coberturas.
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USO DE ALGINATO DE CALCIO NO TRATAMENTO DE ULCERA POR
PRESSAO: RELATO DE CASO

CARINA REGINA SCHMITZ'; HELEN GRACIELI DA CRUZ FURMANN KNOP?
TPREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE, JOINVILLE - SC - BRASIL;
2HOSPITAL SAO JOSE, JARAGUA DO SUL - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressao; Curativo; Enfermagem.

As Ulceras por pressao (UPP) sdo definidas como “uma area de lesdo localizada na pele e nos tecidos subjacentes, causadas por
pressdo, tensdo tangencial, fric¢do e/ou uma combinacdo destes fatores”. Elas constituem um importante problema com que
os profissionais da saude se deparam.” O uso do alginato de calcio no tratamento de lesdes proporciona a formacdo de um gel
que mantém o meio Umido para a cicatrizacdo, induzindo a hemostasia.? Este relato de caso teve por objetivo a efetividade do
tratamento com uso de alginato de cdlcio aplicado em UPP, pelos enfermeiros da Comissdo do Cuidado com a Pele — CCP de
uma instituicdo hospitalar. O presente estudo de indole descritiva, no qual consiste investigar a profundidade de um individuo.?
Este realizado em um hospital de médio porte da regido Norte, do Vale do Itapocu do Estado de Santa Catarina, a paciente
M.G.C, do sexo feminino, 80 anos, com UPP de estagio IV na regido dorso glutea. O tratamento ocorreu no periodo de 16 de
fevereiro de 2015 a 30 de abril de 2015. Este estudo segue 0s aspectos éticos descritos na resolucdo 466/2012.4 M.G.C, portador
de hipertensdo arterial sistémica, desnutricdo e sequela de acidente vascular encefdlico. Ao iniciar os cuidados obtivera-se as
seguintes medidas: 8,5 cm de comprimento x 6,5 cm de largura x 1,5 cm de profundidade. Realizada cultura do local, positiva
para Stafilococcus Aureus. No segundo dia de hospitalizagdo, a paciente recebeu alta e solicitou acompanhamento em domicilio,
sendo realizado diariamente a troca dos curativos primarios, duas vezes ao dia dos curativos secundarios. A troca da cobertura
de alginato de calcio foi realizada a cada cinco dias, durante um periodo de 15 dias, apds essa fase somente uma vez ao dia com
soro fisiolégico 0,9% morno e acido graxo essencial. Apds 7 dias de uso do produto, obteve-se as seguintes medidas: 2,0 cm
comprimento x 1,0 cm largura x 1,5 cm profundidade. Levando em consideracdo que o tamanho diminuiu, a ferida apresentava-
se Umida, sem exsudato e odor caracteristico. Contudo deu-se por concluido o tratamento apds 74 dias, quando a lesdo fechou
totalmente, permanecendo somente a cicatriz. Entretanto, o uso de alginato de calcio em UPP permitiu que a lesdo permanecesse
umida, o que favoreceu a troca gasosa, além de ter promovido a cicatrizacdo e a formacdo de tecido de granulacdo.
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USO DE GAZE DE RAYON IMPREGNADA COM OLEO DE
COPAIBA, GIRASSOL E MELALEUCA PARA TRATAMENTO DE
RADIODERMATITE

ERIKA MACHTOUB MACHADO; MARCIA MARQUES PEREIRA; GENAINE FERNANDES SANTOS; JOELMA ARAUJO
CAVALCANTI; SABRINA RAMALHO MENDES
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Palavras-chave: radiodermatite; enfermagem; terapia topica.

INTRODUCAO: As radiodermatites inclui um espectro de reacées da pele a doses excessivas de radiacdes ionizantes, que varia
desde a producdo de eritema até a formacdo da radiodermatite cronica, caracterizada por hiperemia, formacdo de bolhas, area
de despigmentacao e hiperpigmentacdo, levando a necrose. A gravidade da lesdo decorrera da patologia envolvida e tipo de
radiacao, dosagem aplicada, tempo de exposicao, frequéncia de sessdes, regido anatdmica comprometida, local irradiado e
estado geral do paciente. A escolha do tratamento mais adequado depende do conhecimento fisiopatoldgico, podendo ser
clinico ou cirdrgico, visto que o curativo é o mais utilizado. O enfermeiro tem um papel importante na prevencao e na intervencdo
dessas reacdes, mantendo contato permanente com o paciente, avaliando o plano terapéutico mais eficaz, realizando os curativos
e supervisionando a evolucdo da ferida. OBJETIVO: Avaliar a eficdcia do uso da gaze de rayon impregnada com 6leo de copaiba,
girassol e melaleuca no tratamento e cicatrizacdo da radiodermatite. METODO: Foi realizado um estudo descritivo de um caso
clinico, com uma paciente portadora de radiodermatite grau lll, na drea glutea bilateral, vivenciado pelas autoras em um hospital
oncoldgico na cidade de Jodo Pessoa-PB. Para documentar a evolucado do tratamento foi realizado registro fotografico conforme
autorizacdo mediante termo de consentimento assinado pela paciente e autorizacdo do comité de ética da instituicdo. RELATO
DE CASO: Paciente L.M.S., 68 anos, sexo feminino, branca, vilva, do lar, submetida a 20 sessGes de radioterapia num hospital
oncoldgico, para tratamento de cancer de pele ndo-melanoma. Apds término do tratamento radioterdpico apresentou na regido
glutea lesdes com eritema rubro escuro, dolorosas e algumas em fase de descamacédo. Iniciou-se terapia topica com gaze de
rayon impregnada com éleo de copaiba, girassol e melaleuca e filme transparente estéril para cobertura secundaria, uma vez
ao dia com troca a cada 24 horas. RESULTADOS: A partir do terceiro curativo a troca passou a ser a cada 48 horas. No sexto
curativo observou-se reducao da descamacado, diminuicdo da dor e hiperemia local. Foram realizados num total de 15 curativos
onde ocorreu a regeneracio total da pele. CONCLUSAO: Concluiu-se que o uso da gaze de rayon Pielsana no tratamento da
radiodermatite proporcionou uma aceleracdo no processo cicatricial com diminuicdo da dor e hiperemia local, regeneracao total
da pele num periodo de 40 dias.
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ACAO DA MEMBRANA CELULOSICA POROSA ASSOCIADA AO
GEL COM POLIHEXANIDA: TRATAMENTO TOPICO CURATIVO EM
QUEIMADURAS

RAFAEL COLODETTI"; FABIO DA SILVA PIMENTA?, WANDER U. G. VELOSO?
"PHARMED PRODUTOS HOSPITALARES, VITORIA - ES - BRASIL;
23HINSG - CTQ, VITORIA - ES - BRASIL.

Palavras-chave: Queimaduras; Biotecnologia; Antisséptico.

Relato de caso com o objetivo de descrever a acdo da Membrana Celuldsica Porosa (MCP) associada ao gel contendo
polihexanida (PHMB) no tratamento tépico curativo de queimaduras. Foi selecionado um paciente na unidade de
queimados de um hospital estadual infantil, apresentando queimaduras de 2° e 3° graus. A crianca foi submetida
a aplicacdo das MCP’s associada ao gel contendo PHMB 0,2% como curativo primdario. A cada sete dias, as MCP’s
eram trocadas no centro cirirgico com a realizacdo de desbridamento seletivo das lesdes de espessura total.
A aplicagdo do gel antisséptico era realizada diariamente, apds a troca do curativo secunddrio absorvente até
completar quatro semanas, periodo suficiente para a realizacdo da enxertia. A MCP conseguiu promover analgesia ao permitir
a balneoterapia sem anestesia, permitindo o suporte nutricional sem interrupcoes. O gel aumentou a umidade promovida pelo
exsudato residual da membrana, entretanto sem criar um ambiente favoravel a proliferacdo de micro-organismos. Observou-se
desbridamento autolitico, preparo do leito da lesdo para reparo por terceira intencdo e epitelizacdo das feridas de espessura
parcial. O uso da MCP associado ao gel com polihexanida promoveu uma recuperacdo tecidual mais rdpida, com excelente
relacdo de custos versus beneficios e menor risco a infeccdo local. Um melhor entendimento das biotecnologias de aplicacdo
topica disponiveis para o tratamento das queimaduras permite um profundo impacto na evolucdo desta clientela, resultando
também em uma assisténcia mais humanizada.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA SALA DE CURATIVO: ESTUDO DE
CASO

SANDRA REGINA TEIXEIRA; BERNADETE SCALERCIO MARQUES; CELIA REGINA DA SILVA MEDEIROS; SONIA ALVES DA
SILVA
PREFEITURA RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: enfermagem; curativo; ferida.

INTRODUCAO: Os curativos sdo uma forma de tratamento das feridas cutaneas. O tratamento das feridas cutaneas é dinamico e
depende, a cada momento, da evolucdo das fases de cicatrizacdo. Os recursos financeiros do paciente e/ou da unidade de saude,
a necessidade da utilizacdo do curativo, e a avaliacdo de beneficios sdo alguns dos aspectos a serem considerados no momento
da escolha do tipo de curativo, que devem ser adequados a ferida. O acompanhamento adequado é fundamental e deve ser feito
por pessoa capacitada. OBJETIVO: Avaliar a melhora da ferida apds o uso do curatiivo adesivo de hidropolimero (almofada de
espuma composta de camadas sobrepostas de ndo tecido e hidropolimero e revestida por poliuretano, proporciona um ambiente
Uumido e estimula o desbridamento autolitico. Absorve o exsudato e expande-se a medida que a absor¢do se faz. Associado a
terapia compressiva. O paciente apresentava lesdo venosa em membro inferior direito ha 14 anos, com exsudato, odor, pulsos
distais de dificil palpacdo. METODO: Estudo qualitativo, tipo estudo de caso. O tratamento durou 60 dias, durante todo o periodo
foi utilizado o mesmo curativo. Os instrumentos foram: registro fotografico para sequimento da evolucéo da ferida, anamnese
e exame fisico e estes foram realizados exclusivamente por enfermeiras com a troca padronizada a duas vezes por semana.
RESULTADOS: Na primeira avaliacdo, apds 15 dias, a ferida ja apresentava pouco esfacelo, hiperemia da pele adjacente, drea de
granulacdo, reducdo do edema e exsudato em menor quantidade. Apds 30 dias, a lesdo apresentava-se com 90% de tecido de
granulacdo e melhora da hiperemia. Aos 60 dias de tratamento toda a extensdo da lesdo estava em fase final de epitelizagao.
CONCLUSAO: Neste caso constatou-se que o curativo de hidropolimero e a terapia compressiva foram uma boa opcdo para o
tratamento. Os pacientes podem reagir de forma totalmente diferente, mesmo apresentando feridas semelhantes, por isso é
fundamental o acompanhamento da ferida e sua evolucao.

Referéncias:
" Ferreira MC, Tuma Jr. P, Carvalho VF, Kamamoto F. Feridas complexas. Clinics. 2006;61(6):571-8.

2 |saac C, Ladeira PRS, Rego FMP,Aldunate JCB, Ferreira MC. Processo de cura das feridas: cicatrizacdo fisioldgica. Rev Med.
2010;89(3/4):125-31.

3 Franco D, Gongalves LF. Feridas cutaneas: a escolha do curativo adequado. Rev Col Bras Cir. 2008;35(3):203-6.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM ULCERA
VASCULOGENICA: UM ESTUDO DE CASO

SANDRA REGINA TEIXEIRA"; BERNADETE SCALERCIO MARQUES?; CELIA REGINA DA SILVA MEDEIROS?3; CECILIA MARIA
IZIDORO PINTO% SONIA ALVES DA SILVAS

"PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

235PREFEITURA RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

4UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: enfermagem; curativo; ferida.

INTRODUCGAO: As feridas crénicas podem ser definidas como aquelas que nao cicatrizaram espontaneamente, apresentam
processos infecciosos, sendo consideradas feridas complexas. Entre essas estdo as Ulceras de perna. OBJETIVO: o presente estudo
tem como obijetivo relatar o caso clinico de um paciente hipertenso, diabético, portador de uma ferida em membro inferior
esquerdo ha cerca de 22 anos, sindrome pds trombdtica com evolucio de longa data. METODO: Estudo qualitativo, tipo estudo
de caso. Os dados foram colhidos de jan 2014 a jun 2015. Utilizou-se como tratamento, nos seis primeiros meses a cobertura de
hidrogel (parte desvitalizada), carvao ativado, pielsana (parte granulada) e terapia compressiva. Apds esse periodo, foi utilizada
cobertura Biatain-Ag e terapia compressiva. Os instrumentos foram: registro fotogréfico para seguimento da evolucdo da ferida,
anamnese e exame fisico e estes foram realizados exclusivamente por enfermeiras com a troca padronizada a duas vezes por
semana. O estudo foi desenvolvido com autorizacdo do paciente, para uso de imagem e todos os seus registros. RESULTADOS:
Na primeira avaliacdo a ferida apresentava muito exsudato, odor fétido, esfacelo, hiperemia da pele adjacente e grande edema
do membro (o paciente ndo podia utilizar calcados). Apds seis meses de tratamento, o paciente referiu melhora da dor e a
lesdo apresentava 70% de tecido de granulacao, edema reduzido e diminuigao do odor. Apds o tratamento com Biatain-Ag e
terapia compressiva, a lesdo apresentou melhora significativa do edema, 80% de tecido de granulacédo, sem odor e sem presenca
de esfacelo. CONCLUSAO: Mesmo diante do aspecto da lesdo, o uso das coberturas mostrou-se eficaz e livre de desconfortos
ou complicacdes decorrentes dos produtos utilizados. Houve melhora significativa apds o uso do Biatain-Ag, o que trouxe ao
paciente qualidade de vida evidenciada pela reducdo da exsudac¢éo e do retorno ao uso de calcados.
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ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA COMO TERAPIA TOPICA
EM ULCERA VENOSA
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Palavras-chave: Terapia Tépica; Ulcera Venosa; Bota de Unna.

INTRODUCAO: As Ulceras de perna constituem-se em um problema grande de abrangéncia mundial, sendo responsavel por
indices de morbidade e mortalidade significativos. OBJETIVO: Avaliar a eficicia do uso da espuma de poliuretano com prata
no manejo do exsudato, associada ao uso da bota de unna. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma
paciente acompanhada pela equipe de atencao domiciliar, no periodo 13 de agosto a 08 de setembro de 2014. A evolucdo da
lesdo foi acompanhada pela mensuracdo do uso da cobertura e acompanhamento a cada troca de curativo, sendo a primeira
troca em 3 dias e demais com intervalos de 5 dias, com registros de fotos e relato em prontudrio com objetivo de epitelizacdo da
ferida para assim se dar inicio a radioterapia. A limpeza do leito da ferida foi feita com solucdo salina a 0,9% morno e ocluida com
cobertura de espuma de poliuretano com prata associada a bota de unna. A pesquisa respeitou os termos da resolucdo 196, de
10 de outubro de 1996, do conselho Nacional de Saude. O paciente concordou em participar desta pesquisa assinando o termo
de consentimento livre esclarecido (TCEL). RELATO DE CASO: Paciente |.J., sexo feminino, 84 anos, Ulcera venosa ha 50 anos em
regido tibial em MIE, em maio de 2014 diagndstico de CA de pele, sugererido radioterapia apos epitelizacdo da ferida. Em 13 de
agosto de 2014, inicia-se o tratamento com cobertura de espuma de poliuretano com prata para melhor manejo do exsudato
associada a bota de unna. Ferida medindo 12,5 cm x 8,8, tecido de granulacdo em 100% do leito, fridvel, exsudato em grande
quantidade, odor fétido. Na troca do curativo em 08 de setembro, ferida medindo 2x1.5cm, rasa, pouco exsudato. CONCLUSAO:
A aplicacdo dessa terapéutica demonstrou ser eficaz, pois propiciou melhora significativa da Ulcera, como resultado obteve-se
reducdo no tamanho da lesao, controle do exsudato, alivio da dor e do odor, propiciando o encaminhamento para o servico de
radioterapia.

Referéncias Bibliograficas:
' Dealey C. Cuidando de feridas: Um guia para as enfermeiras. Sdo Paulo, Atheneu Editora, 32 edicao, 2008, capitulo 5:p. 144 — 145
2 Prazeres Si. Janning Tratamento de feridas: teoria e pratica. Porto Alegre, Moria Editora, 2009, capitulo 6: p. 97

3 Geovanni T. Tratamento de feridas e curativos: Enfoque multiprofissional. SGo Paulo: Rideel, 2014.
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EFEITO DA TERAPIA FOTODINAMICA COM AZUL DE METILENO
SOBRE A CICATRIZACAO DE UMA FERIDA PERFURO CORTANTE EM
FALANGE DIREITA: ESTUDO DE CASO

LETHICIA BARRETO BRANDAO; ANA RITA PINHEIRO BARCESSAT; JOSE PEDRO GOMES MOURA; CLAUDIA SENA
FERREIRA; DANNIELLE S DA SILVA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL.

Palavras-chave: Terapia Fotodinamica; Cicatrizacdo; Descontaminacdo.

INTRODUCAO: A Terapia Fotodinamica, do inglés PhotodymanicTherapy PDT é uma modalidade terapéutica utilizada com a
finalidade de reducdo microbioldgica e tumoral, trata-se da combinacdo de um fotosensibilizador (Azul de metileno) e radiacdo
eletromagnética ao oxigénio tecidual e que gera alto efeito citotdxico local quando excede os limites antioxidantes celulares,
levando a célula ou o microorganismo a morte. OBJETIVO: Verificar o efeito da PDT sobre a descontaminagao da ferida e avaliar o
aspecto clinico da ferida pés-PDT. METODO: O caso clinico trata-se do paciente O. F. C., de 41 anos de idade, que apresentava uma
feridano membro superior direito (Il falange), sem doencas de base. Cortou-se com objeto perfuro-cortante. Foirealizada a coleta
para o exame de cultura em diferentes tempos: pré-PDT, logo apds a realizacdo da terapia e 24 horas pds-PDT. As mensuracdes
foram realizadas em diferentes tempos: antes da PDT, 24, 48 e 72 horas pds-terapia. O procedimento de coleta consistiu de uma
varredura na ferida, utilizando material descartavel, e em sequida semeado o material coletado em meio de cultura para bactérias,
agar sangue e encaminhado a um laboratério terceirizado. APROVACAO DO COMITE DE ETICA: 1.141.589. RESULTADOS: No
exame de cultura pré-PDT foi identificado Streptococcus sp, a ferida possuia uma area de 11,9 cm? Apds a realizacdo da PDT
foi coletado um novo material e encaminhado para analise clinica, no qual ndo se identificou crescimento bacteriano, a ferida
apresentou uma diminuicdo em sua area, que passou a medir 10,23 cm2, apresentando uma reducdo de 14,08% da area total
da ferida. Apés 24 horas, foi realizado uma nova cultura de bacteriana que atestou Streptococcus sp na ferida. CONCLUSAO: A
PDT mediada por azul de metileno apresentou efetividade na descontaminacdo da ferida, ja que a mesma apresentou resultados
satisfatorios no exame de cultura. E no que diz respeito ao processo de cicatrizacao e reparo tecidual, a PDT apresentou indicios
positivos, evidenciando o sucesso da terapia nesse processo.
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PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL DA COMISSAO DE CURATIVOS
DO HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELO

THAIS FERNANDA VIEIRA
HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Produtividade; Ambulatério; Comissdo de Curativos.

INTRODUCAO: As condicdes crénicas sao responsaveis por 60% de todo o dnus financeiro decorrente de doencas do mundo com
significativo crescimento. Cerca de 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento deve advir de problemas cronicos, em
2020. As doencas crbnicas sdo apontadas como um dos principais fatores causais de lesdes cutaneas crénicas e atuam também,
dentre outros fatores, como comprometedoras do processo de reparo tecidual. OBJETIVO: Dar visibilidade ao ambulatério e
a comissao de curativos do Hospital Estadual Eduardo Rabelo (HEER) e expor a produtividade do setor com principais lesdes
atendidas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo prospectivo quantitativo de natureza descritiva e exploratéria que visa expor
as atividades do setor bem como quantificar as varidveis produtividade e principais lesées atendidos nos ultimos 03 anos no
setor. RESULTADOS: De acordo com os dados tabulados no periodo de 2013 até o primeiro semestre de 2015 foram atendidos
1046 pacientes sendo 663 (63,3%) casos de Ulcera venosa, 115 (11%) casos de ulceras neuropaticas, 97 (9,2%) casos de Ulceras
por pressao, 45 (4,3%) casos de erisipela, 29 (2,7%) casos de lesdes traumaticas, 19 (1,8%) casos de lesdes neoplasicas, 18 (1,7%)
casos de queimaduras, 12 (1,2%) feridas operatérias e 48 (4,6%) ouras lesées como abscessos e lesdes por abrasdo. CONCLUSAO:
O estudo permitiu evidenciar o perfil da clientela bem como a obtencao de subsidios para busca de novas pesquisas de incidéncia
e prevaléncia a fim de ampliar os conhecimentos levando o direcionamento para melhores condutas e assisténcia desta clientela,
considerando-se a realidade do servico.
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81 - ENSINAR, APRENDER E CUIDAR ATRAVES DE ESTUDOS DE
CASO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

FABIANA GONRING XAVIER
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIiRITO SANTO, VITORIA - ES - BRASIL.
Palavras-chave: Enfermagem:; Ulceras de membros inferiores; Cuidado.

INTRODUCAO: A integracdo do ensino com a pratica é uma estratégia que atende aos objetivos tanto das instituicdes de ensino
superior como também das institui¢des prestadoras de servicos de saude, e dos individuos que necessitam do tratamento
adequado conforme sua condicdo de salide. Vale ressaltar que a formacao generalista preconizada para o profissional enfermeiro
exige que os académicos aprendam a identificar os problemas concretos na sociedade e a agir sobre eles. A compreensdo
desta premissa faz-nos reconhecer a importancia de oportunizar mecanismos de integracdo onde os académicos se encontram
realizando as suas atividades praticas. Nesta perspectiva, este relato traz um experiéncia que aconteceu na disciplina optativa
de lesdes cutaneas de uma Faculdade Particular da Grande Vitdria, ES, iniciado em 2005 e que aconteceu até 2013. No projeto
intitulado “SEMEAR SONHOS", o objetivo principal era realizar o acompanhamento de individuos (Estudo de caso) afetados por
lesdes de membros inferiores, através de um roteiro de assisténcia de enfermagem. Os clientes continuavam seu tratamento
nas unidades de saude, porém com os alunos do projeto. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da disciplina Lesdes cutédneas na
integracdo ensino-servico através do acompanhamento e da educacdo em saude, aos pacientes com lesdes de membros
inferiores. METODOLOGIA: O trabalho apresentado constitui um relato de experiéncia, e aborda a realizacdo de atividades
educativas por discentes de uma disciplina optativa. RESULTADOS: Durante os anos de execucao cerca de 540 estudantes
no total participaram e mais de 300 clientes acompanhados com étima evolucéo das suas lesdes. E importante salientar, que
durante as atividades, tornou-se palpavel ao discente a aplicacdo do aprendizado tedrico, além da vivéncia pratica da educacdo
em saude, o que possibilitou o trabalho interdisciplinar e uma observacdo participativa dos usudrios e da rede de atencao a
satide. CONSIDERAGOES: F impossivel pensar a formacdo do enfermeiro, sem pensar na integracdo ensino-servico, estratégia
que possibilita a interdisciplinaridade como, “mecanismo” necessario que busca uma acao de troca e de reciprocidade entre
os profissionais que estdo no mercado, os futuros profissionais que ainda se encontram na academia e os usuarios da rede de
atencdo a saude. Neste sentido as acdes foram relevantes, pois possibilitaram a participacao efetiva dos discentes e dos usudarios,
que relataram satisfacdo com os atendimentos.

32 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 046 - POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

SINDROME DE FOURNIER: RELEVANCIA DO USO DE CURATIVOS
ESPECIAIS COMO COADJUVANTES NO TRATAMENTO - RELATO DE
CASO

FABIANA VANNI BRITO'; ALESSANDRA CRUZ ATHAYDE?; MIRLEY SANTOS CARVALHO?
13SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALVADOR, SALVADOR - BA - BRASIL;
2HOSPITAL AEROPORTO, LAURO DE FREITAS - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Fournier; Lesdo; Curativo Especial.

INTRODUCAO: sindrome de Fournier ou gangrena de Fournier é uma fasciite necrotisante que acomete perineo e parede
abdominal, tendo origem em regido escrotal e pénis no homem, e vulva e virilha, na mulher. Trata-se de infeccdo de grave
repercussao, causada por bactérias Gram positivas, Gram negativas ou anaerdbios, que pode levar a comprometimento
sistémico importante e, eventualmente, morte. OBJETIVO: demonstrar a importancia do diagnostico e intervencdo precoces,
e a necessidade do uso de curativos especiais como coadjuvantes no tratamento da fascifte necrotizante. METODO: relato de
caso de um paciente em acompanhamento na UPA de suburbio de Salvador admitido com grande lesdo em regido genital —
DESCREVE O CASO DE FORMA SUSCINTA O TRATAMENTO USADO (desbridamento cirurgicio, antibidtico sistémico e o curativo
utilizado. CONCLUSOES: Apesar da reconhecida gravidade da Sindrome de Fournier, o resultado foi muito satisfatério em virtude
das medidas terapeuticas adotadas, com abordagem multidisciplinar, desbridamento precoce e antibioticoterapia de amplo
espectro, e um papel muito importante dos curativos especiais utilizados e que foram grandes coadjuvantes no controle de
infeccdo local bem como no processo de cicatrizacao.
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O ALiVIO DA DOR E MELHORA DA LESAO COM A UTILIZACAO DE
ESPUMA COM IBUPROFENO EM CLIENTE PORTADOR DE ULCERA
VENOSA CRONICA

GRAZIELA SILVA PAULA; MONICA MARIA LIMA
PREFEITURA DE SAO VICENTE, PRAIA GRANDE - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Dor; Ulcera Venosa; Curativos.

INTRODUCAO: A dor estd definida no relato dos nossos clientes, ela é o que o cliente diz que &, existe quando o cliente diz existir.
E certo que a dor promove retardo de cicatrizacao, distirbios do sono, perda de apetite, dificuldade de locomocéo, dependéncia
medicamentosa, isolamento social, reduz qualidade de vida. Portadores de insuficiéncia venosa cronica sdo alvos das lesdes de
MMII, que permanecem por meses ou até anos abertas. A enfermagem ao longo dos anos procura utilizar técnicas e produtos
a fim de contribuir para reducdo da dor e conforto ao cliente. Diante do exposto, decidimos verificar a eficacia das coberturas,
sendo testado varios tipos de cobertura na lesdo de Ulcera venosa crénica no intuito de minimizar a dor do cliente, a primeiro
momento referindo 8 na escala da dor, iniciamos com hidrogel, trocada em varias fases da lesdo por alginato, hidrofibra, gaze ndo
aderente até utilizarmos espuma com ibuprofeno, absorvendo o exsudato de forma vertical, liberando ibuprofeno de forma local,
minimizando a dor, obtendo melhores resultados. OBJETIVO: Demonstrar a melhora da dor relatada pelo cliente apds inicio do
uso da cobertura de espuma com ibuprofeno e demonstrar visualmente a melhora do aspecto da leséo e reducao do tamanho.
RELATO DE CASO: AAS, sexo masculino, 63 anos, pardo, portador de Ulcera venosa cronica, entrada na Central de Curativos com
lesdo em MIE exsudativa, pdlida, leve cianose em regido perilesional, necrose de liquefacdo e pontos de granulacdo no leito da
lesdo, maceracdo de bordas, mensurando 8,0X7,0cm, referindo dor cronica. Apds higienizacao e aplicacdo de hidrogel, houve
queixa de ardéncia piorando o nivel da dor, substituimos por hidrofibra, obtendo melhora da absorcdo, porém sem sucesso na
reducdo da dor, ao aplicar espuma com ibuprofeno, em 6 dias, na primeira troca pudemos observar melhora da circulagdo com
mais pontos de granulagdo, auséncia de cianose, palidez e maceracdo da lesao, relatando o cliente que obteve melhora de 90%
de reducao da dor, permanecendo a melhora nas trocas subsequentes. CONCLUSAO: Foi relatado pelo cliente a melhora da dor;
pela enfermagem constatou-se lesdo de melhor aspecto, maior oxigenacdo, melhora de bordas e reducdo de tamanho. Diante
dos relatos dos profissionais, da fala do cliente e sua adesdo ao tratamento, acompanhamento fotografico, tivemos a certeza da
eficacia da cobertura utilizada proporcionando melhor qualidade de vida ao nosso cliente e satisfacdo ao profissional.
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A ATUACAO DA ENFERMAGEM DERMATOLOGICA NA NECROLISE
EPIDERMICA TOXICA (SINDROME DE LYELL)- RELATO DE CASO

GRAZIELA SILVA PAULA; MONICA MARIA LIMA
PREFEITURA DE SAO VICENTE, PRAIA GRANDE - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Debridamento; Sindrome Lyell; Curativos.

INTRODUCAO: A necrdlise epidérmica téxica (sindrome de Lyell) é uma lesdo dermatoldgica rara e grave caracterizada pelo
aparecimento de febre elevada, bolhas e esfoliagdo mucocutanea importante em grande extensdo corpdrea. Aproxima-se do
aspecto de queimadura, desenvolvida geralmente em adultos devido a resposta negativa apos uso de algum farmaco ou droga,
independente de sua dose utilizada, desencadeando rea¢des alérgicas e mal estar geral. Sua maior complicacdo constitui no
controle da infeccdo. Apds a suspensao do farmaco causador, prescricdo médica das drogas que atuardo no processo restaurador
do cliente, a enfermagem dermatoldgica sobressai no contexto do cuidado tépico, utilizando a técnica do debridamento
conservador como forte aliado no processo de inovacao e recuperacao da pele. O debridamento consiste na remocado do tecido
desvitalizado da lesdo, reduzindo a contaminacdo bacteriana promovendo meio adequado para cicatrizacdo. O procedimento
€ realizado por enfermeiro qualificado de acordo com o parecer 013/2009 COREN — SP. OBJETIVO: Relatar e demonstrar a
importancia da atuacdo do enfermeiro no procedimento de debridamento para o contexto de restauracdo da pele em cliente com
necrélise epidérmica téxica. RELATO DE CASO: JSO, sexo masculino, 62 anos, pardo, entrada no P.S febril 39° C, erupcao cutanea
em regido de mucosa oral, bolhas e esfoliacdo da pele importante principalmente em face, térax e MMSS, apatico, descorado,
hipoativo trouxe medicamento em uso, 1 cp dia e noite- formula com tenoxican, tramadol, dipirona e ciclobenzaprina. Apds
prescricdo médica de analgésicos, antibidticos e corticdides, avaliado pela enfermeira do setor que optou pelo debridamento
no intuito de bloquear principio de contaminacao, utilizado SF 0,9% morno, pinga e lamina de bisturi, iniciou a retirada de todo
tecido invidvel aplicado posteriormente creme barreira para hidratacdo e protecdo da pele. De acordo com o estado clinico do
cliente e o0 tempo maximo da realizacdo do procedimento a beira leito foi necessario 4 dias para término de 100% da superficie
corporal atingida pela esfoliacdo. CONCLUSAO: O cliente antes do debridamento apresentava pele descamativa, ficou com
a pele lisa até hidratada pds creme barreira, como se ndo tivesse sofrido nenhum tipo de lesdo. Nesse caso, foi observado e
reconhecido precocemente o tratamento com debridamento em toda a drea afetada, associada aos ATBs e analgésicos, como
relevante método para melhora do progndstico do cliente.
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OS DESAFIOS DO CUIDAR: RELATO DE EXPERIENCIA NO CUIDADO
DE ULCERA DIABETICA EM PACIENTE IDOSA

ROSSELLA SCHWARZBACH SILVA'; MAYARA ANA DA CUNHAZ?; FABIANO COMARELLA DE SOUZA3
TCOLOPLAST, ITAJAI - SC - BRASIL;

2CER Il UNIVALLI, ITAJAI - SC - BRASIL;

®PREFEITURA NAVEGANTES, NAVEGANTES - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Complicacdes das Diabetes; Equipes de Saude; Técnicas de Fechamento de Ferida.

INTRODUQAO: este relato de experiéncia trata-se um caso ocorrido em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) na cidade de
Navegantes e utilizacdo de espuma de poliuretano com prata (Biatain Ag @Coloplast) em paciente idosa com ulcera diabética.
OBJETIVO: este relato tem como objetivo descrever a técnica utilizada e auxiliar profissionais da sadde em casos semelhantes.
METODO: trata-se de um relato de experiéncia, com autorizacio por escrita do paciente em questdo e trocado as iniciais para
garantir sigilo do caso. RESULTADOS: paciente J\V., 73 anos, histéria de diabetes mellitus, insulinodependente e hipertensdo
arterial, portadora de Ulcera diabética neuropatica pds-amputacdo. Paciente demonstrava resisténcia as orientacdes oferecidas
pelos profissionais da UBS, principalmente nutricionista, agravando a doenca de base — diabetes mellitus. Iniciamos com espuma
de poliuretano com prata, pois paciente apresentava hipergranulacdo, exsudato em grande quantidade com odor fétido,
pele peri lesional maceradas e dor, caracteristicas estas que justificaram a troca da cobertura anterior (hidrogel). Esta lesdo foi
acompanhada por cinco meses pela equipe multidisciplinar, enfermagem na abordagem do cuidado com o curativo, médica
na dosagem terapéutica da insulina e nutricionista com a dieta adequada, resultando na epitelizacdo completa. As trocas de
curativos eram realizadas de trés a quatro dias, dependendo do exsudato da ferida, a evolucao foi acompanhada por mensuracéo
com régua e a cada troca de curativo foram realizados registros fotograficos. Observamos que a ferida iniciou com melhora
gradativa, j& nos primeiros sete dias com a utilizacdo da espuma de poliuretano com prata, com trinta e trés dias de tratamento
apresentou contracdo da margem da ferida, granulacdo saudavel, reducdo de odor provavelmente pelo controle da carga
bacteriana. Com cinquenta e seis dias te tratamento as bordas estavam em processo de contragdo e pele peri lesional integra.
Com cento e cinquenta dias paciente recebeu alta da equipe de enfermagem devido a epitelizacdo completa. CONCLUSAO: A
paciente foi acompanhada semanalmente por enfermagem, médico e nutricionista o que facilitou na progressao e fechamento
da lesdo. Nao podemos deixar de citar que a escolha correta do produto impacta diretamente na vida do paciente e diminuir
agravantes como no caso desta paciente, a dor.
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RELATO DE CASO: CURATIVO COM POMADA DE )
STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS POS-AMPUTACAO
TRANSTIBIAL

ROGERIO YOSHIKAZU NABESHIMA"; ALTINO ONO MORAES?; JIHAD MOHAMAD MANSOUR ABDALLAHZ; PATRICIA
GAIO% ERICSSON FERNANDO VIOTTO?®

134HOSPITAL SANTA RITA, APUCARANA - PR - BRASIL;

25INSTITUTO DE MOLESTIAS VASCULARES, MARINGA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Stryphnodendron adstringens; cicatrizacdo de feridas; fitoscar®.

INTRODUGCAO: Fistocar® ¢ uma pomada cicatrizante que tem por principio ativo o Stryphnodendron adstringens de mecanismo
ainda ndo totalmente elucidado. O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um caso de tratamento de ferida pos-
operatéria sem fechamento priméario com o uso deste medicamento. METODO: Paciente do sexo feminino de 38 anos de idade,
apresentou quadro de isquemia aguda do membro inferior direito desde a raiz da coxa. Foi submetida a dois procedimento
cirdrgico de embolectomia sem sucesso. Chegou ao nosso servico apds uma semana do evento com o mesmo quadro isquémico
e foi submetida a trombdlise intra-arterial com Actilyse®. No retorno apds uma semana, a paciente apresentava cianose de
antepé e foi realizado amputacdo de perna. Evolui no pds-operatério com infeccdo de coto de amputacdo e apds submissao a
desbridamento, optou-se por cicatrizacdo por segunda intencdo. Inicialmente utilizamos o curativo padrdo com dleo de girasso,
mas devido a auséncia de resposta cicatricial, iniciamos tratamento com a pomada Fitoscar®. Durante o acompanhamento foi
percebida grande e rapida melhora no aspecto da lesdo. A paciente continua o acompanhamento ambulatorial, e no momento
apresenta cicatrizacdo com bom aspecto de quase a totalidade da lesdo inicial. RESULTADO: Observamos melhora importante
no aspecto da ferida operatdria apds o inicio do tratamento com a pomada de Stryphnodendron adstringens com reducdo no
tempo de cicatrizacdo. CONCLUSAO: Infeccdo em coto de amputacido com necessidade de cicatrizacdo por segunda intencdo
nao é raro em pacientes com vasculopatia arterial. O uso da pomada de Fitoscar® associado as boas praticas de cuidados, incluindo
controle de infeccbes, demonstra trazer maior beneficio no processo de cicatrizacao.
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ACIDENTE OFiDICO E CUIDADOS COM A FERIDA: RELATO DE CASO
CLINICO

PAULA ELIS SOUSA QUEIROZ; RENATA DA SILVA SCHULZ
UNIJORGE, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Mordeduras de Serpentes; Cicatrizacdo; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUGAO: Os acidentes ofidicos sdo um importante problema de Satde Publica especialmente em paises tropicais, como o
Brasil, por conta da alta frequéncia com que ocorrem e pela significativa letalidade que ocasionam. No Brasil, segundo dados do
Ministério da Saude, ocorrem cerca de 25 mil acidentes ofidicos por ano, com aproximadamente 115 ébitos anuais. OBJETIVO:
Descrever o caso clinico de uma paciente que desenvolveu fasceite necrotizante da perna por acidente ofidico, tratado com
cobertura ndo convencional, com gaze impregnada com PHMB (Poliexametileno Biguanida). METODO: Trata-se de um estudo
de caso prospectivo, acompanhado semanalmente por meio de fotografias e prontuario eletrénico. As varidveis avaliadas, da
lesdo, foram: tipo, localizagdo, exsudato, bordas, pele adjacente, dor e mensuracdo. RESULTADOS: Evidenciou-se diminuicao
das dimensdes da ferida, com contracdo das bordas e progressiva formacao de tecido de granulacdo e epitelial a cada avaliacao.
CONCLUSAO: N3o foi observada nenhuma complicacdo durante a aplicacdo do produto. Alguns aspectos, além da cobertura,
foram importantes como a protecdo das bordas, orientacdes de enfermagem e o tratamento coadjuvante com a camara
hiperbarica.
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USO DE APLICATIVO DE TELEFONE CELULAR COMO FERRAMENTA
DE TELESSAUDE PARA INTEGRACAO DA ATENCAO PRIMARIA E
SECUNDARIA NO TRATAMENTO DE ULCERA VENOSA CRONICA: UM
RELATO DE CASO

FERNANDA DE DE SOUZA ZAMO ROTH; DANIELA DE SOUZA BERNARDES; DESIREE AMORIM GUZZO; EVELIN MARIA
BRAND; MARIANE LURDES PREDEBON
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ferramenta Telessaude; Aplicativo Whatsapp; Integracdo Saude Primaria e Secundaria.

A insuficiéncia venosa é uma doenca crénica que causa significativa morbidade. A ulceracdo afeta a vida didria do paciente,
pois traz dor, perda da mobilidade fisica e diminuicdo da capacidade funcional, prejudicando a qualidade de vida. O tratamento
muitas vezes € dificultado devido a necessidade da frequente troca de curativos por profissionais capacitados, e do uso de
curativos especificos conforme cada etapa do tratamento. Este estudo objetiva relatar a experiéncia das académicas do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) ao usar o aplicativo WhatsApp como ferramenta de
telessalde, na integracdo entre uma unidade de atencao primaria de Tapes/RS e o ambulatério especializado em Enfermagem
de Prevencdo e Tratamento de Feridas (ETF) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As avaliacdes e intervenc¢des
foram realizadas por uma enfermeira do ambulatério ETF, e pela enfermeira da unidade de atencdo primaria, freqlentada
pelo paciente. Discutia-se o tratamento a partir dos registros fotograficos enviados via aplicativo WhatsApp pela profissional
da atencdo primaria para a enfermeira especialista do ambulatério. Assim, houve seguimento da evolucdo e do tratamento
da lesdo ulcerada do paciente durante sete meses. O relato de caso e o uso de imagens foram autorizados pelo paciente. Na
primeira avaliacdo, a lesdo ulcerada ha oito meses em membro inferior esquerdo, apresentava-se com medidas de 10x5cm,
bordos macerados, tecido de granulacdo com esfacelo, biofilme, mau odor, auséncia de pulso pedioso e edema (+4/+4). Na
ultima avaliacdo, a ferida estava com 3,8x2,6cm, bordos regulares, coberta por tecido de granulacdo, sem odor, presenca de
pulso pedioso filiforme e edema (+2/+4). Contatou-se a importancia da utilizacdo de uma ferramenta de telessalide como uma
tecnologia facilitadora de comunicacdo para o acompanhamento do tratamento pela enfermeira do ambulatério especializado
na continuidade do tratamento do paciente, além de se observar que foram fundamentais o interesse e o comprometimento
pessoal das duas profissionais.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA INTEGRIDADE CUTANEA DOS
PES DAS PESSOAS COM LESAO MEDULAR

CLAUDIA MANUELA SIQUEIRA DE OLIVEIRA; SORAIA DORNELLES SCHOELLER; MARIA MANUELA MARTINS; PRISCILLA
ROMANOSKI; DANIELLA KARINE SOUZA LIMA
UFSC, PALHOCA - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Integridade Cutanea; Lesdo Medular; Cuidado de Enfermagem.

INTRODUCAO: A lesdo medular adquirida transforma a vida da pessoa acometida e por isso, é imprescindivel o cuidado de
enfermagem qualificado. Desta premissa, surgiu a vontade de aprimorar e buscar novos conhecimentos através do Projeto
intitulado: A Contribuicdo da Terapéutica Chinesa no Cuidado de Enfermagem: um estimulo a sexualidade. No desenvolver desta
pesquisa, se observou a necessidade do cuidado de enfermagem a integridade cutanea dos pés das pessoas com lesdo medular.
OBJETIVO: Desenvolver uma rotina de atendimento para a prevencao de lesdes e infeccdes cutaneas nos pés das pessoas com
lesdo medular. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A selecdo
dos participantes se realizou através de convites em rede social em um grupo de pessoas com lesdo medular no periodo de
dezembro de 2014 a agosto de 2015, no qual resultaram 15 interessados. Destes, sete apresentavam os critérios de inclusdo: ter
lesdo medular adquirida a partir e abaixo de T7, ter a parte cognitiva preservada e idade igual ou superior a 18 anos. Sete homens
iniciaram o projeto e cinco se mantiveram realizando sessdes semanais de acupuntura e moxabustao, variando o niumero de
encontros por participante devido as circunstancias individuais. Nestes encontros, nas notas de cuidados da fase de analise da
PCA, constatou a fragilidade da integridade cutanea dos pés das pessoas com lesdo medular e a falta de um cuidado integral dos
pés, pois com freqUéncia eram perceptiveis pés com quadro sugestivo de Tinea Pedis, edema, hiperemia, onicomicose, cicatriz de
queimaduras, equimoses. O projeto foi submetido na Plataforma Brasil com N° CAAE: 40515214.2.0000.5356 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Criciima — ESUCRI. RESULTADOS: Foi realizada uma rotina de atendimento
em enfermagem com os riscos e prevencoes de lesdes nos pés da pessoa com lesdo medular. CONCLUSAO: Esta rotina poderd
estimular o auto-cuidado através da observacdo dos riscos além de prevenir uma lesdo em membros inferiores; ampliar o vinculo
entre a pessoa com lesdo medular e o enfermeiro. E também um reforco na importancia do conhecimento sobre as necessidades
deste publico para os enfermeiros planejarem outros cuidados de modo integral.
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IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS CLiINICOS NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DE ULCERAS DE PRESSAO

GLiCIA MARIA DE OLIVEIRA; PAULA CAROLINA VALENCA SILVA; THOMAS FILIPE MARIANO DA SILVA; ROBSON GOMES
DOS SANTOS; DEBORA BEATRIZ NASCIMENTO ALMEIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITORIA DE SANTO ANTAO - PE - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera de pressao; Protocolos Clinicos; Cuidados de Enfermagem.

Ulceras de pressao (UP) sdo lesdes na pele que decorrem da compressdo de uma proeminéncia dssea e uma superficie dura,
podem ser classificadas em quatro estdgios de acordo com o grau de perda e de destruicao tecidual. A etioldgica é multifatorial,
depende do estado nutricional, hidratacao, condicdes de mobilidade, percepcao sensorial e também fatores externos como as
forcas mecanicas de pressao, friccdo e cisalhamento, ocorrem frequentemente em pessoas idosas e em pacientes acometidos
por doencas crénico-degenerativas. As UPs ainda constituem um problema vivenciado no ambito hospitalar, entretanto pode ser
evitado com a participacdo da equipe multidisciplinar e principalmente do enfermeiro. OBJETIVO: Descrever a implementacdo
de protocolos assistenciais especificos para prevencao e tratamento das UPs em ambito hospitalar no Brasil, com énfase na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. METODO: Trata-se de um levantamento bibliografico, realizado na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), especificamente nas bases de dados (LILACS) e (SCIELO). Foram selecionados artigos publicados entre
2008 e 2013, utilizando-se os descritores Ulcera de pressao, protocolos clinicos, cuidados de enfermagem, todos os artigos
continham um ou mais descritores. RESULTADOS: Foram detectadas elevadas incidéncias e prevaléncias das ulceras de pressao,
destacando-se a necessidade de se incluir novas praticas assistenciais e aprimorar a assisténcia de enfermagem implementada
na rede hospitalar brasileira, através de capacitagdes dos profissionais de enfermagem, execucao do exame fisico completo e de
forma holistica, estimular o uso adequado de escalas preditivas para avalicdo de risco como a escala de Braden ou para avaliacao
da ferida como a escala de MEASURE, registrar todas alteracdes da pele e estdgios através do sistema de classificacdo proposto
pela NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) e principalmente a implementacdo de um protocolo de cuidados de
enfermagem e a individualizacdo da atencéo, como também fiscalizar se o mesmo ¢ aplicado corretamente na pratica assistencial
ao paciente de risco ou com UP j4 instalada. CONCLUSAO: Conclui-se que a implementacdo de protocolos na prevencéo e
tratamento de feridas é a forma mais estratégica e eficaz de promover a cicatrizacdo das UP e de diminuir as suas recidivas. A
assisténcia sistematizada da enfermagem no cuidado da pele é essencial para promocao da cicatrizacdo de feridas adjunto com
a equipe multiprofissional de saude.
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AVALIACAO IN VITRO DA ATIVIDADE PROLIFERATIVA DO ACIDO
HIALURONICO SOBRE LINHAGEM DE FIBROBLASTOS DERMICOS
HUMANOS

CARLOS ROCHA OLIVEIRA"; PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA%; DANIEL SPINDOLA GONSALES?; CLAUDIA BINCOLETTO
TRINDADE*

123UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL;

“UNIFESP/SP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Acido Hialurénico; Fibroblastos.

INTRODUGAO: Feridas cutineas constituem um importante problema de satide publica, principalmente no que se refere as feridas
cronicas. Estas tém sido um desafio para a enfermagem e outros profissionais de salide no que se refere a sua etiologia, evolucao,
tratamento e reabilitacdo, particularmente na pessoa idosa, onde a incidéncia e a prevaléncia costuma ser elevada. O tratamento
tépico medicamentoso tem empregado hidratantes, protetores, debridates quimicos/enzimaticos e, em alguns casos, agentes
antimicrobianos. Contudo, ainda que contribuam com o ambiente para a cicatrizacdo, favorecendo-a, essencialmente ndo se
propdem a estimular processos envolvidos em suas fases. O acido hialurénico tem sido empregado na cicatrizacdo de feridas
cutaneas com base em seu efeito sobre trés fases desse processo, tornando interessante a elucidacdo de seu mecanismo de acéo
a nivel molecular. OBJETIVO: Avaliar a capacidade de diferentes concentracdes de acido hialurénico em induzir proliferacdo
celular de fibroblastos dérmicos, visando contribuir com o esclarecimento de seu mecanismo de acéo cicatrizante. METODO:
O efeito do acido hialurdénico de baixo peso molecular foi avaliado em concentracdes que variaram de 0,1% a 1,0%. A andlise
da proliferacdo celular e sua relacdo com a concentracdo do acido hialurdnico foi realizada com a constru¢cdo de uma curva
de viabilidade celular de fibroblastos empregando-se a técnica de MTT. A analise estatistica dos resultados foi realizada por
testes ANOVA e Tukey. RESULTADOS: Os resultados obtidos demonstraram aumento significativo (P < 0,05) na proliferacdo das
células tratadas com acido hialurénico, quando comparado ao controle. O melhor efeito foi obtido com a concentracdo de 0,2%.
Concentragdes superiores ndo apresentaram diferenca significativa (P> 0,05) na proliferacao de fibroblastos, quando comparado
a 0,2%. CONCLUSOES: Os resultados deste estudo revelaram a capacidade do &cido hialurénico em aumentar a proliferacéo
de fibroblastos, o que é relevante para a fase proliferativa da cicatrizacdo. A determinacdo da concentracdo 6tima de 0,2%,
para a faixa de peso molecular estudada, apresenta relevancia econdmica e relacionada a racionalidade do uso da substancia,
contribuindo com os aspectos translacionais do emprego desses resultados. Novos estudos tornam-se interessantes para melhor
elucidacado de seu mecanismo molecular de proliferacao.
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ESTUDO IN VITRO DA ATIVIDADE PROLIFERATIVA DO ACIDO
HIALURONICO SOBRE LINHAGEM CELULAR DE MUCOSA GASTRICA
HUMANA

CARLOS ROCHA OLIVEIRA"; PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA%; DANIEL SPINDOLA GONSALES?; CLAUDIA BINCOLETTO
TRINDADE*

123UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - BRASIL;

“UNIFESP/SP, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Acido Hialurénico; Mucosa Géstrica.

INTRODUCGAO: O 4cido hilurénico vem sendo utilizado em diversas dreas terapéuticas. Mediante suas inimeras propriedades,
tem sido empregado como viscossuplemento intra-articular, viscoprotetor ocular, agente antiaderente em diversos tipos de
cirurgias e cicatrizante cutaneo, entre outros. Ainda que estudos venham sendo realizados por mais de 30 anos, demonstrando
sua eficacia na cicatrizacdo de feridas cutaneas em modelos animais e humanos, a mesma atencdo ndo tem sido dispensada
no sentido de explorar seu potencial cicatrizante em casos de Ulceras gastricas. Com base no exposto, torna-se interessante o
desenvolvimento de modelos e a investigagao in vitro de sua acdo sobre a proliferacdo de células em cultura de mucosa gastrica
humana. OBJETIVO: Avaliar a capacidade de diferentes concentracoes de acido hialurdnico de baixo peso molecular em induzir
proliferacdo celular em modelo de cultura de mucosa géastrica humana, visando investigar seu potencial na cicatrizacdo de ulceras
géstricas. METODO: A andlise da proliferacdo celular e sua relacdo com a concentracdo do 4cido hialurénico (0,1% a 1,0%) foi
realizada por meio da construcdo de uma curva de viabilidade celular de mucosa gastrica empregando-se a técnica de MTT. A
andlise estatistica dos resultados foi realizada por testes ANOVA e Tukey. RESULTADOS: Os resultados obtidos ndo demonstraram
diferencas significativas (P > 0,05) na proliferacdo das células tratadas com acido hialurénico nas concentracdes de 0,1% a 1,0%,
quando comparado ao controle. CONCLUSOES: Os resultados deste estudo sugerem que o acido hialurénico de baixo peso
molecular, quando empregado nas concentracdes estudadas, ndo apresenta atividade estimuladora da proliferacdo celular
em mucosa gastrica humana, o que ndo deve traduzir definitivamente sua falta de utilidade terapéutica na cicatrizacdo desse
tecido. Novos estudos com estes modelos de células tornam-se necessarios para melhor elucidacdo do mecanismo molecular de
proliferacdo do acido hialurénico, ao mesmo tempo em que a investigacdo de outros mecanismos envolvidos no processo de
reparacao e/ou protecao tecidual merecem atencao.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 63



PO - 057 - POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

ATUACAO DO ENFERMEIRO DERMATOLOGISTA NA PREVENCAO
DAS ULCERAS POR PRESSAO

ALEXSANDRA TENORIO DE MELO"; AMANDA SOUZA LOPES BARROS? ANA PAULA DOS SANTOS ALBUQUERQUES3;
PRYCYLLA KAROLINE FERREIRA DE MACENA*

TUNIFAVIP/ DEVRY, CARUARU - PE - BRASIL;

2HEMOPE, GARANHUNS - PE - BRASIL;

2UNIFAVIP/DEVRY, CARUARU - PE - BRASIL;

SUNIDADE MISTA MARIA ELIZIARIA PAES, ALAGOINHA - PE - BRASIL.

Palavras-chave: Ulceras por Pressdo; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO: Hodiernamente, a expectativa de vida da populacdo tem aumentado gradativamente devido aos avancos
tecnoldgicos e dos servicos de salide. A partir da mudanca do perfil epidemiolégico constata-se o crescente nimero de pessoas
portadoras de lesdes cutaneas, principalmente as Ulceras por pressao (BORGES; FERNANDES, 2014). OBJETIVO: Descrever a
importancia da atuacdo do enfermeiro dermatologista no intuito de contribuir para a assisténcia de enfermagem na prevencao
de Ulceras por pressdo. METODOS: Trata-se de uma revisdo em bases de dados virtuais e bibliografias que abordem sobre a
atuacao do enfermeiro dermatologista na prevencado de Ulceras por pressao, coletados no més agosto de 2015. RESULTADOS: As
Ulceras por pressao sao definidas como qualquer lesdo causada por pressdo nédo aliviada, cisalhamento ou friccdo, podendo levar
a morte tecidual, geralmente em dreas de proeminéncias 6sseas (MEDEIROS et al, 2009). Essas lesdes podem ser classificadas de
acordo com o nivel de destruicao tecidual em: categoria I, Il, Ill, IV e ndo estadidvel. Estas, por sua vez, podem ser desencadeadas
a partir de fatores intrinsecos, como: idade avancada, desidratacao, déficit nutricional e fatores extrinsecos, como: imobilidade,
presséo e umidade (ASCARI, et al, 2014). Vale ressaltar que o desenvolvimento de uma Ulcera por pressao reflete negativamente
sobre a condicdo do paciente e qualidade da assisténcia de enfermagem (JENSEN, et al 2011). Diante do grande impacto gerado
por este problema, faz-se necessaria uma mudanca de paradigmas nos modelos assistenciais, mediante a implementacao de
programas de educacdo continuada e a¢des voltadas a prevencao de lesdes de pele, bem como de suas possiveis complicacoes
(BRANDAO et al, 2013). Para a efetividade de uma boa prética clinica, o enfermeiro podera se utilizar de ferramentas, tal como a
Escala de Braden, que o auxiliard na avaliacdo e identificacdo de potenciais riscos, bem como no planejamento de acdes a fim de
reduzir a incidéncia deste agravo (BORGES, et al 2014). CONCLUSAO: Considerando a problematica, percebe-se a importancia
do profissional enfermeiro dermatologista, comprometido com cuidado holistico, personalizado e individual, voltado para
o atendimento das necessidades do cliente, o que ird favorecer a melhores condicoes de vida e indicadores de qualidade da
assisténcia.
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ESPACO DE DIALOGO EM SALA DE ESPERA NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS: RELATO DE EXPERIENCIA

LETICIA PASSOS PEREIRA; GABRIELA DOS SANTOS SALVALAGGIO; FERNANDA DE DE SOUZA ZAMO ROTH; DENISE TOLFO
SILVEIRA.
UFRGS, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera vascular; Enfermagem:; Sala de Espera.

As Ulceras vasculares sao cronicas, apresentando alta recorréncia e baixa resolutividade nos tratamentos. Assim como outras
enfermidades cronicas, interferem nas atividades cotidianas do individuo, tornando o seu dia-a-dia um desafio. A necessidade
de mudancas na rotina gera um desequilibrio psiquico, que afeta ndo somente o paciente, como aqueles envolvidos no seu
contexto social. O conhecimento de cada paciente sobre sua situacdo de saude é fundamental para seu tratamento. Para o
sucesso da educagao destes pacientes, é imprescindivel considerar os aspectos motivacionais para o autocuidado, a participacdo
da familia e o estabelecimento de vinculos efetivos com a equipe. A utilizagdo do espaco da sala de espera é uma pratica
que vem se tornando frequente em estabelecimentos de satde, sendo uma forma produtiva de ocupar o tempo ocioso em
instituicoes, e também oportunizando a equipe multidisciplinar interagir com atividades educativas e lddicas. Este relato objetiva
apresentar a experiéncia para iniciar a implementacdo de um espaco de didlogo e educacdo permanente, na sala de espera de
um ambulatério de Enfermagem de Prevencdo e Tratamento de Feridas, em um hospital universitario. Os atendimentos sao
destinados a pacientes acometidos principalmente por Ulceras vasculares. A primeira acdo para a implantacdo do espaco é o
levantamento de opinido, buscando conhecer o interesse dos pacientes atendidos neste ambulatério em participar da pratica.
Paraisso, apresenta-se a proposta aos pacientes durante a consulta de Enfermagem e aplica-se um questionario, a fim de também
investigar assuntos que podem ser relevantes para discussao. O resultado do levantamento deve ser analisado e, considerando
a maioria de respostas afirmativas sobre o espaco de educacdo, a proxima etapa é a implementacdo. De acordo com os temas
ressaltados pelos usuarios, preparar-se-a materiais informativos que levantardo discussdes. Espera-se que os pacientes, assim
como seus familiares/acompanhantes, exponham suas dividas e questionamentos. A avaliacao serd feita por cada participante,
ao final da atividade, de maneira oral ou escrita, conforme sua preferéncia. A expectativa é que este espaco de didlogo permita
que os usuarios sintam-se acolhidos pela equipe; seguros para o exercicio do autocuidado; respondam melhor a adesdo ao
tratamento, aumentando autoestima e confianca para exercer suas atividades cotidianas, libertando-se assim de feridas que
tornaram-se “internas” com o passar do tempo.
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ATUACAO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NA MONITORIA EM
UMA CLIiNICA INTERDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE FERIDAS:
RELATO DE EXPERIENCIA

VANILDA GOMES GIMENEZ'; THAIS DE ANDRADE GODOI GONZAGA?; THAIS PEIXOTO GONGALVES SILVA3
TCENTRO UNIVERSITARIO DO ESPIRITO SANTO UNESC, COLATINA - ES - BRASIL;
23CENTRO UNIVERSITARIO DO ESPIRITO SANTO, COLATINA - ES - BRASIL.

Palavras-chave: Assisténcia; Feridas; Monitoria.

A pele é um dos maiores érgaos do corpo humano e sua principal funcéo é a protecado de estruturas internas. A descontinuidade
da mesma é caracterizada por uma ferida e seu tratamento tem como objetivo principal facilitar o processo de cicatrizacao.
Este artigo é um relato de experiéncia que objetiva relatar a vivéncia de académicas de enfermagem, monitoras em uma Clinica
Interdisciplinar no Tratamento de Feridas na cidade de Colatina — ES onde hd um tratamento diferenciado, associando curativos
inteligentes e laserterapia, permitindo a prestacdo de uma assisténcia com qualidade tecnoldgica, além de humanizacdo. Neste
cendrio a monitoria é exercida no acompanhamento dos clientes portadores de feridas, sem quaisquer custos, e no auxilio a
outros académicos do curso de enfermagem. Durante os atendimentos, foram pautadas discussdes sobre a melhor medicacéo
a ser utilizada, recomendacbes sobre os cuidados domiciliares, e a necessidade de apoio psicoldgico. As anotacdes pertinentes
realizadas durante o processo foram consultadas para a redacdo deste artigo. A monitoria foi uma experiéncia Unica que ampliou
a percepcdo académica a respeito da potencialidade do enfermeiro nas acdes referentes a assisténcia aos portadores de feridas.
SILVA (2007) afirma que a integridade da pele esta diretamente relacionadas a autoestima e a autoimagem, o que pode algumas
vezes gerarsituacdes de conflito e angustia. A cada oportunidade eram transmitidas palavras de consolo e de esperanca a paciente.
A enfermeira professora sempre demonstrava a importancia da sinceridade para com o cliente a respeito da evolucdo da ferida
(ademais quando estas ndo estavam ao alcance de seu campo visual) e quéo significante é para a boa evolucdo do tratamento,
envolver o paciente dando-lhe responsabilidades motivadoras. A pratica e a pesquisa diaria evidenciaram que concomitante ao
conhecimento tedrico deve haver dedicacdo e sensibilidade em relagdo ao contexto no qual os clientes estdo inseridos. Diante
do exposto ressalta-se a importancia de empreendimentos direcionados ao aprendizado referente ao tratamento de feridas,
para que os académicos sejam profissionais alicercados em saberes tedricos e praticos, pois este é o reflexo de uma assisténcia
de qualidade.
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USO DE CREME CONTENDO ACIDO HIALURONICO 0,2% NA
CICATRIZACAO DE LESOES CUTANEAS NA REGIAO PENIANA DE
PACIENTES DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

JOAO CEZAR CASTILHO"; MARIA MADALENA SOUZA BENTO?2; ROSELI MANGUEIRA DOS SANTOS3; ROSA ALICE DE
FATIMA FRANZOLIN*; PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA®

4FACULDADE JAGUARIUNA, JAGUARIUNA - SP - BRASIL;

23PROGRAMA MELHOR EM CASA, JAGUARIUNA - SP - BRASIL;

SUNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Feridas; Acido Hialurdnico.

INTRODUCGAO: Alguns pacientes masculinos que fazem uso de dispositivos para incontinéncia urinria apresentam risco de
lesGes cutaneas agudas e de dificil cicatrizacdo na regido peniana, devido a remocdo impropria do dispositivo. Este trabalho
relata dois casos que empregaram creme contendo acido hialurénico (AH), um polimero biolégico da matriz extracelular, como
alternativa capaz de acelerar a cicatrizacdo. OBJETIVO: relatar a experiéncia no tratamento de lesdes de pele na regido peniana
com o uso de creme de AH 0,2% (sal sédico), em dois casos atendidos pelo Programa Melhor em Casa de Jaguaritna. METODO:
trata-se de um relato de experiéncia com pacientes assistidos pelo programa Melhor em Casa da cidade de Jaguariina. Dois
pacientes com lesdo cutanea na regido peniana devido ao uso de dispositivo para incontinéncia urinaria receberam assisténcia
domiciliar padrao. Inicialmente, os pacientes C.A. e P.P. foram submetidos a limpeza didria das lesdes e administracdo topica de
pomadas para assadura contendo de éxido de zinco ou de acidos graxos essenciais. Ndo houve sucesso na reparacao cutanea.
Em 28/07/14, foi iniciado protocolo com limpeza diaria (1x/dia) e aplicacdo de fina camada de AH 0,2% durante trés dias no
paciente CA. Ja no Sr. P.P., em 22/12/14, foi iniciado protocolo com limpeza diaria (1x/dia) e aplicacdo de fina camada de AH
0,2%, durante dois dias. As evolucdes da reparacdo das feridas foram acompanhadas e avaliadas diariamente pela enfermeira
responsavel pelo programa e pela técnica de enfermagem. Os resultados foram registrados em prontuérios do programa e por
meio de fotos das lesdes. RESULTADOS: o uso tépico de creme com AH 0,2% proporcionou étima cicatrizacdo apds 03 dias de
uso. Também demonstrou facilidade de manipulacdo e remocdo do produto das lesdes, capacidade de manutencdo do meio
umido da lesdo, aumento da capacidade de reparacdo tecidual e boa tolerabilidade. Essas observacdes indicaram a utilidade
dessa terapia para pacientes portadores desse tipo de ferida. CONCLUSAO: O programa contribuiu com a atencdo bdsica
domiciliar, humana e individualizada, com a prestacao de assisténcia de qualidade. As lesdes penianas apresentaram excelente
cicatrizacdo com poucos dias de tratamento com AH 0,2%. Esse fato reforca a utilidade dessa alternativa para portadores de
lesGes de pele nessa regido, visando prevenir, além de impactos sociais e econémicos negativos, o agravo do quadro clinico e o
comprometimento da qualidade de vida.
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NOS FATORES QUE )
CONTRIBUEM PARA O PROCESSO DE CICATRIZACAO DE LESOES

JOSIAS ORCAY NETO; ROGERIA DA SILVA PEREIRA; GEORGE LUIZ ALVES SANTOS; JOELINTON DOS SANTOS ARANHA
PLACI CUIDADOS EXTENSIVOS, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Processos de Enfermagem; Enfermagem em Dermatologia.

INTRODUCAO: A autonomia do Enfermeiro perpassa o estabelecimento de um cuidado critico, reflexivo, capaz de impactar
o cuidado nas instituicdes hospitalares. Para tanto, pode-se lancar mdo do Processo de Enfermagem, com vistas a um cuidado
individualizado e resolutivo. Apresenta-se um Relato de Caso, buscando demonstrar a colaboracdo do Enfermeiro como
componente importante na equipe multiprofissional. MFCS, feminina, 82 anos, admitida na unidade em 13/01/2015, num
Hospital de Transicdo na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro (BR), avaliada pelo Enfermeiro através da Consulta de Enfermagem,
realizando: exame fisico, escala de Braden: 11 (risco elevado), IMC 19.5 (magreza), dieta enteral 800 ml/dia. Ulcera por Press&o, em
regido sacra, categoria IV, medindo 198 cm3, exsudativa em média quantidade, tecido de granulacdo em leito, pontos de esfacelo
e bordas delimitadas e regulares. Estabelecendo o Processo de Enfermagem, elaborou-se como prescricdo de enfermagem:
instalacdo de colchao de ar, troca de fraldas de 4/4 h, mudanga de decubito 2/2h, curativos oclusivos diarios realizados por
enfermeiros, mantendo a lesdo Umida e o curativo limpo e seco com trocas a cada 24 horas, e apds, com a diminuicdo de exsudato
a cada 72 horas. Estabeleceu-se como conduta para a ferida: limpeza com dgua destilada em jato, compressa de Polihexanida-
betaina por 20 min, (para hidratacdo e remocao do biofilme), gel amorfo com colageno e placa de Alginato de Calcio, cobertura
secundaria com espuma apropriada e filme transparente. OBJETIVO: Verificar se o plano de cuidados prescrito foi adequado
as necessidades da paciente, propiciando a completa cicatrizacio da lesdo. METODO: Estudo de Caso, com acompanhamento
da lesdo, com registro de imagens e evolucdo didria pelo Enfermeiro. RESULTADOS: O colchdo de ar, bem como, as mudancgas
de decubito, diminuiram a pressdo no local, troca de curativos rotineiramente favoreceram a epitelizacdo da leséo, durante o
periodo de hospitalizacdo (114 dias), a prescricao pelo Enfermeiro em todas as etapas de cicatrizacdo da ferida permitiu construir
um vinculo de cuidado, bem como, prescricdes condizentes com a necessidade da lesdo, proporcionando um cuidado critico
e reflexivo, nos moldes do Processo de Enfermagem, em todas as suas fases. CONCLUSOES: O plano de cuidados proposto foi
satisfatorio e resolutivo, levando-se em conta a extensao da lesdo e as condicdes clinicas da paciente. O processo de cicatrizacdo
concluiu-se, culminando a desospitalizacao.
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ANALISE DOS EVENTOS ADVERSOS DO TIPO ULCERA POR PRESSAOQ
OCORRIDOS EM UMA CLiNICA MEDICA DE UM HOSPITAL DE
ENSINO DE GOIANIA-GOIAS

NATALIA NUNES COSTA; ANA ELISA BAUER DE CAMARGO SILVA; ANA LUCIA QUEIROZ BEZERRA; JULIANA SANTANA DE
FREITAS; JULIANA CARVALHO DE LIMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Ulcera por Pressdo; Enfermagem.

INTRODUCAO: O evento adverso do tipo Ulcera por pressao (UPP) tem sido identificado com frequéncia nas instituicdes de satde,
trazendo consequéncias indesejadas para o paciente, como dor, susceptibilidade a patégenos, danos psicoldgicos e aumento
do periodo de internacdo, além de prejuizos as instituicdes de salde. OBJETIVO: Analisar os eventos adversos do tipo Ulcera
por pressdo, ocorridos em unidade de clinica médica. METODO: Estudo documental e retrospectivo realizado em um hospital
de ensino de Goiania — Goids, que integra a Rede Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria desde 2002. A coleta
de dados foi realizada em 2015, por meio de consulta aos registros existentes em livros atas da enfermagem, preenchidos no
periodo de 2005 a 2014, com a finalidade de registrar passagem de plantdo, comunicados internos, solicitacdes e anota¢des de
intercorréncias. Para coleta dos dados foi utilizado um instrumento semiestruturado. Trata-se de projeto aprovado pelo Comité e
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal. Os dados coletados foram digitados no software SPSS 19.0 com andlise descritiva.
RESULTADOS: Foram identificados registros de 72 UPP, sendo que 50,0% localizavam-se na regido sacral; 12,5% na regiao
trocantérica; 6,9% na regiao glutea; 1,4% na regido escapular; 1,4% nas regides do maléolo; 1,4% no calcaneo; 1,4% na regido
toracica posterior; 1,4% na regido plantar; 1,4% na perna e 1,4% no cotovelo. 20,8% dos registros ndo continham a localizacdo
da Ulcera. Quanto ao estagio, 9,7% das UPP encontravam-se no Grau Il; 4,2% no Grau | e 1,4% em Grau lll, porém em 84,7% havia
auséncia desta informacdo nos registros de enfermagem. 91,66% das UPP ndo estavam infectadas; 5,5% estavam infectadas com
microorganismos nao identificados; 1,4% estavam infectadas por Pseuddmonas sp e 1,4% por Acinetobacter sp e Methicillin-
resistant Staphylococcus Aureus. CONCLUSAO: Apesar de relatérios de enfermagem néo terem a finalidade de notificacdo de
eventos adversos e nem serem local de evolucdo clinica de pacientes, eles constituiram rica fonte de informacao e permitiram
identificar a ocorréncia de UPP na unidade de estudo, assim como seus danos aos pacientes, que merecem atencdo da equipe
multidisciplinar. Os profissionais de salde devem adotar medidas de prevencdo, utilizando ferramentas como protocolos e as
Escalas de Norton e de Bradem, além de realizar a educacdo continuada da equipe, visando a prevencado e reducdo de danos ao
paciente.
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OPINIAO DO ACOMPANHANTE DA CRIANCA HOSPITALIZADA
QUANTO A INICIATIVAS DE SEGURANCA PARA PREVENCAO DE
LESOES DE PELE

JULIANA CARVALHO DE LIMA; ANA ELISA BAUER DE CAMARGO SILVA; JULIANA SANTANA DE FREITAS; NATALIA NUNES
COSTA; ANA LUCIA QUEIROZ BEZERRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem Pediatrica.

INTRODUCAO: A lesdo daintegridade da pele em pacientes hospitalizados acarreta elevados custos emocionais e financeiros para
o paciente, familia, hospital e instituicdes de satde. Esse problema traz prolongamento e continuidade do cuidado prejudicando
a qualidade de vida do individuo. Em estudo realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrica de um hospital
publico no periodo de trés meses, 17 criancas (42,5%) desenvolveram 26 Ulceras por pressdo. OBJETIVO: Analisar a opinido do
acompanhante da crianca hospitalizada quanto asiniciativas de seguranca para prevencdo de lesdes de pele. METODO: Estudo de
corte transversal, realizado em uma unidade pediatrica de um hospital de ensino de Goias. A populacdo do estudo foi constituida
por acompanhantes de criangas internadas ha mais de trés dias. A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto a setembro
de 2014, por meio de entrevista, utilizando-se de um instrumento semiestruturado. Os dados foram analisados estatisticamente
empregando-se o software SPSS 19.0. Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa: Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. O projeto foi desenvolvido segundo
as recomendacoes propostas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide. RESULTADO: Participaram do estudo 40
acompanhantes, sendo que 87,5% eram maes das criancas. Quanto a realizacdo de cuidados de enfermagem com a pele das
criancas, 90,0% afirmaram que a pele da crianca estd bem cuidada; 66,7% afirmaram que a enfermagem avalia diariamente
a lesdo na pele da crianca, caso ela tenha; porém 66,7% afirmaram que os profissionais de enfermagem n&o inspecionaram
ou avaliaram a pele da crianca antes de admiti-la; nenhum banho foi observado ou realizado por profissional da enfermagem;
85,0% nao receberam orientacoes sobre cuidados com a pele da crianca; 67,0% afirmaram que, caso a crianca ndo mude de
posicdo sozinha, a enfermagem a muda de posicdo a cada duas horas. 84 % dos acompanhantes acreditam que iniciativas para
prevencao de lesdo de pele aumentam a seguranca da crianca hospitalizada. CONCLUSAO: Percebe-se que alguns cuidados
direcionados a prevencado de leséo de pele das criancas foram omitidos pela enfermagem. Medidas preventivas para prevencdo
de lesdes na pele devem ser instituidas para maior qualidade da assisténcia e seguranca das criangas hospitalizadas.
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USO DA SULFADIAZINA DE PRATA E DO ACIDO GRAXO ESSENCIAL
NO TRATAMENTO DE UMA FERIDA TRAUMATICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

RENATA DA SILVA'; ANA PAULA DASILVA QUEIROZ?; LIVIA SANTANA BARBOSA3; BENEDITA SOCORRO CLEMENTINO%
LUCIA NAZARETH AMANTE?®

23, UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, UBERLANDIA - MG - BRASIL;

SUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC@ BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de Feridas; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO: A assisténcia a pessoas com lesdes cutdneas é um desafio para os profissionais de satde por ser considerado
um processo dinamico e complexo. A assisténcia adequada requer conhecimento sobre a fisiopatologia da pele e dos inimeros
produtos lancados no mercado para o tratamento de feridas. Entre as op¢des de tratamento estdo a sulfadiazina de prata a
1% e os acidos graxos essenciais. OBJETIVO: relatar a evolucdo da cicatrizacdo de uma ferida apds amputacdo traumatica cujo
tratamento tépico foi 0 uso da sulfadiazina de prata a 1% e dos acidos graxos essenciais, associado ao tratamento cirdrgico e ao
tratamento sistémico com antibioticoterapia. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso, realizado nos meses de abril a maio
de 2015, em uma instituicdo publica na cidade de Uberlandia. Desenvolvido em um paciente do sexo masculino com lesdo de
etiologia traumatica, apos acidente motociclistico, com amputacdo de membro inferior esquerdo. RESULTADOS: demonstraram
que a associacdo da terapia tépica adequada com o tratamento cirlrgico e sistémico permitiu uma evolucdo satisfatéria da
ferida, com crescimento de tecido de granulacéo e controle da infeccdo. CONCLUSAO: Por meio dos resultados obtidos, o estudo
mostrou que a avaliacdo didria e a escolha do tratamento tépico associado ao tratamento cirlrgico precoce e o tratamento
sistémico foram efetivos para estimular a cicatrizacdo da ferida e foram fatores decisivos na evolucao favoravel do caso.
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APLICACAO DE ALGINATO EM ULCERAS POR PRESSAO EM ESTAGIO
Il E 111: RELATO DE EXPERIENCIA

ROSIANE DA ROSA'; TATIANA NEVES FIGUEIRA?, ROBERTA COSTA3; MARLI TEREZINHA STEIN BACKES*
"MATERNIDADE CARMELA DUTRA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;

2HOSPITAL NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL;

34UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressio; Cuidados de Enfermagem; Terapéutica.

INTRODUCGAO: A longa permanéncia de pacientes em hospitais acarreta no aparecimento de alteracées na pele, sendo a
Ulcera por Pressdo a mais frequente. A Ulcera por pressdo é uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressdo isolada ou de pressdo combinada com friccdo. A Ulcera tem sido alvo de
grande preocupacdo para os servicos de saude, ocasionando elevados gastos econdmicos, prolongamento das internacoes e
risco de infeccdo. Sendo assim é necessario escolher a cobertura ideal para o tratamento da Ulcera por pressdo. Nesse sentido o
alginato tem demonstrado grande eficdcia realizando desbridamento autolitico e estimulo a granulacdo. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da aplicagéo de alginato em um paciente com Ulceras por pressao no estagio Il e Ill. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia de enfermeiros sobre tratamento de Ulceras por pressdo em uma unidade de internacdo de um Hospital
Estadual de Santa Catarina/Brasil. Para tanto sera feito a caracterizacdo do paciente e a descricdo da lesdo, bem como o uso das
diferentes apresenta¢des do alginato. RESULTADOS: Trata-se de uma paciente feminina, 42 anos, com diagndéstico de autismo,
apresentando sequelas motoras, internada por infecgdo urindria e trés Ulceras por pressdo. Uma localizada no trocanter Direito
em estagio Ill com presenca de necrose Umida em seu interior e esfacelo pouco aderido, sem exsudado e odor, medindo 2 x 3 x
0,2 cm. Outra no trocanter Esquerdo em estagio Il com presenca de esfacelo pouco aderido, sem exsudado e odor, medindo 3 x
4x 0,2 cm. E a terceira na regido sacra em estagio lll com presenca de necrose Umida em seu interior e esfacelo pouco aderido,
sem exsudado e odor, medindo 6 x 3 x 0,2 cm. Os curativos foram realizados com jato de soro fisiolégico morno em grande
quantidade, aplicado alginato em gel e em fibras umedecido com soro fisioldgico para potencializacdo dos efeitos terapéuticos,
coberto com gaze embebida em acidos graxos essenciais, para que ndo haja adsorcdo da umidade pela gaze, e fixacdo com
fita adesiva larga. Os curativos foram abertos apds 48h e pode-se constatar que houve crescimento do tecido de granulacdo
nos bordos, auséncia das &reas de necrose e diminuicdo importante do esfacelo. CONCLUSAO: Através deste estudo pode-se
concluir que a aplicacdo de alginato em Ulceras por pressdo em estagio Il e lll apresentou um bom resultado, sendo uma escolha
adequada para o tratamento de Ulceras de pressao.
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COMISSAO DE CUIDADOS COM A PELE, ESTOMIA E
INCONTINENCIA URINARIA: UMA REALIDADE NO MUNICIPIO DE
CASTRO - PR

MARCIA CRISTINE SILVA PRESTES.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTRO, CASTRO - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Comissdo pele; Estomias; Ulceras Cronicas.

A necessidade de sistematizar e normatizar os atendimentos aos pacientes portadores de lesdo de pele levou a Secretaria da
Saude do Municipio de Castro - PR criar uma Comissdo de Cuidados com a Pele. O objetivo deste estudo é descrever o processo
que culminou com a implantacdo da comissdo. Trata-se de pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia. Inicialmente a
estruturacao do trabalho foi realizada com o levantamento quantitativo do nimero de pacientes que necessitavam de cuidados
com a pele e dos custos com os materiais tradicionalmente usados pelas unidades de saude. Constatamos que a relacdo custo
beneficio era desfavoravel, ou seja, além do gasto elevado foi verificado também que existia uma baixa efetividade no tratamento.
A partir das negociacdes e articulagdes com o gestor, a Comissao foi oficializada através da portaria N° 208/2015 de 16 de
marco de 2015 publicada no Didrio Oficial Eletronico do Municipio de Castro. A Comissdo tem composicdo minima formada de
enfermeiro, médico, fisioterapeuta e assistente social, tem cardter normativo e consultivo. Desenvolve atividades de educacéo
permanente e atualizacdo cientifica, prevencao e tratamento de lesdes de pele, estomas, cateteres e drenos. Consonante com o
projeto de acdo proposto na area foi desenvolvido capacitacdes com profissionais da rede que atuam diretamente na assisténcia
ao paciente, oficinas sobre o cuidado com ostomias e coberturas para curativos de ulceras crénicas. Como resultados, apesar
de ser um trabalho recente, ja é possivel destacar: criacdo do grupo de ostomizados, que se reinem mensalmente em local
préprio, com ambiente e clima favordvel ao debate e ao esclarecimento das duvidas e anseios em relacdo ao seu estado de saude.
Esse grupo tem surpreendido a comissao pela crescente intensidade com que participam dos debates e temas dos encontros,
indicando que existia uma demanda reprimida para esse tipo de atividade. Os pacientes portadores de ulceras cronicas estdo
recebendo atendimento especializado, inclusive com recursos materiais antes ndo disponiveis os quais auxiliam o fechamento
destas lesdes, assim tendo atendimento muito mais eficiente e de qualidade. A criacdo da Comissao, inclusive pelo seu carater
oficial foi estratégico visto que potencializou as a¢des, inicialmente isoladas dos profissionais envolvidos no processo de trabalho.
Assim também vale destacar a posicdo ética de uma gestdo participativa, que tem depositado confianca e crenca no servico da
equipe.
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COBERTURAS EFICAZES NO TRATAMENTO DE ULCERAS
HANSENICAS

JESSICA RODRIGUES; TATIANE BARATIERI
UNICENTRO, GUARAPUAVA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Hansenfase; Ulceras; Tratamento de Ferida.

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, podendo causar
incapacidades e deformidades, destacando-se a Ulcera neuropatica, decorrente de danos as fibras autonémicas, em que ha
producao das secrecdes das glandulas sebaceas e sudoriparas, potencializando assim o risco para ulceracgdes. Esse tipo de Ulcera
é de dificil cicatrizacdo, necessitando ndo s de curativos e acompanhamento profissional, bem como de coberturas eficazes que
auxiliem no processo de cicatrizacdo, impactando em melhor qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: Identificar as coberturas
que apresentam eficacia no tratamento de Ulceras hansénicas. METODO: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa nos
bancos de dados Lilacs e Pubmed, utilizou-se como descritores: hanseniase, tlceras e tratamento de ferida, sem delimitacao de
ano, sendo selecionados os artigos disponiveis online, foram analisados 20 artigos por meio do referencial metodolégico de
Whittemore e Knafl (2005) e Mendes, Silveira e Galvao (2008). RESULTADOS: Observou-se que a fenitoina tépica tem sido um
dos métodos mais eficazes para a cicatrizagao de feridas, seguido do hidrocoldide e do &cido citrico, visto que seus mecanismos de
acdo estdo relacionados com estimulo a sintese de coldgeno, crescimento de fibroblastos e diminuicdo do exsudato, colaborando
para o desenvolvimento do tecido de granulacdo. Sobre a fenitoina, apesar de sua eficacia, disponibilidade, baixo custo, facilidade
de uso e seguranca, ha necessidade de mais estudos controlados para confirmar os beneficios, determinar a dose e método de
uso ideal. O hidrocoldide apresenta boas evidéncias cientificas desde a década de 80, atualmente tem melhores beneficios em
estudos que usam essa cobertura em associacdo com outros produtos. Em relacdo ao acido citrico, destaca-se seu potencial de
neovascularizacdo, aumentando a microcirculagdo favorecendo a formacéo de tecido de granulacdo, epitelizacdo e eliminacdo
de tecido necrético. Outro aspecto é que essas coberturas possuem fatores antibacterianos que coaboram para cicatrizacdo
das Ulceras com sequela de hansenfase. CONCLUSAO: Nesta revisdo observou-se a escassez de pesquisas experimentas com
coberturas para feridas hansénicas, havendo uma necessidade de estudos sobre o tema, para aperfeicoamento do uso das
coberturas ja existentes e descoberta de novas técnicas para o auxilio do processo de cicatrizacdo de Ulceras hansénicas.
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RELATO DE CASO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR
DE ULCERA VENOSA EM USO DE POLYMEN EM UMA UNIDADE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

FABIOLA SOARES DA SILVA'; AMANDA JESICA VIANA SANTOS MARTINS? GESIANE DOS SANTOS TRIVINO?
"IABAS / CF ROSINO BACCARINI, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

2JABAS /CF ROSINO BACCARINI, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

3PREFEITURA DO RIO DEJANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Venosa; Unidade Bésica de Satide; Enfermagem.

INTRODUQAO: A insuficiéncia venosa cronica é uma forma de estase venosa cronica, resultando de oclusdo crdnica das veias ou
destruicao das valvulas; tendo como uma das manifestacoes clinicas a ulceracdo. As Ulceras de membros inferiores sdo definidas
como lesdes que podem surgir espontaneamente ou de forma acidental, relacionadas a processos patoldgicos sistémicos ou
no membro afetado e que ndo cicatrizam em determinado intervalo de tempo. OBJETIVO GERAL: Apresentar a evolucdo do
tratamento de uma Ulcera venosa com a cobertura Polymen em uma unidade basica de sadde com a Estratégia de Saude da
Familia. REFERENCIAL TEORICO: TEORIA DE OREM - Utilizamos em nossa prética assistencial o conceito da teoria de Dorothea
Orem de que o autocuidado é a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu préprio beneficio, na manutencao
da vida, da saude e do bem estar. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, sequndo a metodologia de estudo
de caso. O estudo foi realizado em uma unidade bésica de saude do Rio de Janeiro com Estratégia de Saude da Familia, com
portador de Ulcera venosa em ambos os membros inferiores na regido do maléolo medial e lateral, por 5 anos. Os dados clinicos
do paciente foram colhidos durante o tratamento, realizado acompanhamento na referida unidade, utilizando- se de fotografias
e evolugoes de enfermagem, no periodo de dezembro de 2013 a abril de 2014; mediante aceitacdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: usuario de 60 anos, hipertenso e apresentando varizes e Ulcera
venosa nos membros inferiores, iniciou o tratamento com a cobertura Polymen, sendo evidenciado evolucoes importantes na sua
cicatrizacdo até a sua totalidade durante 6 meses de utilizacao, realizando os curativos 2 vezes na semana, bem como o registro
fotogréfico e evolucdes de enfermagem em planilhas préprias de acompanhamento. CONCLUSAO: Mediante a avaliacdo
correta das lesdes que sdo apresentadas pelos usudrios e com o material (cobertura) diversificado e disponivel para utilizagéo,
conseguimos diminuir o nimero de amputacoes e feridas crénicas que temos em nosso municipio e melhorar a qualidade de
vida das pessoas.
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VIVENCIAS DE ENFERMAGEM ACERCA DO CUIDADO HUMANIZADO
A PACIENTES PORTADORES DE FERIDAS CRONICAS

RIGIELLI RIBEIRO MANGANELLI; CARLA SENHORINHA SILVEIRA DE ABREU; JOCIMELI ALINE AMARAL DA SILVA
UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES CAMPUS SANTIAGO, SANTIAGO - RS -
BRASIL.

Palavras-chave: Cuidado; Humanizado; Enfermagem.

INTRODUCAO: Para Waidman et al. (2011), uma ferida crénica pode ocasionar algumas probleméticas no decorrer da vida, tanto
de ordem fisica quanto emocional. Segundo Malagutti (2015), o tratamento das feridas crénicas possui evolucado longa e resposta
terapéutica varidvel. Desta forma, a enfermagem deve levar em consideracdo o sujeito em sua singularidade e ndo apenas o
olhar para uma lesdo. Corbani, Brétas e Matheus (2009) consideram que cuidar ndo é somente um procedimento técnico de
enfermagem, mas é principalmente usar da humanidade para assistir o outro como ser Unico, em sua dignidade. OBJETIVO:
Relatar a vivéncia da graduanda do Curso de Graduacdo em Enfermagem no cuidado humanizado com pessoas portadoras de
feridas crénicas. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pela graduanda durante
estagio curricular, no periodo de marco de 2015, realizado no Centro de Cuidados de Enfermagem- URI Santiago- RS. Os dados
foram obtidos através da assisténcia de enfermagem a pessoa portadora da ferida crénica, permeada pela comunicacao verbal
e nao verbal, iniciando-se com o acolhimento do usuario no servico, respeitando sua privacidade e autonomia. Posteriormente,
foi realizada a anamnese, exame fisico, avaliacdo tegumentar, limpeza das lesdes e anotacdoes de enfermagem no prontuério
dos usuarios, essenciais para a andlise das varidveis relacionadas a lesdo, continuidade e integralidade do cuidado, tendo
em vista que o tratamento é um processo dinamico, pois visa a cicatrizacdo através de curativos e envolve uma relagdo de
compreensao para que as necessidades fisicas e emocionais sejam atendidas. RESULTADOS: O estagio proporcionou identificar
que na enfermagem, para um cuidado humano e individualizado, é necessario utilizar mais do que conhecimentos cientificos,
estabelecendo uma relacdo na qual o enfermeiro esteja disposto a ouvir o usudrio e a lhe informar a respeito de seu tratamento,
visto que a interacao dialégica entre o cuidador e o ser cuidado é fundamental para o tratamento adequado. CONCLUSAO: Esta
vivéncia permitiu realizar uma assisténcia humanizada que vai além da pratica de curativos, através do acolhimento, promocédo
da saude, prevencdo de agravos e recuperagao. Portanto, para a avaliacdo do usuario é necessario levar em consideracdo ndo
apenas a lesdo a ser tratada, mas a pessoa portadora de feridas, bem como suas necessidades enquanto ser humano.
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RELATO DE EXPERIIAEL\ICIA DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
FRENTE A PREVENCAO E O TRATAMENTO DE ULCERA POR PRESSAO
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

RIGIELLI RIBEIRO MANGANELLI; JENIFER REINOCO RODRIGUES; FERNANDA BITENCOURT DOS SANTOS; IRIS LUTIANE
SPINDOLA DA SILVA; CARLA SENHORINHA SILVEIRA DE ABREU

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES CAMPUS SANTIAGO, SANTIAGO - RS -
BRASIL.

Palavras-chave: Cuidado; Enfermagem; Ulcera por Pressao.

INTRODUCAO: Malagutti (2015) define Ulceras por pressdo (UPP) como lesdes localizadas, decorrentes da compressao extrinseca
e prolongada da pele e tecidos subjacentes sobre uma proeminéncia éssea, resultante de pressao, cisalhamento ou friccdo.
Conforme o Protocolo para Prevencdo de UPP do Ministério da Saude (2013), as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28% e
as taxas de incidéncia entre 2,2 % a 23,9%, o que podem ser evitadas através da avaliacdo na admissao dos pacientes, inspecdo
e reavaliacdo didria da pele para risco de desenvolvimento de UPP, manejo da umidade, manutencéo do paciente seco e com a
pele hidratada, otimizacdo da nutricdo e da hidratacdo e minimizacdo da pressdo. OBJETIVO: Relatar a vivéncia dos graduandos
em enfermagem na assisténcia a pacientes hospitalizados portadores de UPP. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia
que descreve aspectos vivenciados pelos graduandos, em estagio curricular da disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Santiago. Realizado em um hospital de médio porte na
regido sul do Brasil, no periodo de marco de 2015. Os dados foram obtidos através da anamnese, exame fisico e observacdes aos
cuidados com pacientes internados na unidade, onde foram elencados os diagndsticos de enfermagem, realizado planejamento
eimplementacdo de acdes. Realizou-se ainspecado da pele, analise da lesdo com mensuragao e definicdo dos estagios de evolugao,
e escolha da cobertura. Foram executadas medidas preventivas, como massagem de conforto com éleo, alternancia de decubito,
uso de dispositivos para o alivio da presséo, cuidados com a hidratacdo e nutricdo. RESULTADOS: Constatou-se que a maioria
das UPP sdo evitdveis, causam dano consideravel aos pacientes, dificultam o processo de recuperacdo e podem ser ocasionadas
tanto por fatores extrinsecos quanto intrinsecos associados com a assisténcia nao qualificada. Assim, seu desenvolvimento em
pacientes hospitalizados foi visto como um indicador negativo na qualidade da assisténcia, onde as intervencdes devem ser
adotadas por todos os profissionais de satide envolvidos no cuidado de pacientes. CONCLUSAO: Portanto, quando se fala em
assisténcia a pacientes com UPP a enfermagem busca algo muito além da pratica do curativo, como conhecimentos técnico-
cientificos. Acredita-se que é preciso melhorar ainda mais a assisténcia, jd que o progndstico permite a execu¢do de medidas
preventivas precocemente.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 n



PO -071-POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 s 12:00, AREA DE EXPOSICAO

UTILIZACAO DA POMADA DE BARBATIMAO EM FERIDA CRONICA:
UM RELATO DE CASO

LENISE MANZONI PADILHA; JOCIMELI ALINE AMARAL DA SILVA; ANTONIO CARLOS MARCHEZAN JUNIOR
UNIVERSIDADE REGIONAL DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES - CAMPUS SANTIAGO, SANTIAGO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida Cronica; Barbatimao; Enfermagem.

INTRODUCAO: No Brasil, as feridas acometem a populacdo de um modo geral, impactando alto indice de pessoas com alteracdes
na integridade da pele, causa elevados custos financeiros e torna-se um problema de saude publica (MORAES, 2011). As feridas
cronicas estao associadas a patologias diversas como diabetes, doencas isquémicas ou oncoldgicas (MALAGUTI, 2011). Neste
contexto, o enfermeiro deve ter uma visdo ampla referente ao tratamento de ferida crénica. De acordo com Candido (2001),
o papel desse profissional ndo se resume apenas na execucdo dos curativos, vai além dessa pratica, através da autonomia para
acompanhar e avaliar a ferida, prescrever e orientar curativos, além de desempenhar o cuidado integral. OBJETIVO: Relatar
a vivéncia de académicas do curso de graduacdo em enfermagem e o uso de fitoterdpico na cicatrizacdo de ferida
cronica. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015,
no Centro de Cuidados de Enfermagem em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. O estudo foi realizado em
uma ferida crénica no Membro Inferior Direito com amputacdo da quarta e quinta falange causada por uma picada de animal
peconhento. Utilizou-se a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, avaliagdes, mensuracdo periddica da ferida e curativo
didrio, a cobertura de escolha foi a pomada de Barbatimdo que contém o extrato seco de Stryphnodendron adstringens, Coville
a 50% (MEHL, 2011). A acdo do produto quando empregada topicamente na area da ferida, equilibra a atividade inflamatdria
local, reduz o exsudato, estimula a vascularizacdo e a formacdo do tecido de granulacdo, reduz edema perilesional, auxilia a
reepitelizacdo tecidual e a inibicdo enzimatica de bactérias e fungos. RESULTADOS: O curativo didrio com o uso da pomada
de Barbatimao proporcionou melhora significativa da ferida, diminuiu o tecido de fibrina e o exsudato, aumentou o tecido de
granulacdo e acelerou a cicatrizacdo. CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia possibilitou agregar conhecimento, permitiu avaliar
0 paciente em sua integralidade, proporcionou vinculo e confianca na relacdo paciente/profissional. Percebeu-se a autonomia
do enfermeiro na escolha da cobertura adequada e avaliagao da ferida, além da sua atuacdo em todos os processos de cura e
reabilitacdo. Sendo assim, é de fundamental importancia a insercdo do académico em um espaco para aprimorar as competéncias
do enfermeiro, aliado ao conhecimento tedrico-pratico.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM FERIDAS: RELATO
DE EXPERIENCIA

LENISE MANZONI PADILHA; JOCIMELI ALINE AMARAL DA SILVA; CARLA SENHORINHA SILVEIRA DE ABREU; CARLA DA
SILVEIRA DORNELLES
UNIVERSIDADE REGIONAL DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES URI - CAMPUS SANTIAGO - RS, SANTIAGO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Cuidado.

INTRODUCAO: As feridas sdo conceituadas como uma interrupcdo na integralidade da pele pode ser oriunda de diversas causas.
Silva et al (2011) afirmam que os principais fatores desencadeantes de uma lesdo sdo a hipdxia; agentes fisicos, quimicos e
infecciosos; reacdes imunoldgicas; distlrbios genéticos e desequilibrios nutricionais. As feridas cronicas cicatrizam-se por segunda
ou terceira intencdo, e estdo habitualmente associadas a patologias diversas como diabetes, doenca isquémica ou oncoldgicas
(MALAGUTI, 2011). Sado de dificil cicatrizacdo e geram dor, angustia, diminuicdo da autoestima e isolamento social devido ao
odor e a incapacidade fisica para o trabalho. OBJETIVO: Relatar uma vivéncia académica no cuidado a pacientes com feridas
agudas e cronicas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia realizado no Centro de Cuidados de Enfermagem
localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul no periodo de dezembro de 2014 a janeiro 2015. Os sujeitos de estudo
foram pacientes portadores de ferida aguda ou crénica que frequentavam o servico. A abordagem ao paciente se deu através
do acolhimento, da escuta, inspecdo, avaliacdo, e mensuracdo da ferida, realizacdo de curativos didrios, levantamento dos
diagndsticos conforme a taxonomia da NANDA e implementacao da sistematizacao da assisténcia. RESULTADOS: As atividades
desenvolvidas possibilitaram desenvolver habilidades e destreza técnica durante a realizacdo dos curativos,avaliar a ferida e o
paciente em sua singularidade, identificar as fases do processo de cicatrizagdo, ainda estabeleceu vinculo e autonomia entre
profissional e paciente. Dentre os diagndsticos de enfermagem encontrados estdo: deambulacdo e mobilidade fisica prejudicada,
intolerancia a atividade, déficit no autocuidado, risco de baixa autoestima situacional, interagao social prejudicada, sindrome do
estresse por mudanca, ansiedade e risco de infeccdo. Ainda, as principais coberturas utilizadas nas feridas foram: Curativo de
Hidrofibra com Prata, alginato com prata, bota de unna, Gaze antiaderente, Acidos graxos essenciais, pomada de barbatimao,
Colagenase e dexametasona. CONCLUSAO: A enfermagem assume papel fundamental no cuidado ao paciente com ferida
aguda e cronica além da autonomia na avaliacdo das feridas e escolha de coberturas com o objetivo de proporcionar ao paciente
melhora significativa da ferida e da qualidade de vida levando em conta seus sentimentos, percepgdes e esperancas em relacao
ao cuidado prestado.
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USO DE GAZE EMBEBIDA EM POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA -
PHMB PARA TRATAMENTO DE LINFANGITE NECROTIZANTE: UM
ESTUDO DE CASO

MARINA SANDRELLE SOUSA; HISTALFIA BARBOSA BATISTA NEVES; JEFERSON PEREIRA DA SILVA; SARA MARIA CRUZ DA
COSTA; JESSYKA CHAVES DA SILVA
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Linfangite; Feridas; Cicatrizacao.

INTRODUCAO: A erisipela é uma infeccdo aguda de origem estreptocécica, causada pelo estreptococo Beta-hemolitico do
grupo A. A doenca é prevalente em mulheres, afetando preponderantemente adultos entre 40 e 60 anos. O diagndstico é
preferencialmente clinico, baseando-se na presenca de sinais classicos, como: placa inflamatdria associada a febre, bolhas ou
feridas, podendo evoluir para a linfangite necrotizante (inflamacdo aguda de um ou mais vasos linfaticos). O tratamento é
realizado a partir de antibioticoterapia sistémica e curativos no local da lesdo. Como coadjuvante na terapia, o PHMB possui
funcdo antisséptica, atuando em bactérias gram positivas e negativas e favorecendo o controle de microorganismos presentes
em feridas infectadas. OBJETIVO: Expor a eficdcia da gaze embebida em PHMB associada a antibioticoterapia sistémica para
tratamento da linfangite em tempo habil. METODOLOGIA: Estudo de caso realizado em clinica especializada, com tratamento
compreendido entre 10/02/2015 e 25/06/2015. As informacdes aqui contidas foram obtidas por meio de revisdo do prontuario
e registro fotografico da evolucdo das lesdes. RESULTADO: Paciente M.H.M., 62 anos, aposentada, proveniente do hospital de
urgéncia local onde recebeu o diagndstico de linfangite necrotizante ocasionada por erisipela ndo tratada e submeteu-se a
desbridamento cirdrgico de urgéncia. Apds alta deste procedimento, a paciente foi encaminhada para uma clinica especializada
em curativos, com ferida medindo aproximadamente 15cm de comprimento por 10cm de largura. Logo, teve seu tratamento
realizado em 2 etapas: na primeira, foram promovidos curativos com frequéncia de duas vezes por semana utilizando gaze
embebida em PHMB, pomada de estimulacdo da granulacdo, solucdo liquida de PHMB e desbridante enzimatico, além da
antibioticoterapia sistémica duas vezes ao dia; no segundo momento utilizou-se apenas a gaze embebida em PHMB e pomada
estimuladora da angiogénese. A paciente apresentou evolugdo satisfatoria e obteve alta melhorada no dia 25/06/2015 com a
lesdo cicatrizada, totalizando 40 curativos. CONCLUSAO: A adesdo da paciente ao tratamento, bem como o uso de antibidticos
e curativos especializados lhe proporcionou melhora répida e satisfatoria. Ressalta-se que o uso do PHMB em feridas permitiu
evolucado favoravel da lesdo devido a sua acdo bacteriostatica, inibindo o crescimento microbiano no leito da ferida, favorecendo
o processo de regeneracao tecidual e culminando na cura completa da leséo.
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TRABALHO AMBULATORIAL DA COMISSAO DE CURATIVOS DO
HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELO

ANA LUCIA SANTOS ALVES; KELY HENRIQUES DE GUSMAO; PRISCILLA DA SILVA PORTELA; ELLEN GUIMARAES DA BOA
HORA; THAIS FERNANDA VIEIRA
HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Comissao de Curativos; Produtividade; Estudo de Caso.

INTRODUCAO: As condicdes cronicas sdo responsaveis por 60% de todo o dnus financeiro decorrente de doencas do mundo com
significativo crescimento. Cerca de 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento deve advir de problemas cronicos, em
2020. As doencas crénicas sdo apontadas como um dos principais fatores causais de lesdes cutaneas crénicas e atuam também,
dentre outros fatores, como comprometedoras do processo de reparo tecidual. OBJETIVO: Dar visibilidade ao ambulatério e a
comissdo de curativos do Hospital Estadual Eduardo Rabelo (HEER) expondo sua produtividade com as principais lesdes atendidas
e apresentando cinco estudos de caso. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo prospectivo quantitativo de natureza descritiva e
exploratoria que visa expor as atividades do setor bem como quantificar as varidveis: produtividade e principais lesées atendidos
nos ultimos 03 anos no setor, além disso, apresenta cinco estudos de caso que demostram algumas atividades realizadas pela
comissao. RESULTADOS: De acordo com os dados tabulados no perfodo de 2013 até o primeiro semestre de 2015 foram
atendidos 2750 pacientes sendo 1737 (63,4 %) Ulceras venosas, 255 (9,2 %) Ulcera por pressdo, 303,5 (11 %) Ulceras neuropdticas,
seguido de 120 (4,3%) erisipelas, 78 (2,8%) traumatica, 49,5 (1,8%) neoplasicas, 47 (1,7 %) queimaduras, 33 (1,2 %) feridas
operatdrias (em sua totalidade amputacdes) e 127 (4,6 %) outras lesdes como abcessos, abrasdes ou celulites. CONCLUSAO: O
estudo permitiu evidenciar o perfil da clientela bem como a obtencao de subsidios para busca de novas pesquisas de incidéncia
e prevaléncia a fim de ampliar os conhecimentos levando o direcionamento para melhores condutas e assisténcia desta clientela.
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MANEJO DE TECIDO NECROTICO EM FERIDAS DE PACIENTES DE
UMA UNIDADE DE CLiNICA CIRURGICA

HELIO GALDINO JUNIOR; BRUNNA RODRIGUES DE LIMA; ANACLARA FERREIRA VEIGA TIPPLE; SILVANA VIEIRA DE LIMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Curativos; Necrose; Enfermagem.

INTRODUCAO: Sabe-se que a remocdo da necrose, o controle da infeccdo/inflamacdo, a manutencdo do equilibrio de
umidade e o cuidado com as bordas sdo elementos essenciais do preparo do leito das feridas. A aplicacdo deste principio
exige conhecimento técnico-cientifico para a selecdo dos produtos a serem utilizados nos curativos para que se alcance uma
cicatrizacdo eficiente. OBJETIVO: Verificar a adequabilidade do produto utilizado nos curativos de lesdes com presenca de tecido
necrético. METODO: Estudo observacional, realizado na clinica cirtrgica de um hospital escola de grande porte do estado de
Goids. Os dados foram coletados, apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n® 544.337/2014), de dezembro
de 2014 a fevereiro de 2015, utilizando um check-list. Os produtos utilizados foram considerados adequados ou inadequados,
de acordo com sua capacidade de debridamento e do tipo de tecido nas lesdes. Os dados foram analisados pelo software SPSS.
RESULTADOS: Dos 146 curativos observados 6,2% foram realizados por Enfermeiros, 80,8% foram realizados por técnicos de
Enfermagem, 13% foram por auxiliares de Enfermagem. Destes, 79,4% (116/146) constituiam-se de lesdes abertas. O tecido
necrotico estava presente em 62,3% (91/116) das lesdes. Em 43,9% (40/91) foi utilizado um agente debridante dos quais, em
92,5% (37/40) foi utilizado a colagenase e em 7,5% (3/40) foi utilizado o hidrogel. Em 58,3% (53/91) as lesdes apresentavam
apenas tecido necrético, sendo considerado tratamento adequado pelo uso da colagenase em 62,2% (33/53). Em 37,8 (20/53)
as lesdes necrdticas foram tratadas com Acidos Graxos Essenciais (AGE) ou somente solucdo fisiologica. Em 41,7% (38/91) as
lesdes constituiam-se tanto de tecido necrético quanto de tecido de granulacéo, destas 8% (3/38) foram tratadas com Hidrogel e
63,1% (24/38) foram tratadas com AGE, 10,5% (4/38) foram tratadas com colagenase e em 18,4% (7/38) apenas solucao salina.
O produto foi considerado inadequado em 60,4% (55/91) dos curativos. Constatou-se que a farmacia hospitalar disponibilizava
0s seguintes produtos: colagenase, hidrocoléide, hidrogel, alginato e hidrofibra para solicitacdes. CONCLUSAO: Observou-se
grande numero de curativos com produtos inadequados. A falta de conhecimento da equipe de enfermagem pode ser um dos
motivos desta inadequacédo. O tratamento inadequado pode resultar em infeccdo, retardo na cicatrizagdo, aumento dos custos
da assisténcia, e comprometer aqualidade de vida do paciente.
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VALORIZACAO DOS PRECEITOS ETICOS AOS PACIENTES
PORTADORES DE FERIDAS

HELIO GALDINO JUNIOR; BRUNNA RODRIGUES DE LIMA; ANACLARA FERREIRA VEIGA TIPPLE; SILVANA VIEIRA DE LIMA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Curativos; Etica; Enfermagem.

INTRODUCAO: Durante a realizacdo de qualquer procedimento a equipe de enfermagem deve zelar pelos direitos inerentes ao
paciente. De acordo com o cédigo de ética dos profissionais de Enfermagem é direito do paciente receber informacdes sobre
seu tratamento, ser respeitado quanto ao sua intimidade e privacidade e receber atendimento humano, atencioso e respeitoso.
Durante a realizacdo de curativos estes preceitos éticos devem ser considerados. OBJETIVO: Avaliar a adocdo dos preceitos
éticos durante o curativo realizado pela equipe de enfermagem. METODO: Estudo observacional, realizado na clinica cirdrgica
de um hospital escola de grande porte do estado de Goids. Os dados foram coletados durante os meses de Dezembro de
2014 a Fevereiro de 2015. Observou-se 147 curativos realizados pela equipe de enfermagem referente aos principios éticos
imprescindiveis durante a realizacdo do procedimento de curativo. Os dados foram coletados utilizando um check-list, as
varidveis observadas foram: apresentar-se ao paciente; explicar o procedimento; esclarecer as dlvidas do paciente e preservar
a privacidade. Para a observacdo, o pesquisador posicionou-se ao lado do paciente no momento do curativo. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética (protocolo n°544.337/2014) e os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS: Foram observados 147 curativos realizados em sua maioria por técnicos e auxiliares de Enfermagem. Durante o
procedimento o profissional responsavel deixou de apresentar-se ao paciente em 35,4% (52/147) das observacoes, em 38,8%
(57/147) o paciente ndo recebeu orientacdes a cerca do procedimento que seria realizado ou nao foi esclarecido adequadamente
quanto as suas duvidas. Em 83% (122/147) dos procedimentos observados o paciente ndo teve sua privacidade preservada,
sendo que em apenas 17% (25/147) o profissional, antes de realizar o procedimento, utilizou biombos. CONCLUSAO: Observou-
se que os profissionais de enfermagem ao realizar o curativo, em algumas situacdes, deixaram de se apresentar limitando a
aproximacao do paciente com o profissional e deixaram de prestar orientacdes sobre o cuidado prestado, o que pode limitar
o conhecimento e impedir o engajamento do paciente no seu tratamento. Além disso, foi desconsiderada a privacidade dos
pacientes, desrespeitando assim a individualidade de cada pessoa, podendo causar constrangimento ao paciente. Os dados
mostram que o momento do curativo necessita ser humanizado.
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AVALIACAO DO PROCESSO DE REDUCAO DE CUSTO APOS
IMPLANTACAO DE UM CREME HIDRATANTE COMO MEDIDA
PREVENTIVA NA PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO NA UTI DE
UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO INTERIOR DE SAO PAULO

MARIA THEREZA BUGALHO LAZZARINI; MARIA CAROLINA BONELLI SPADACINI; JOSE CARLOS BONJORNO JUNIOR;
PRISCILA FERNANDA MARRETTI DIAS; CRISTIANE LEITE DE ALMEIDA
SANTA CASA DE SAO CARLOS, SAO CARLOS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Custo; Prevencao de Ulcera por Pressdo; Hidratacao da Pele.

INTRODUGAO: a manutencao da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicacéo
de medidas de cuidado relativamente simples que sdo considerados vitais principalmente em setores de cuidados criticos como
a unidade de terapia intensiva. Na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do referido hospital aplicava-se dentre outras medidas
a hidratacdo da pele com AGE em dleo e através de um protocolo especifico aprovado pela Comissdo do hospital passou-se
a utilizar creme hidrante com éleo de AGE. OBJETIVO: avaliar a reducao de custo apds implantagdo de um creme hidratante
como medida preventiva na prevencado de Ulcera por pressao na UTI de um hospital de médio porte do interior de Sao Paulo.
METODO: estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo no periodo de abril a julho de 2014. Os dados
foram obtidos através dos prontuarios de pacientes e também de planilhas geradas pelo préprio sistema utilizado no hospital,
ou seja dados secundarios. Para andlise estatistica os dados foram armazenados em um banco de dados do programa Excel.
RESULTADOS: Foram avaliados durante o periodo 53 pacientes. Do total 31 pertenciam ao género masculino, 34% tinham mais
de 60 anos, 15% permaneceu mais de 15 dias na unidade, 26,4% tinham diagnostico inicial relacionado a neurologia, 92,5%
tinha integridade da pele preservada na admissdo, 2% desenvolveu Ulcera por pressdo grau Il e 2% desenvolveu ulcera por
pressdo grau lll. No primeiro trimestre foram dispensados 71 unidades de AGE 6leo com custo de R$ 241,40 e apds aimplantacao
do creme hidratante no segundo semestre houve a dispensacdo de 31 unidades deste a um custo de R$ 292,95. Apesar de
haver este aumento no custo da hidratacdo da pele a principio, a implantacdo do produto contribuiu para a diminuicdo das
infeccoes cutdneas de 5 no periodo para 3, representando uma economia de R$ 34.000,00; contribuindo ndo somente para a
geracao de mais receita para hospital como também para os pacientes que receberam a assisténcia e com a equipe profissional
que pode aplicar uma assisténcia efetiva. CONCLUSAO: Apds a implantacdo do novo produto verificou-se que houve melhora
na hidratacdo da pele dos pacientes contribuindo para a reducdo na formacdo da ulcera por pressdo e no custo do processo,
contribuindo para uma assisténcia ao paciente efetiva.
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COMPREENDENDO A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA
AVALIACAO E TRATAMENTO DE FERIDAS: CONSTRUCAO DE
PROTOCOLO EM CLIiNICA ESPECIALIZADA

JEFERSON PEREIRA DA SILVA; MARINA SANDRELLE SOUSA; TATIANA MENDONCA PORTO; GLERISTON CORDEIRO SILVA;
PATRICIA CORREIA CARIRY
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Protocolo; Feridas.

INTRODUCAO: Uma boa atuacdo interdisciplinar dentro de uma perspectiva holistica para o paciente e sua lesdo se inicia
com a elaboracdo de um protocolo direcionado a organizacdo do servico que possibilita tracar as condutas adequadas, ao
mesmo tempo em que uniformiza a linguagem entre a equipe multidisciplinar. Este estudo pretende compreender a pratica da
enfermagem no que se refere a avaliacdo e cuidados com feridas, além da importancia de um protocolo préprio que se adeque
a realidade do servico como instrumento fundamental na tomada de decisdes e escolhas das melhores praticas assistenciais.
OBJETIVO: Promover reflexdo sobre a responsabilidade da enfermagem no que se refere ao diagndstico e avaliacdo do paciente
com feridas, e demonstrar a importancia da criacdo de um protocolo norteador para a organizacdo do trabalho, estabelecido
conforme a rotina do servico prestado na instituicio. METODOLOGIA: O presente trabalho utiliza o referencial do relato de
experiéncia, cujo objetivo é descrever o resultado obtido da utilizacdo de protocolo de sistematizacdo do servico em clinica
especializada no tratamento de feridas, sendo o mesmo construido e adaptado com embasamento no perfil de atendimento
da instituicdo. RESULTADOS: Foram selecionados dados considerados essenciais para a ldgica na identificagdo dos possiveis
diagnosticos que os ferimentos apresentavam como: histdria clinica, exame fisico geral e palpacdo dos pulsos, bem como cada
provavel diagndstico e sua principal abordagem diagndstica e terapéutica. E evidente que a enfermagem deve contar com
a equipe multiprofissional para resolutividade do problema, sé a atuacdo em conjunto por parte dos profissionais de saude
promovera condicdes que favorecam a cicatrizacdo eficaz, sem maiores riscos e complicacdes ao paciente. Desta forma, ressalta-
se a importancia do protocolo como estratégia que possibilita uma abordagem precisa, otimizando e direcionando o servico de
forma mais eficiente. CONCLUSAO: Ao estabelecer critérios para o atendimento, o profissional permite conduzir o tratamento
de forma mais dindmica, e tal conhecimento também fornece uma base importante para avaliagdo correta, o que conduz a
utilizacdo de técnicas adequadas, contribuindo para a evolucdo significativa dentro do processo cicatricial melhorando a
qualidade do servico.
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PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAO NO HOSPITAL ESTADUAL
EDUARDO RABELLO

ANA LUCIA SANTOS ALVES; LILIANE JOSE MINEIRO ALVES; DANIELE RODRIGUES SANTIAGO MACEDO; ELLEN
GUIMARAES DA BOA HORA; THAIS FERNANDA VIEIRA
HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Protocolo; Ulcera por Presséo; Prevencdo e Tratamento.

INTRODUCAO: A Ulcera por pressdo (UP) é uma lesdo de pele e tecidos moles provocada principalmente pela oxigenacao
inadequada dos tecidos localizados geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea. Sua formacdo pode ser rdpida, ocorrendo
principalmente nas regides sacral, isquidtica, trocantérica e calcanea. A populacdo idosa é a principal clientela do Hospital
Eduardo Rabello que visa oferecer salde e tratamento humanizado de forma holistica suprindo as necessidades humanas basicas
desta populacdo tdo especial. Portanto apds observar-se uma incidéncia elevada de Ulceras por pressdo propdos-se a criacdo
de um protocolo que orientasse as equipes das enfermarias com relacdo a prevencdo e tratamento das UPs e determinasse
a funcdo da comissdo de curativos no hospital. OBJETIVO: Implantar o protocolo de ulcera por pressdo em todo o Hospital
Estadual Eduardo Rabelo. METODOLOGIA: Esse protocolo tem como base as diretrizes das consultorias europeia e norte-
americanas EPUAP/NPUAP que desenvolveram recomendacdes, baseadas em evidéncia cientifica, que puderam serem usadas
pelos profissionais de saide em todo o mundo. Criou-se um fluxograma de atendimento para auxiliar na prevencao e tratamento
das lesdes pelos enfermeiros generalistas das enfermarias e organizar a solicitacdo de parecer da comissdo de curativos e dos
médicos. DISCUSSAO: A comissdo de curativo julgou necessério iniciar um breve levantamento da incidéncia de UPs no HEER
e a calculou pela proporcdo do nimero de internagdes com pele integra e a proporcdo de Ulceras por pressdo e outras lesdes
no periodo de janeiro de 2013 a fevereiro de 2014. Foram registradas 916 internac¢des, neste periodo, sendo 382 (41,7%) com
pele integra, 467 (50,9%) apresentavam UP e 67 (7,4%) outras lesdes como erisipela e Ulceras venosas.Este dado fundamentou
a necessidade da criacdo deste protocolo e despertou o interesse da equipe em iniciar um projeto de pesquisa calculando a
incidéncia anual e a prevaléncia acompanhada por 03 meses. CONCLUSAO: Sabe-se que ha muito trabalho a ser feito. Acredita-
se que a implantacdo do protocolo iniciard no primeiro semestre de 2016. Com perseveranca, persisténcia e coragem € possivel
modificar essa realidade, melhorando a assisténcia de enfermagem, diminuindo custos e prevenindo Ulceras de pressdo para se
atingir a tdo desejada pela comissao de curativos, a melhora na qualidade de vida da populacéo idosa.

8 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 080 - POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

EFICACIA DA BOTA DE UNNA COM CALAMINA NO TRATAMENTO
DE ULCERA VENOSA CRONICA

JEFERSON PEREIRA DA SILVA; ARTHUR BENTO MENESES; MARIA ADRIANA SOUZA; JESSYKA CHAVES DA SILVA; SARA
MARIA CRUZ DA COSTA
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Bota de Unna; Ulcera Venosa; Calamina.

INTRODUCAO: As Ulceras venosas, decorrentes da Insuficiéncia Venosa Cronica, comprometem a qualidade de vida do portador,
interferindo no seu cotidiano, além de prejudicar o seu convivio em sociedade. Tendo em vista a cronicidade de sua etiologia e a
dificil recuperacao pelos varios fatores associados, se faz necessario o desenvolvimento de terapias e produtos que auxiliem no
seu tratamento. OBJETIVO: Relatar a eficacia da terapia compressiva e alivio do prurido em regido perilesional com o uso de Bota
de Unna com calamina no tratamento de Ulcera venosa cronica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso de paciente
submetido ao tratamento em clinica de enfermagem especializada em curativos fazendo uso da terapia compressiva através da
Bota de Unna com calamina, no periodo de novembro de 2014 a margo de 2015. As informacdes aqui contidas foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio, registro fotografico e evolucdo das lesdes através do arquivo institucional. RESULTADOS:
FV.S, 59 anos, sexo feminino, aposentada, hipertensa, admitida em 05/11/2014, apresentando Ulceras de origem venosa na
regido lateral do terco distal do Membro Inferior Direito (MID), medindo 8cm de comprimento e 13cm de largura, e na regido
medial do terco distal do Membro Inferior Esquerdo (MIE), medindo 14cm de comprimento e 11cm de largura, sendo ambas
recidivadas, o que deixou a pele mais sensivel, sendo essencial medidas de alivio também do prurido ocasionado pela infiltracao
de substancias toxicas do sangue para o intersticio, em decorréncia da insuficiéncia venosa cronica. Na admissao, foi submetida
a desbridamento mecanico devido a presenca de necrose, além de abundante tecido fibrinoso, seguido do uso de desbridantes
enzimaticos nas primeiras quatro sessdes. Para a oclusdo da lesdo, utilizou-se técnica compressiva convencional, por meio de
enfaixamento multicamadas com uso de ataduras. Apds o primeiro més, observou-se pouca evolucdo da lesdo e queixas de
prurido em regido perilesional, sendo entdo decidido usar a Bota de Unna com calamina, como terapia compressiva e alivio do
prurido. Os resultados se mostraram melhores e em pouco tempo pdde-se visualizar evolucdo satisfatoria da lesao, culminando
nasuaaltaem 10/03/2015, apds 14 curativos. CONCLUSAO: A eficiéncia da terapia compressiva e acdo antipruriginosa por meio
da Bota de Unna com calamina no tratamento de feridas comprovou-se através da aceleracdo no processo cicatricial, otimizando
a metodologia de cura das lesoes.
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PLANO DE CUIDADOS E CURATIVO ALTERNATIVO EM ULCERA
TRAUMATICA INFECTADA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS: RELATO
DE CASO

HERMERSON NATHANAEL LOPES DE ALMEIDA'; ANA CRISTINA DE OLIVEIRA MONTEIRO MOREIRA2 WILLAN NOGUEIRA
LIMA3; RAFAELLE PEREIRA LIMA? MILENE PERDIGAO WANDERLEY DE OLIVEIRAS

TUNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA - CE - BRASIL;

2UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, FORTALEZA - CE - BRASIL;

3FACULDADE MAURICIO DE NASSAU, FORTALEZA - CE - BRASIL;

45CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidados; Curativo; Staphylococcus aureus.

Furdnculo é uma infeccdo bacteriana do foliculo piloso e da glandula sebdcea anexa, causada pelo Staphylococcus aureus.
Geralmente, restringe-se a pele, apresentando-se como um ndédulo doloroso, circunscrito, endurecido, quente e centrado por
um pélo, eliminando o material necrético e purulento apds alguns dias. E devido esta caracteristica infecciosa € necessario tracar
planos de cuidados terapéuticos, além de propiciar a melhor alternativa de curativo, em determinadas situacdes, para promover
a cicatrizacdo. Desta forma, o presente trabalho objetiva implementar o plano de cuidados a um paciente com Ulcera traumatica
infectada por Staphaylococcus aureus, além de evidenciar a utilizacdo de curativo alternativo. Trata-se de um relato de caso,
com uma abordagem qualitativa. Realizado entre setembro e outubro de 2013 com um usuario de uma Unidade de Estratégia
Saude da Familia do municipio de Fortaleza/CE. A coleta de dados foi obtida através de uma entrevista aberta para levantamento
da anamnese e a execucao do exame fisico, em seguida os achados foram analisados e comparados a literatura pertinente
para elaborar o plano de cuidado e eficacia da cobertura. O caso define-se como: usuario de 63 anos, nega doenca crénica ou
pregressa. Realizado curativo cirdrgico localizado na regido peitoral esquerda. Relatou que antes da cirurgia, havia uma pequena
lesdo pruriginosa, rubor e calor no local, tendo se automedicado com antimicético tépico durante oito meses, sem resultados
positivos. Apds avaliacdo médica, sugeriu-se raspagem cirurgica, resultando em lesdo de grau Ill. Apds procedimento cirdrgico
utilizou-se curativos didrios a base de acucar cristalizado e kolagenase. A Ulcera foi avaliada semanalmente apresentando melhora
considerdvel de exsudato e tamanho. Desta forma conclui-se a importancia de um plano de cuidados intervencionista para o
alcance da cura, além da aplicacdo de curativo alternativo, mesmo em questionamento, como fonte promotora do processo de
cicatrizacao, livre de infeccoes e melhora da autoestima do portador.
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TERAPIA A VACUO: UMA ABORDAGEM DE SUCESSO NO
TRATAMENTO DA ULCERA POR PRESSAO

MARINA SANDRELLE SOUSA; HISTALFIA BARBOSA BATISTA NEVES; JEFERSON PEREIRA DA SILVA; JESSYKA CHAVES DA
SILVA; SARA MARIA CRUZ DA COSTA
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Ulcera por pressao; Vacuo.

INTRODUCAO: A Ulcera por pressao é caracterizada por uma ferida localizada na pele ou tecido, que sobrepde uma proeminéncia
dssea resultante de uma pressao isolada, combinada ou ndo, e por outros fatores mecanicos, como cisalhamento e friccdo. Tais
lesGes podem ser classificadas em quatro estagios, baseada no comprometimento tecidual. As Ulceras por pressdo cavitarias
apresentam grande dificuldade no processo de cicatrizacdo, a medida que existe producdo excessiva de exsudato, o que
inviabiliza a eficacia do processo cicatricial. Sendo assim, a terapia a vacuo surgiu como uma ideia inovadora e resolutiva para
solucionar em tempo habil a cicatrizacdo dessas lesdes. O vacuo é definido como um espaco que ndo tem ar ou que se supde
vazio, por isso a aplicacdo desta terapia favorece a drenagem continua de todo exsudato. OBJETIVO: Verificar e mostrar através
de estudo fotografico a eficacia do tratamento de uma Ulcera por pressao através da terapia a vacuo. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo de caso de um paciente submetido ao tratamento em uma clinica de enfermagem especializada em curativos,
fazendo uso da terapia a vacuo, no periodo de fevereiro a abril de 2015. As informacdes aqui contidas foram obtidas por meio de
revisdo do prontuario e registro fotografico da evolugao da lesdo. RESULTADOS: L.S.C, 65 anos, residente em Campina Grande—
PB, hipertenso, diabético, em pds operatério mediato de cirurgia cardiaca, apresentando Ulcera por pressdo na regiao sacral
com sinais flogisticos, hiperemia de bordas e presenca de secrecao purulenta, sendo encaminhado para limpeza cirdrgica sob
cuidados médicos. Logo apds o debridamento constatou-se Ulcera por pressao estagio 1V, evidenciando dreas com necrose de
coagulacgao, tecido fibrinoso e abundante exsudato serosanguinolento. A conduta inicial consistiu em utilizacdo da terapia a
vacuo, associada a malha de nylon impregnada com prata, espuma estéril, debridante enzimatico direcionado a drea de necrose e
pomada de estimulacdo da regeneracdo cutanea. No total foram feitas 13 aplicacdes da terapia a vacuo no periodo de fevereiro a
abril de 2015. CONCLUSAO: Diante do estudo percebeu-se que a terapia a vdcuo mostra-se eficiente no processo de cicatrizacéo,
pois proporciona um ambiente favoravel para o reestabelecimento do tecido de granulacdo e consequentemente aproximacao
das bordas da ferida. Apesar de ser um tratamento dispendioso é de cunho altamente satisfatério, visto que reduz o tempo de
intervencdes especializadas.
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APLICABILIDADE DO USO DA PRATA NO TRATAMENTO DE FERIDA
COMPLEXA INFECTADA: RELATO DE CASO

GLERISTON CORDEIRO SILVA; MARINA SANDRELLE SOUSA; HISTALFIA BARBOSA BATISTA NEVES; JESSYKA CHAVES DA
SILVA; ALANBERG ARAUJO FREIRE
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Prata; Cicatrizacao.

INTRODUCAO: As feridas crénicas evoluem rapidamente, sdo refratérias a diversos tipos de tratamentos e decorrem de
condicbes predisponentes que impossibilitam a normal cicatrizacdo' Uma das maiores complicacdes no processo cicatricial
sdo as infeccdes. O uso da prata em feridas infectadas possibilita reducdo significativa na carga microbiana, além de preservar
os tecidos viadveis no leito da lesdo, contribuindo para uma rapida cicatrizacdo e consequentemente minimizacdo de riscos e
danos ao paciente. OBJETIVO: Demonstrar a eficidcia da malha de nylon impregnada com prata (Silvercoat®) no tratamento de
paciente portador de lesdo traumatica com indicacdo de amputacdo do membro inferior direito (MID) decorrente de acidente
automobilistico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso de paciente submetida a tratamento em uma clinica de
enfermagem especializada em curativos fazendo uso da malha de nylon impregnada com prata (Silvercoart®) no periodo de
Agosto a Outubro de 2014. As informacdes aqui contidas foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro fotografico
e evolucdo das lesdes através do arquivo institucional. RESULTADO: M.M.L., 55 anos, vilva, agricultora, sofreu um acidente
automobilistico que a levou para o hospital com fraturas multiplas na regido do MID e laceracdo de partes moles, sendo
submetida a tratamento cirdrgico para fixacdo das fraturas e sutura das partes moles. Apresentou quadro infeccioso apds um
més de cirurgia, tendo indicacdo de amputacdo do membro afetado. No dia 26/08/14 foi admitida em servico especializado em
curativos onde fora realizado debridamento mecanico, coleta de material para cultura com antibiograma e curativo asséptico
com aplicacdo de malha de nylon impregnada com prata (Silvercoat®). O tratamento seguiu com frequéncia de duas vezes por
semana, concomitantemente ao uso de antibioticoterapia sistémica por 15 dias. A paciente evoluiu satisfatoriamente e obteve
alta com ferida cicatrizada no dia 21/10/2014, totalizando 17 curativos. CONCLUSAQ: Conclui-se que o uso de curativos a base
de prata é uma das alternativas que auxilia no tratamento de feridas, devido a eficacia que esses curativos podem propiciar aos
pacientes com lesdes contaminadas. E imprescindivel a busca por tratamentos alternativos antes de qualquer medida definitiva
como a amputacao, demonstrando que a enfermagem ocupa papel essencial na assisténcia a pacientes com feridas complexas.
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MANEJO NO TRATAMENTO DE FERIDA COMPLEXA, EPIDEMICA/
INFECCIOSA UTILIZANDO ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA:
RELATO DE CASO

POLLYANNA VILAR DO NASCIMENTO'; MARINA SANDRELLE SOUSA?; HISTALFIA BARBOSA BATISTA NEVES?; FERNANDA
AZEVEDO TEIXEIRA DA ROCHA*% SARA MARIA CRUZ DA COSTA?®

"TECNOCENTER, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL;

2345CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Parotidite; Ferida; Cicatrizacgo.

INTRODUCAO: A parotidite epidémica é definida como uma doenca infecciosa sistémica causada pelo virus Paramyxoviridade,
caracterizada pela infeccdo das glandulas salivares, sendo as parétidas mais atingidas. A doenca é altamente transmissivel e
sua contaminacdo é dada preferencialmente pelas vias respiratérias superiores. A patologia acarreta desconfortos ao paciente
com o aumento nao supurativo das glandulas pardtidas, dor local, febre e cefaléia. OBJETIVO: Demonstrar a eficacia do uso da
espuma de poliuretano com prata (Biatain Ag®) no tratamento de um paciente portador de lesdo por queimadura e infeccdo na
regido do colo decorrente de parotidite. METODOLOGIA: O estudo foi realizado em uma clinica de enfermagem especializada
em curativos, na qual o paciente foi submetido a tratamento no periodo compreendido entre Julho a Dezembro de 2014. As
informacdes aqui contidas foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro fotografico e evolucdo das lesdes através do
arquivo institucional. RESULTADO: J.M.C.L, 42 anos, sexo feminino, admitida no servico em 05 de Julho de 2014, portando uma
extensa lesdo (> 200 cm?) proveniente de queimadura na regido do colo por agravamento da parotidite, a ferida encontrava-
se infectada com presenca de tecido necrético de liquefacdo, tecido fibrinoso, além de excessiva exsudacdo. O tratamento foi
iniciado com frequéncia de trés vezes semanais sendo diminuida para duas vezes, apds o primeiro més, devido a excelente
evolucdo. A utilizacdo da espuma de poliuretano com prata (Biatain Ag®) se deu em todos os curativos e a lesdo evoluiu até
seu completo fechamento apds 5 meses e 20 dias de tratamento. CONCLUSAO: O uso de Biatain® foi considerado satisfatério,
pois agiu com precisdo na absorcdo do abundante exsudato deixando o meio Umido ideal para o leito da ferida, além da acdo
antibacteriana que veio reforcar o processo cicatricial culminando com a alta do paciente em tempo inferior ao esperado.
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TRATAMENTO DE MEDIASTINITE COM O USO DE CURATIVO DE
PRESSAO NEGATIVA-VACUO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA CIRURGICA

ALINE VALLI LEAO; CINARA MAISONETTE DUARTE; DANIELA LOPES JARDIM; PAULA SANTOS BRAGA; ROSIMAR VELOSO
SEBBEN
SANTA CASA POA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Mediastinite; Curativo por pressao negativa; Enfermagem.

INTRODUCAO: Atualmente as cirurgias cardfacas de Troca Valvar Adrtica e revascularizacdo do miocérdio vem sendo realizadas
em decorréncia do grande acometimento da doenca coronariana e valvares. Caracterizam-se por cirurgias de grande porte que
podem ser acompanhadas de complicacdes em seu pds-operatdrio, como a mediastinite. Segundo dados da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Toracica, a mediastinite aguda é um processo inflamatdério e/ou infeccioso do tecido conjuntivo do mediastino.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia com o uso do curativo com o método a vdcuo em um paciente com mediastinite. METODO:
Trata-se de um relato de caso de um paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia em
Cardiologia em Porto Alegre. O paciente em questdo é W.Q.S, 77anos, masculino, interna na Unidade de Terapia Intensiva
Cirurgica no dia 22/06/2015 no Pds-operatério de Troca Valvar Adrtica e revascularizacdo do miocdrdio. Lista de problemas:
Hipertensdo Arterial, Dislipidemia, Artrite Reumatoide, Cardiopatia Isquémica, Estenose Adrtica Severa. Realizaram-se quinze
visitas com revisdo de prontuario, exames e implementacdo de um plano de cuidado de enfermagem. Foi assinado termo para
uso da imagem conforme Resolucdo CNS 196/96. RESULTADOS: No 8° PO dia 30/06 iniciou com secrecdo serosa em regido
toracica sendo feito acompanhamento pela equipe da cirurgia cardiaca em conjunto com o grupo de feridas da instituicdo. FO
apresentando exsudato seropurulento em moderado-grande quantidade em ter¢co médio-distal da FO esternal com presenca
de tunel superficial no mesmo terco; hiperemia leve em terco médio-distal. Inicialmente aberto terco médio-distal da FO
esternal, sendo realizado Curativos 3X/dia com gaze Umida inserida na tunelizacdo no terco média da ferida. Realizado dia
06/07/15: curetagem de osso esternal e retirada de dois fios de aco. No dia 16/07/15 realizado desbridamento de esterno e
esternotomia com colocacdo de curativo com pressao negativa (VAC). Realizado trés trocas do curativo a cada 72/72hs até dia
25/07/15. Apds realizado curativo com gazes ndo aderente, gazes e apositos sendo ocluido com filme transparente até sua
melhora hemodinamica, aguardando nova conduta para fechamento com rotacio do epiplon. CONCLUSAO: O uso do curativo
a vacuo mostrou-se um método eficaz no preparo da ferida para o reparo cirdrgico em mediastinites, diminuindo o tempo de
hospitalizacdo e proporcionando qualidade e seguranca assistencial.
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MANEJO DA GRANGRENA DE FOURNIER: EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL FILANTROPICO DE SALVADOR

DARLENE SILVA DE AZEVEDO
HOSPITAL SANTA IZABEL, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier; Terapéutica; Enfermagem.

INTRODUCAO: A Gangrena de Fournier (GF) é uma doenca pouco diagnosticada, com alto indice de morbimortalidade. As
causas podem ser idiopaticas ou estar associada a fatores predisponentes entre estes o trauma local. A manifestacdo clinica
caracterizam-se por lesdes minimas até comprometimento dos planos fasciais profundos. Os sinais e sintomas sdo: dor,edema,
necrose de escroto ou regido perianal e perineal, febre. Estabelecendo o diagnostico a conduta inicial é a estabilizacdo do
paciente, o uso do antibidtico de largo espectro, seguido do desbridamento cirlrgico, até a segunda parte do tratamento que
consiste na terapia nutricional e principalmente nos cuidados com a ferida. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente com
diagndstico de Fratura de Quadril decorrente acidente automobilistico, que evoluiu com GF, em um Hospital Filantrépico de
Salvador (HFS), visando discutir os aspectos relacionados ao manejo de enfermagem referente a drea afetada, para bom éxito no
processo cicatricial da lesdo. METODO: Trata se de um relato de caso, compreendido entre o periodo de 26 de novembro 2014 a
07 de fevereiro de 2015, referente a um paciente com GF, interno da UTI de um HFS, avaliando a evolucdo clinica e complicagcdes
durante ao manejo de enfermagem na regido afetada. RESULTADOS: A GF para uma evolucao favoravel é o reconhecimento
precoce, o desbridamento cirdrgico, acompanhados de uma terapia com antibidticos de amplo espectro e o manejo da
enfermagem referente aos cuidados com as lesdes. O conjunto de ac¢des abrangendo técnicas assépticas e o uso associado
do AGE, Alginato de cdlcio, acetato de celulose + emulsdo de petrolato como cobertura primaria foram imprescindiveis para o
desfecho satisfatério do caso reafirmando o que se apresenta na literatura. Com isso o uso da técnica asséptica na manipulacéo
das lesdes minimizam as chances de complicacdes e auxiliam na eficacia do tratamento,evitando desta forma a terapéutica
com a Oxigenoterapia Hiperbarica(OHB), pois apesar desta terapia ser de excelente eficdcia a mesma por outro lado apresenta
como um grande impasse para sua utilizacdo o seu alto custo no tratamento e escassez de servicos que disponibilizem esse
tratamento. CONCLUSAO: Apesar da gravidade da GF, medidas terapéuticas j4 adotadas, juntamente com o manejo da equipe
de enfermagem nos cuidados com paciente e em especial ferida demonstraram-se bastante eficazes no controle da doenca,
permitindo reconstrucao cirdrgica das areas atingidas, a fim de diminuir a morbimortalidade da doenca.
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A EFICACIA DO ACELERADOR CICATRICIAL E REGENERADOR
CUTANEO NO TRATAMENTO DE PACIENTE COM ULCERA VENOSA

GLERISTON CORDEIRO SILVA; SARA MARIA CRUZ DA COSTA; JEFERSON PEREIRA DA SILVA; PATRICIA CORREIA CARIRY;
MARIA ADRIANA SOUZA
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera venosa; Ferida; Cicatrizagéo.

INTRODUCAO: Ulcera venosa é uma lesdo cutdnea que acomete, geralmente, o terco distal dos membros inferiores. Est
associada a Insuficiéncia Venosa Crdnica (IVC), sendo esta a principal causa de Ulcera e bastante frequente na pratica clinica. A
doenca pode interferir na qualidade de vida dos portadores, gerando repercussdes negativas na esfera econdmica e social, onde
0s mesmos devem manter repouso absoluto, principalmente se acometidos por Ulceras. A decisdo quanto ao tipo do tratamento
e orienta¢des para prevencao de feridas exige conhecimento técnico e cientifico de um enfermeiro qualificado e capacitado na
avaliacdo, diagndstico e tratamento de feridas crénicas. OBJETIVO: Referir a valéncia do acelerador cicatricial e regenerador
cutaneo (Stimulen Gel®) no tratamento de um paciente portador de Ulcera venosa decorrente de IVC. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de caso de um paciente submetido a tratamento em uma clinica de enfermagem especializada em curativos,
fazendo uso do produto tépico no periodo de Maio a Agosto de 2015. As informacdes inclusas foram obtidas por meio de
revisdo do prontuario, registro fotografico e evolucao das lesdes através do arquivo institucional. RESULTADOS: M.J.B.P., 64 anos,
sexo feminino, natural de Campina Grande, aposentada, hipertensa, diabética, admitida em 14 de Maio de 2015, apresentando
IVC, com ferimento potencialmente contaminado na regido tibial anterior do membro inferior esquerdo, medindo 6 cm de
comprimento, 3 cm de largura e superficial, submetida a desbridamento mecanico e limpeza asséptica com soro fisiolégico
0,9% e sabonete antisséptico, apresentando tecido necrético de coagulacado e fibrina. Apds a limpeza o tratamento foi iniciado
com o uso da substancia topica que tem finalidade de estimular a regeneracdo cuténea e cicatrizagdo. Para o fechamento da
lesao foi utilizado técnica compressiva, por meio de enfaixamento de multicamadas e utilizacdo de meia elastica, juntamente
com a orientacao de repouso e membros inferiores elevados. Em seguida foi documentada evolucao favoravel com fechamento
da lesdo em 15 curativos, em 04 de Agosto de 2015. CONCLUSAO: A valéncia do Stimulen Gel® no tratamento de feridas,
em destaque a Ulcera venosa, comprovou-se através da aceleracdo no processo cicatrizacdo e da renovacao epitelial do tecido
comprometido, melhorando o processo de cura da lesdo e culminando com a alta do paciente em tempo inferior ao esperado.
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UTILIZACAO DO CREME DE ACIDO HIALURONICO 0,2% NO
TRATAMENTO DO PE DIABETICO: RELATO DE CASO

SARA MARIA CRUZ DA COSTA; MARINA SANDRELLE SOUSA; HISTALFIA BARBOSA BATISTA NEVES; JEFERSON PEREIRA
DA SILVA; JESSYKA CHAVES DA SILVA
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Pé diabético; Ferida; Acido Hialurénico.

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) destaca-se no Brasil e no mundo por sua importancia enquanto problema de
Saude Publica. O impacto epidemioldgico que produz é expresso nas crescentes taxas de morbidade e mortalidade e nas
consequentes sequelas, tais como: cegueira, retinopatia diabética, insuficiéncia renal e neuropatias de extremidades. Estas,
quando acompanhadas de lesdes e privadas de atencdo adequada, podem resultar em amputacao, internacdo prolongada e
consequente aumento de custo hospitalar. O fato mais importante da neuropatia periférica sobre o pé diabético é a perda da
sensibilidade, que o torna vulnerdvel aos traumas triviais. O agravo desses casos pode se transformar em porta de entrada para
bactérias e contribuir com a instalacdo de infeccdes silenciosas e graves, caso ndo sejam tratados precocemente. OBJETIVO:
Descrever a eficacia da utilizacdo de creme contendo 0,2% de 4cido hialurénico (Hyaludermin®) no tratamento do pé diabético.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso envolvendo um paciente diabético com ferimento na regido plantar na altura do
1° metatarso, submetido ao tratamento com creme de acido hialurénico 0,2% em uma clinica de enfermagem especializada em
curativos, no perfodo de maio a julho de 2015. As informacdes aqui contidas foram obtidas por meio de revisdo do prontuario,
registro fotografico e evolucdo das lesdes através do arquivo institucional. RESULTADOS: J.G.S, 69 anos, residente e natural
de Campina Grande — PB, hipertenso, diabético, admitido em 13/05/2015, apresentando ferimento na regido plantar na
altura do 1° metatarso, medindo cerca de 15cm2, com hiperemia ao redor da lesao, decorrente de perfuracdo por material
contaminado (madeira). Conforme estabelecido em consulta médica foi indicado a realizacdo de debridamento cirtrgico. Apds
esse procedimento, houve a necessidade de tratamento especializado através de curativos realizados com frequéncia minima
de trés vezes por semana, utilizando técnica asséptica, limpeza com clorexidina a 2% e soro fisiolégico a 0,9%, creme de acido
hialurénico 0,2% (Hyaludermin®) e espuma estéril para absorcdo do exsudato. Complementarmente, orientou-se repouso e
dieta equilibrada para evolucao favoravel da lesdo. CONCLUSAO: Os resultados revelaram que a conduta adotada apresentou
resultado satisfatorio em 84 dias, demonstrando a utilidade terapéutica do creme de acido hialuronico 0,2%, que agilizou e
favoreceu o processo de cicatrizacdo do pé diabético tratado.
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TRATAMENTO AMBULATORIAL DE FERIDA DE AMPUTACAO:
RELATO DE EXPERIENCIA

INGRED FERNANDA RODRIGUES DE OLIVEIRA; CAMILLA ANTUNES; JOYCE VILA VERDE NOBRE; REGIANE APARECIDA
DOS SANTOS SOARES BARRETO; KARINA SUZUKI
FACULDADE DE ENFERMAGEM, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferida; Curativo.

INTRODUCAO: A amputacdo é a remocdo de uma parte do corpo, frequentemente de um membro, em geral, em virtude
de doenca vascular periférica progressiva, para aliviar sintomas, melhorar a qualidade de vida e até salvar a vida do paciente.
OBJETIVO: Relatar a assisténcia de enfermagem pds operatéria a paciente submetido a amputacdo. METODO: Relato de
experiéncia de assisténcia de enfermagem de marco a agosto de 2015 a paciente M. F. A. C, feminino, 56 anos, diabética,
hipertensa, psoriatica, baixa auto-estima, amputada em pé esquerdo. Tratamento do coto semanal por académicos e profissionais
de enfermagem, em ambulatério de enfermagem vascular de um hospital de ensino de Goiania-GO (Comité de ética 018/2011).
RESULTADOS: Admitida em marco de 2015 com ferida de segunda intencdo de 8x6 cm, 40% esfacelo e 60% granulacao,
exsudato seroso esverdeado moderado, fétido, bordas normocoradas. Limpeza com clorexidina degermante, SF 0,9%, gaze,
debridamento mecanico, cobertura primaria, aplicado hidrogel com alginato de calcio, cobertura secundaria com gaze e
atadura. Orientada quanto ao tratamento da ferida. Ausente do ambulatério por 3 semanas por problemas financeiros e de
locomocéo. Continuidade em maio de 2015. Atualmente, em agosto de 2015, apresenta ferida de segunda intencdo de 5x4 cm,
20% de exsudato seroso esverdeado, 80% de granulagao, sem odor, bordas hiperqueratinizadas. Diagndsticos de enfermagem:
Deambulacdo prejudicada, relacionado a prejuizo musculo esquelético, caracterizado por capacidade prejudicada para percorrer
as distancias necessarias. Recuperacdo cirdrgica retardada relacionado a capacidade prejudicada para percorrer as distancias
necessarias caracterizado por evidencias de interrupcdo na cicatrizacdo da drea da cirurgia e percepcdo de que é necessario
mais tempo para a recuperacdo. Realizado plano de cuidados para o tratamento da ferida semanal no ambulatério e demais
dias na unidade de salde com prescricdo por escrito e uma abordagem humanizada e acolhedora na busca ao resgate da sua
auto-estima. CONCLUSAOQ: o tratamento da ferida vascular pela equipe de enfermagem favoreceu o processo de cicatrizacdo e
proporcionou o conforto da paciente auxiliando o desenvolvimento das atividades didrias em virtudes das limita¢oes fisicas, além
de elevar a auto-estima da mesma.
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ENFERMAGEM DERMATOLOGICA: CUIDADOS CLINICOS AO
PORTADOR DE ULCERA VENOSA

PRYCYLLA KAROLINE FERREIRA DE MACENA"; ALEXSANDRA TENORIO DE MELO% AMANDA SOUZA LOPES BARROS?
TUNIDADE MISTA MARIA ELIZIARIA PAES, ALAGOINHA - PE - BRASIL;

2UNIFAVIP DEVRY, CARUARU - PE - BRASIL;

3FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PE, GARANHUNS - PE - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem Dermatoldgica; Cuidados Clinicos; Ulcera Venosa.

INTRODUQAO: As Ulceras venosas sao insidiosas e lentas, no inicio aparecem os sinais mais comuns da patologia (dermatite,
hiperpigmentacdo, dermatofibrose, linfedema secundério e anquilose tibio-tarsica). Quando o tratamento é seguido pelo
paciente com rigorosos cuidados, a ulcera geralmente cicatriza. Porém, quando mal conduzidas, as Ulceras de estase podem
permanecer anos sem cicatrizar e por isso, seu custo social e econdmico é muito alto (FIGUEIREDO, 2003). OBJETIVO: Descrever
a importancia da enfermagem dermatolégica nos cuidados clinicos ao portador de Ulcera venosa. METODO: Trata-se de uma
revisao bibliografica, considerando artigos publicados em periddicos e bibliografias acerca dos cuidados clinicos ao portador de
Ulceravenosa, coletados no més de agosto do ano corrente. RESULTADOS: A Ulcera venosa é a mais prevalente entre as Ulceras de
perna. Corresponde aproximadamente de 80% a 90% das Ulceras encontradas nos membros inferiores, sendo que a insuficiéncia
venosa cronica (IVC) é a principal causa responsavel pelo seu surgimento (MALAGUTTI, 2015). No Brasil, Maffei et al. Realizaram
importante estudo em 1.755 pessoas acima de 15 anos e encontraram prevaléncia de 3,6% de Ulceras venosas ativas e/ou
cicatrizadas, das quais, 2,3% ocorreram em homens e 4% em mulheres. O diagndstico e o tratamento adequados sdo vitais para
o cuidado de usuérios com Ulceras venosas, proporcionando maior rapidez da cicatrizacio e prevencao de recorréncias (ARAUJO
et al, 2003). O elevado numero de recidivas das Ulceras (66%) constitui um dos problemas mais importantes na assisténcia a
portadores de insuficiéncia venosa. A educacdo do paciente, diante dessa situacao, faz-se prioritaria no cuidar em enfermagem
(CARMO, 2009). A enfermagem atua desde o exame fisico, observando o estado fisico do paciente, buscando informacdes por
meio de indagacdes que possam auxiliar no diagndstico de enfermagem, na terapia indicada, fornecendo descri¢des especificas
do sistema tegumentar principalmente aos que necessitam de auto cuidado e educacdo em satiide. CONCLUSAO: Diante do
pressuposto, conclui-se que o enfermeiro dermatologista exerce papel importante no tratamento destas lesdes por tratar-se
do profissional que tem condicdes de avaliar o cuidado diariamente, agregando principios técnico-cientificos e valores éticos
indispensaveis a pratica profissional.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 7



PO -091 - POSTER | - MANHA 25/11/2015 de 09:00 s 12:00, AREA DE EXPOSICAO

LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAO:UMA
REVISAO SISTEMATICA

RENATA SALTIEL MACHADO; SUANE VIANA; GRACIELE SBRUZZI
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Laserterapia de baixa poténcia; Ulcera por pressao; Reviséo.

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da laserterapia de baixa poténcia (LBP) nas Ulceras por pressdo (UP) em humanos por meio de uma
reviso sistemética de estudos randomizados. METODOS: A busca incluiu as bases de dados MEDLINE, PEDro, Cochrane CENTRAL
e Lilacs, além de busca manual, até janeiro de 2015. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que utilizaram LBP comparado
com outra intervencao, diferentes tipos de LBP, LBP placebo ou controle, no tratamento de UP. Os desfechos avaliados foram:
area da Ulcera, taxa de cicatrizacdo e taxa de cicatrizagdo total. RESULTADOS: Dos 358 artigos identificados, quatro estudos
foram incluidos, sendo que dois utilizaram LBP com comprimento de onda unico (1: 904 nm vs controle e 2: 904 nm vs 808
nm vs 658 nm vs placebo) e dois utilizaram LBP com probe cluster. Um dos estudos que comparou diferentes comprimentos
de onda Unico demonstrou reducao significativa de 71% na area da UP e melhora na taxa de cicatrizacdo em que 47% das UP
cicatrizaram totalmente apds um més de terapia com a utilizacdo do LBP com comprimento de onda 658 nm comparado com os
outros comprimentos. Os demais comprimentos de onda analisados ndo apresentaram resultados significativos nos desfechos
avaliados. CONCLUSAO: Foram observados resultados significativos na utilizacdo da LBP com comprimento de onda de 658nm
e nenhuma evidéncia foi encontrada para utilizacdo de comprimentos de onda superiores a esse para o tratamento das UP.
Também ndo foram encontradas evidéncias na utilizacdo de laser com probe cluster. Devido a divergéncia de protocolos, mais
estudos devem ser realizados.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE ULCERA POR
PRESSAO: RELATO DE CASO DE UM PACIENTE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

ALINE VALLI LEAO; CINARA MAISONETTE DUARTE; DANIELA LOPES JARDIM; PAULA SANTOS BRAGA; ROSIMAR VELOSO
SEBBEN
SANTA CASA POA, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: UTI; Prevencao; Up.

INTRODUCAO: Pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI) apresentam grande risco para desenvolver Ulcera por pressao
por estarem geralmente sedados, com alteracdes do nivel de consciéncia, imobilizados no leito por um periodo longo e por
apresentarem multiplos fatores de risco. Os cuidados de enfermagem para prevencdo de Ulcera por pressdo individualizados
proporcionam a melhora do cuidado promovendo uma assisténcia de qualidade. OBJETIVO: Relatar os cuidados de enfermagem
de acordo com o protocolo de prevencao de lesdo de pele em uma UTI de grande porte de uma instituicdo privada do municipio
de Porto Alegre. METODO: Trata se de um relato de caso da equipe de enfermeiros da uti cirlirgica acerca da dos cuidados de
enfermagem instituidos pelo protocolo de prevencéo de lesdo de pele da instituicdo aplicado em um paciente internado na UTI.
RESULTADO: Na unidade de terapia intensiva em pds operatdrio de cirurgia cardiaca os pacientes sdo avaliados diariamente para
lesdo de pele no momento da internacio e a cada 24hs. E utilizada como ferramenta a escala de BRADEN para a avaliacdo de risco
e de acordo com o resultado (risco leve, risco moderado, risco alto), sdo implementados os cuidados de enfermagem para cada
paciente, de maneira individualizada. O paciente N. R. 66 anos, masculino, internou na UTI no dia 22 de julho devido a realizacao
de uma cirurgia de revascularizacdo do miocardio.Chegou na UTI sedado, em ventilagdo mecanica, RASS -3. Na internacao foi
aplicado o instrumento de avaliacdo de risco para Ulcera por pressao (BRADEN) com resultado de alto risco para lesdo de pele.
Foram aplicados os cuidados individualizados para o paciente através de uma prescricdo de enfermagem tais como alteracdo
de decubito de 22 horas, aplicacdo de filme transparente de poliuretano nao estéril em proeminéncias dsseas, higienizar a pele
com sabonete hipoalergénico com PH neutro, hidratagdo da pele com creme barreira 24/24hs, entre outros cuidados. Paciente
apos 21 dias de internacao na UTI permanece com a pele integra, com resultados satisfatérios com relacao as cuidados prestados
pela equipe de enfermagem. CONCLUSAO: Os cuidados individualizados proporcionam uma qualidade de atendimento para o
paciente, identificando seus riscos e necessidades. O enfermeiro tem papel importante na identificacdo de fatores de risco e na
implementacdo das intervencdes e cuidados para cada paciente.
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MANEJO CORRETO DE LESOES CRONICAS: UM PASSO PARA
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E CURA

NIEDJA FERNANDES"; TALITA FERNANDES?
TUERN, PAU DOS FERROS - RN - BRASIL;
2UFRN, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: LesGes; Terapéutica; Qualidade de Vida.

INTRODUGAO: As Ulceras venosas sao causadas pela dificuldade de oxigenacéo tecidual decorrente daincompeténcia das valvulas
do sistema venoso superficial e/ou profundo. Sdo extremamente desgastantes para os pacientes e familiares, deteriorando a
qualidade de vida e a produtividade das pessoas. OBJETIVO: Descrever a importancia do manejo correto das lesdes cronicas
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e sua cura. METODO: Relato de experiéncia. As avaliacdes e intervencées
foram realizadas por uma enfermeira especialista na tematica, utilizando-se de registros fotograficos e relatério de evolucdo
para o acompanhamento da lesdo. Obteve-se a autorizacdo prévia da paciente para realizacdo dos registros e publicacdo
deste. RESULTADOS: A paciente apresentava lesdo ulcerada ha nove anos em membro inferior direito queixando-se de dores
em membros inferiores. Iniciou-se o tratamento com o uso de alginato de cdlcio e sédio e hidrocoldide gel. Apds avaliacdo do
angiologista, incluiu-se a terapia compressiva. Na primeira avaliacdo, a ferida apresentava-se com bastante tecido desvitalizado
em forma de crostas ressecadas. Na terceira troca de curativo a paciente referiu alivio da dor, a lesdo apresentava-se ainda com
tecido desvitalizado, porém se liquefazendo, com sinais claros de evolucdo para melhora. O uso da bota de Unna foi associado
ao alginato de calcio e sédio, sendo a primeira troca com 72 horas e as demais a cada 7 dias. Iniciou-se também a utilizacdo de
versiva® com trocas a cada 72 horas. Na décima quarta troca utilizou-se uma placa de hidrocoléide extra fino com o objetivo de
proteger o tecido epitelizado neoformado, com a Ultima troca programada e possivel alta. Aos 67 dias de tratamento toda a
extensdo da lesdo estava em fase final de epitelizacdo, sendo, portanto, dado alta ao paciente e realizado as devidas orientacdes
relacionadas aos cuidados com a pele e a deficiéncia vascular, para assim, evitar a recidiva da lesdo. CONCLUSAO: Constatou-se o
quanto é importante o manejo correto de lesdes cronicas, bem como a utilizacdo de coberturas de tecnologias atualizadas como
o alginato de cdlcio e sédio, hidrocoldides gel, hidrocoldide placa e terapia compressiva ineldstica para o tratamento da Ulcera
venosa cronica; proporcionando assim, uma evolucdo do processo cicatricial de forma mais rapida, que neste caso ocorreu apds
67 dias, e com isso, levando a melhoras na qualidade de vida, convivéncia familiar, social, bem como, da autoestima.
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PE DIABETICO: DESCRICAO DO TEMPO MEDIO DE CICATRIZACAO
EM UM AMBULATORIO DE FERIDAS INFORMATIZADO

CACIA REGINA TAVARES REGINA TAVARES; ANA HELENA HELENA DOTTA; JANETE FESTA SILVA
AMBULATORIO DE FERIDAS, CUIABA - MT - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera neuropatica diabética; tempo médio de cicatriacéo; registro eletronico.

As Ulceras cronicas dos membros inferiores afetam grande parcela da populacdo adulta e causam significante impacto social e
economico, em termos de cuidados tanto com o tratamento como ausencia ao trabalho e reducdo na qualidade de vida para
diminuir estes danos o conhecimento dessas doencas é importante para o diagndstico correto para que medidas terapéutica
especificas sejam adotadas (Abbade, 2014) Entre as trés principais ulceras crénicas a neuropatia diabética nos pés representam
a causa mais comum de hospitalizacdo de pacientes diabéticos dos paises ocidentais (Milman, 2001 et al),Para minimizar
custos e preservar a qualidade de vida de seus clientes, Uma Operadora de saude disponibiliza de um Centro de tratamento de
feridas estruturado com um ambiente adequado, produtos de alta qualidade e registros informatizados, com estas ferramentas
podemos apresentar o tempo médio de cicatrizacdo em pés diabeticos. OBJETIVO: Apresentar o tempo médio de cicatrizacdo de
pés diabéticos registrado em um prontudrio Eletrénico. METODO: O trabalho foi realizado no Centro de Tratamento de Feridas
da Unimed Cuiaba MT, os dados foram coletados no RES (Registro Eletrénico em Saude). A amostra foi de escolha aleatéria e os
critérios de inclusao foram os pacientes diagndésticado com ulcera neuropatica diabética atendidos no ano de 2013. Toda pesquisa
foi realizada de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Foi realizado um levantamento descritivo com
abordagem quantitativa, sendo as variaveis: Ulcera neuropatica diabética, tempo médio de cicatriacdo, registro eletrénico. Os
Curativo utilizado foi escolhido através de primeira avaliacdo feita pelo medico Cirurgido Vascular do Ambulatério de acordo
com cada patologia e leituras posteriores da ferida; o tempo da cicatrizacdo foi avaliado pela quantidade de vezes que o paciente
esteve no ambulatdrio, data inicia e fim do tratamento, a soma deste divida pela quantidade da amostra retirados através de
relatérios emitidos pelo Prontudrio Eletronico (apresentacdo em graficos). RESULTADOS: No ano de 2013 pacientes atendidos
aleatoriamente (populacdo amostra) para tratamento pé diabético obteve o primeiro caso SG teve 18 curativos e 76 dias em
tratamento, DF teve 41 curativos recebidos e 140 dias em tratamento, AM 27 curativos recebidos e 145 dias em tratamento, EO
obteve 19 curativos e 77 dias em tratamento, apds calculo entre as quatro amostras obteve um tempo médio de cicatriacdo de
109,5 dias (Trés meses e meio). CONCLUSAQ: Concluimos que o acompanhamento adequado com registros de imagens e todas
as informacdes do tratamento causa um impacto positivo, pois todas as vezes em que este paciente visualiza o antes e o depois
(através dasimagens) a adesao ao tratamento € eficiente, o paciente sente que mesmo durante um tratamento de ulcera cronica
(ulcera neurpética diabética) a qualidade de vida nao foi diminuida.
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A EVOLUCAO DO ALGINATO DE CALCIO, SEM SODIO, NO PE
DIABETICO

MARIA DA CONCEICAO B. M. SOUZA; ALBA PAULA MENDONCA LIMA; AMANDA PAULINO OLIVEIRA; MARCOS PAULO
MENDONCA LIMA; NARAYANA FERREIRA BORGES
TECNOCENTER, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Pé Diabético; Isquemia; Alginato de Calcio.

INTRODUCAO: Paciente, 54 anos, com diagndstico de pé diabético, teve seu hallux do membro inferior direito amputado por
motivo de isquemia, sem possibilidade de tratamento, no dia 16/06/15. Logo, deu inicio ao tratamento da lesdo no atendimento
de uma instituicdo privada em Natal. Sua lesdo apresentava tecido de granulacdo vermelho vivo, exsudacdo moderada
serosanguinolenta e sem odor fétido. OBJETIVO: Avaliar a eficidcia do alginato de calcio (sem sddio) e carboximetilcelulose,
promovendo o controle hidricoideal no leito dalesdo, favorecendo uma rapida neoangiogénese e contribuindo para umacelerado
processo de cicatrizagdo. METODO: Realizado uso da cobertura de alginato de cdlcio (sem sddio) e carboximetilcelulose e mantida
as trocas por 48 horas. Esse alginato de calcio é insolUvel em dgua, e suas fibras tém uma grande capacidade de absorcdo, de facil
retirada numa peca Unica e proporciona um ambiente Umido o que favorece o processo de cicatrizagdo. RESULTADO: Em apenas
35 dias de tratamento, a ferida apresentou rapido processo de contracdo e consequentemente cicatrizacdo completa da lesao.
CONCLUSAO: Podemos considerar que a patologia do pé diabético representa um custo elevado, tanto em nivel pessoal como
de saude publica e social. Dessa forma, concluimos que a eficacia do uso do produto Alginato de célcio citado anteriormente é
uma alternativa plausivel para o tratamento desse paciente, reduzindo o tempo de cicatrizacdo e os custos do tratamento.
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CARACTERIZACAO DO CUIDADOR INFORMAL DE PACIENTES
PORTADORES DE FERIDAS CUTANEAS

TAYNARA KELLY GUIMARAES; DEBORA GONTIJO COELHO; ROSACELIA RIBEIRO SOUSA; HELIO GALDINO JUNIOR
FACULDADE DE ENFERMAGEM - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidador; Feridas; Enfermagem.

INTRODUCAO: O cuidador informal familiar é aquele que possui algum grau de parentesco e responsabilidade pelos cuidados
oferecidos ao dependente e ndo apresenta formacao especifica para tal. Esses individuos compdem uma parcela que se encontra
desassistida pelo sistema de saudde, havendo falta de recursos e estrutura politica que permita auxilia-los. As feridas cutaneas
por sua vez, requerem atuacdo interdisciplinar e participacdo efetiva dos portadores de feridas e seus familiares. A vista disso,
o enfermeiro desenvolve uma grande responsabilidade no sentido de orientar, capacitar, acompanhar e supervisionar tal
cuidador quanto a realizagdo de curativos, evitando prejuizos na oferta do cuidado. OBJETIVO: caracterizar o cuidador informal
de pacientes portadores de feridas cutdneas. METODO: Estudo prospectivo, realizado em um hospital universitario de grande
porte em Goiania com cuidadores de pacientes portadores de feridas agudas e cronicas. A coleta de dados foi realizada, apds a
apreciacdo pelo CEP/UFG (parecer n°. 081/2014), de janeiro a julho de 2015 por meio de entrevista utilizando um questionario
previamente validado. Os dados foram analisados através do software SSPSS 20 e apresentados como frequéncia simples e
mediana com maximo e minimo. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 34 cuidadores informais, sendo que 5,9% eram do sexo
masculino e 94,1% do sexo feminino. A maioria dos cuidadores (58,8%) tinham uniao estavel e 50,0% trabalhavam em algum
servico. A mediana da idade foi de 43 anos variando de 18 a 75. Em relagcdo ao grau de escolaridade 5,9% eram analfabetos,
17,6% tinham ensino fundamento incompleto, 5,9% tinham ensino fundamental completo, 8,8% ensino médio incompleto,
44,1% ensino médio completo, 8,8% ensino superior incompleto e 8,8% possuiam ensino superior completo. A mediana do
tempo de cuidador, foi de 120 dias variando de 4 a 8760 dias. Todos os cuidadores informais apresentavam grau de parentesco
com o portador de lesdo. No que se refere a disponibilidade de alternar atividades com outro cuidador identificou-se que 29,4%
n&o alternavam as atividades de cuidar. CONCLUSAO: O conhecimento do perfil dos cuidadores de pacientes portadores de
lesdes auxilia o enfermeiro no direcionamento das a¢des educativas e contribui para o envolvimento dos familiares no processo
de cuidar. Ha4 ainda o risco do aparecimento do diagndstico de enfermagem “tensdo do papel do cuidador”, ampliando assim, a
atencdo do enfermeiro para essa clientela.
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A EVOLUCAO DO HIDROGEL, SEM SODIO, NA ULCERA POR
PRESSAO

MARIA DA CONCEICAO B. M. SOUZA; ALBA PAULA MENDONCA LIMA; AMANDA PAULINO OLIVEIRA; MARCOS PAULO
MENDONCA LIMA; NARAYANA FERREIRA BORGES
TECNOCENTER, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressao; Hidrogel; Tratamento.

INTRODUCAO: Paciente, 70 anos, com diagndstico de Ulcera por pressdo, acamada, realizando banho no leito, apresenta lesao
na regido sacral, com presenca necrose de esfacelo, granulacdo, com pouco exsudato. No dia 16/06/15 deu inicio ao tratamento
dalesdo no atendimento de uma instituicdo privada em Natal. OBJETIVO: Avaliar o rdpido processo do desbridamento autolitico
e neoangiogénese promovido por um hidrogel de alginato de célcio e carboximetilcelulose, estéril, bastante coeso. METODO:
Utilizado como curativo primario o hidrogel, foi mantida as trocas a cada 24 horas. Esse curativo por ser coeso, proporcionou um
ambiente umido favorecendo o desbridamento autolitico e acelerando o processo de cicatrizacdo. RESULTADO: Em apenas 42
dias de tratamento, a ferida apresentou rapido processo de cicatrizacdo. CONCLUSAO: E definida ulcera por presséo, qualquer
lesdo causada por uma pressdo ndo aliviada, sendo considerado um problema especialmente em pessoas idosas e nas situacoes
de adoecimento crénico-degenerativo. Concluimos que a eficacia do hidrogel citado anteriormente é uma alternativa para o
tratamento desse tipo de lesdo, reduzindo o processo de cicatrizacao.
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ULCERA POR PRESSAO: UM RELATO DE CASO SOBRE O CUIDADO
DOMICILIAR

TATIANA MARTINS; BRUNA TELEMBERG SELL; LUCIA NAZARETH AMANTE; MARGARETH LINHARES MARTINS; CILENE
FERNANDES SOARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, SAO JOSE - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidado Domiciliar; Ulcera por Pressao; Pessoa Idosa.

INTRODUCAO: A Ulcera por pressdo (UP) é considerada um problema de satide publica, devido ao grande nimero de pacientes
com este tipo de ferida (STANSBY., et al, 2014). A tecnologia de comunicacdo a distancia é essencial, pois permite aos profissionais
oferecerem uma assisténcia remota, pois excede a cldssica descricdo escrita da UP. No intuito de promover uma maior
continuidade, é requisito que o familiar receba orientacdes quanto ao manejo da UP, como também ao estimulo para participar
do planejamento de cuidados de saude (BATES-JENSEN; NYSTUL; SCACHETTI, 2014). OBJETIVO: Relatar a experiéncia do cuidado
domiciliar presencial e a distancia, de uma pessoa idosa com Ulcera por pressdo, por meio da comunicacao digital. METODO:
Qualitativo descritivo, do tipo estudo de caso, sobre J.S, sexo feminino, 100 anos, caucasiana, vilva, sem filhos, procedente de
Sao José, com histéria prévia de Acidente Vascular Encefdlico, sem resposta verbal, sem abertura ocular, inconsciente, acamada,
afasica, alimentacdo através de sonda nasoenteral, apresentando UP em calcaneo esquerdo. A pesquisa foi realizada de trés de
novembro de 2013 a 14 de abril de 2014. Apds os primeiros 15 dias, utilizou-se comunicagao a distancia e conforme evolucao
cicatricial e necessidade de mudanca da conduta terapéutica, uma nova visita domiciliar era programada. RESULTADOS: A UP
foi tratada com acido graxo essencial; hidrogel; papaina 2%. Durante 15 dias de hospitalizagdo, realizou-se desbridamento
instrumental. Ao retornar para casa, o tratamento foi feito com hidrofibra com prata; alginato de cdlcio; espuma de poliuretano
nao adesiva; pelicula protetora em spray e placa de hidrocoldide de acordo com a avaliacdo do processo cicatricial. Houve
fechamento total da UP apds cinco meses. Destaca-se que o uso do meio digital para a comunicagao foi eficaz. A comunicacdo
eficaz entre a enfermeira e o familiar cuidador foi essencial para o sucesso sob o uso de abordagens tecnoldgicas. Ainda
que com estes avancos, os cuidados com a UP no domicilio seguem desafiadores. Esta oferta de cuidado valoriza a natureza
interdependente na manipulagao da UP e distingue a importancia da comunicagao, objetivando melhorar os resultados clinicos e
propiciar a qualidade no cuidado. CONCLUSAO: A efetivacdo de uma forma padronizada de comunicacéo, facilita o seguimento
dos cuidados, fornecendo uma troca de informacdes para a compreensao, apreciacao e conscientizacdo de metas prioritarias no
cuidado da UP.
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INTERCORRENCIA NO PROCESSO DE TRATAMENTO COM TERAPIA
COMPRESSIVA EM ULCERAS VENOSAS

CRISTIANE ALVES DOS SANTOS; PATRICIA DE GASPERI; ALINE PICOLOTTO; MARCELA MENGUZZO SANSEVERINO
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera; bandagens; enfermagem.

INTRODUCAO: As feridas crénicas de perna sdo lesdes encontradas nas extremidades inferiores e dentre suas causas destaca-se
as de etiologia venosa por representarem de 60 a 80% do total de feridas crénicas de perna. Essas feridas sdo caracterizadas pela
perda tegumentar tendo seu inicio de forma espontanea ou traumatica, podendo ser Unicas ou multiplas. Estudos comprovam
que para tratamento da ulcera venosa (UV), a terapia compressiva (TC) € o tratamento de primeira escolha. OBJETIVO: relatar
0 uso da TC em um paciente portador de ulcera venosa com um processo infeccioso sistémico em membro inferior
esquerdo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia. RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 64 anos,
portadora de hipertensdo arterial sistémica, com feridas crénicas no terco inferior da perna esquerda hd 10 anos. Em 09/01/2015
as dimensodes das lesdes eram de 3,5 x 1,0 cm e 1,0 x 1,0 cm iniciando o tratamento com a TC. Apresentou cicatrizacao total
das lesdes em 03/03/2015. Apds alta, paciente retorna em 05/03/2015 apresentando edema, eritema, calor, hiperemia e
novamente com uma lesdo aberta, caracterizando uma infeccdo sistémica. Paciente inicia com antibioticoterapia por 14 dias.
Realizada suspensdo de TC por sete dias devido queixas algicas e a lesdo apresentava-se com dimensdes de 5,0 x 2,3 cm. Reinicia
TC com ferida apresentando pequena quantidade de secrecdo serosa, pouco tecido de esfacelo e tecido de granulacdo com
regido perilesional apresentando leve hiperemia. Apds quatro meses dos sintomas de infeccdo sistémica paciente permanece
em acompanhamento no servico fazendo uso da TC e a lesdo apresenta melhora significativa com diminuicdo do tecido de
esfacelo e das dimensées 3,8 x 1,6 cm. CONCLUSAO: O uso da TC é comprovadamente indicado para casos de UV, entretanto,
as intercorréncias que acometem esse perfil de pacientes, sdo em muitos casos, inevitaveis e independentes do uso da TC.
Evidenciamos que mesmo com as fragilidades ocasionadas pela infecgao sistémica, o tratamento com a TC mostrou-se eficaz.
O diagndstico adequado na consulta de enfermagem possibilita um tratamento eficiente, prevenindo agravos e melhorando a
qualidade de vida do paciente.
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POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA (PHMB) NO TRATAMENTO
CICATRICIAL DE ERISIPELA USADO EM UMA CLIiNICA
ESPECIALIZADA EM FERIDAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

WBIRATAN DE LIMA SOUZA'; ANA MARIA OLIVEIRA BERTOLDOZ ANTONIO LIMA DA SILVA JUNIORS; RITA DE CASSIA
REGUEIRA TEIXEIRA?; CRISTINA LAVOYER ESCUDEIRO?®

SUNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF, MACEIO - AL - BRASIL;

234CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES - UNIT, MACEIO - AL - BRASIL.

Palavras-chave: Polihexametileno Biguanida; Erisipela; Feridas.

INTRODUGAO: Um dos tipos de feridas que acomete grande parte da populacéo é a Erisepela, uma infeccio da pele e mucosas,
causada pelo Streptococos pyogens, beta-hemolitico do grupo A (da classificacdo de Lancefield). O tratamento na atencéo
basica e em clinicas de feridas, geralmente é feito por meio de antibioticoterapia. Um dos avancos no tratamento de lesdes é
o Polihexametileno Biguanida (PHMB) um antisséptico de amplo espectro, com excelente tolerancia e baixo risco. OBJETIVO:
Apresentar as experiéncias e atividades vividas pelos pesquisadores durante o estagio nao obrigatdrio sobre o uso do PHMB
no tratamento cicatricial de erisipela, destacando-se a assisténcia de enfermagem ao portador da lesdo cutanea, além da
caracterizacdo da clinica e o perfil da clientela assistida. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de estagio ndo obrigatdrio
no periodo de janeiro a abril de 2015 realizado em uma clinica especializada no tratamento de feridas na cidade de Maceid - AL,
que utiliza o PHMB no tratamento cicatricial de feridas causadas por erisipela. A auséncia de estudos que relatem a utilizacdo
da substancia no contexto em tese motivou os autores a procederem coma descricdo do evento. Os curativos foram realizados
diariamente e, ao final de trés meses, observou-se a total vitalizacdo dos tecidos. A coleta de dados foi realizada através dos
didrios de estdgio, da observacdo estruturada (pesquisadores participantes) e da consulta a ficha de atendimento clinico.
RESULTADOS: Nos resultados foi possivel relatar a assisténcia da enfermagem, o perfil clinico, social e econédmico dos pacientes
e citar as diferentes formas de tratamento disponiveis na clinica. Ndo se observaram desconfortos ou complicacdes decorrentes
do uso do produto, concluindo que o mesmo apresentou boa tolerabilidade e eficacia terapéutica para este caso em particular.
CONCLUSAO: A experiéncia foi significativa, sinalizando que o cendrio em questdo é muito importante para enfermeiros que
buscam novas tecnologias para o tratamento de feridas.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO TRATAMENTO DE FERIDAS
EM REABILITACAO FISICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CRISTIANE ALVES DOS SANTOS; PATRICIA DE GASPERI
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; feridas; reabilitacdo.

INTRODUCAO: A atuacio do enfermeiro em reabilitacdo fisica é multidimensional, evidenciada através de uma visdo holistica,
na qual o enfermeiro necessita atuar de forma preventiva e educativa, promovendo a¢des de cuidado em todos os niveis de
lesGes nos pacientes em reabilitacdo fisica. No processo de reabilitacdo as feridas acompanham grande parte destes pacientes,
tendo em vista a presenca de lesdes prévias e as condicdes inadequadas do cuidado com as feridas adquiridas no processo pré-
reabilitacdo, bem como, outras feridas podem ser adquiridas durante o tratamento devido ao uso de orteses e/ou proteses,
porém com grau de comprometimento tecidual menor pelo uso de tratamento adequado desde o inicio. OBJETIVO: Caracterizar
o perfil de pacientes com feridas no processo de reabilitacao fisica inicial. METODOLOGIA: Foram coletados dados em prontudrios
de 157 pacientes atendidos em uma Clinica de Reabilitagcdo Fisica do interior do Rio Grande do Sul, no periodo de 2011 a
2013. RESULTADOS: A prevaléncia de pacientes com feridas é do sexo masculino em 83,9% (52), sendo maior na faixa etaria
entre 50-60 e 61-70 anos 41,9% (26) do total correspondente e dos 19-25 anos de idade 21% (13). Os principais motivos de lesdo
sdo por consequéncias de amputacdes em 51,6% (32) e lesdo medular traumética e atraumatica 48,4% (30). Entre as varidveis
abordadas no estudo, evidenciou-se que 39,5% (62) dos pacientes na avaliacdo inicial apresentavam feridas em diferentes
graus de comprometimento, sendo este um critério impactante na elaboracao do plano de reabilitacdo devido a complexidade
da maioria das lesdes. CONCLUSAO: Estes dados apontam para um dos maiores desafios da assisténcia de enfermagem no
processo de reabilitacdo fisica— promover uma melhor qualidade de vida ao paciente e viabilizar a melhora das suas necessidades
humanas basicas. O papel do enfermeiro enquanto educador em satde é auxiliar no cuidado dessas feridas e na prevencao de
outras para assim viabilizar um adequado processo de reabilitacdo fisica. O acompanhamento sistematico e vigio do enfermeiro
no tratamento das feridas favorece uma significativa melhora e adesao do paciente e do cuidador ao tratamento A atuacdo do
enfermeiro na prevencéo e tratamento de feridas é fundamental para o processo de reabilitacao fisica, possibilitando a melhora
na qualidade de vida do paciente, o preparo adequado da pele para o uso de dispositivos auxiliares e a motivacdo para construir
um processo de reabilitacdo exitoso.
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ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO PARA A PREVENCAO DE LESOES
TISSULARES POR PRESSAO EM PACIENTES INTERNADOS

PRISCILLA SANTOS GAMA FRANCO DA SILVA'; DEUSA ZAIDEN?; CLAUDEMIR SANTOS DE JESUS?; FLAVIA DUARTE DA
SILVA?% GRACIENE FERREIRA SILVA®

1345FACULDADE DUQUE DE CAXIAS, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

2UNIVERSIDADE GAMA FILHO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressio; Prevencdo de Doencas; Cuidados de Enfermagem.

O enfermeiro exerce contribui¢des fundamentais nos cuidados aos individuos internados nas instituicdes de satlde publica ou
privada, para alcancar os objetivos da assisténcia, os estudos apontaram a necessidade da utilizacdo de instrumentos e acdes
sistematizadas para a promocdo da salde, bem-estar e minimizacdo das infec¢des predisponentes, principalmente durante
longos periodos de internacdo. A lesdo tissular por pressao é uma complicacdo que torna-se um problema para o cliente, por
causa do disturbio da auto imagem que pode sofrer, pois em sua concepcao, a presenca da ferida e do exsudato reflete em medos
e ansiedades, principalmente em relacdo a aparéncia apds cicatrizacdo. O objetivo do estudo foi de identificar as estratégias de
avaliacdo utilizadas pelo enfermeiro para a leséo tissular por pressdo no cliente infernado. Nesse contexto, a metodologia da
pesquisa seguiu os moldes da revisdo de literatura analitica, de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no
periodo de 2006 a 2011, norteada pela questdo de pesquisa: quais as estratégias de avaliacdo utilizadas pelo enfermeiro para a
lesdo tissular por pressao no cliente internado? Ao realizar a pré-leitura do material, em seguida leitura interpretativa e analise dos
artigos relacionados a tematica. Percebemos como resultado, a identificacdo de producdes, que citaram a relevancia da aquisicéo
do conhecimento cientffico, através da educacao continuada, sistematizacdo da assisténcia e aplicacdo de formularios e tabelas
como instrumento de avaliacdo das lesdes, em especial a Escala de Braden, para assim, contribuir para reducdo das complicacdes
e morbimortalidade. Concluimos, que prevenir a lesdo tissular por pressao requer estratégias e é um trabalho em conjunto
da equipe multidisciplinar, porém é atribuido a enfermagem, em especial o enfermeiro a prevencdo e a responsabilidade da
cicatrizacdo da lesao, entretanto, se faz necessario a elaboracdo e aplicagdo de protocolos de atuacdo terapéutica baseados em
inovacoes tecnoldgicas compativeis, com cada cenario e fundamentagao cientifica atualizada, para assim, garantir a qualidade
da assisténcia de enfermagem, conforme a individualidade do cliente em questao.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA AMPUTACAO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL NO MUNICIPIO DE JI-PARANA-RO

LUCELIA FERREIRA XAVIER; ALINNY REZENDE SANTOS; DANIELA CRISTINA GONCALVES AIDAR; MARIA CICERA FREITAS
ANDRADE; SILVIANI BROMATTI MATEUS DA SILVA
CEULJI/ ULBRA, JI-PARANA - RO - BRASIL.

Palavras-chave: Relato de experiéncia; consultério de enfermagem; tratamento de feridas.

As feridas sdo consideradas um problema a saude publica, pois acometem a populacdo em geral, levando a um alto numero
de individuos com alteracbes na integridade da pele de forma aguda ou crénica. Os acidentes de transito estdo diretamente
ligados a feridas. Trata—se de um relato de experiéncia de estagio extracurricular, realizado na clinica cirirgica de um hospital
do municipio de Ji-Parand, Rondoénia. Este relato tem como objetivo apresentar experiéncia vivida por uma estudante de
enfermagem durante um estdgio na clinica cirdrgica em tratamento de feridas. A pesquisa descreve aspectos vivenciados pela
autora, tem um olhar qualitativo, que abordou a problematica desenhada a partir de métodos descritivos e observacionais. O
estagio que resultou na redacao deste relato aconteceu no més de Junho de 2015 na clinica cirdrgica, apds a autorizacdo da
enfermeira responsavel técnica, do hospital. No periodo do estagio fiquei responsdvel pela realizacdo dos curativos da clinica.
Passava visita nas enfermarias para conhecer os pacientes e verificar a necessidade de curativos. O paciente escolhido a descrever
a experiéncia é vitimas de acidente de moto que teve o dedo indicador direito amputado. Na realizacdo do curativo nos dias
que antecederam a amputacao acompanhei a expectativa do paciente na possibilidade de melhora do dedo e néo realizacdo da
cirurgia, mas a piora do quadro e a constatacdo de que iria realizar o procedimento, o paciente antes bem humorado comecou
a dar sinais de tristeza pela perda do membro. Por mais que tentasse confortd-lo nada o animava e a proximidade da data
marcada para amputacdo o deixava apreensivo e ndo receptivo aos cuidados didrios. Apods a cirurgia continuei a realizar os
curativos e percebi que os pacientes mesmo cientes da necessidade de determinados procedimentos muitas vezes ndo estao
preparados para aceita-los. Como académica me senti frustrada por ndo ajuda-lo, mesmo sabendo que o cuidado com o curativo
e arealizacdo correta da técnica ja era uma forma de ajudar, a falta de experiéncia talvez ndo tenha possibilitado usar as palavras
certas para auxilia-lo da necessidade da amputacdo. Acredito que a enfermagem deve estar preparada para dar também suporte
emocional, ja que estas afetam tantas dreas da vida do individuo. Este estudo possibilitou melhor compreensao do perfil clinico
deste cliente, se desenvolve o plano de cuidados e tratamento adequado, contribuindo para a visibilidade do trabalho que o
enfermeiro pode realizar.
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AVALIACAO DO INTERESSE DOS CUIDADORES DE PACIENTES
PORTADORES DE FERIDA DURANTE A REALIZACAO DE CURATIVOS

ROSACELIA RIBEIRO SOUSA; TAYNARA KELLY GUIMARAES; DEBORA GONTIJO COELHO; HELIO GALDINO JUNIOR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, APARECIDA DE GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Interesse; cuidador; curativos.

INTRODUCAO: Pessoas portadoras de feridas, principalmente as Ulceras cronicas necessitam de cuidados com a lesdo no
domicilio. Nesse contexto destaca-se o papel dos cuidadores informais que realizardo os curativos apds a alta hospitalar. Diante
disso o enfermeiro possui grande responsabilidade no sentido de orientar e capacitar o cuidador informal quanto a realizacdo
de curativos. OBJETIVO: Avaliar o interesse do cuidador na assisténcia ao paciente portador de ferida durante a realizacdo
do curativo no ambiente hospitalar. METODO: Estudo prospectivo, observacional, realizado em um hospital universitario de
grande porte em Goiania. A coleta de dados foi realizada, apds a apreciacdo pelo CEP local (parecer n°081/2014), de janeiro
a julho de 2015 por meio de observacdo direta do comportamento dos acompanhantes durante a realizacdo do curativo no
hospital. Foram observadas as seguintes varidveis: permanéncia do cuidador no momento do curativo, proximidade do cuidador,
atencao, disposicao para ajudar e o conhecimento da evolucao da ferida. Os dados foram analisados através do software SSPSS
20 e apresentados em frequéncia simples. RESULTADOS: Foram observados 33 cuidadores, 6,1% se ausentou no momento
do curativo, 3% permaneceu até a aplicacdo de produto na ferida pelo profissional e 90,9% ficaram presentes durante todo
o curativo. 96,8% ficaram proximos do paciente, 67,7% observaram atentamente o modo de realizacdo do curativo e 32,3%
estavam presentes, porém realizando outras atividades. 51,6% ajudaram o profissional de salde, sendo que destes 50,0%
ajudaram espontaneamente. 58,1% fizeram algum questionamento sobre o procedimento e/ou materiais utilizados no curativo.
51,6% demonstraram conhecimento sobre a evolucdo da ferida evidenciado por relatos de melhora ou piora no aspecto da
mesma. CONCLUSAO: Nota-se que hd interesse por parte dos cuidadores no que tange ao curativo e a evolucéo da ferida do seu
familiar. Assim, a equipe de enfermagem pode aproveitar este momento para educar o cuidador e prepara-lo para os cuidados
no domicilio, uma vez que neste ambiente serd o cuidador informal o prestador de cuidados. Esta estratégia pode resultar em
uma evolucdo mais rapida da ferida e reducdo de complicacdes como infecdes e retardo no processo de cicatrizacao.
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COMPLICACOES VASCULARES NOS TRAUMAS DE EXTREMIDADES:
REVISAO INTEGRATIVA

WBIRATAN DE LIMA SOUZA; CRISTINA LAVOYER ESCUDEIRO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF, MACEIO - AL - BRASIL.

Palavras-chave: Traumas de Extremidades; Complicagdes; Lesdes Vasculares.

INTRODUCAO: A lesio vascular sdo todos os aspectos adversos consequentes as lesdes dos vasos, desde a interrupcio aguda
do fluxo para uma extremidade, ao retardo de consolidacdo de uma fratura ou necrose dssea resultante de uma da diminuicdo
ou interrupcdo do suprimento sanguineo. Em relacdo aos traumas de extremidades, a violéncia crescente e os acidentes
automobilisticos nos dias de hoje determinam o aumento das lesdes incapacitantes. Dentre as complica¢des, as de origem
vascular sdo consideradas as mais temidas, pelo seu poder de estabelecer se uma estrutura permanecerd ou ndo com vida.
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento publicado acerca das Complicacdes Vasculares nos Traumas de
Extremidades. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa que sintetizou o conhecimento publicado acerca das Complicaces
Vasculares nos Traumas de Extremidades. Para levantamento dos dados, foram utilizados como meio de consulta as bases de
dados cientificas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico, para elaboracdo
e andlise dos resultados e discussao. Foram identificados 27 artigos publicados no periodo de 2002 a 2012, sendo utilizados 11
artigos de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo. RESULTADOS: Os periddicos da Regido Sudeste e Nordeste concentram
mais producdes, com 36,36% (ambos), 72,73% dos artigos sdo referentes a drea de medicina e 27,27 % compreendem a area
de enfermagem. O maior numero de artigos foi publicado no ano de 2003 com 27,27%, o periédico que mais publicou foi a
LAVA (Liga Académica Vascular) com 36,36% e 45,45% demonstraram que os traumas de extremidades tém relacdo direta
com a violéncia urbana e acidentes automobilisticos e que suas complicagdes vasculares sdo causadas, principalmente no pos-
trauma. CONCLUSAO: Portanto, existe a necessidade de uma maior atuacao dos profissionais, inclusive da enfermagem, quanto
a abordagem a vitima de trauma com lesdo vascular, favorecendo dessa forma uma assisténcia de qualidade a vitimas de trauma
de extremidades, bem como maior comprometimento do governo em estabelecer politicas publicas de prevencao e controle de
acidentes, reduzindo assim a incidéncia de traumas de extremidades.
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ATENDIMENTO DOMICILIAR HUMANIZADO DO PROGRAMA
MELHOR EM CASA EM PACIENTES COM ULCERAS POR PRESSAO
TRATADOS COM CREME CONTENDO ACIDO HIALURONICO 0,2%

ROSA ALICE DE FATIMA FRANZOLIN'; MARIA MADALENA SOUZA BENTO? ROSELI MANGUEIRA DOS SANTOS?; PEDRO
GONCALVES DE OLIVEIRA% JOAO CEZAR CASTILHO®

SFACULDADE DE JAGUARIUNA, JAGUARIUNA - SP - BRASIL;

23PROGRAMA MELHOR EM CASA, JAGUARIUNA - SP - BRASIL;

“UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; feridas; acido hialurénico.

INTRODUGAO: O Programa Melhor em Casa de Jaguariina-SP atende cerca de 85 pacientes. Mesmo com o emprego de
produtos como acidos graxos essenciais (AGEs), sulfadiazina de prata e soro fisiolégico 0,9%, algumas lesdes complexas nao
apresentam melhora. Esse foi o caso de dois pacientes portadores de Ulceras por pressao (UPs) persistentes por mais de 3 anos.
Com base no exposto, optou-se pelo uso de outros agentes capazes de acelerar o processo de reparacdo tecidual, como o creme
contendo acido hialurénico (AH) 0,2%. OBJETIVO: relatar a experiéncia no tratamento de UPs crénicas com o uso de creme de
AH 0,2% (sal sédico), em dois pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa de Jaguaritina. METODO: Relato de casos.
Durante trés anos, os profissionais do programa acompanharam o paciente A.S., de 18 anos, acamado, totalmente dependente,
com diagnéstico de Ataxia de Friedreich e apresentando UP grau Il em fsquio direito de dificil fechamento. Durante um ano
empregou-se topicamente AGE, sem sucesso no fechamento. Em 28/07/14, foi iniciado protocolo com limpeza didria (1x/dia)
e aplicacdo de fina camada de AH 0,2%. O tratamento foi finalizado em 05/08/2014. O paciente P.P., de 65 anos, acamado, ja
sofreu acidente vascular encefalico isquémico, com diagndstico de transtorno mental, com UP na regido sacral que, durante 3
meses, evoluiu rapidamente para estagio IV e com necrose tecidual, necessitando de desbridamento cirtrgico e, em seguida,
enzimatico. Apds a limpeza da ferida, o processo de cicatrizagdo estagnou, apesar do emprego de AGE. Em 09/01/2015, foi
iniciado protocolo com limpeza diaria (1x/dia) e aplicacdo de fina camada de AH 0,2%. As evolucdes da reparacao das feridas
foram acompanhadas e avaliadas diariamente pela enfermeira responsdvel pelo programa e pela técnica de enfermagem.
Os resultados foram registrados em prontuéarios do programa e por meio de fotos das lesdes. RESULTADOS: as UPs cronicas
persistentes por mais de 3 anos apresentaram excelente cicatrizacdo apds tratamento tépico didrio com AH 0,2% durante 08
dias, no caso do paciente A.S., e 82 dias, no caso do paciente P.P. CONCLUSAO: O programa contribuiu com a atencéo basica,
proporcionando atuagao domiciliar humana e adaptada a realidade do paciente. Os resultados obtidos reforcam a utilidade
terapéutica do creme de AH 0,2% para pacientes portadores de lesdes de pele cronicas de dificil resolugao, agregando valor e
qualidade ao servico prestado.
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REFLEXAO E CONFLITOS AOS PORTADORES DE LESAO VASCULAR
PERIFERICA NO AMBIENTE DOMICILIAR

ELIZABETH FERREIRA DA SILVA; CARMEN LUCIA ADOLPHO MARCHIOTI; RENATA PORTELLI MAGALHAES; MARIA DE
NAZARE EFIMA; ADRIANA PATRICIA P. FERREIRA
PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR TERAPEUTICO, MACAE - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Conflito; Familia; Enfermagem.

INTRODUCAO: A Neuropatia Diabética e a Hipertensao Arterial Sistémica sdo causas comuns para decorréncia de doencas
vasculares. Outros fatores como tabagismo e obesidade potencializam importantes complicacdes que favorecem e
acometem os membros inferiores dos pacientes com este perfil. Individuo portador de lesdo cronica tem sua autonomia
e autoimagem alterada. Sente-se constrangido, angustiado e rejeitado no domicilio. "Os pacientes com Ulceras
vasculogénicas enfrentam, cotidianamente, experiéncias de sofrimento, que afetam também sua familia e a comunidade”’
RELATO DE CASO: Paciente V.F.S., 55anos, Tabagista, Portadora de Doenca Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, acompanhada
pelo SAD desde 2013. Lucida, orientada, verbalizando, apresentando déficit visual, deambulando com dificuldade, chorosa
e depressiva, sentindo-se constrangida e excluida do convivio familiar. Apresentou lesdo decorrente de insuficiéncia vascular
periférica, evoluindo para amputacdo do 3°, 4° e 5° pododactilos e face lateral externa do pé direito, necessitando de cuidados
didrios. Residia na casa de seu sobrinho, esposa e filho do casal. Acompanhada pela enfermagem para realizagdo de curativos,
orientacdes e avaliagdo dos cuidados realizados pela cuidadora. Recebendo suporte da clinica médica e nutricao. Atualmente,
mantém lesdo em tratamento com sessdes de hiperbarica com melhora satisfatéria. OBJETIVO: Identificar e minimizar os
conflitos intrafamiliares, provenientes do desconhecimento no tratamento de lesdes por insuficiéncia venosa periférica no
domicilio. Contribuir para um melhor convivio familiar gerando, aceitacao, acolhimento e qualidade de vida & paciente. METODO:
Pratica observacional na rotina de trabalho didrio, através da sistematizacdo do cuidado. RESULTADO: Utilizamos como
ferramenta a sensibilizacao frente a resisténcia familiar, devido o desconhecimento da patologia, esclarecendo que o convivio
com portador de lesdo, tratada corretamente, ndo gera contaminacdo do ambiente e da familia. Mesmo diante dos esforcos, néo
se sentiu acolhida, preferindo continuar o tratamento residindo em casa de terceiros. CONCLUSAO: A construcdo do cuidado
deve ser compartilhada para minimizar a fragilidade diante dos conflitos que poderdo surgir. A conduta de negociacao para a
aceitacdo nem sempre é acolhida pelos familiares. A interacdo, o acolhimento e o entendimento devem ser uma constante na
triade do cuidado domiciliar (familia-paciente-equipe) com um Unico objetivo, "CUIDAR".
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FERIDA: RUPTURA NA PELE, NAO NA VIDA SOCIAL

PAULA ELIS SOUSA QUEIROZ; EDNAMARE PEREIRA SILVA; MEGUE MARIANE CUNHA SALES
UNIJORGE, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; autoimagem; isolamento social.

INTRODUCAO: A pele, por ser o maior érgéo do corpo humano e constantemente exposta aos olhares, ao sofrer algum tipo de
lesdo que deixe marcas ou feridas abertas traz para o individuo prejuizos na sua autoestima. Entende-se que a lesdo de pele é
considerada um grande problema de salde publica, e uma das mais dolorosas experiéncias da pessoa quanto a alteracdo de sua
aparéncia, pois acarreta reagdes negativas no seu estilo de vida e demanda adaptacdo para uma nova condicdo que pode trazer
consequéncias fisicas e psicoldgicas. Deste modo, numa sociedade que supervaloriza a beleza, a estética, o corpo saudavel e uma
pele bonita, a lesdo de pele pode afetar a autoestima e a confianca do individuo interferindo no seu convivio familiar e social.
OBJETIVO: Descrever as alteracoes relacionadas as lesdes de pele que influenciam no isolamento social do individuo. METODO:
Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de abordagem descritiva e qualitativa, que utilizou as bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude, a partir de artigos completos em portugués, publicados entre 2010 a 2015, sendo selecionados
42 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Foram encontradas como principais alteracdes que influenciam
ao isolamento social as alteracdes na autoimagem — pele com deformidade, a presenca de dor, odor, alteracdes na autoestima,
alteracoes emocionais como tristeza, ansiedade, depressdo, constrangimento, desanimo e alteracdes nas atividades de vida
didria, ou seja, a perda da qualidade de vida em relacdo as atividades cotidianas e laborativas. CONCLUSAO: Este estudo permitiu
compreender que é imprescindivel para os profissionais de salide a percepgao das necessidades dos pacientes, e que durante o
processo de cuidar oferecam ferramentas a esses para o adequado enfrentamento da sua enfermidade, visando a qualificacao e
humanizacao da assisténcia prestada.
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PIODERMA GANGRENOSO: UM RELATO DE CASO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

BRUNA TELEMBERG SELL"; TATIANA MARTINS?; CILENE FERNANDES SOARES?; LUCIA NAZARETH AMANTE* MARGARETH
LINHARES MARTINS®

"HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS / POLICLINICA DE BARREIROS, SAO JOSE - SC - BRASIL;

2345UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Pioderma Gangrenoso; Assisténcia de enfermagem; Estomoterapia.

INTRODUGAO: Pioderma Gangrenoso (PG) ¢ uma doenca inflamatdria, idiopatica, neutrofilica, caracterizada por Ulceras
dolorosas'. E uma doenca rara, de dificil diagnéstico que confere tratamento desafiador?. Acomete em sua maioria mulheres entre
20 e 50 anos®. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da assisténcia de Enfermagem em uma pessoa com PG. METODO: Qualitativo
descritivo, do tipo estudo de caso, realizado a uma pessoa com diagndstico de PG em unidade de internacdo e ambulatorial
de uma instituicdo hospitalar privada, e no domicilio da paciente, no municipio de Sdo José no periodo de 27/04/2012 a
20/01/2013. O acompanhamento foi realizado pela enfermeira assistencial da instituicdo e enfermeira Estomaterapeuta, sendo
0s encontros realizados de acordo com o quadro clinico e resposta a terapia topica. RESULTADOS: M.C.M.N., sexo feminino, 34
anos, caucasiana, casada, mae de 2 filhos, procedente de Floriandpolis. Foi submetida a cirurgia plastica de abdominoplastia
e reconstrucao de incisdo cirirgica de mamoplastia no dia 17/04/2012. Apds 10 dias de pds-operatdrio, paciente reinterna
com lesdo em mama esquerda (ME) e 2 em mama direita (MD), com bordos da sutura hiperemiados, calor, esfacelo e exsudato
serosanguinolento. Foi iniciado tratamento com Colagenase e Papaina 2%. Em 06/06/2012 a ME continha area de destruicdo
tecidual, pontos de granulagao, tecido adiposo e descolamento. MD com lesao infra-areolar com tecido adiposo e restos celulares,
deiscéncia na porcao inferior com descolamento. Foi utilizado hidrofibra com prata, hidrogel, hidrocoldide e cobertura de baixa
aderéncia. Apos o diagnéstico de PG iniciou-se o tratamento com antibidtico e corticdide. Em 14/07/2012 foi feito desbridamento
em MD e ME. Em 10/09/2012 MD apresentando exsudato purulento em lesdo superior e tecido de epitelizacdo por toda da
ferida, apresentando tunel em porcdo superior com exsudato piosanguinolento. Lesdo inferior com exsudato sanguinolento,
tecido de granulacdo e epidérmico. ME com exsudato piosanguinolento, tecido de granulacdo e descolamento. Foi utilizado
hidrofibra com prata, pasta de hidrocoléide, alginato de calcio, curativo de baixa aderéncia e pelicula protetora de pele em
spray. Em 20/01/2013 paciente recebe alta ambulatorial com epitelizacio total das lesdes. CONCLUSAO: Um diagnéstico eficaz
de pioderma gangrenoso associado a correta terapia sistémica e uso correto das terapias topicas em cada fase proporcionou a
completa cicatrizacdo e finalizagcdo do tratamento.
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RESULTADOS DAS AVALIACOES PARA PREVENCAO E TRATAMENTO
DE LESOES DE PELE EM UM HOSPITAL DO OESTE DE SANTA
CATARINA

JACIRA B. DE OLIVEIRA"; JUSSARA DOS SANTOS VALENTINI?;; FERNANDA KARLA METELSKI?; CAMILA MARCON?*; DENISE
ANTUNES DE AZAMBUJA ZOCCHE®

2HOSPITAL REGIONAL DO OESTE, CHAPECO - SC - BRASIL;

345UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, CHAPECO - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressao; Indicadores; Enfermagem.

INTRODUCAO: O atendimento a um numero elevado de pacientes no ambiente hospitalar, acompanhado do aumento da
complexidade das situacoes clinicas, e longos periodos de internacdes podem favorecer o aparecimento de lesdes de pele,
em especial para aqueles pacientes restritos ao leito e com alto grau de dependéncia. Nesse contexto, a prevencdo constitui-
se a principal medida a ser adotada, uma vez que busca evitar o sofrimento do paciente e as complicacdes decorrentes das
lesdes de pele. OBJETIVO: Identificar a ocorréncia de lesdes de pele e o resultado das acdes de prevencdo e tratamento em
pacientes submetidos ao internamento em um hospital no Oeste de Santa Catarina. METODOLOGIA: Estudo quantitativo do
tipo transversal descritivo, onde as informacdes foram obtidas a partir de dois formularios utilizados pela Comissao de Prevencdo
e Tratamento de Lesdes de Pele (CTLP): o de prevencdo, e o de tratamento de lesdes de pele. O formulario de prevencdo revela
dados da aplicacdo da Escala de Braden que classifica o grau de risco de lesdo de pele do paciente em baixo, moderado ou
elevado. No ano de 2014 foram analisados os formularios dos meses de fevereiro, junho, julho, agosto e outubro, digitados no
Excel e tabuladas no Epilnfo7. RESULTADOS: Foram realizadas 6.448 avaliacdes em 2.174 pacientes avaliados pelos enfermeiros
para a prevencao de lesdes de pele. O percentual da classificacdo de risco variou entre: 22% e 40% para risco baixo; 27% e 38%
para risco moderado; 15% e 34% para risco elevado. Os dados sobre das acdes de prevencdo evidenciaram que: internaram
e permaneceram com a pele integra durante todo o periodo de internacdo 75% a 80%; apresentavam lesdo prévia e foram
submetidos a tratamento durante o periodo de internacdo 17% a 20%; desenvolveram algum tipo de lesdo durante o periodo de
internacao 3% a 5% dos pacientes. Em relacao ao tratamento das lesdes, foram realizados pelos enfermeiros 634 atendimentos
em 198 pacientes. CONCLUSAO: O enfermeiro desempenha um papel decisivo na qualidade do cuidado. O estudo evidenciou
que a prescricdes de cuidados e o uso de produtos a partir de protocolos embasados em evidéncias contribui para a seguranca
do paciente. O uso de instrumentos para avaliar e comprovar a validade do cuidado prestado contribui para o fortalecimento das
praticas baseada em evidéncia pelo enfermeiro.
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TERAPIA TOPICA COM FATOR DE CRESCIMENTO EPIDERMICO EM
LESOES CUTANEAS: REVISAO DA LITERATURA

GABRIELA DEUTSCH; BEATRIZ GUITTON; SELMA RODRIGUES DE CASTILHO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Fator de crescimento; Curativo; Cicatrizacdo de ferida.

INTRODUCGAO: Como resposta fundamental a lesdo de tecidos, a cicatrizacdo é um processo complexo e neste sentido, fatores de
crescimento epidérmico (Epidermal Grow Factor-EGF) auxiliam areparagao destas feridas. Sabe-se que o rhEGF (EGF recombinante
humano) pode ser sintetizado em formulacdes estaveis e concentracdes adequadas para uso terapéutico sendo capaz de acelerar
ataxa de regeneracao epidérmica e reepitelizacdo de feridas crénicas. OBJETIVOS: Analisar as producdes cientificas relacionadas
a utilizacdo tépica de EGF, buscando avaliar suas possibilidades de utilizacdo sobre lesdes cutdneas. METODOS: Foi realizada
pesquisa bibliografica de maio a agosto de 2015 para o levantamento das producdes publicadas usando os descritores epidermal
growth factor, wound healing, dressing (fator de crescimento epidérmico, cicatrizacdo de feridas, curativo). As bases de dados
PubMed, Science Direct e a biblioteca eletrénica SCIELO foram empregadas na busca. Apds leitura do titulo e do abstract foram
selecionados os artigos de interesse. RESULTADOS: Utilizando os 3 descritores em conjunto, foram localizados no PubMed 40
titulos de interesse dos quais 32 continham relatos relevantes sobre a aplicacdo tépica de EGF nas patologias de pele e lesGes. No
Scielo, a mesma busca ndo evidenciou nenhum artigo. No ScienceDirect foram selecionados 48 titulos dos quais 24 descreviam
estudos coerentes com o objetivo. A analise dos resultados demonstrou que 28 (51%) estudos evidenciaram maior poder de
cicatrizagdo com a utilizacdo tépica de EGF e que destes, 23 (82%) utilizaram estratégias para melhorar a biodisponibilidade do
EGF na lesdo através de sistemas de entrega aprimorados como polimeros e folhas esponjosas. Apenas 1 artigo (2%) constata
que houve diminui¢do no tempo de permanéncia hospitalar e um outro estudo (2%) comprova liberacdo de outros fatores de
crescimento no local tratado. Quanto aos 35 (64%) estudos in vivo, 12 (34%) foram realizados em humanos e 23 (64%) em
animais, sendo que do total, 27 (77%) apresentaram melhora na cicatrizacdo. Seis (11%) artigos eram de revisdo ou capitulos
de livro. Finalmente 4 (7%) trabalhos entendem que a utilizacdo tépica de EGF tem potencial para acelerar o processo de cura
das lesdes dérmicas, porém recomendam mais estudos para melhor observacao dos resultados. CONCLUSAO: Até o momento,
os resultados apontam que o EGF é indicado para uso tépico no tratamento de lesdes de diversas etiologias evidenciando boa
tolerabilidade.

8 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO-112-POSTER | - TARDE 25/11/2015 de 14:00 as 17:00, AREA DE EXPOSICAO

CONTRIBUICOES DECORRENTES DA INTEGRACAO ENTRE A
COMISSAO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES DE PELE
E INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE EM UM HOSPITAL DO OESTE DE SANTA CATARINA

JACIRA B. DE OLIVEIRA'; TANIA ZUNKOWSKI?; FERNANDA KARLA METELSKI3; DANDARLA BOOR% SAMUEL SPIEGELBERG
ZUGFE®

2HOSPITAL REGIONAL DO OESTE, CHAPECO - SC - BRASIL;

345UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, CHAPECO - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Educacdo Superior; Seguranca do Paciente; Protocolos.

INTRODUGAO: Prevenir lesdes de pele requer conhecimento técnico-cientifico e habilidade clinica para avaliar o risco de
desenvolvimento de uma lesdo. Planejar condutas adequadas, prescrever produtos e métodos, implantar e revisar protocolos,
desenvolver uma cultura de seguranca do paciente, desenvolver acdes de educacdo permanente para os profissionais, integrar o
Servico, o ensino e a extensao universitaria, é necessario para prevenir lesdes de pele. O trabalho deve ser continuo e a Comissao
de Prevencdo e Tratamento de Lesdes de Pele (CPTLP) favorece esse processo. OBJETIVO: Apresentar um relato de experiéncia
das acdes desencadeadas pelas atividades de integracéo ensino-servico, por meio do ensino e extenséo de uma universidade
publica em um hospital no Oeste de Santa Catarina com CPTLP. METODO: Relato de experiéncia sobre a integracdo entre ensino
e servico nos anos de 2013 a 2015.RESULTADOS: o hospital em questdo possui uma CPTLP implantada desde 2009, que atua
mediante um protocolo, capaz de fornecer orientacdes sobre Prevencdo e Tratamento de Lesdes de Pele. A atualizacdo deste
protocolo bem como a formacdo em servico, vem desenvolvendo acdes pautadas nos principios da educacdo permanente em
saude (EPS), a partir de 2013 quando foi instituida a parceria com o Programa de Extensdo de Formacdo para profissionais da
Enfermagem da Atencao Hospitalar em Educacdo Permanente em Saude, o que contribuiu para o fortalecimento dos principios
da EPS, por exemplo, foram desencadeadas rodas de conversa, para a a elaboracédo e revisao de protocolos assistenciais. No final
de 2014, com a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), a insercdo de docentes e membros da CPTLP qualificou o
cuidado e vem fortalecendo o processo para atingirmos as metas de seguranca do paciente. Com relagdo ao ensino, projetos
de intervencdo desenvolvidos por académicos da ultima fase do curso de enfermagem tem sido alinhados a essa proposta,
contribuindo para a segunda reviséo do Protocolo de Prevencéo e Tratamento de Lesdes de Pele. CONCLUSAO: A integracao entre
ensino e servico, na CPTLP fortaleceu as praticas e os movimentos de EPS na atencao hospitalar, especialmente na seguranca do
paciente. Experiencias como esta fortalecem e qualificam o sistema Unico de saude, pois atendem as necessidades e demandas
tanto dos usudrios como as dos servicos.
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CUIDADOS BASICOS COM A ULCERA DO PE DIABETICO

JAQUELINE MAGALHAES REBOUCAS
BAHIA HOME CARE, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera; Pé diabético; Hiperqueratose.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica, degenerativa, caracterizada pelo aumento da glicose no sangue. Estd associada a
importantes alteracdes neuroldgicas e vasculares que progridem com o passar dos anos. Embora sejam inimeras as complicagoes,
os maiores indices de problemas estdo relacionados aos pés. As Ulceras do pé diabético sao resultantes de comprometimento
neuropatico e vascular periférico. Dependendo da origem séo classificadas como vasculopaticas (ou isquémicas), neuropaticas e
mistas (AGREDA & TORRA | BOU, 2012). Os cuidados locais apropriados sdo desbridamento, coberturas adequadas e aparo das
calosidades peri-Ulcera, conforme necessario, desbastando-as tangencialmente com a ajuda de um bisturi. OBJETIVO: Descrever
a importancia da remocdo da hiperqueratose circunjacente nas Ulceras do pé diabético para a evolucdo do processo cicatricial.
METODOLOGIA: Estudo de caso clinico, Unico, retrospectivo e qualitativo. A coleta dos dados foi realizada no periodo de Fevereiro
a Abril/13, autorizada mediante a assinatura do TCLE, respeitando os principios da Resolu¢do n.° 196/96. Foi feita uma analise
documental detalhada no prontuério do cliente, buscando registros sobre o inicio da patologia estudada, diagnéstico(s), co-
morbidades pregressas, terapéutica tépica adotada, tempo do tratamento em domicilio, procedimentos invasivos realizados para
a melhora da lesdo bem como suas caracteristicas (tamanho, tecidos, exsudato, bordas, odor). Paciente 62 anos, sexo masculino,
casado, aposentado, portador de DM, HAS, dislipidemia, ex-tabagista, ex-etilista, sedentario, lUcido, orientado, independente e
auténomo. RESULTADO e CONCLUSAO: Apds o inicio da remocéo da calosidade peri-tlcera diabética durante o atendimento
domiciliar, observou-se uma melhora significativa da lesdo. O manejo adequado da Ulcera em pé diabético, utilizando-se da
técnica de desbastamento para remocdo da hiperqueratose mostrou-se positivo, com um progresso importante no processo
cicatricial da ferida, encurtando o tempo e os custos com o tratamento. A remocdo da calosidade circunjacente é uma das
diretrizes praticas de tratamento do pé diabético, eficaz, que otimiza e eleva as taxas de cicatrizacdo. Retirar a hiperqueratose
que recobre, em geral, estas feridas, manté-las limpas e protegidas, com o uso de um curativo que proporcione uma barreira
bacteriana e retirar o apoio sobre a lesdo sdo praticas basicas e essenciais para um resultado final satisfatério.
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DESAFIOS PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS NO AMBIENTE
DOMICILIAR PELA EQUIPE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
UM RELATO DE CASO

ELISIENE PEROZINI GOULART'; RENATA CAROU COSTA?; DENISE SANTOS MORAES?; ANA PAULA NUNES SOUSA*
'CLINICA DA FAMILIA DONA ZICA- RIO DE JANEIRO, PARACAMBI - RJ - BRASIL;

2SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

34SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Cuidado domiciliar; Tratamento de feridas na Atencao Primaria & saude.

INTRODUCAO: O estudo baseou-se na vivéncia de uma equipe de Estratégia de Satide da Familia no cuidado domiciliar de uma
idosa de 81 anos, portadora de Ulcera venosa bilateral em situacdo de vulnerabilidade. A Estratégia Saude da Familia atua para
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo bdsica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude,
imprimindo uma nova dinamica de atuacdo nasunidades basicas de saiide, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de
salde eapopulacao. (Ministério da Saude, 2010). OBJETIVO: Apresentar as particularidades do atendimento ao paciente portador
de ferida crénica no ambiente domiciliar identificando ferramentas para o éxito do cuidado. OBJETIVOS especificos: Listar as
dificuldades encontradas para a conducdo do caso; discutir propostas para a melhor qualidade do cuidado prestado mesmo em
ambientescomrecursosrestritose construiroProjetoterapéuticosingular (PTS) de acordo comasdificuldadesencontradas, visando
amelhorrelacdo eficiéncia/ eficicia. METODOLOGIA: O estudo trata-se de um relato de caso de carater qualitativo descritivo. Os
dados foram coletados em visitas domiciliares, realizadas pela equipe de salide da familia e o Ntcleo de Apoio a Sadde da Familia.
RESULTADOS: Apds a analise dos resultados foram identificadas dificuldades no acompanhamento do caso e evidenciados os
desafios na assisténcia domiciliar de enfermagem ao paciente portador de feridas livre de danos. CONCLUSAO: Identificamos a
importancia de fortalecer a rede de apoio multidisciplinar da unidade de sauide, além da integracdo aos dispositivos disponiveis
no territdrio. Evidencia-se a necessidade da construcdo de um plano a fim de tracar estratégias que possibilitem contornar as
dificuldades e oferecer uma assisténcia de qualidade, de acordo com os recursos disponiveis reconhecendo os limites e reduzindo
possiveis danos. Desse modo, a Estratégia de Saude da Familia aliada as suas redes de apoio, sdo de suma importancia para o
acompanhamento efetivo dos casos complexos em ambiente domiciliar e consequentemente para o alcance do cuidado ampliado.
Palavras chaves: Estratégia de Saude da Familia, rede de apoio, cuidado domiciliar, tratamento de feridas na Atencdo Primaria a
Saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE PARTICIPACAO NA COMISSAO DE
FERIDAS COMO MELHORIA NO ATENDIMENTO PRESTADO AOS
PORTADORES DE LESOES: A PERCEPCAO DO ENFERMEIRO

JAQUELINE FORNARI; PRISCILA EMANUELE BRAITENBACH; FABIANA FERNANDES ALMEIDA
CHU JOINVILLE, JOINVILLE - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; comissao; enfermagem.

INTRODUCAO: O estudo apresenta a percepcdo de enfermeiras integrantes de uma Comissdo de Feridas (COMIFER) de uma
instituicdo hospitalar, sobre as experiéncias obtidas com a participacdo nesta comissdo a qual atua na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, envolvendo ativamente o paciente e seu cuidador no processo de cuidar. Conforme os protocolos institucionais a
conduta depende da lesdo, do tipo de tecido encontrado, do controle de exsudato, correlacionando estas caracteristicas com as
comorbidades, onde sdo definidas as coberturas, a periodicidade das trocas e o controle da dor para o paciente. Toda e qualquer
tomada de decisdo por parte da COMIFER é orientada para proprio paciente, a equipe que presta cuidado direto a ele, bem
como aos seus familiares e ou cuidadores, pois entendemos a importancia da participacdo destes para promover a autonomia e
o cuidado. OBJETIVO: Este trabalho tem objetivo de promover a reflexdo da importancia da comissdo de feridas em ambiente
hospitalar para qualificacdo do atendimentos aos portadores de lesdo. METODO: O presente estudo se dd em forma de relato de
experiéncia dos enfermeiros membros da COMIFER. RESULTADOS: Os enfermeiros entendem que a COMIFER proporciona um
aprendizado constante, onde as a¢des voltadas ao paciente apresentam um objetivo Unico, conforme a prioridade que cada caso
exige, qualificando a assisténcia prestada. CONCLUSAO: Com a COMIFER atuando os enfermeiros acreditam que a assisténcia
se torna mais efetiva, permitindo uma melhora na qualidade de vida e aumento da capacidade de autocuidado dos pacientes
atendidos.
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PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS NA TERAPIA DE FERIDAS:
TRATAMENTO E COBERTURAS

ALINY BARBOSA BARBOSA'; ROSA ALICE DE FATIMA FRANZOLIN2; JOAO CEZAR CASTILHO3; PEDRO GONGALVES DE
OLIVEIRA*

2FACULDADE JAGUARIUNA, JAGUARIUNA - SP - BRASIL;

34UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermeiros; feridas; cicatrizacao.

INTRODUGAO: O conhecimento, a avaliacio e a percepcdo do enfermeiro assistencial diante do desafio da escolha da melhor
técnica e/ou cobertura para aplicar no manejo de feridas em sua instituicao é essencial para o sucesso da cicatrizacdo. OBJETIVO:
Avaliar o conhecimento técnico-cientifico, a experiéncia, a conduta e a qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros aos
portadores de lesdes cutaneas, na rede de Atencdo Priméria e nas Instituicdes Hospitalares. METODO: A pesquisa foi realizada
com 33 enfermeiros, incluidos de forma aleatdria, que trabalhavam na rede de Atencdo Primaria e Instituicdes Hospitalares dos
municipios de Campinas-SP, Jaguariina-SP e regido, em que se realiza o atendimento e o tratamento de portadores de feridas.
Todos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados foi realizada através de entrevista
com aplicacdo de questionario. Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa: aprovado pelo CEP da Faculdade Jaguaritina -
Parecer Projeto n® 737.246. RESULTADOS: total de 33 enfermeiros entrevistados, 29 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.
A maioria atuava em UBS (15), hospital (7) e PSF (7). Quando foi avaliado o tempo de experiéncia do profissional na assisténcia
aos portadores de feridas, foi verificado que a maior parte dos entrevistados atuava na area “ha mais de 3 anos” (16) e "ha mais
de 10 anos” (12). As Ulceras diabéticas (17), Ulceras por pressao (15), queimaduras (15), Ulceras traumaticas (14), Ulceras arteriais
(09), mistas (09) e venosas (08) foram os tipos de lesdes tratadas com maior frequéncia nas instituicdes. As coberturas e/ou os
medicamentos mais utilizados para o manejo de feridas, nas unidades de sauide e instituicdes hospitalares, foram: sulfadiazina de
prata (17), acidos graxos essenciais (16), hidrogel (15), carvao ativado com prata (12), placa de hidrocoldéide (11), bota de Unna
(09), desbridantes enzimaticos (08), entre outros. O custo efetivo (19), a disponibilidade (17), a eficiéncia (14) e a possibilidade
de uso comum na maioria das feridas (12) foram os critérios mais citados para aquisicio e utilizacdo dos produtos. CONCLUSAO:
Cada instituicdo padronizou os tratamentos e coberturas levando em consideracao as caracteristicas da populacao atendida
e os recursos financeiros disponiveis. Os enfermeiros realizaram suas escolhas com base no conhecimento técnico-cientifico,
pautados na etiologia e nos produtos disponiveis. Tratamentos mais recentes foram menos usados.
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TRATAMENTO COM CREME DE FUNCAO BARREIRA EM
GRANULOMA NA GASTROSTOMIA - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
GERAL DA BAHIA

MICHELLE TEIXEIRA OLIVEIRA"; MARILTON BRITO SOARES?; DANIELA DE JESUS GOMES COSTAS3; JESSICA OLIVEIRA
LOBO* DANIELE DA CRUZ BARROS ESTRELAS

"TECNOVIDA, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL;

2345HGCA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Granuloma; Ostomia; Funcao Barreira.

A gastrostomia é uma comunicagao do estomago com o mejo exterior, realizado cirurgicamente, podendo ocorrer o surgimento
de granulomas, que sdo reacdes inflamatorias desencadeadas pelas friccoes frequentes entre a sonda gastrica e mucosa na
manipulacdo ao paciente. O objetivo desse estudo foi verificar a eficacia do creme com funcdo barreira no tratamento de
granuloma na gastrostomia. O estudo trata-se de um relato de caso, do tipo descritivo, de um paciente internado em um
hospital publico do estado da Bahia, entre os meses de maio a julho de 2015. As fontes de informacdes foram obtidas a partir
de registros no prontuario, observacdes sistematicas direta na evolucdo da lesdo apds realizacdes de curativos, mensuracoes,
registros fotograficos e artigos cientificos. Para realizacdo da pesquisa foram utilizados os critérios éticos conforme a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo previamente autorizado pela Direcdo do Hospital e colhida assinatura do termo
de consentimento. Relato do caso: paciente do sexo masculino, vitima de acidente de moto, que deu entrada no hospital
com diagndstico de traumatismo Craniano Encefdlico grave, apds 90 dias de internamento e traqueostomizado, apresentava
dificuldade de degluticdo sendo indicado gastrostomia. Apds a cirurgia, observou-se o desenvolvimento de granuloma em
gastrostomia, apresentando exsudato produtivo e espessura de bordas de Tcm. Adotada a aplicagdo de creme com funcéo
barreira, um produto repelente a dgua (hidrofilico) que proporciona maciez e restaura o ph da pele, indicado para prevenir
maceracao, ressecamento e dermatite decorrente dos efluentes, possui capacidade de absorcdo e retencdo de exsudato, além
de evitar vazamento do estoma, e o NACL a 20% cujo se processa um mecanismo de limpeza e cauterizacdo quimica. Iniciado
o tratamento, com trocas feitas em intervalos de 24hs e avaliacdo a cada 3 dias. Observado reducdo de exsudato e reducdo das
medidas na primeira avaliacdo. Da segunda avaliacdo em diante a lesdo se encontrava plana e com o exsudato diminuido, na
terceira avaliagdo observamos uma reducéo de bordas de meio centimetro e na quarta avaliacdo uma reducéo em totalidade
do granuloma nas bordas. Diante das evidéncias observadas, concluimos que o creme com funcéo barreira apresenta-se como
uma alternativa eficaz de tratamento do granuloma, devido ao seu poder de protecdo, hidratacdo, recuperacdo do pH e
restabelecimento das bordas integras.
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CUSTO BENEFiICIO DO OXIGENIO HIPERBARICO EM FERIDAS

FABIANA GOMES SILVA"; JANAINA NASCIMENTO LASSALA?; PAULIANA CAETANO LIMA3
TUFPB, JOAO PESSOA - PB - BRASIL;
23ESTACIO DE SA, JOAO PESSOA - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Oxigénio Hiperbarico; Custos; Feridas.

INTRODUGAO: As feridas no Brasil tornaram-se um sério problema de satde publica, embora sejam escassos os registros desses
atendimentos. Dentre as lesdes encontradas nos servicos de salide as Ulceras cronicas tém favorecido um alto custo para os
cofres publicos, além de interferir na qualidade de vida dos usuéarios. No Brasil ndo ha dados estatico nacional quanto a gastos
com curativos, e tratamento adjuvantes como a terapia por oxigénio hiperbarico. Esta terapia consiste na oferta de oxigénio a
100%, através de camaras monoplace ou multiplace. OBJETIVOS: Avaliar os custos com tratamento convencional das feridas e a
insercao da terapia com oxigénio hiperbarico como terapia adjuvante nas lesdes de membros inferiores. Trata-se de uma revisao
da literatura, o levantamento de dados foi realizado nas bases: LILACS, MEDLINE, CAPES. As leses de membros inferiores podem
ser causadas por diversos fatores, porém os portadores de Diabetes e Hipertensdo. Nos Estados Unidos cerca de 6 milhdes de
pessoas apresentem feridas cronicas sendo estas responsaveis por 80% das amputacoes, acarretando em um custo de US$ 28 mil
por internacdo. Projetando-se esses dados para o futuro, estima-se que em 2050 cerca de 25% da populacdo idosa desenvolvera
algum tipo de lesdo. No Brasil ndo ha estudos epidemioldgicos que nos permitam estabelecer esse percentual, porém, portadores
de diabetes no ano de 2008 contabilizaram 169.600 admissdes, 80.900 amputacdes efetuadas, das quais 21.700 evoluiram para
morte. Estudos afirmam que cerca de 570 mil brasileiros possam desenvolver novas feridas cronicas a cada ano. Na populacdo
acima de 80 anos, essa prevaléncia é de 20 para cada 1000 individuos. Ainda em dados institucionais é a 142 causa de afastamento
temporario das atividades laborais e 32° causa de afastamento definitivo, em dados de pacientes. O primeiro relato brasileiro,
do uso oxigénio hiperbarico para tratar lesdes deu-se em 1940, no Hospital das Clinicas (USP). Desde entdo a terapia tem obtido
grandes resultados. O pafs dispde de 105 centros que realizam este tratamento. A oxigenioterapia hiperbarica aumenta a pressao
parcial do oxigénio no plasma. Em lesdes cronicas de membros inferiores cuja vascularizacdo encontra-se deficiente e na grande
maioria os portadores apresentam lesdes infectadas, o uso associado com antibioticoterapia e coberturas apropriadas. Estudos
publicados em bases de dados supracitados, rementem que estudos em sua maioria realizados na Europa e nos Estados Unidos
da América, evidenciam a diminuicdo e de 90% no numero de amputacdes em pacientes que sdo portadores de lesdes cronicas
de membros inferiores que submetem a terapia. Conforme publicacdo da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica em de
outubro de 2014, a sessdo é tabelada em R$ 458,19. Nao ha um nlimero exato quantas sessdes sdo necessarias em média 20,
porém cada patologia deverd ser avaliada em consulta. Conclui-se entdo que a terapia por oxigénio hiperbarico mesmo sendo
pouco conhecida até mesmo no meio clinico, tem sido evidenciada por meios de artigos cientificos, todavia os estudos apontam
a sua importancia, mesmo sendo considerada uma terapia onerosa, convém salientar que um usudrio que estd em um longo e
doloroso tratamento de lesdo, na eminéncia de perder um membro, deverad estar ciente e ter direito a este método coadjuvante.
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A INFLUENCIA DO TABAGISMO NA CICATRIZACAO DE LESOES
CUTANEAS

ISABELA ISABELA ROSSETTO; MARIANA DONATHA SOARES; PAMELA BONETTO TORRES; TATIANA MUNHOZ; PEDRO
GONCALVES DE OLIVEIRA
FACULDADE DE FARMACIA - UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo; feridas; tabagismo.

INTRODUCAO: A pele é o érgdo que faz interface com o meio ambiente e é essencial & protecdo do organismo humano.
Por ser comumente lesado, o reparo do tecido epitelial é critico e necessario a manutencao de suas funcdes. Diversos fatores
influenciam na cicatrizagdo, incluindo o ambiente tecidual, a extensdo do dano, a intensidade e duracdo do estimulo e a oferta
sanguinea, entre outros. O cigarro é um produto de consumo amplamente utilizado pela populacdo mundial e inimeros estudos
revelam que o uso do tabaco interfere nos processos cicatriciais, tornando esses aspectos relevantes para determinacdo da
melhor conduta terapéutica a seguir nesse tipo de tratamento. OBJETIVO: Identificar e descrever a influéncia do tabagismo no
processo de cicatrizacdo cutanea, contribuindo assim com o incremento da qualidade terapéutica. METODO: Foram pesquisados
trabalhos disponiveis nas bases de dados “PubMed, SciELO e LILACS”, abrangendo o periodo compreendido entre 1963 e 2014.
As palavras-chave empregadas foram: “tabaco”, “nicotina” e "tabagismo”, pesquisadas em associacdo com "cicatrizacdo” e "pele”.
Foram selecionados artigos em inglés e portugués envolvendo a influéncia do tabaco ou de algum de seus componentes isolados
sobre processos cicatriciais. RESULTADOS: Esta revisdo revelou que o habito de fumar precipita multiplos efeitos bioldgicos que
interferem em mecanismos moleculares e celulares da cicatrizacdo de lesdes. As vias de acdo, embora complexas, parecem afetar
mecanismos importantes envolvidos em todas as etapas da cicatrizacdo; ou seja, inflamatoria, proliferativa e remodeladora.
CONCLUSOES: Orientacdes relativas a mudanca nesse habito podem ser traduzidas em beneficios importantes para o paciente
e para o sistema de saulide, tanto no que se refere ao tratamento de lesées involuntarias, decorrentes, por exemplo, de acidente,
quanto daquelas objeto de opc¢do por parte do paciente, como ocorre em caso de intervengdes plasticas com fins estéticos.
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ULCERAS VENOSAS TRATADAS COM CICATRIZANTE CONTENDO
ACIDO HIALURONICO 0,2%

ALINY BARBOSA BARBOSA'; ROSA ALICE DE FATIMA FRANZOLIN2; PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA3; JOAO CEZAR
CASTILHO*

24FACULDADE DE JAGUARIUNA FAJ, JAGUARIUNA - SP - BRASIL;

3UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; feridas; acido hialurdénico.

INTRODUCAO: As feridas provocadas por insuficiéncia venosa crénica sdo muito comuns na populacio. Sabe-se que dependo da
gravidade e evolucdo deste tipo de ferida, alguns casos podem resultar em afastamento temporario das atividades ocupacionais,
gerando impactos sociais e econdmicos negativos. Sendo assim, torna-se importantissimo a sistematizacao dos cuidados com
esses pacientes e a reducao do tempo de reparacdo cutanea deste tipo de ferida. OBJETIVO: relatar a experiéncia no tratamento
de ulceras venosas cronicas (UVC) com o uso de creme de AH 0,2% (sal sédico), em dois pacientes que passaram por varias
tentativas terapéuticas topicas sem sucesso. METODO: Relato de casos. Paciente VSS, sexo masculino, 47 anos, consciente,
portador de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo Il (DMII), vasculopatia, obesidade grau | e UVC no terco médico dos dois
Mls, com inicio ha cerca de 7 anos e inumeras tentativas terapéuticas sem sucesso. Afastado de suas atividades ocupacionais
devido a UVC. Em 19/11/2014, foram iniciados os curativos didrios com limpeza usando Solucéo Fisioldgica 0,9% (SF) em jato
e posterior aplicacdo de fina camada de creme de AH 0,2%. O tratamento foi finalizado em 23/03/2015. Paciente JL, sexo
masculino, 85 anos, consciente, portador de hipertensao arterial, DMII, vasculopatia, UVC em Ml esquerdo, com inicio hd 6 meses
e varias tentativas de terapéuticas anteriores fracassadas. Em 06/01/2015, foi iniciado protocolo com limpeza diaria (SF 0,9%) e
aplicacdo de pomada de colagenase nos primeiros 5 dias. Apds, aplicou-se AH 0,2% 1 x dia. O término do acompanhamento foi
em 16/04/2015. As lesdes dos pacientes foram fotografadas diariamente com a finalidade de observar e registar suas evolugoes.
RESULTADOS: a UVC do paciente JL cicatrizou completamente em 100 dias com uso didrio do creme de AH 0,2%. No caso
do paciente VSS, em quinze dias de uso de AH 0,2%, observou-se melhoras na evolucdo da ferida, com reducao de esfacelos
aderidos, realinhamento de bordas e proliferacdo de tecido de granulacao, significativa reducdo do exsudato serosanguinolento
e do edema nos Mls. Apds 123 dias de uso didrio de AH 0,2%, foi observado diminuicdo nas areas das lesdes. Contudo, no 123°
dia, o paciente desistiu do acompanhamento domiciliar. CONCLUSAO: O emprego de curativo diério a base de creme AH 0,2%
melhorou a resposta cicatricial, proporcionando reducao no tempo de cicatrizacdo e sugerindo ser uma opcao terapéutica eficaz
na cicatrizacdo dessas feridas.
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A INFLUENCIA DE FATORES NUTRICIONAIS NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO CUTANEA

BALTAZAR MIRANDA; VICTORIA CECCHINI FERNANDES; PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA
FACULDADE DE FARMACIA @ UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; cicatrizacdo; fatores nutricionais.

INTRODUGAO: A pele ¢ o maior érgdo do corpo humano e, em casos de lesdes teciduais, inicia-se o processo de cicatrizaco.
Qualquer alteracdo em suas fases pode aumentar o tempo de resolucao e culminar na formacao irregular do tecido no local
lesado. Muitos fatores estdo envolvidos no processo de cicatrizagdo de feridas, destacando-se a influéncia de fatores nutricionais
que podem interferir sobre processos metabdlicos e circulatérios e também na formacdo de novos tecidos no local lesado,
afetando diretamente as fases da cicatrizacdo. OBJETIVO: Identificar e descrever a influéncia de fatores nutricionais sobre o
processo de cicatrizacdo cutanea. METODO: Foram pesquisados trabalhos disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, abrangendo o periodo compreendido entre 1996 e 2014. As palavras-chave empregadas foram: “feridas”, “cicatrizacdo” e
“nutricdo/fatores nutricionais”. Uma vez identificados fatores nutricionais especificos e potencialmente interferentes no processo
de cicatrizacdo, uma nova busca foi realizada, empregando-se estes descritores em conjunto com os termos “cicatrizacdo” e/
ou “feridas”. RESULTADOS: Esta revisao revelou que os fatores nutricionais principalmente documentados na literatura como
interferentes nos processo de cicatrizacdo sdo: cobre, zinco, vitaminas, carboidratos, magnésio, ferro, arginina e glutamina. Eles
interferem em processos metabdlicos, regulando o tempo de cicatrizagcdo e também, em certa medida, os riscos de infeccao, pois
alguns deles estao envolvidos em processos imunolégicos. CONCLUSOES: A aplicacdo deste conhecimento pode incrementar
significativamente a qualidade do tratamento de feridas e, por conseguinte, a recuperacao de pacientes acometidos. Ao mesmo
tempo, torna-se evidente a importancia do assunto para a saude publica, ja que pode tais consideracdes podem acelerar o
processo de cura e prevenir agravos comuns, como, por exemplo, infeccdes locais e até sistémicas. Finalmente, é oportuno
destacar que tais beneficios somente seriam atingidos de maneira étima por meio de a¢des interdisciplinares, envolvendo, no
minimo, nutricionistas, médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
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EMPREENDEDORISMO NO TRATAMENTO FERIDAS CRONICAS:
RELATOS DE SUCESSO

PAULIANA CAETANO LIMA'; FABIANA GOMES SILVA2; ALFRARES ANDRADE LUSTOSAS3; LUCIANA LINS AYRES*
2HULW, JOAO PESSOA - PB - BRASIL;
34ESTACIO DE SA, JOAO PESSOA - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Empreendedorismo; Feridas; Sucesso.

O cuidado com feridas é uma atividade do cotidiano do enfermeiro. Prestar um excelente cuidado a clientes portadores de
feridas é um desafio enfrentado por toda equipe multiprofissional de salde, mas sem duvida, de maior impacto na pratica
didria da enfermagem. Com o avanco da ciéncia no tratamento de feridas, este campo de atuacdo vem sendo cada vez mais
descoberto e explorado por enfermeiros, como espaco que permite autonomia, marcado de trabalho e tem despertado a
capacidade empreendedora de alguns profissionais. Sdo visiveis os avancos, desafios e praticas empreendedoras na enfermagem,
um campo amplo onde o enfermeiro pode atuar em consultérios, atendimento domiciliar, consultorias e auditorias sdo algumas
das modalidades que permitem ao enfermeiro uma atuacdo autébnoma e empreendedora (Goncalves ET AL, 2015). Entretanto
existe a dificuldade de encontrar profissionais empreendedores com conhecimento cientifico e perfil capazes de inovar, uma vez
que é preciso manter-se atualizado quanto as mudancas e avancos de conhecimento para suprir as exigéncias de um mercado
globalizado. Deste modo, este trabalho tem a finalidade de descrever experiéncias bem sucedidas na enfermagem ligadas ao
empreendedorismo no tratamento de feridas crénicas e que deram autonomia profissional ao enfermeiro. A populacdo da
pesquisa foi enfermeiros que atuam de forma autonoma no tratamento de feridas crénicas, sendo a amostra constituida por
cinco enfermeiros que atendem em ambulatérios, clinicas, em domicilio e realizam consultoria na area. Os resultados indicam
que o empreendedor nesta area, é profissional capaz de unir o conhecimento técnico cientifico e a capacidade de perceber a
necessidade do mercado, este ndo deve ter medo de arriscar, ao contrario, tem que ter sabedoria e inteligéncia emocional pra
planejar e executar o que se propds a fazer. Oferecer um servico organizado e com qualidade é fundamental. Os profissionais que
atuam de forma autdbnoma em geral demonstram satisfacdo por terem acreditado em suas idéias e estarem conseguindo obter
resultados satisfatoros.
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TRATAMENTO COM TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA POS
DESARTICULACAO COXO-FEMORAL - RELATO DE EXPERIENCIA

SULAMITA REBECA FERNANDES SILVA'; ANDREA PACHECO DA SILVA DULTRA?Z JUDITH ANDRADE MELO?
'"CENTRO UNIVERSITARIO JORGE AMADO, SALVADOR - BA - BRASIL;

2HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS, SALVADOR - BA - BRASIL;

3TOP SAUDE, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Tratamento com terapia por pressdo negativa; Terapia por pressao Negativa; Feridas.

INTRODUQAO: Paciente do sexo masculino, 58 anos, portador de doenca arterial obstrutiva periférica em membro inferior
esquerdo, DM e tabagista, admitido na emergéncia de unidade hospitalar publica em 22/04/2015, submetido a arteriografia
e evidenciada oclusdo de artéria iliaca esquerda e artéria femoral. Evoluiu com piora da lesdo sendo realizada em 30/04/2015
desarticulacdo coxo-femoral a esquerda, apresentando no pds-operatério, tecido desvitalizado apesar do uso de hidrofibras.
Realizado desbridamento cirdrgico em 14/05/2015 e iniciado o tratamento com Terapia por Pressdo Negativa (TPN) para
promocao e cicatrizacdo da ferida de dificil tratamento. OBJETIVO: O objetivo deste relato é mostrar a eficiéncia da TPN para
formacao de tecido de granulacdo, melhora do aporte sanguineo, reducdo do exsudato e contracao da ferida no pés- operatério
de desarticulacdo coxo- femoral. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia iniciado em 14/05/2105 com TPN apds
desarticulacdo coxo-femoral, seguindo o protocolo da instituicdo, realizada limpeza com SF 0,9%, e preenchida a cavidade com
espuma de poliuretano fixada com filme transparente estéril, sob pressdo negativa de 125 mmHg e troca a cada 72 horas. Em
26/05/2015 alesao apresentava-se granulada, e os curativos passaram a serem realizadas com coldgeno amorfo, trocando a cada
24 horas até 12/06/2015, quando foi reintroduzida a TPN, com troca a cada 72 horas até 18/06/2015, voltando-se ao uso de
coldgeno amorfo, a fim de preparar o leito para enxertia. Acompanhado o caso através de fotografia, e submetido aos aspectos
éticos da pesquisa envolvendo sadde humana - Resolucao de n® 196/96 do Congresso Nacional de Pesquisa. RESULTADOS: Os
resultados deste estudo constataram a efetividade do uso de Terapia por Pressdo Negativa para formacao de tecido de granulacdo
e aproximacdo das bordas, reducdo da algia, odor e exsudato, Estes resultados foram avaliados entres os dias 14/05/15 a
16/07/2015. CONCLUSAO: Conclui-se que a utilizacdo da Terapia por Pressdo Negativa é favoravel no controle do exsudado, no
tratamento e prevencao de infeccao, na formacao de tecido de granulagéo e eliminacdo de necrose de liquefacdo. Evidencia - se
que o seu uso é de grande eficdcia no tratamento pds-operatério de desarticulacdo coxo- femoral complicado.
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PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE O USO DE COBERTURAS
INTERATIVAS NO HOSPITAL PUBLICO DE SETE LAGOAS-MG

MERCES CORREA DE SOUSA ABREU CORREA ABREU; BRUNA DE SOUZA CARVALHO; LUIZ OTAVIO DE SOUZA
HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO D’AMATO, SETE LAGOAS - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Curativo especial; coberturas interativas; tratamento de feridas.

INTRODUCAO: Trata-se de um relato de caso envolvendo o uso de coberturas interativas e a experiéncia do enfermeiro no
tratamento de feridas em pacientes internados no Hospital Publico do Municipio de Sete Lagoas. O hospital Monsenhor Flavio
D'Amato tem 137 leitos. E referéncia em urgéncia, emergéncia e trauma e atende 37 municipios vizinhos. As coberturas especiais
foram inseridas no hospital em setembro de 2014 em fase de teste. Todos os Enfermeiros foram capacitados pela comissdo de
curativos da fundacdo municipal de saude para aplicacdo das coberturas especiais. Comecaram a ser contabilizados através
da emissdo de folhas de sala a partir de marco de 2015, totalizando 272 curativos até julho desse mesmo ano. As coberturas
utilizadas com maior frequéncia foram o hidrogel com acidos graxos essenciais (AGE), alginato de calcio e malha com petrolato.
Os pacientes abordados sdo portadores de ulceras por pressdo (UPP), Ulceras isquémicas, arteriais e mistas, pacientes pds-
enxertia, fraturas expostas e gangrenas de fournier. Dessas, as que tiveram melhor resposta em curto prazo foram as fraturas
expostas, enxertos e gangrenas de fournier. OBJETIVO: Demostrar os resultados positivos sobre o uso de coberturas interativas
em hospital da rede publica. METODO: Relato de caso sobre o uso de curativos interativos: placa de Hidrofibra com prata, Carvdo
ativado recortdvel, fita de alginato de calcio, placa de hidrocoléide, gaze com petrolato, compressa ndo aderente, hidrogel com
AGE e Hidrogel amorfo. RESULTADOS: Durante a primeira troca do curativo observou-se mudanca significativa da lesdo de todos
os clientes, progressiva melhora na quantidade de tecido em fase de granulagao, diminuicdo de trocas da cobertura primaria.
Notou-se diminuicdo do odor, quantidade de exsudato e de tecido necrdtico. Feridas abordadas inicialmente com 3 a 5 ¢cm de
profundidade ou area de solapamento apresentaram tecido em processo de cicatrizacdo com apenas 15 dias. O periodo entre
a internacdo, preparacao da pele para enxertia e a alta hospitalar foi de 30 dias em média. CONCLUSAO: Este estudo contribui
para a avaliacdo do enfermeiro sobre o uso de coberturas especiais no tratamento de lesdes. Os resultados sugerem uma rapida
cicatrizacdo e diminuicao no periodo de internacdo. Compreender que mudancas ocorrem nas feridas durante um tratamento
especifico é importante para os cuidados de saude, especialmente quando o tratamento se revelar eficiente.
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EVOLUCAO DA CICATRIZACAO DA ULCERA POS-ERISIPELA DIANTE
DA TERAPIA COMPRESSIVA: UM ESTUDO DE CASO

JAQUELINE MAGALHAES REBOUCAS
BAHIA HOME CARE, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Linfedema; Terapia Compressiva; Ulcera.

A erisipela € uma afeccdo cutanea que afeta a derme profunda e a hipoderme, geralmente ocasionada pelo estreptococo
do grupo A. Caracteriza-se por eritema e edema doloroso, com bordos definidos. A erisipela bolhosa necrotizante é uma
complicacdo comum. O tratamento se da por meio de ATB sistémica e curativos convencionais oclusivos. A migracao da bactéria
para a corrente linfatica compromete este sistema, ocasionando um linfedema. A terapia compressiva tem se mostrado eficaz,
pois a compressdo aplicada no membro afetado eleva a pressao tissular, proporcionando a reabsorcdo do edema, melhorando
consequentemente a drenagem linfatica (SILVA et al.,, 2011). OBJETIVO: descrever a evolucdo da cicatrizagdo da Ulcera pos-
erisipela apds a aplicacdo da terapia compressiva para controle do linfedema, em domicilio. METODOLOGIA: Estudo de caso
clinico, Unico, retrospectivo e qualitativo. Coleta de dados realizada no periodo de Abril a Junho/2013, autorizada mediante a
assinatura do TCLE, respeitando principios da Resolucdo n.° 196/96. Feito uma andlise documental detalhada no prontuario,
buscando registros sobre o inicio da patologia, diagndstico, co-morbidades, terapéutica medicamentosa e tdpica adotadas,
tempo do tratamento e internamento (hospitalar e domiciliar), procedimentos invasivos realizados e caracteristicas das lesoes.
Paciente 57 anos, sexo masculino, viivo, com HAS, obesidade mdrbida, ex-tabagista (15 anos), sedentario, LOTE, independente.
Deu entrada na emergéncia hospitalar, com quadro de erisipela bolhosa em MIE, prosseguindo para o internamento hospitalar.
Foi introduzido de imediato ATB sistémica e realizados curativos simples. Utilizou-se de varios antibidticos e coberturas para as
feridas no internamento hospitalar e domiciliar. O manejo das lesées foi feito apenas no domicilio. RESULTADO e CONCLUSAO:
Apds o inicio da terapia compressiva com atadura elastica (no atendimento domiciliar) observou-se uma melhora significativa no
controle do linfedema e consequente melhora das lesdes (regressdo do tamanho, diminui¢do do esfacelo e exsudato, viabilizagao
da granulacdo, aproximacéao de bordas, nivelamento do leito, favorecimento da epitelizacdo). O manejo do linfedema com a
implementacdo da terapia compressiva mostrou-se muito efetivo, com uma evolucdo importante no processo cicatricial da
ferida. A compressdo por meio de ataduras eldsticas é um tratamento muito eficaz, que otimiza e eleva as taxas de cicatrizacao,
além de diminuir os custos do tratamento.
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PESSOAS ESTOMIZADAS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
PREVALENTES EM UM SERVICO AMBULATORIAL

FABIANE PINHO FURTADO; LENICE DUTRA DE SOUSA
FURG, RIO GRANDE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Estomia; Diagnéstico de Enfermagem; Enfermagem.

INTRODUCAO: As pessoas estomizadas enfrentam conflitos e mudancas corporais e carregam a sensacao de mutilacdo frente a
violacdo involuntaria do controle esfincteriano, das regras de higiene, pela adaptagao da alimentacdo e vestuario, pelo risco de
impoténcia e/ou rejeicao afetiva, pelos desajustes familiares e pela deteriorizacdo social (SANTOS, 2005). Diante disso, torna-se
relevante conhecer os diagndsticos de enfermagem prevalentes entre essas pessoas para subsidiar uma assisténcia de enfermagem
qualificada. OBJETIVO: Conhecer os Diagndsticos de Enfermagem prevalentes entre os pacientes estomizados cadastrados em
um servico de atendimento ambulatorial. METODO: Trata-se de um estudo exploratdrio e qualitativo, desenvolvido em um
servico de estomaterapia de um Hospital Universitario. A amostra dos dados constitui-se na documentacdo de 20 Histéricos
de Enfermagem de pessoas cadastradas no referido servico e a coleta ocorreu entre junho e agosto de 2013. Foi utilizada a
Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association para a construcao dos Diagnésticos de Enfermagem. Aprovacao
do Comité de ética e Pesquisa, parecer n° 107/2013. RESULTADOS: Foram identificados 34 diagndsticos de enfermagem
completos que posteriormente foram agrupados por seus titulos. Nesse estudo, os diagndsticos de enfermagem considerados
prevalentes foram aqueles com frequéncia igual ou acima a 20%. O "Risco de integridade da pele prejudicada” foi diagnosticado
em 100% dos casos. Ja o "Risco de volume de liquidos deficiente” verificou-se 75%. O "Déficit no autocuidado para higiene intima”
diagnosticado em 65% das pessoas com estomias. Por fim, o “Déficit no autocuidado para o banho” e “Padrédo de sexualidade
ineficaz”, foram identificados em 20% das pessoas. CONCLUSAO: Compreende-se que o Processo de Enfermagem configura-se
como instrumento adequado para estabelecimento do plano de cuidados. Destaca-se a importancia da realizacdo do Histérico
de Enfermagem como etapa inicial para a identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem e fonte de dados para sistematizar a
assisténcia. E importante lembrar que a partir do momento em que a enfermagem diagnostica os fenémenos observados na sua
pratica didria, consequentemente, pode prescrever acdes para melhorar ou solucionar as necessidades identificadas. Salienta-se
ainda que a busca por solugdes fundamentadas em conhecimento cientifico e com adequado registro das a¢oes realizadas torna
sua pratica mais visivel e qualificada.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE CICATRIZANTE DO EXTRATO DO
CALOPHYLLUM BRASILIENSE CAMBESS EM LESOES INDUZIDAS

TARCISIO VITOR AUGUSTO LORDANI"; MARIA VALDRINEZ CAMAPANA LONARDONI?; CLAUDIA REGINA FELICETTI
LORDANI3; ALEXANDER PARKER*; JULYANE FELIPETTE LIMAS®

45UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONEIRAL SUL, CHAPECO - SC - BRASIL;

2UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA - PR - BRASIL;

3HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de feridas; Calophyllum brasiliense Cambess; Ratos,

INTRODUCAO: O sistema tegumentar é uma barreira protetora fundamental para manter a integridade do organismo.
A descontinuidade da pele estimula o mecanismo cicatricial para promover a renovacao epitelial, este mecanismo pode ser
dividido em 3 fases interdependentes e sobrepostas: fase inflamatdria ou inicial, fase proliferativa ou de fibroplasia, e a fase de
maturacdo ou remodelacdo. Calophyllum brasiliense Cambess pertence a familia Clusiaceae e é conhecido vulgarmente como
guanandi, guarandi ou jacareuba. Algumas espécies do género Calophyllum sdo frequentemente empregadas na medicina
popular para o tratamento de diversas patologias. OBJETIVO: Avaliar o efeito cicatrizante do extrato do Calophyllum brasiliense
Cambes em lesdes cutaneas de ratos. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo experimental realizado no municipio de
Cascavel — PR, teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa no Uso de Animais da Faculdade Assis Gurgacz, com parecer n°
032/2012. Foram utilizados 45 ratos Wistar, machos, divididos em trés grupos experimentais: grupo Calophyllum (GA), Controle
(GB) e Dersani® (GC). Apds a inducdo anestésica foi realizada uma lesdo na regido dorsal com 4 cm?2. Os animais foram tratados
respectivamente com a pomada do extrato do Calophyllum brasiliense C. (0,32 g), com o excipiente da pomada sem principio
ativo (0,3 g) e com Dersani® (0,2 ml). A anélise deu-se através da mensuracao das lesdes com a utilizagdo de paquimetro digital e
calculo da érea da ferida no 7°, 14° e 21° dia de pds-operatério. RESULTADOS: A analise demonstrou uma evolucao significativa
no processo de cicatrizacdo das lesdes do grupo GA (2,79 cm?) quando comparado com as do GB (3,58 cm?), no 7° dia, p=
0,0379, e com os demais grupos GA (0,55cm?), GB (1,61cm?) e GC (1,11cm?) no 14° dia, p=0,0012. CONCLUSAO: O extrato do
Calophyllum brasiliense Cambess acelerou de forma significativa a cicatrizacdo das lesdes na pele dos ratos.
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CREME COM FUNCAO BARREIRA NO TRATAMENTO DE DERMATITES
ASSOCIADAS A INCONTINENCIA: UM RELATO DE CASO

MICHELLE TEIXEIRA OLIVEIRA'; GRAZIELA DE OLIVEIRA CALDAS CAMPOS?; IRAILDES PORTELA DE SANTANA SANTOS?;
ADELSON HEVERTON ARAUJO DE SOUZA* MICHELY MACHADO DA PURIFICAGAO®

"TECNOVIDA, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL;

2345HGCA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Dermatite; incontinéncia; Funcao Barreira.

Estudos mostram que 42% dos pacientes internados em hospitais sdo acometidos por dermatites associadas a incontinéncia
(DAIs), e também tem sido um problema constante no tratamento de pacientes acamados que necessitam de cuidados
intensivos; essas lesdes podem levar a sérios problemas como uma infeccdo generalizada, prolongamento do internamento,
desconforto e dor, caso nado seja tratada adequadamente. A enfermagem tem papel fundamental nesse aspecto buscando
encontrar uma terapéutica adequada que traga boa resolucao para essas lesdes. Dentre as terapéuticas utilizadas, o creme com
funcdo barreira possui propriedades que tem contribuido para tratamento das DAIs, com formacdo de uma camada protetora da
area lesionada favorecendo o processo de cicatrizacdo. Esta pesquisa tem como objetivo relatar a experiéncia do uso do creme
com funcdo barreira no tratamento da DAI. Trata-se de um relato de caso, com método descritivo, de um paciente acometido
por uma dermatite associada a incontinéncia,internado em uma UTI de um hospital publico na cidade de Salvador (BA), no
ano de 2015. Foram feitas busca de informacdes através do prontudrio, das anotacdes de enfermagem, observacdes diretas e
acompanhamento da evolucdo da lesdo apds administracdo desses curativos e registro fotografico sistematizado pelos autores.
Para realizacdo da pesquisa foram utilizados os critérios éticos conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sendo previamente autorizado pela Direcdo do Hospital e colhida assinatura do termo de consentimento. A evolucdo do caso foi
realizada com um paciente idoso, D.B, 66 anos, internado dia 04/06/2015 para realizar uma embolectomia femural D, portador
de HAS e DM, evoluiu com um AVC, necessitando de internamento para cuidados intensivos na UTI, apresentou varios episdédios
diarréicos por alguns dias, desenvolvendo uma dermatite associada a incontinéncia na regido interna da coxa e genitalia, lesdo
superficial, hiperimeada, ndo fungica, apresentando descamacao da derme; fez uso do creme com funcdo barreira apds higiene
intima com agua e sabdo em cada troca de fralda, ao final do periodo do estudo, observou-se uma evolucdo acentuada com
melhora e cicatrizacao total da lesao. Diante das evidéncias observadas, conclui-se que o resultado com o uso de creme com
funcéo barreira no tratamento de DAIs foi satisfatorio e eficaz, sendo a terapéutica escolhida uma importante alternativa.
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ULCERA DO PE DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS:
IMPLEMENTACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

MARIANA PICOLLI DA LUZ DA LUZ"; GECILAINE DA SILVA? ELIZANDRA DE SOUZA PINHEIRO?; PRISCILA DELBONI
MEDINAS* ARMINDA REZENDE DE PADUA DEL CORONAS

134SESAU CAMPO GRANDE, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL;

2SANTA CASA, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL;

SUFMS, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Ulcera; Pé Diabético.

INTRODUCAO: A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica em franco crescimento nos paises desenvolvidos que acarreta
elevados custos humanos, sociais e econdmicos. Dentre as complicagdes, as Ulceras dos pés representam a maior causa de
amputacado ndo traumdtica das extremidades inferiores. A neuropatia diabética pode estar presente antes da deteccao de perda
de sensibilidade protetora, resultando em maior risco de desenvolver Ulcera. Assim, é fundamental a aplicacdo de um adequado
instrumento de avaliacdo dos pés das pessoas com DM visando mitigar as complicacdes neuropaticas periféricas e subsidiar a
indicacdo precoce da palmilha, a fim de ofertar uma melhor redistribuicdo de carga pressérica plantar. Diante disso, o Colegiado
de Enfermagem da Qualidade da Assisténcia aos Portadores de Feridas da Secretaria Municipal de Campo Grande/MS-SESAU
debateu entre outros temas de cuidados com feridas na atencdo primdria a saude, a implementagdo de uma das estratégias de
prevencao as complicacdes com os pés. OBJETIVO: Relatar a trajetdria de revisdo do instrumento de avaliacdo dos pés de pessoas
com DM. Apresentar a necessidade da elaboracdo do protocolo de indicacdo precoce da palmilha para prevencao de ulcera nos
pés. METODO: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nos Portais: BVS, Salide Baseada em Evidéncias e Periédicos da
CAPES, selecionados os artigos do periodo de 2008 a 2015. Apds estabelecido um plano de trabalho denominado de Revisdo
do Instrumento de Avaliacdo dos Pés de Pessoas com DM. RESULTADOS: Os instrumentos de avaliacdo dos pés facilitam
a classificacdo do grau de risco para Ulceras e fundamenta as condutas preventivas a serem orientadas ao paciente. Existem
evidéncias quanto a importancia dos dispositivos como palmilhas e calcados na reducéo dos picos de pressao plantar quanto a
formacao de lesdes e reducao de custo. Na SESAU de Campo Grande/MS existe um Comunicado Interno do ano de 2011 quanto
aindicacéo da confeccdo da palmilha pelo ortesista, o colegiado diante dos beneficios desta identificou a necessidade de revisdo
do instrumento para sua indicacdo ser a partir do grau zero e a criacdo de um protocolo de normatizacdo de assisténcia aos pés
diabéticos. CONCLUSAO: A criacio do protocolo com justificativa da indicacido precoce da palmilha no formulario de avaliacdo
dos pés da pessoa com DM como estratégia de cuidados da atencdo basica beneficiard um maior nimero destes, tornando a
pratica clinica qualificada, valorizada e reconhecida.
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ESTUDO COMPARATIVO DE TRES DIFERENTES SCAFFOLDS
PARA CRESCIMENTO DE CELULA TRONCO MESENQUIMAL,
FIBROBLASTOS E QUERATINOCITOS

ONDINA SILVIA COTRIM; HELGA CAPUTO NUNES; ANA CAROLINA PICOLO PASIAN; ELENICE DEFFUNE; ROSANA ROSSI
FERREIRA
LABORATORIO DE ENGENHARIA CELULAR/HEMOCENTRO/HC/FMB/UNESP, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Engenharia de tecidos; Scaffolds; Curativos bioldgicos.

INTRODUCAO: A Engenharia de Tecidos consiste naregeneracio de 6rgéos e tecidos, obtidos através da coleta de partes de 6rgédos
ou tecidos, que, dissociados em células, sdo cultivadas sobre suportes bioldgicos ou sintéticos (scaffolds), tendo como principal
premissa o reestabelecimento e recuperacdo da funcionalidade do tecido lesado ou perdido. Dentro da Engenharia Biomédica e
de Biomateriais, o Laboratério de Engenharia Celular do Hemocentro de Botucatu/UNESP possui, desde 2001, pesquisas na area
de producado de curativos bioldgicos, que interagem nas fases do processo cicatricial, nos varios tipos de feridas crénicas (FC).
Diante da realidade de que o tratamento das FC englobam altos custos econdmicos, sociais e humanos, comprometendo a vida
dos individuos e da necessidade de se otimizar e minimizar o impacto negativo do descarte de hemocomponentes excedentes
da pratica transfusional, o desafio é buscar alternativas de scaffolds para Terapia Celular. OBJETIVOS: Avaliar o desempenho
de diferentes arcaboucos biolégicos como a cola de fibrina, gel de plaguetas e membrana de quitosana dopada com fatores
de crescimento extraidos de plaquetas, para cultura de células. METODO: Apds a aprovacdo do CEP, n°151/2013, foi coletado
1fragmento de pele e 1 de gordura de 5 pacientes. Estes tecidos foram submetidos a protocolos de dissociacdo mecanica,
enzimatica e por explante, seguido de isolamento, semeadura e expansdo das células obtidas: células-tronco mesenquimais
(CTMs), fibroblastos e queratindcitos. As células foram cultivadas até a 42 passagem, caracterizadas e separadas em 2 grupos: testes
pré e pds-scaffold, que consistiu nas analises de imunofenotipagem, imunocitoquimica, dosagem de citocinas inflamatérias no
sobrenadante de cultura, teste do cometa e anexinaV/lodeto de propideo-apoptose/necrose. RESULTADOS: As culturas obtidas
foram cultivadas e amplificadas. Os queratinécitos foram de dificil cultivo, inviabilizando a continuidade dos experimentos. Tanto
as CTMs de tecido adiposo quanto os fibroblastos, foram amplamente isolados, amplificados e o banco celular estabelecido.
Nas analises de imunocitoquimica com os anticorpos especificos houve 100% de expressdo, comprovando-se o fendtipo de
fibroblasto para essa andlise. Os scaffolds foram obtidos com sucesso assim como o cultivo das células sob tais estruturas.
CONCLUSOES: os scaffolds apresentaram-se como bons arcaboucos para o cultivo de CTM-TA e fibroblastos, tornando-se viavel
a incorporacao de células.
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ESTUDO DE FASE CLINICA | UTILIZANDO MEMBRANA DE
QUITOSANA DOPADA COM HORMONIOS DERIVADOS DAS
PLAQUETAS

ONDINA SILVIA COTRIM; SIMONE DA SILVA FERREIRA; MARIA APARECIDA CUSTODIO DOMINGUES; ROSANA ROSSI
FERREIRA; ELENICE DEFFUNE
HEMOCENTRO DA UNESP DE BOTUCATU, BOTUCATU - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera varicosa; Curativo biolégico; Quitosana.

As Feridas Cronicas (FC) constituem desafio constante para laboratérios farmacéuticos. O Hemocentro de Botucatu desenvolve
ha 13 anos produtos formulados a partir do Concentrado de Plaquetas excedentes da pratica clinica. Um destes produtos é o gel
laminar de plaquetas (GP). Pesquisas na area de enfermagem identificaram oportunidades de melhorias para o GP: membrana
de quitosana dopada com horménios plaquetarios (Quitogel). Apds aprovacdo do CEP n® 4102-211 foi delineado este projeto
em pacientes portadores de FC utilizando o Quitogel comparando com o GP. Trata-se de um estudo prospectivo, do tipo ensaio
clinico controlado estabelecendo o perfil de pacientes atendidos. Nos ultimos 24 meses foram atendidos 135 novos casos de FC,
sendo 45 do sexo masculino, com idade média de 49,57 anos e o tempo de ferida aberta foi de 87,57 meses. Do sexo feminino
foram 90 casos, com média de idade de 52,91 anos e tempo médio de ferida aberta foide 114,76 meses. 81% das FC eram venosas
em mulheres contra 64% em homens. As FC traumaticas (9%) foram mais prevalentes em homens, contra 2% em mulheres e
as feridas diabéticas atingiram mais os homens (11%). Dos produtos comercializados mais usados pelos pacientes, destacam-
se a colagenase (16%), sulfadiazina de prata (12%), fibrase® (10%), papaina (6%), Safgel®(5%), hidrogéis 5%. Foi identificado
alto indice de automedicacao, fato que compromete o resultado do tratamento, onde 33 (44,55%), pacientes informavam ter
um produto prescrito, mas usam voluntariamente outros 2 ndo prescritos. Dos 135 pacientes, 27 deles tinham 31 lesdes que
foram acompanhadas por 90 dias. Quanto a comparacao dos produtos observou-se que o Quitogel é de facil armazenamento
(TA) e a hidratacdo com SF libera gradativamente os hormdnios plaquetarios, ndo favorece o crescimento bacteriano, controla
hemorragias, a vida de prateleira é de 2 anos, porém apresenta como desvantagens o fato de que aderem demasiado na area
lesada danificando o tecido no momento da troca a cada 4 dias. O GP é totalmente absorvido, ndo tendo material excedente
na hora da troca de curativos, mas é de dificil manipulacdo (escorregadio), necessita ser estocado em geladeira e sua vida de
prateleira é de apenas 15 dias e favorece o crescimento bacteriano. Quanto aos aspectos histopatolégicosambos os produtos
promovem a neoangiogénese, porém o Quitogel determinou processo inflamatério intenso. Ndo houve diferenca estatistica
quanto ao tempo de fechamento das lesdes entre o GP e Quitogel.
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PROCEDIMENTOS CURATIVOS EM ULCERAS POR PRESSAO: RELATO
DE CASO
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COUTINHO RODRIGUES*; MARILTON BRITO SOARES®
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Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Procedimentos Curativos; Prata.

INTRODUGAO: A Ulcera por pressdo é um dos maiores desafios no cuidado aos pacientes internados restritos ao leito. Segundo
a NPUAP (2014) a ulcera por pressao é uma lesdo localizada na pele e tecidos subjacentes, usualmente sobre uma proeminéncia
dssea, secundarias a um aumento de pressdo externa, ou pressdo em combinada com friccdo e cisalhamento. O tratamento das
feridas tem como objetivo manter um ambiente local fisioldgico, para tanto é necessario controle microbiano, limpeza, remocao
de tecido ndo vidvel, manejo do exsudato, manutencao de ambiente Umido e protecdo. O enfermeiro é o profissional responsavel
por conduzir este processo, desde a avaliacdo até as condutas de medidas preventivas. OBJETIVO: Descrever a evolucdo de uma
Ulcera por pressdo em tratamento com coberturas especiais. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo sob a forma de
relato de caso clinico em um hospital publico de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de abril a julho de 2015 em paciente com
Ulcera por pressdo em trocanter direito, esquerdo e sacra. RESULTADOS: O tratamento das lesdes foi iniciado com coberturas
disponiveis nainstituicdo, como hidrofibra e gaze antimicrobiana durante 26 dias, porém com o aumento significativo do exsudato
purulento e diminuicdo do intervalo de trocas, optou-se por utilizar espuma de poliuretano com liberacdo sustentada de prata
e absorcdo 3d associada ao creme com funcdo barreira em bordas para prevenir maceracdo. Apods esta mudanca, o tempo de
troca do curativo foi modificado de 02 para 03 dias, com reducdo progressiva e importante do exsudato nas lesdes, associado a
retracdo de bordas e aumento do tecido de granulacdo, além de excelentes resultados no controle dos sinais infecciosos. Com
o creme com funcdo barreira em bordas, houve melhora na sua contracdo e epitelizacdo, visto que as bordas foram mantidas
integras. O término do tratamento se deu devido ao ébito do paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Os procedimentos curativos
cada vez mais ganham novas tecnologias desde a prevencao ao tratamento das lesdes. A espuma de poliuretano com prata
associada ao creme dermoprotetor em bordas mostrou-se eficaz no tratamento da ulcera por pressdo, com um melhor manejo
do exsudato, controle microbiano e preservacdo da borda, sendo assim a principal terapia de escolha para conclusao deste caso.
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TRATAMENTO DE QUEIMADURA COM ESPUMA DE POLIURETANO
COM PRATA - RELATO DE CASO

GABRIELLA COUTINHO RODRIGUES'; ADRIANA SANTOS?; HERISSON ALAN SANTOS MARTINS?; VANI MARIA DA SILVA
SANTOS*; DENISE DO NASCIMENTO ESQUIVEL®

"TECNOVIDA, SALVADOR - BA - BRASIL;

2345HGE, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Queimadura; Procedimentos Curativos; Prata.

INTRODUQAO: As queimaduras se constituem em um dos maiores traumas a que um ser humano pode ser exposto, com
uma resposta metabdlica e inflamatdria intensa que se perpetua e amplifica com o tecido queimado e que possui importante
morbidade e mortalidade. As queimaduras podem expor uma grande drea do corpo, deixando o paciente susceptivel a infeccdo,
portanto o curativo de escolha para estes casos tem sido a prata. OBJETIVO: Relatar o caso do tratamento de uma queimadura de
espessura parcial com uso de espuma de poliuretano com liberacio sustentada de prata. METODO: Trata-se de um caso clinico
de um paciente do sexo masculino, dois anos de idade, internado na unidade de pediatria de um hospital publico de Salvador,
no periodo de 11/07/2015 a 17/07/2015, apresentando queimadura de espessura parcial em tronco e membro inferior direito
secundaria a escaladura. Foi utilizado solugdo com phmb 0,2% e espuma de poliuretano com prata de liberacdo sustentada e
bordas biseladas. A avaliacdo e evolucdo foram realizadas a cada troca por meio de cdmera e régua para mensuracao da area
da ferida com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pela genitora. RESULTADO: Com uma troca de curativo
com intervalo de 04 dias, foi possivel observar epitelizacdo significativa da drea queimada, o que permitiu alta da instituicdo com
orientacdes para casa. CONCLUSAO: A cobertura de espuma de poliuretano com prata evidenciou resultados significativos na
epitelizacdo da lesdo com tratamento por 04 dias e alta da instituicdo com 07dias, favorecendo um tratamento rapido, reduzindo
0s riscos intrinsecos a internacao e reducao de custos no tratamento.
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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO CLIENTE PORTADOR DE PE
DIABETICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

GRACIENE FERREIRA SILVA'; NiVEA GIANOTTI CORREIAZ CLAUDEMIR SANTOS DE JESUS?; SUELLEN MUNIZ VIANA
MANHAES*; CRISTIANE MORAES DE OLIVEIRA BROCHADO®

1345UNIESP DUQUE DE CAXIAS, DUQUE DE CAXIAS - RJ - BRASIL;

2UNIVERSIDADE GAMA FILHO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Revisdo; Cuidados de enfermagem; Pé Diabético.

Uma das causas mais frequentes de amputacdes é a alta prevaléncia do pé diabético, por muitas vezes, combinada com aisquemia
einfeccdo, o que acarreta no comprometimento da produtividade e qualidade de sobrevida da clientela, sendo reconhecido como
um importante problema de saude publica. Desta forma, o enfermeiro nas suas atribuicdes, realiza o diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo dos cuidados necessarios aos portadores de pé diabético, para assim, através do controle dessa
complicacao, oferecer suporte para a cicatrizacdo. O estudo tem o objetivo de analisar a importancia dos cuidados prestados pelo
enfermeiro ao cliente portador de Pé Diabético. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, com abordagem qualitativa,
cujos critérios de inclusdo foram: artigos na integra, livros, manuais, que retrataram as producdes cientificas a tematica, no recorte
temporal de 2003 a 2013, baseado nas palavras-chave: Revisdo; Assisténcia de Enfermagem; Pé diabético e a questao de pesquisa
foi: qual a importancia dos cuidados prestados pelo enfermeiro ao cliente portador de Pé Diabético? Os resultados apontaram
16 producoes, divididas em: 12 artigos, dos anos de 2003 (01), 2007 (01), 2008 (01), 2009 (04), 2010 (02), 2011 (02), 2012
(01); 01 dissertacdo em 2004 (01); 02 manuais publicados nos anos de 2006 (01), 2009 (01); e 01 livro de 2009 (01). Assim,
consideramos, que o enfermeiro é importante a promocao e recuperacdo da saude, através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, voltado para clientela, no intuito de contribuir para a diminuicdo das complicacdes e evitar o isolamento social,
prevencao de infeccdes, controle das doencas sistémicas e cicatrizagdo do pé diabético da clientela e quando a ferida apresenta
muito exsudato. Concluimos, que ao realizar a leitura das diversas literaturas a temética, ficou evidente a presenca do enfermeiro
no cuidado de enfermagem, para assistir a clientela, entendo quais suas angustias e privacdes, como também os déficits das
informacdes importantes para adesdo ao tratamento apds internacdo, sempre focado na necessidade da intervencdo da equipe
multidisciplinar, como o psicélogo, médico, nutricionista e o proprio enfermeiro no autocuidado, para que o cliente diminua suas
frustracdes relacionadas ao tratamento, por ser longo, caro e desgastante.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 1l



PO - 135 - POSTER | - TARDE 25/11/2015 de 14:00 as 17:00, AREA DE EXPOSICAO

ACOES ESTRATEGICAS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PE
DIABETICO: UMA PROPOSTA EDUCATIVA NA CLINICA CIRURGICA

LIANA ROSA R. FERNANDES'; CLEONICE DE LIMA E SILVA?%;, KAROLINE DUFFRAYER?; YASMIN MENDES VICTOR*;
ELIZABETH KOLBLINGER PEREIRA GONCALVES®

TUNIRIO/HFB, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

25HFB, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

34UFF/HFB, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Pé Diabético; Ulcera Diabética; Enfermagem.

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabdlica resultante de defeitos da secrecdo de insulina, e que é responsavel
pelo controle do nivel de glicose no sangue. Os efeitos principais da doenca sdo hiperglicemia crénica, com alteragdes no
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas; e as complicacdes macrovasculares, microvasculares e neuropaticas. Dentre
os tipos de DM, o tipo 2 corresponde, aproximadamente, a 90% dos casos e dentre suas complicacdes cronicas destacam-se as
lesGes ulcerativas em membros inferiores. No Brasil, a prevaléncia de ulceracdo nos pés de diabéticos tipo 2, vai de 5% a 10%, e
15% destes, terdo algum tipo de lesdo nos pés ao longo da vida. A projecdo é de chegar a 300 milhdes de portadores de DM no
mundo em 2030. A prevaléncia de Ulceras nos pés atinge 4% a 10% das pessoas portadoras de diabetes. Cerca de 40% a 60% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores ocorrem nesses pacientes sendo que 85% destas sdo precedidas de Ulceras
nos pés. OBJETIVOS: Descrever assisténcia de enfermagem com paciente apresentando pé diabético. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia vivenciado com um paciente que foi admitido no setor de Clinica Cirurgica
de um Hospital Federal do Rio de Janeiro, para abordagem de neoplasia de colén ascendente, o0 mesmo apresentava um mal
perfurante em polpa digital do halux esquerdo. RESULTADO: Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 57 anos, Apresentava
hematoquezia e queda do estado geral. Diabético em uso de metformina. Presenca de mal perfurante em polpa digital de
halux esquerdo. Realizado curativo e orientado quanto aos cuidados com o pé diabético. Discussdo do RESULTADO: O cuidado
e tratamento do pé diabético consiste em orientacdes ao paciente e familia para o autocuidado, como: observar diariamente
0s pés, atentando para bolhas, fissuras, calosidades e inchaco; lavar diariamente o pé com sabdo neutro e secar bem; realizar
curativo com soro fisioldgico e ocluir com gaze estéril; controlar glicemia; evitar andar descalco; usar sapatos confortaveis para
evitar pressdo excessiva no pé; cortar as unhas para evitar futuras lesées. CONCLUSAO: Para uma assisténcia de enfermagem
de qualidade devemos assegurar a integralidade do cuidado, em conjunto com a educacdo em saude do paciente e familia,
estimulando o autocuidado e sensibilizacdo sobre as complicacdes da Diabetes.
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TECNOLOGIA AVANCADA EM FERIDAS: O USO DE CURATIVOS
DE ESPUMA DE POLIURETANO COM ABSORCAO SUPERIOR EM
MANEJO DE ULCERA VENOSA

MILLENA KAROL DOS SANTOS SILVA"; KARLA SILVA MARQUES? VIVIANY ALVES SOARES?; LUIZ CARLOS FURINI
SALVADOR®*; RAFAELA SOARES DE ARAUJO AMORIM MOREIRA®

2MAPE PRODUTOS HOSPITALARES, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL;

3COLOPLAST, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL;

45HOSPITAL SAO MATHEUS, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Tratamento; Ulcera.

As Ulceras venosas sao lesdes cronicas associadas com hipertensdo venosa dos membros inferiores, com grande repercussao social
e econbmica devido a natureza recorrente e ao longo tempo decorrido entre sua abertura e cicatrizacdo. A linha de curativos
de espumas de poliuretano composta por polimeros 3D possui alta capacidade de absor¢do e manejo do exsudato permitindo
uma rapida cicatrizacdo de feridas exsudativas. O trabalho tem como objetivo relatar experiéncia na terapéutica da ulcera
venosa crénica com uso de curativos de espuma de poliuretano com liberacdo sustentada de prata e espuma de poliuretano com
camada adesiva de silicone. Trata-se de um relato de caso de paciente admitida em unidade de internamento, em instituicdo
particular na cidade de Feira de Santana, Bahia. As avaliacdes e intervenc¢des das lesdes foram realizadas por enfermeiros e
cirurgido vascular. Utilizou-se, apds consentimento livre e esclarecido do paciente, registros fotograficos, com mensuracéo e
descricdo da evolucao da ferida em prontudrio. Paciente de sexo feminino, 76 anos portadora de insuficiéncia venosa crénica em
MMII. Apresentava lesdo ulcerada em membro inferior esquerdo e dorso do pé esquerdo ha dois anos, de inicio apds trauma. Na
avaliacdo inicial, as feridas apresentavam-se exsudativas, leito granulado com presenca de pouco esfacelo, bordas encrostadas e
com aspecto de colonizacdo critica por bactérias. Edema importante em membro e pele adjacente desidratada com descamacéo
acentuada. Como tratamento foi utilizado inicialmente a espuma de poliuretano com liberacdo sustentada de prata idnica para
controle bacteriano e apds instituiu-se a cobertura de espuma de poliuretano adesiva com camada de silicone para finalizacdo do
processo cicatricial. Os curativos eram realizados com intervalo médio de 04 dias. Como adjuvante utilizou-se o creme barreira a
base de glicerina em pele adjacente para hidratacdo e protecdo. Apds dezessete dias de tratamento e quatro trocas de curativos,
observou-se lesdes com contracdo total de bordas e fase final de epitelizacdo. Dessa forma, constatou-se que a linha de curativos
de espumas de poliuretano apresentou excelentes resultados para o tratamento da Ulcera venosa crénica, com cicatrizacdo
efetiva em 17 dias de tratamento, reduzindo custos, perfodo de internacdo hospitalar e devolvendo a qualidade de vida a
paciente. Além disso os curativos se mostraram de facil aplicacao, eficaz controle microbiano e remocao atraumatica.
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DOENCAS CARDIOVASCULARES: AS CONTRIBUICOES DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS CLIENTES PORTADORES DE
ULCERA VENOSA

FLAVIA DUARTE DA SILVA'; CARLOS HENRIQUE MARINHO DA SILVA%, CLAUDEMIR SANTOS DE JESUS?; CRISTIANE
MORAES DE OLIVEIRA BROCHADO?# VIVIANE MORAES DE OLIVEIRA PORTELA®

24>FACULDADE UNIESP DUQUE DE CAXIAS, SAO JOAO DE MERITI - RJ - BRASIL;

2UNIVERSIDADE GAMA FILHO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Revisao; Cuidados de enfermagem:; Ulcera Varicosa.

As Ulceras venosas sao relatadas desde os papiros antigos e, atualmente, ainda constituem causas frequentes entre as lesdes
cronicas, sendo caracterizadas por perda circunscrita ou irregular do tegumento, a qual acomete extremidades dos membros
inferiores e a causa esta, geralmente, relacionada ao sistema vascular venoso. OBJETIVO: analisar a implementacao dos cuidados
de enfermagem ao cliente portador de Ulcera venosa. Pesquisa de revisdo de literatura, qualitativa, com critérios de incluséo:
artigos na integra que retratassem a tematica, monografias, dissertacoes, teses e livros, no recorte temporal de 2005 a 2012,
com os descritores baseados em: Enfermagem:; Ulcera Varicosa; Cuidados de Enfermagem, cuja questdo de pesquisa foi: Como
é implementado os cuidados de enfermagem ao cliente portador de Ulcera venosa? Os critérios de exclusdo foram: artigos
incompletos e/ou em forma de resumo, resenha, producdes que ndo retratassem a tematica, e estudos fora do recorte temporal
estipulado. Na busca utilizamos a Biblioteca Virtual da Saude, nas bases de dados BDENF, LILACs e a biblioteca setorial de um
Centro Universitario da Zona Centro do Rio de Janeiro. O resultado emergiu 40 producdes, excluindo 27, captando 11 artigos, 01
tese, 01 monografia de graduacéo e na Biblioteca setorial, havia apenas 01 livro relacionado a tematica. Os estudos apontaram, a
necessidade do enfermeiro na avaliacdo dos portadores de Ulcera venosa, para definir a melhor conduta no tratamento da leséo,
pois ao estabelecer comunicacdo terapéutica visando a valorizacdo das queixas apresentadas e o respeito a particularidade de
cada individuo, podemos tracar um plano de cuidado eficaz, baseado nos aspectos, que envolve as condi¢des socioecondmicas,
atividade laboral, fatores de risco e habitos de vida, além de tornar o portador e seus familiares sujeitos ativos desse processo,
envolve a atencdo da equipe de enfermagem nos itens como o estado geral e as necessidades basicas dos pacientes. CONCLUSAO,
através do estudo evidenciamos que as Ulceras venosas configura um problema de salide publica com incidéncia crescente, cujo
tratamento é longo, complexo, oneroso e com altos indices de recidiva, que implica em especificidade técnico-cientifico, prestado
por profissionais qualificados, com abordagem terapéutica interdisciplinar, formada por: enfermeiros, médicos, psicélogos,
assistentes sociais, entre outros, buscando o cuidado eficaz e seguro a clientela.
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VIVENCIAS DA COMISSAO DE CURATIVOS A UMA ADOLESCENTE
ONCOLOGICA COM DEISCENCIA OPERATORIA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

MONIA VIEIRA MARTINS; LIZ MONIQUE DA FONSECA MEDEIROS; JULIANA FERREIRA GOMES DE MORAIS; THATYANE
GUERRA OLEGARIO; SIMONE MARIA DA SILVA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPE, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Neoplasia; Deiscéncia de ferida operatdria; Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO: O cancer em criancas e adolescentes é considerado raro e com alto potencial de cura quando o tratamento
for iniciado precocemente. No entanto, os pacientes oncoldgicos, frequentemente, apresentam complicacdes graves apds
cirurgia abdominal. A deiscéncia da ferida operatdria representa uma grave complicacdo, sendo definida como a separacdo dos
planos profundos. Fatores diversos podem estar relacionados como a idade do paciente, desnutricdo, infeccdo, anemia e cancer
avancado, além do uso de medicamentos citostaticos e corticosteroides. OBJETIVO: Relatar o processo de tratamento e cura de
uma adolescente oncoldgica com deiscéncia de ferida operatéria. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo Relato
de Caso, durante internacdo no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal/RN, no periodo maio de 2014 a junho de 2015,
sendo acompanhada pela Comissdo de curativos da instituicdo. A coleta de dados ocorreu através da anamnese e exame fisico,
pesquisa de prontudrio e registro fotografico da lesdo. RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, 18 anos, gestante no curso de 30
semanas, com recidiva tumoral. Internada para realizar parto cesareo, resseccao de tumor abdominal pélvico e colectomia direita.
Devido a choque refratério, encaminhada a UTI. Sendo submetida posteriormente a cinco procedimentos cirdrgicos abordando
a cavidade abdominal, ficando a ferida aberta para cicatrizar por segunda intencdo. Além da necessidade do tratamento
quimioterapico. Na avaliacdo, a ferida abdominal apresentava deiscéncia em toda sua extensdo, grande quantidade de exsudato
amarelado, sem odor, esfacelo em porcdo inferior, exposicdo da aponeurose em terco inferior, granulacdo rosada, entremeada
por fibrina. A cobertura inicial foi hidrofibra para drea de maior drenagem e alginato de calcio, posteriormente optou-se por
hidrogel e rayon com petrolatum. CONCLUSAO: A terapéutica instituida com o uso de hidrofibra e alginato de cdlcio indicadas
por serem adequadas para preenchimento de cavidade e promover o meio Umido, por sua capacidade de absorcdo, auxiliaram
no desbridamento autolitico. Com a evolucdo da ferida para um leito granulado e menos exsudativo optou-se pelo uso da gaze
de rayon com petrolatun, por ser uma cobertura ndo aderente e permedvel associada ao hidrogel, mantendo o meio umido, a
fim de otimizar a cicatrizacao por segunda intencao. Por fim, a paciente realizou cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal e
cirurgia plastica reparadora.
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IDADE, COMORBIDADES E ULCERA POR PRESSAO: UM RELATO
DE CASO DA TRIADE NA EVOLUCAO E TRATAMENTO CLINICO EM
AMBITO HOSPITALAR

HERMERSON NATHANAEL LOPES DE ALMEIDA1; ANA CRISTINA DE OLIVEIRA MONTEIRO MOREIRAZ; WILLAN NOGUEIRA
LIMA3

TUNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA - CE - BRASIL;

2UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, FORTALEZA - CE - BRASIL;

3SFACULDADE MAURICIO DE NASSAU, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Palavras-chave: Idade; Ulcera por Pressao; Morbidade.

O cuidado de pacientes com lesdes de pele tais como as Ulceras por pressdo (UPs), manejo e/ou tratamento especifico, exige do
enfermeiro e da equipe multiprofissional o delineamento de estratégias capazes de atender suas necessidades e principalmente,
quando este, estd associado a doencas de base. O estudo objetiva descrever a evolucao clinica, a partir de um relato de caso,
de Ulcera infectada e sua relacdo idade/comorbidades em ambito hospitalar. Trata-se de um relato de caso, com abordagem
qualitativa, realizado durante o periodo de internacdo de Julho a Agosto do referente ano, em um hospital, na cidade de
Fortaleza — CE. Os dados foram formulados durante os plantdes noturnos de um profissional enfermeiro, que a observou
durante 12 plantdes. Compreendendo, estado geral, motivo da internacédo, doencas de base, tratamento, gravidades e evolucao.
Formulou-se termo de compromisso anexado ao prontudrio, possibilitando o seguinte caso: Paciente, 87 anos, consciente, com
periodos de desorientagdo, em suporte de oxigénio, emagrecida, aceitando pouca dieta via oral. Admitida em unidade clinica,
para tratamento de Ulcera sacral infectada, grau lll e portadora de Acidente Vascular Cerebral, com sequelas & esquerda. Hipdtese
diagndstica além da Ulcera infectada, anemia grave e disturbio hidroeletrolitico. Ao tratamento seguiu em uso de antibidticos,
passagem de sonda nasoenteral, reposicao de eletrélitos e hemotransfusdo, quanto a Ulcera a mesma apresentava odor fétido,
esfacelos em bordas, fibrina ao centro e desvitalizado com enorme extensao, tratando no domicilio com pomadas e indicacdes
populares. Com o passar dos dias a Ulcera foi evoluindo para tecido necrético e desvitalizacdo plena, adotado varias condutas
como utilizagdo de curativo bioldgico com mudancas para 3 coberturas, realizadas em dias alternados e por conseguinte didrios e
por fim 2x ao dia, além de possibilidade de intervencao cirdrgica, sem sucesso e ndo havendo tratamento eficaz para o diagndstico
principal de internacdo. Conclui-se a relacdo idade-comorbidades-ulcera, pois estas estdo diretamente ligadas para um alcance
satisfatorio e um eficaz processo de cicatrizacdo, além da acdo multiprofissional e interdisciplinar junto ao tratamento. Além de
enaltecer que a forma mais eficaz de tratar Ulceras por pressao é de fato & prevencao, principalmente, para aqueles pacientes
que ja possuem um alto grau de fragilidade além da necessidade de transcender esses cuidados preventivos para o domicilio.
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TERAPIA COMPRESSIVA NO MANEJO DE ULCERAS
VASCULOGENICAS: A PRATICA DAS ENFERMEIRAS ESPECIALISTAS

MARIANA DE SA SILVA1; SONIA REGINA DE SOUZA2 MARA BLANCK?; MARIA FERNANDA PALERMO DA SILVA*
TINSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA/ FIOCRUZ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

24UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;

3SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM FERIDAS E ESTETICA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Ulcera venosa; Bandagens compressivas.

INTRODUGAO: Ulcera venosa é caracterizada como incapacidade ou anormalidade do funcionamento do sistema venoso,
entre o fluxo de sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo venoso que retorna ao atrio direito, devido a uma
incompeténcia valvular que gera hipertensao venosa que podera afetar o fluxo venoso superficial e/ou profundo. A terapia
compressiva (TC) pode ser utilizada para tratamento de lesdes causadas por problemas vasculares ou mesmo para evitar maiores
complicacbes, sendo de grande importancia a equipe de satde deter o conhecimento das terapias existentes no mercado
e aplicacdo correta. OBJETIVOS: identificar os tipos de TC mais utilizadas pelos enfermeiros; apontar, na perspectiva dos
enfermeiros, os recursos necessarios para aplicacdo segura; descrever as etapas do procedimento de aplicagdo das TC utilizadas
pelos enfermeiros. METODO: estudo qualitativo do tipo exploratério. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com sete
enfermeiras especialistas. APROVACAO NO CEP: Parecer do CEP-478.386 com CAAE-22930813.0.0000.5285. RESULTADOS: As
enfermeiras aplicam a TC de forma consensual. A bandagem inelastica de pasta de unna foi a terapia mais abordada entre as
entrevistadas, que iniciam o enfaixamento no metatarso, sem comprimir o quinto pododactilo. Da-se duas voltas para sustentar e
sobe em espiral cobrindo o calcaneo. Faz-se uma circular e, a partir do tornozelo, movimento de 8, com uma sobreposicdo de 75%
entre as camadas, respeitando a lei de Laplace. Termina 2 a 4 dedos abaixo do joelho. Caso sobre bandagem a recomendacao é
cortar e descartar. Uma entrevistada percebeu em sua pratica que pacientes evitavam deambular por incdbmodo no calcaneo, e
aprimorou sua técnica, comecando acima do metatarso e ndo cobrindo o calcaneo, tendo observado melhora na cicatrizagao das
lesGes. Outra aplicabilidade da Bota de Unna é a técnica em retalhos para pacientes com anemia falciforme. Em conformidade
com os protocolos, foram abordados meios para serem observados para aplicacdo segura da TC: avaliacdo de exames (Doppler
recente e indice Tornozelo/Braco-ITB) e avaliacio clinica. CONCLUSAO: Apenas uma das entrevistadas obteve abordagem da
TC e sua aplicabilidade na universidade, mostrando uma deficiéncia de abordagem da tematica; é relevante lembrar também a
importancia dos representantes de empresas de coberturas, pois muitos enfermeiros aprendem sobre com estes profissionais; a
técnica deve evoluir para melhor cicatrizacdo e bem-estar do paciente.
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EDUCACAO EM SERVICO COMO ESTRATEGIA DE CONTROLE DOS
INDICES DE ULCERA POR PRESSAQ: UM RELATO DE EXPERIENCIA

SUANNY OLIVEIRA PORTO'; RITA PATRIZZI MENDONGCA?; BARBARA POMPEU CHRISTOVAMZ; PAULA TOREZANI DE
SOUZA*; CARLA DE SOUSA FARIA FIGUEIREDO®

1“SALGADO DE OLIVEIRA, SAO GONCALO - RJ - BRASIL;

235UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Educacio em Servico; Educacao; Ulcera por pressao.

INTRODUCAO: Estudos apontam que nos EUA a incidéncia de Ulceras por pressao (UP) em hospitais é de 15%, no Reino Unido é de
42 10% e no Brasil de 2% a 66%. De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educa¢do Permanente, seu desenvolvimento
tem a finalidade de formar e capacitar profissionais da salde para atenderem as reais necessidades da populagdo, conforme os
principios do SUS. Desse modo o treinamento em servico pode serentendido como parteintegrante da Educacdo Permanente uma
vez que, atua na capacitacao técnica do profissional, de acordo com as exigéncias tecnoldgicas, organizacionais e de mercado.?
OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras na realizacdo de acoes de treinamento em servico, visando o controle
dos indices de Ulcera por pressdo. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, exploratério, que descreve a experiéncia de realizar
atividades de treinamento em servico, em um hospital privado do municipio de Sdo Goncalo- Rio de Janeiro, como estratégia
de reducdo dos indices de Ulcera por pressao. Este estudo é parte de um projeto maior de pesquisa/extensdo desenvolvido
desde o0 ano de 2010, intitulado Geréncia do Cuidado de Enfermagem a Pacientes Portadores de Lesdes Cutaneas. O projeto
teve aprovacao do CEP sob n°® CMM/HUAP n° 149/2010. Foram realizados treinamentos didrios em todos os setores do hospital,
durante um periodo de um més. Os treinamentos foram planejados com base em levantamento anterior das necessidades de
capacitacao para equipe de enfermagem, operacionalizado através de aula expositiva sobre tipos de cicatrizacdo, caracteristicas
dos tecidos, fatores de risco, prevencdo de UP e realizacdo de curativos. Os treinamentos foram ministrados pela enfermeira do
Nucleo de Educacdo Permanente e tinham a duracdo de aproximadamente 20 minutos. RESULTADOS: A anadlise observacional
realizada durante os treinamentos afirmou a necessidade de treinamentos periddicos, uma vez que as equipes de enfermagem
demonstraram um conhecimento insuficiente dos temas abordados, principalmente relacionado ao tratamento adequado
das Ulceras por pressdo. CONCLUSAO: A prevencdo de Ulceras por pressdo ultrapassa atitudes meramente administrativas, a
educacdo tem um papel de destagque nos processos preventivos e de tratamento, uma vez que propde ndo apenas uma mudanca
de atitude e o desenvolvimento de habilidades técnicas, mas a constru¢do de novos conhecimentos.
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UTILIZACAO DE STRYPHNODENDRON BARBATIMAM NO
TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAO ESTAGIO Ill: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

RITA PATRIZZI MENDONCGCA'; PATRICIA ALESSANDRA MOURAZ BARBARA POMPEU CHRISTOVAMS; BERNADETE DE
LOURDES OLIVEIRA DA SILVA ALMEIDA*

134UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, SAO GONCALO - RJ - BRASIL;

2HOSPITAL DO CORAGAO SAMCORDIS, SAO GONCALO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por pressio; Curativos; fitoterapia.

INTRODUCAO: As Ulceras por pressao representam uma preocupacdo para os profissionais de salide principalmente devido a
sua multicausalidade, nas quais as mais enfatizadas sdo imobilidade fisica, duracdo e intensidade da pressdo, em que a circulagao
sanguinea é comprimida e entra em colapso, o que resulta em hipdxia, ocasionando isquemia e necrose tecidual." O Brasil é
caracterizado internacionalmente como possuidor da maior reserva florestal diversificada do planeta. O potencial dessa flora para
uso na medicina tem sido destacado no meio cientifico. Contudo, ainda é incipiente o que existe de trabalhos com metodologia
cientificamente estruturada. Amaior parte das publicagdes sdo de ensaios empiricos baseados no dito popular.2 OBJETIVO: Relatar
a experiéncia de enfermeiras na utilizacdo de pomada a base de Stryphnodendron Barbatiman no tratamento de Ulceras por
pressao estagio Ill. METODO: Estudo quantitativo, exploratério, que descreve a experiéncia na utilizacdo de pomada fitoterapica
a base stryphnodendron barbatimam, conhecido popularmente como Barbatimao. A utilizacdo da pomada fitoterdpica se
deu em um hospital da rede privada do municipio de Sdo Goncalo — Rio de Janeiro. Utilizou-se a pomada primeiramente nos
pacientes hospitalizados do Centro de Terapia Intensiva, setor onde o indice de Ulcera por pressao era de 82%, segundo avaliacdo
estatistica realizada através de Escala de Braden. A evolucdo das lesdes era acompanhada diariamente por registro fotografico
e registro escrito no prontuario dos pacientes. RESULTADOS: Observou-se que o tempo de cicatrizacdo das Ulceras por pressao
estagio Ill, com a utilizacdo do fitoterdpico, era bastante inferior se comparada a de outros produtos utilizados em Ulceras de
mesmo estadiamento. CONCLUSAO: O aumento dos custos do tratamento de Ulceras por pressdo, decorre da necessidade de
prestacdo de cuidados mais complexos, do aumento no tempo de internacao e do risco para o desenvolvimento de complicacoes
adicionais, sendo assim a utilizacdo de produtos que otimizem o tempo de cicatrizagdo destas lesdes sdo de extrema importancia
para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e para a minimiza¢do dos riscos a que este paciente estd exposto quando
tem sua integridade cutanea prejudicada.
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GRUPO DE APOIO SOCIAL AOS PORTADORES DE FERIDAS
CRONICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CARLA SENHORINHA SILVEIRA DE ABREU; JOCIMELI ALINE AMARAL DA SILVA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES-URI, SANTIAGO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas Crénicas; Grupos de Apoio.

INTRODUCAO: A sociedade atual vivencia a hipervalorizacdo da imagem corporal relacionada & juventude, vigor, integridade e
saude. Para Lara et al (2011), a sensagao de transmitir imagem negativa aos outros e a falta de autoconfianca comprometem as
relacdes sociais. Além disso, no Brasil, as feridas constituem um sério problema de saude publica, devido ao grande numero de
usudrios com alteracdes na integridade da pele o que contribui para onerar o gasto publico, e interferir na qualidade de vida da
populacdo (LARA, etal 2011). Diante do exposto, pode-se transpor essa ideia para pensar nos grupos voltados para a Promocdo da
Saude como estratégias para uma escuta qualificada, com o intuito de atender as necessidades das pessoas. Os grupos de apoio
social devem configurar-se, como espacos onde as pessoas possam falar sobre seus problemas, e buscar solucdes de forma que a
informacéo circule, da experiéncia técnica a vivéncia pratica das pessoas que adoecem. OBJETIVO: Relatar a vivéncia profissional
e académica no Grupo de Apoio Social aos portadores de feridas cronicas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
que descreve aspectos vivenciados no grupo de apoio social aos portadores de feridas cronicas, realizado quinzenalmente
durante o més de marco a Julho de 2015, no Centro de Cuidados de Enfermagem. As atividades desenvolvidas foram agendadas
previamente e a escolha do tema de interesse do grupo para a proxima data acontecia ao término de cada encontro. Neste
contexto, pode-se pensar na atividade grupal pautada na concepcao problematizadora da educacdo (FREIRE, 2005), no sentido
de fazer do didlogo e do compartilhamento de experiéncias entre os sujeitos envolvidos, o caminho que podera possibilitar a
aprendizagem de novos saberes implicados com a salde. RESULTADOS: Acredita-se que as atividades propostas ao Grupo de
apoio social propiciaram aos usudrios maneiras de enfrentamento em relacdo as feridas crénicas além de proporcionar espacos
de relacdes interpessoais e socializacdo de saberes que contribuiram para o aprendizado mutuo. CONCLUSAO: O espaco do
grupo permitiu que as pessoas pudessem falar sobre seus problemas/anseios, buscar solucdes entre os pares e com profissionais,
de forma que o conhecimento circule, da experiéncia técnica a vivéncia pratica das pessoas que vivenciam a doenca crénica. Por
esse motivo, o apoio social necessita fazer parte do planejamento do cuidado de enfermagem centrado no usuario e estendido
a familia.
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PRODUTOS DE MAIOR EFICACIA NO TRATAMENTO DE ULCERAS
POR PRESSAO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

RITA PATRIZZI MENDONGCA; BARBARA POMPEU CHRISTOVAM; BERNADETE DE LOURDES OLIVEIRA DA SILVA ALMEIDA;
CARLA DE SOUSA FARIA FIGUEIREDO; KELLY BATISTA DOS PASSOS GOMES
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, SAO GONCALO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo; Feridas; Curativos.

INTRODUCAO: As Ulceras por pressao (UP) sdo lesdes cutineas caracterizadas por areas localizadas de isquemia e posterior
necrose tecidual, com altera¢des locais tipo calor, eritema, sensibilidade local e, quando infectadas, com secrecdo purulenta e odor
fétido. Sua etiologia é de natureza multifatorial, que incluem fatores extrinsecos, como compressao prolongada, cisalhnamento ou
friccdo dos tecidos moles entre proeminéncias dsseas e a superficie externa; e, fatores intrinsecos relacionados ao estado clinico
do paciente, tais como: idade, co-morbidades, condicdes de mobilidade, estado nutricional, uso de medicamentos, entre outros'
As UP podem ser consideradas um dano ao paciente que deverd ser notificado como evento adverso?. OBJETIVO: Analisar as
evidéncias cientificas encontradas em bases de dados, sobre quais sdo os produtos mais eficazes utilizados no tratamento de
Ulceras por pressdo. METODO: Trata-se de uma revisio sistemética realizada a partir de levantamento bibliografico eletronico,
de artigos publicados entre 2010 e 2015, nas seguintes bases de dados: Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) e Biblioteca Cochrane utilizando os seguintes
descritores: cicatrizacao, Ulcera por pressao e curativos. As publicacées foram identificadas utilizando-se operador booleano and
entre os descritores. Os critérios de inclusdo do estudo foram: lesdes do tipo Ulcera por pressao, pacientes adultos, estudos com
seres humanos. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor, publicacdes duplicadas, dissertacdes, teses, estudos
que ndo abordassem a temdatica. RESULTADOS: Foram encontrados 60 artigos na base Lilacs dos quais 06 atenderam aos critérios
do estudo, 299 artigos na base Cinahl dos quais 04 atenderam aos critérios do estudo e 93 na Biblioteca Cochrane dos quais 06
atenderam aos critérios do estudo. CONCLUSAO: Os produtos mais utilizados em &mbito nacional sdo o 4cido graxo essencial e a
papaina. Os estudos internacionais mostraram a prevaléncia da utilizacdo de espuma absorvivel como produto de maior eficacia
no tratamento de Ulceras por presséo.
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SINDROME COMPARTIMENTAL TRATADA COM FASCIOTOMIA
DESCOMPRESSIVA: APRESENTACAO DE CASO E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

NEUSA MARIA ALVARENGA'; ARMELINDA PEDRINI FARIAZ NUBIA DE PAULA SILVA3
2HUCAM, VITORIA - ES - BRASIL; 3SANTA CASA DE MISERICORDIA, VITORIA - ES - BRASIL

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cicatrizacao de feridas; Sindromes Compartimentais.

A sindrome compartimental (SC) é definida como o aumento da pressdo no espaco compartimental, cuja parede é formada por
0550s e por estrutura osteofascial, comprometendo a perfuséo tissular e das estruturas adjacentes. O tratamento da SC aguda
com a fasciotomia descompressiva visa prevenir a isquemia e necrose neuromusculares. OBJETIVO: Relatar a experiéncia no
cuidado de enfermagem e a evolucdo de um paciente submetido a fasciotomia descompressiva. METODOLOGIA: Trata-se de
um relato de experiéncia dos cuidados de enfermagem durante o acompanhamento de um paciente atendido em um Hospital
Filantrépico de Vitdria, de setembro a dezembro de 2008. Os dados foram coletados retrospectivamente a partir do prontuario
e das fotografias de acompanhamento da lesdo. Obteve-se o consentimento formal do paciente mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: Paciente de 40 anos, cor parda, sexo masculino, admitido no
hospital no dia 13/09/80 em carater de urgéncia devido a SC secunddria a cirurgia de ligamento cruzado posterior realizada
dia 11/09/08. Foi submetido a fasciotomia descompressiva de panturrilha e compartimento posterior do membro inferior
direito (MID). Apresentava-se estavel hemodinamicamente. O MID apresentava sinais flogisticos e limitacdo de movimento com
pulso periférico preservado. Foi solicitada a avaliacdo da lesdo pela comissdo de curativos em que foi constatada a presenca de
exsudato sero-sanguinolento, tecido desvitalizado e bordas irregulares, sendo indicado o uso de papaina a 1%, optou-se por
baixa concentracdo por estar em fase de padronizacdo da papaina. Apds 8 dias iniciou-se o uso de carvao ativado com prata, que
apds 5 dias foi substituido por alginato de cdlcio. No dia 1 de outubro, a ferida apresentava média quantidade de exsudato de
coloracdo achocolatada, odor fétido e presenca de codgulo. Realizou-se entao tratamento com alginato de célcio e 10 secoes de
terapia hiperbarica. Em 11/11/08 a ferida apresentava-se com tecido de granulacdo e bordas aderidas. Foi realizado o curativo
com papaina a 3% e avaliado por 2 cirurgides plasticos, sem indicacdo de enxerto. Apresentou anemia no periodo de internacdo
e recebeu 10 transfusdes. Recebeu alta hospitalar, 08/12/08, com orientacdo para realizacdo do curativo e acompanhamento
pela ESF e retorno a cada 15 dias no hospital para avaliacdo. CONCLUSAO: O cuidado de enfermagem em pacientes portadores
de lesdes é essencial para uma boa evolucdo na cicatrizacao.

152 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 146 - POSTER | - TARDE 25/11/2015 de 14:00 as 17:00, AREA DE EXPOSICAO

CENTRO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: UM CAMPO DE ESTUDO,
PRATICA E PESQUISA

CARLA SENHORINHA SILVEIRA DE ABREU; JOCIMELI ALINE AMARAL DA SILVA; RIGIELLI RIBEIRO MANGANELLI
UNIVERSIDADE REGIONAL DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES-URI, SANTIAGO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Espaco Académico.

INTRODUCAO: A Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missées Campus Santiago em parceria com a
Secretaria Municipal de Satde do municipio, implantou no ano de 2012 o Centro de Cuidados de Enfermagem (CCE), localizado
junto ao Centro de Estagios e Praticas Profissionais. Trata-se de um espaco de praticas académicas do Curso de Graduagdo em
Enfermagem que presta Cuidados de Enfermagem aos usudrios do Sistema Unico de Sautide (SUS) no nivel local. Desenvolve
atividades de extensdo tendo como elemento nuclear o processo saude-doenca e seus determinantes politicos, econdmicos,
sociais, culturais e ecolégicos (Projeto Pedagdgico do Curso, 2013). O estudo de Bacelar (2014), apontam que os usuarios do CCE
sdo, em geral, homens (55,39%), adultos (54,65%) que desconhecem doencas prévias (72,86%), que sdo provenientes de dreas
de abrangéncia de Estratégias de Saude da Familia (57,62%) e buscam o servico para realizacdo de curativos de diversos tipos
(especialmente em feridas cronicas) (80,49%). Dentre as consultas de enfermagem com os usudarios, 55,56% sdo de puericultura,
33,33% de ostomizados e 11,11%de pré-natal de baixo risco. OBJETIVO: Relatar as experiéncias desenvolvidas no Centro de
Cuidados de Enfermagem. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados, no periodo de
julho de 2012 a julho de 2015. A coleta de dados foi a partir da abordagem ao paciente, do acolhimento, da escuta, inspecéo,
avaliacdo, e mensuracao da ferida, realizacdo de curativos didrios, consulta e diagndsticos de enfermagem com implementacéo
da sistematizacdo da assisténcia. RESULTADOS: O CCE configura-se como um espaco de formacao capaz de oferecer aos discentes
a oportunidade de vivenciar o cuidado de enfermagem a partir da visdo ampliada do processo saide-doenca o que contribui
para qualificar o futuro profissional com visdo do cotidiano de vida dos usuarios e familiares. Nesse espaco os académicos tém
a oportunidade de vivenciar o ser-fazer enfermagem a partir de sua atuacdo com a comunidade e a rede de servicos de saude
do municipio. CONCLUSAO: Esta vivéncia oportunizou conhecer e identificar a importancia de um espaco académico, onde é
possivel compreender as patologias clinica dos clientes, a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia e o gerenciamento do
servico, além de prestar uma assisténcia humanizada e qualificada aos usuarios.
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ATUACAO DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANETE NA
CAPACITACAO DE ENFERMEIROS PARA O TRATAMENTO DE
ULCERAS POR PRESSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

PAULA TOREZANI DE SOUZA'; RITA PATRIZZI MENDONGCAZ SUANNY OLIVEIRA PORTO3; BARBARA POMPEU
CHRISTOVAM*; CARLA DE SOUSA FARIA FIGUEIREDO®

3UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA, SAO GONCALO - RJ - BRASIL;

245UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Educacio Continuada; Educacdo em servico; Ulcera por pressao.

INTRODUCGAO:A incidéncia de Ulceras por pressao (UP) é considerado um importante indicador de qualidade assistencial, que
possibilita aandlise dos casos quanto asuadistribuicdo, frequéncia e vulnerabilidade (fatores de risco), além de propiciar orientacéo
de medidas preventivas, implementacdo de praticas educativas a equipe interdisciplinar, bem como subsidia o planejamento, a
gestdo e avaliacdo das acdes em saude' A educacdo permanente é entendida como um processo educativo, porque possibilita
o surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, destacando-se o papel fundamental das instituicdes de saide no
desenvolvimento permanente das capacidades dos trabalhadores, o qual contribui para o bem-estar social.? OBJETIVO: Relatar
a experiéncia vivenciada por enfermeiras na realizacdo de a¢des de educagao permanente, visando a capacitacao de enfermeiros
para o tratamento de Ulceras por pressdéo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades de Educacao
Permanente em Saude realizadas com os profissionais enfermeiros atuantes em um hospital localizado no municipio Sdo Goncalo-
Rio de Janeiro. As atividades relacionadas ao tratamento de Ulceras por pressdo foram realizadas no més de maio de 2015. Foram
realizados treinamentos em servico para todas as equipes do hospital além de palestras com aula expositiva e pratica, onde foram
discutidos estudos de caso sobre pacientes portadores de Ulcera por pressao internados no referido hospital. RESULTADOS:
Através de analise observacional pode-se constatar o maior comprometimento dos profissionais no tratamento das lesées e seu
melhor entendimento sobre a adequacéo do tratamento mais eficiente e eficaz para as Ulceras por pressao resultando em uma
assisténcia de enfermagem de melhor qualidade e eficicia. CONCLUSAO: Os processos educacionais nas instituicdes de satide
além de capacitar os funcionarios para prestacdo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, promove um sentimento
de satisfacdo e valorizacdo. Os profissionais que participam de treinamentos sentem-se assistidos e valorizados pela instituicdo
interferindo de maneira positiva no cuidado prestado ao paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM FLEGMASIA
CELUREA DOLENS SUBMETIDA A FASCIOTOMIA: UM RELATO DE
CASO

THATYANE GUERRA OLEGARIO; FABIA CHEYENNE GOMES DE MORAIS FERNANDES; MONIA VIEIRA MARTINS; JULIANA
FERREIRA GOMES DE MORAIS; MACYRA CELLY DE SOUSA ANTUNES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cicatrizagao; Tromboflebite.

INTRODUCAO: A Flegmasia Celurea Dolens é uma rara complicacio proveniente de uma Trombose Venosa Profunda (TVP). Seu
acometimento estd associado ao inicio subito de dor, edema, coloragdo violdcea e/ou cianose e comprometimento arterial do
membro afetado. Sem adequado tratamento, pode desenvolver gangrena, choque séptico e morte. Seu diagndstico depende
usualmente da avaliacdo clinica e sua confirmacdo pode ser feita por meio de exames ultrassonograficos com doppler. O
tratamento é baseado no suporte clinico associado ao tratamento cirdrgico. OBJETIVO: Relatar a assisténcia de enfermagem da
Comissao de Curativos de um hospital universitario no tratamento de ferida operatoria por fasciotomia de uma paciente com
diagnéstico de Flegmasia celurea dolens. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de caso. Ocorreu durante a
assisténcia de enfermagem a uma paciente com diagndstico de Flegmasia celurae dolens, acompanhada e tratada em um hospital
universitario em Natal/RN. A coleta de dados ocorreu por meio de avaliacdo da histéria clinica, bem como registro fotogréfico
da lesdo, no periodo de janeiro a marco de 2014. RESULTADOS: Paciente jovem, 40 anos, com diagndstico de flegmasia cerulea
dolens, sindrome compartimental e rabdomiolise, apresentando ferida operatéria extensa e profunda por fasciotomia em coxa
e perna esquerda. Além disso, apresentava-se chorosa e demonstrava ansiendade. Na avaliacdo foi observado sinais flogisticos
que se estendiam até articulacdo coxofemoral do membro afetado. Em lesdo localizada em coxa, presenca de pontos de necrose,
odor fétido e margens cruentas. Em ferida de terco médio da perna, leito com granulacao vidvel, exsudato serosanguinolento
e sem odor. A cobertura inicial utilizada foi hidrogel e gaze impregnada com polihexametileno biguanida (PHMB) em lesdo
da coxa e hidrogel com gaze ndo aderente em perna. Foi submetida a desbridamentos cirdrgicos e posteriormente, optou-se
pela utilizacdo da terapia a VAC como forma de dinamizar o processo de cicatrizacdo, sendo realizada trés sessées com boa
evolucdo. CONCLUSAO: O cuidado de enfermagem em feridas ultrapassa os limites da técnica em si, é preciso um olhar sensivel
e direcionado para as fragilidades do ser cuidado. Em cerca de dois meses, as lesdes tratadas encontravam-se 100% granuladas
e com margens em epitelizacdo. Paciente recebeu alta hospitalar, sendo acompanhada em nivel ambulatorial pela Comissao de
Curativos até fechamento total das lesoes.
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INTERVENCAO CIRURGICA COMO MEDIDA DE PROTECAO PARA
ULCERAS POR PRESSAO: REINFECCOES E MULTIPLAS INTERNACOES

NINA ROSA DA SILVA VIEIRA; JESSICA DA SILVA GAMA; ALINE RODRIGUES COSTA; ROSANA GONCALVES COUGO
ALMEIDA; LAURELIZE PEREIRA ROCHA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, RIO GRANDE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressao; Cicatrizacdo; Enfermagem.

INTRODUCAO: A Ulcera por pressdo causa uma destruicdo no tecido, onde em &reas sob pressdo ocorre uma falta de fluxo
sanguineo, podendo ocorrer em qualquer localizacdo do corpo, sendo mais frequente abaixo da linha da cintura e sobre
proeminéncias dsseas, tais como a sacra, trocanteriana, tuberosidade isquidtica, calcineo, entre outras.' OBJETIVO: Aprofundar
o conhecimento albergado em sala de aula e acompanhamento da evolucdo clinica e cicatrizagdo das Ulceras de pressdo.
METODO: Trata-se de um estudo de caso realizado na disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto em Intercorréncias
Cirdrgicas, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS. Realizado em uma unidade de clinica
cirdrgica em Hospital do extremo sul do Brasil. Foi realizada uma coleta de dados a partir do histérico de enfermagem, exame
fisico e discussdo do caso com a equipe de saude. A coleta ocorreu no primeiro semestre de 2015. RESULTADOS: Paciente
do sexo masculino com paraplegia desde 2004, apresenta eliminacao urindria por cistostomia. Com histérico de internagdes
em decorréncia de reinfeccoes nas Ulceras por pressao. Internou para tratamento de abcesso em coxa esquerda e realizacdo
de colostomia preventiva. Apresenta Ulceras por pressdo de grau trés na regido do trocanter direito com presenca de tecido
de granulacdo no leito da ferida e bordos, com pontos de fibrina e presenca de seroma. No trocanter esquerdo, Ulcera com
bordas irregulares, presenca de tecido de granulacdo com pontos de fibrina e hipergranulacdo, com deformidade estrutural.
No perineo Ulcera com bordas irregulares e profunda, de grau 3, com tecido de granulagdo no leito e pontos de fibrina, odor
fétido e secrecdo purulenta. Realizada irrigacdo com Soro Fisioldgico 0,9% morno e aplicacdo de hidrogel, gazes e segunda
cobertura. A escolha pela colostomia foi com a finalidade de promover a cicatrizacdo das Ulceras, evitando contaminacdo. Apds
a realizacdo da mesma, notou-se que existiu melhora no processo de cicatrizacdo, havendo presenca detecido de granulagdo,
auséncia de fibrina e secrecdo purulenta. CONCLUSAO: O trabalho aprimorou o conhecimento tedrico-pratico dos estudantes e
os procedimentos e cuidados implementados proporcionaram perspectiva de melhor qualidade de vida ao paciente.
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UTILIZACAO DE CURATIVO DE HIDROFIBRA EXTRA COM PRATA EM
PACIENTE VIiTIMA DE QUEIMADURA EM FACE

DAIANA KOERICH'; DANIELA FLORIANO?
THOSPITALAR, ITUPORANGA - SC - BRASIL;
2FUFA SC, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Queimadura; Hidrofibra; Enfermagem.

A queimadura é uma agressao fisica para quem sofre danos em sua morfologia e estética, apesar do sofrimento fisico, tem
o abalo psicolégico que é fator preponderante nessa situacdo. A assisténcia ao paciente queimado exige uma intervencéo
delicada por parte da equipe, a fim de contribuir para uma assisténcia que minimize os sintomas e riscos o qual estad acometido.
E relatado neste estudo, o caso de um paciente de 48 anos, cor branca, que sofreu queimadura de 2° grau por explosdo de
fogao a lenha, agente gasolina, em hemiface direita. O trabalho relata o uso do curativo de hidrofibra extra no tratamento de
queimaduras, e apresenta a eficacia terapéutica do mesmo. O estudo foi realizado com autorizagao do paciente através do termo
de consentimento livre esclarecido. A experiéncia foi desenvolvida na Unidade de Pronto Atendimento Hospitalar, cidade de
ltuporanga/SC, evidenciando o uso do curativo de hidrofibra extra, constituido por fibras de carboximetilcelulose sédica e prata
idnica, sobre a drea queimada. Iniciado o tratamento dia 01/07/15 onde foi removido a sulfadiazina de prata e utilizado duas
placas de hidrofibra 10 x 10 cm. A troca do curativo secundario foi feita diariamente com gaze e atadura, tendo duracdo de 10
dias, e neste periodo observou-se reepitelizacio total da drea queimada. A medida que a hidrofibra desprendia-se, suas bordas
foram recortadas e removidas, expondo a pele ja epitelizada, tornando o procedimento pratico e indolor. Este curativo absorve e
retém grande quantidade de exsudato, forma um gel bloqueador que impede a maceracdo da pele ao redor da lesdo, sequestra
bactérias, fungos e leveduras, evita complicagdes e riscos ao paciente, proporciona grande facilidade a equipe. Concluiu-se neste
estudo que: a troca didria somente do curativo secundario diminuiu consideravelmente a dor do paciente; a ndo manipulacéo
e exposicao didria da lesdo minimizou significativamente o risco de infeccdo; menor gasto em materiais; otimizacdo do tempo
pela equipe; conforto e seguranca ao paciente; recuperacao da lesdo mais rapidamente em comparacdo ao uso de curativos
convencionais; epitelizacdo total da lesdo sem deixar marcas aparente de queimadura, e satisfacdo do paciente e familiar.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA O USO DE STRYPHNODENDRON
ADSTRINGENS NO TRATAMENTO DE FERIDAS

RENATA DA SILVA MIRANDA'; YAGO BESERRA MARINHO MARTINS2; ROSARIO DE FATIMA ALVES DE ALBUQUERQUE3;
WBIRATAN DE LIMA SOUZA?; CRISTINA LAVOYER ESCUDEIROS

T4ENFIMED, ARAPIRACA - AL - BRASIL;

2UFAL, ARAPIRACA - AL - BRASIL;

3HGE, MACEIO - AL - BRASIL;

SUFF, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Stryphnodendron Adstringens; Tratamento de Feridas.

INTRODUCAO: Nota-se cada vez mais o interesse por plantas medicinais. Isso ocorre, principalmente, devido & ineficacia de
alguns produtos sintéticos, do alto custo de medicamentos alopaticos e da busca da populacdo por terapias menos agressivas ao
organismo humano. Stryphnodendron adstringens, conhecida como barbatimao, é uma planta do cerrado brasileiro encarada
como planta medicinal. Esta leguminosa tem sido amplamente utilizada na medicina popular, por possuir agao cicatrizante,
anti-inflamatdria, hemostatica, anti-edematogénica, antisséptica e anti-diarreica. E utilizada no tratamento de Ulceras, e outros
problemas de saude (Corréa, 1994; Camargo, 1985 apud Soares et al., 2008, p.142). OBJETIVO: Buscar na literatura cientifica
evidéncias para o uso de S. adstringens, a fim de fornecer respaldo para a pratica de tratamento de feridas. METODO: Trata-se de
uma revisao de literatura, na qual foi realizada busca na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando o descritor 'barbatiméo’ e busca
em documentos relacionados ao assunto. RESULTADOS: Ao avaliar a utilizacdo de uma pomada contendo extrato de barbatimao
em feridas excisionais na pele de ratos, Hernandes et al. (2010, p.433) comprovaram que o uso tépico da referida pomada exerceu
um efeito tréfico sobre os queratinécitos, de modo a estimular uma resposta proliferativa destas células ao longo da margem
da reepitelizacdo. O mecanismo que leva a S. adstringens estimular a proliferacdo celular permanece desconhecido, contudo,
acredita-se estar relacionado com o teor de tanino de casca (Lopes et al., 2005 apud Hernandes et al., 2010, p.433): a propriedade
adstringente de tanino favorece o fechamento mais rapida de lesdes (Favaretto et al, 1985 apud Hernandes et al., 2010, p.433).
Sendo os principais responsaveis pelos beneficios cicatriciais do barbatiméo, no processo de reparacdo de algumas lesdes, os
taninos formam uma camada protetora sobre a mucosa ou tecido lesado. Provavelmente, processo similar ocorre na Ulcera
gastrica, onde a camada gerada protege a mucosa gastrica (Oliveira; Vanzeler, 2011, p.23). Sobre as propriedades antibacterianas
do S. adstringens, em estudo sobre a atuagdo antibacteriana do extrato hidroalcodlico da referida planta sobre cepas de S.
aureus, Ferreira et al. (2010, p.49) comprovaram que todas as cepas foram sensfveis ao extrato. CONCLUSAO: Percebeu-se ter o
S.adstringens propriedades que estimulam a cicatrizacdo e que, portanto, é uma importante estratégia no tratamento de feridas.
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TERAPIA LARVAL NO TRATAMENTO DO PE DIABETICO: UM RELATO
DE CASO

SIMONE MARIA DA SILVA; THATYANE GUERRA OLEGARIO; MONIA VIEIRA MARTINS; JULIANNY BARRETO FERRAZ; LIZ
MONIQUE DA FONSECA MEDEIROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Larva; Biotecnologia; Pé Diabético.

INTRODUCAO: As Ulceras cutineas se caracterizam por afeccdes comuns geralmente com ocorréncia de dificuldades de cura,
principalmente as associadas ao diabetes. A terapia larval (TL) é a utilizacdo de larvas de moscas necréfagas em feridas, com
o intuito de promover a limpeza e otimizar a cicatrizagdo. Esta € uma técnica milenar que com o surgimento do antibidtico,
aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e da antissepsia, caiu em desuso. Mas, ao final da década de 80, quando a resisténcia aos
antimicrobianos comecou a ser preocupante, os tratamentos tornaram-se caros e ndo resolutivos e consequéncias graves como
as amputacoes cresceram, a terapia ressurge em varios paises. OBJETIVO: esse trabalho tem como objetivo descrever a utilizacdo
da terapia larval como método de tratamento em lesdo de pé diabético. METODO: Trata-se de uma pesquisa exploratéria
e descritiva de cardter qualitativo do tipo relato de caso que ocorreu durante a assisténcia de enfermagem a uma paciente
portadora de Ulcera cronica causada pelo diabetes, a qual foi submetida ao tratamento com terapia larval através do projeto
intitulado como “Uso da terapia larval no tratamento de Ulceras de dificil cicatrizacdo em pacientes no Hospital Universitario
Onofre Lopes” desenvolvido desde 2011, por uma equipe do Departamento de Microbiologia e Parasitologia juntamente com
a Comissdo de Curativos do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), ambos da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). RESULTADOS: O relato descreve a situacdo de uma paciente com 74 anos de idade, portadora de diabetes, que
apresentava Ulcera infectada em antepé. Foram utilizadas larvas da espécie Chrysomya megacephala cujos ovos passam por
processo de esterilizacdo com formalina a 10%, para garantir um procedimento seguro para a paciente. O curativo bioldgico foi
aplicado e permaneceu no leito por 48 horas. CONCLUSAO: Observou-se que apés a 62 aplicacdo ndo havia tecido necrético, a
ferida encontrava-se totalmente granulada e com bordas em fase de epitelizacdo. Portanto, o uso da terapia larval é de grande
relevancia no tratamento de feridas necréticas, uma vez que ha seletividade das larvas a necrose, com baixo custo e facil manejo
a fim de garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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HUMANIZACAO NO TRATAMENTO DE LESOES NO AMBIENTE
INTRA-HOSPITALAR

LILIAN GONZALES DOMINGUES; KATIA CODONHO PERENTEL; JANAINA JESUS SOUZA
COMPLEXO HOSPITALAR EDMUNDO VASCONCELOS, JUNDIAI - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Humanizacdo; Lesdo.

Aabordagem de lesdes, sejam estas de qualquer etiologia, exigem atencdo multidisciplinar e multifatorial. Sob a visdo da equipe
de enfermagem, é importante acompanhar o tratamento e resposta do paciente a fim de identificar alteracdes fisioldgicas que
comprometam a cicatrizacao de uma lesdo, assim como seu estado nutricional e capacidade funcional, ndo desviando o olhar
dos fatores sociais e psicolégicos envolvidos, a fim de manter continuidade e resposta significativa no tratamento garantindo
que a escolha das coberturas seja adequada. O objetivo do presente estudo é apresentar casos de tratamento de lesdes, seus
resultados diante das condutas de enfermeiros e a importancia da humanizacdo nesta abordagem. Trata-se de um estudo
qualitativo envolvendo 4 pacientes internados no 3° andar —clinico do Hospital Professor Edmundo Vasconcelos entre 2014-2015,
portadores de lesdes advindas do ambiente extra-hospitalar que receberam atendimento humanizado e evidenciaram melhora
significativa e/ou cicatrizacdo total destas lesdes. Os dados foram obtidos através de arquivos fotograficos, relatos dos pacientes
e acompanhantes e evolucdes semanais de prontudrio eletrénico desenvolvidas pelos enfermeiros da unidade. Os individuos
envolvidos foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e termo
de autorizacdo para registro fotografico. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa e aprovado em doze de agosto de
dois mil e quinze sob o parecer n® 1.181.859. Em conjunto, foram analisados cinco artigos cientificos que abordam fisiopatologia
e tratamentos para auxiliar na avaliagdo e manutencao do tratamento de lesdes assim como indicacdes dos produtos utilizados,
e o guideline da NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel). Dentre os artigos utilizados para levantamento bibliogréfico,
a maioria foi escrita por enfermeiros entre os anos 2005, 2009 e 2010 e a base de dados mais utilizada foi a Scielo. Em todos
0s casos descritos, houve evidéncia de cicatrizacdo parcial ou total da lesdo em questdo e relato de paciente/familiar referente
ao tratamento humanizado prestado. Ao final, conclui-se que a atencdo holistica ao paciente que apresenta lesdes de pele é
fundamental para um bom resultado, sendo necessario desenvolvimento tedrico-pratico e humanizacdo no tratamento.
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INCIDENCIA DE AMPUTACOES OCASIONADAS POR DIABETES
MELLITUS REALIZADAS EM UM HOSPITAL PUBLICO NO MUNICIPIO
DE SANTAREM, ESTADO PARA, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2010
A DEZEMBRO DE 2013

MARIA TATIANE GONGCALVES SA'; NATHALIA EVELIN DINIZ DA SILVA% FRANCISCA JOSILANE GONCALVES DE OLIVEIRASZ;
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145UEPA, SANTAREM - PA - BRASIL; 23FIT, SANTAREM - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Pacientes; Amputacao; Pé Diabético.

O Diabetes Mellitus é uma doenca que acomete grande parte da populacdo, tornando-se preocupante, onde o escalonamento
de pacientes que evoluem para amputacdes cresce gradativamente. Nesse contexto faz se necessario um trabalho ndo sé
de prevencao, mas, também de um tratamento que favoreca a cicatrizacdo das lesdes, sem ser pela amputagdo. Objetivou-
se conhecer a incidéncia de amputacdes ocasionadas por Diabetes Mellitus realizadas em um hospital publico no Municipio
localizado no Estado Pard, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. A pesquisa foi realizada no setor de Servicos de
Arquivo Médico Estatistico (SAME) do Hospital Publico Municipal, teve aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
do Estado do Pard com parecer n®43110615.4.0000.5168, as informagdes quanto a incidéncia de registro de amputa¢des foram
colhidas no livro de registro de cirurgias do hospital. Foram identificados 09 livros com registros de cirurgias ocorridas no periodo
da pesquisa, onde 218 cirurgias estavam inclusas no objetivo da pesquisa, sendo 54,12% homens e 45,87% mulheres. A faixa
etaria estudada foi de 40 a 90 anos. Dos 298 pacientes submetidos as amputacdes em nivel geral de atendimento, 218 foram
por diagndstico de agravamento pelo diabetes mellitus. O nivel de amputacdo mais prevalente foi de membros inferiores: perna,
representando 31,65% dos casos. Conclui- se entdo que atitudes primarias prioritdrias nos grupos de HIPERDIA devem ser
feitas para evitar possiveis complicagdes com os membros inferiores e gradativamente ndo evoluirem para um tratamento mais
invasivo, que sao as amputacoes.
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O USO DE STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS (MART) COVILLE
NO TRATAMENTO DE FiSTULA OSTEOMIELITICA EM PACIENTE COM
OSTEOMIELITE POS TRAUMATICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RENATA DA SILVA MIRANDA'; YAGO BESERRA MARINHO MARTINS?; ROSARIO DE FATIMA ALVES DE ALBUQUERQUE3;
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Palavras-chave: Osteomielite; Enfermagem; Feridas.

INTRODUCAO: E sabido que as osteomielites pds-traumaticas possuem elevada morbidade, levando o paciente, por vezes, a
lesdes permanentemente incapacitantes, e até mesmo a tratamentos onerosos e prolongados, com resultados nem sempre
animadores. Assim, o controle de fatores como antibioticoterapia, tempo de exposicao, resisténcia ao antimicrobiano usado,
grande dano tecidual e localizagdo da fratura é vital para anular o efeito preditivo de infeccdo em fraturas expostas (Villa et
al., 2013, p.28). A Stryphnodendron adstringens corresponde a uma espécie com comprovados efeitos medicinais, dentre os
quais possui atividade antibacteriana e antifungica, além de ndo possuir atividade genotdxica, demonstrando ser segura, e com
potencial farmacoldgico (Ferreira et al., 2013, p. 14). OBJETIVO: Apresentar experiéncia do uso da pomada contendo extrato
de S. adstringens no tratamento de fistula osteomielitica em paciente com osteomielite pds-traumdtica. METODO: Trata-se
de um relato de experiéncia, realizado a partir do atendimento para curativo domiciliar, de um paciente com diagndstico de
osteomielite pds-traumatica. RESULTADOS: Paciente vitima de acidente automobilistico hd 5 meses, com fratura exposta de
tibia. Apods diagnostico médico de osteomielite pds-traumadtica, procura servico especializado no tratamento de feridas, para
tratar lesdo. A avaliacdo da lesdo, percebeu-se ser uma pustula com tamanho de 1cm?, indolor, sem sinais flogisticos. Apds 15 dias
de acompanhamento, o médico, junto com a enfermagem, decidiu reabordar o paciente em cirurgia, na qual foi removida a placa
infectada e a lesdo foi suturada com pontos intercalados para drenar exsudato purulento. O curativo foi realizado diariamente,
durante 15 dias, no periodo pds operatério. Apds procedimentos bdsicos para garantir a técnica asséptica, a pomada era
aplicada no interior da fistula, com uma seringa de 3ml acoplada ao dispositivo de puncdo venosa tipo abocath n°18, sem o
guia e, em seguida, era coberta com gaze Umida (12 camada), e as demais secas, e fixadas com atadura de crepom. Por fim, era
realizada a limpeza dos fixadores externos com alcool a 70%. A pomada foi utilizada por 15 dias, quando houve o fechamento
da lesdo. CONCLUSAOQ: Percebeu-se que as propriedades do S. adstringens foram capazes de auxiliar na cicatrizacdo de feridas
mais complexas, em tempo relativamente curto, caracterizando o produto, portanto, como grande auxiliar para a pratica no
tratamento de feridas.
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RELATO DE CASO: TRATAMENTO TOPICO DE DESICENCIA DE
SAFENECTOMIA INFECTADA COM CURATIVO PARA COBERTURA
CIRURGICA DE HIDROFIBRA COM PRATA

SONIA CRISTIANE BENTO; GLACI FREDERICO
INSTITUTO CARDIOLOGIA SC, SAO JOSE - SC - BRASIL.

Palavras-chave: deiscéncia; safenectomia; curativo cirdrgico.

INTRODUCAO: O procedimento de safenectomia como forma de tratamento para a doenca isquémica do miocardio pode
ocasionar em 10% dos casos com deiscéncia da incisdo cirdrgica. OBJETIVO: Relatar o estudo de caso de tratamento tépico
de uma ferida originada por deiscéncia incisional de pds-operatdério de safenectomia com curativo para cobertura cirdrgica
de hidrofibra com prata. METODO: Trata-se de um estudo descritivo de um caso clinico acompanhado pelas autoras em um
hospital publico do estado de Santa Catarina. Caso: E.V., 66 anos, sexo feminino, teve seu reinternamento hospitalar no dia 12
de maio de 2015, devido a uma deiscéncia de sutura de pds-operatério de safenectomia infectada por Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter sp e Escherichia coli (ESBL). A incisdo cirdrgica na regido medial da coxa esquerda apresentava deiscéncia de
aproximadamente 22 por 3 cm, com necrose seca escura nas bordas, esfacelo aderido em grande quantidade no leito da ferida,
tecido adiposo, exsudagao purulenta em grande quantidade e regido perilesional hiperemiada com endurecimento. A incisdo
inferior, na regido antero-medial da tibia esquerda, apresentava deiscéncia de 18 por 1 cm com bordos necrosados, seco escuro,
esfacelo aderido ao leito da ferida e exsudacao purulenta em média quantidade. Apds tentativas frustradas de utilizacdo de
outras coberturas, as autoras escolheram utilizar curativo para cobertura cirlrgica de hidrofibra com prata, realizando o
preenchimento da cavidade com hidrofibra com prata com fibra de reforco, utilizando-se de desbridamento instrumental entre
a realizacdo das trocas. RESULTADOS: A opcdo de escolha, promoveu uma menor manipulacdo da ferida, controle do exsudato,
otimizacdo do desbridamento e promocado da granulacdo do leito da ferida. EV. relatou o conforto proporcionado com esta
escolha e melhora da dor, porém, diante de divergéncia de conduta profissional, EV. acabou descontinuando do tratamento
proposto. CONCLUSAO: O curativo de escolha promoveu o preparo do leito da ferida para a ades&o posterior de um tratamento
convencional, melhorando a qualidade de vida e aumentando o conforto de EV., diante disto, temos a obrigatoriedade de
divulgar o beneficio oferecido pelo tratamento de escolha.
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ESTUDO HISTOLOGICO DA CICATRIZACAO DE FERIDAS CUTANEAS
UTILIZANDO O EXTRATO DO CALOPHYLLUM BRASILIENSE
CAMBESS

TARCISIO VITOR AUGUSTO LORDANI'; MARIA VALDRINEZ CAMAPANA LONARDONI?; CLAUDIA REGINA FELICETTI
LORDANI3; ALEXANDER PARKER*; JULYANE FELIPETTE LIMA?

145UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONEIRAL SUL, CASCAVEL - PR - BRASIL; 2UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
MARINGA - PR - BRASIL; 3HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacao de feridas; Tratamento tdpico; Calophyllum brasiliense.

INTRODUCAO: As lesdes cutdneas sdo vistas frequentemente em pacientes no ambiente hospitalar e também no domicilio,
podendo ser provocadas por varios fatores, como: pressdo aumentada sobre dreas do corpo, principalmente em dareas de
proeminéncias ésseas, traumatismos, desnutricao, desidratacdo entre outros fatores. A descontinuidade da pele estimula o
mecanismo cicatricial para promover a renovacao epitelial, este mecanismo pode ser dividido em 3 fases interdependentes e
sobrepostas: fase inflamatdria ou inicial, fase proliferativa ou de fibroplasia, e a fase de maturacdo ou remodelacdo. Calophyllum
brasiliense Cambess pertence a familia Clusiaceae e é conhecido vulgarmente como guanandi, guarandi ou jacaretba. Algumas
espécies do género Calophyllum séo frequentemente empregadas na medicina popular para o tratamento de diversas patologias.
OBJETIVO: Avaliar o efeito cicatrizante do extrato do Calophyllum brasiliense Cambes em lesdes cutaneas de ratos através de
anélise histoldgica. Material e METODOS: Trata-se de um estudo experimental realizado no municipio de Cascavel — PR, teve a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa no Uso de Animais da Faculdade Assis Gurgacz, com parecer n°® 032/2012. Foram
utilizados 45 ratos Wistar, machos, divididos em trés grupos experimentais: grupo Calophyllum (GA), Controle (GB) e Dersani®
(GQ). Apds a inducdo anestésica foi realizada uma leséo na regido dorsal com 4 cm?2. Os animais foram tratados respectivamente
com a pomada do extrato do Calophyllum brasiliense C. (0,32 g), com o excipiente da pomada sem principio ativo (0,3 g) e com
Dersani® (0,2 ml). Para realizacdo da analise histoldgica, as laminas foram coradas com Hematoxilina—Eosina (HE) e tricromico de
Masson, onde observou-se a intensidade da neovascularizacao, inflamacao aguda, inflamacao crénica, proliferacao fibroblastica,
fibras colagenas e reepitelizacdo. RESULTADOS: A anadlise histolégica ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos no 7° e 14° dia apos a cirurgia (p> 0,05), porém, no 21° dia, os animais do grupo Calophyllum (GA) exibiram
um aumento significativo nos fibroblastos em comparacdo com os outros grupos (p <0,05), e a inflamacdo crénica foi superior a
do grupo Controle (GB) (p <0,05). CONCLUSAO: O extrato do Calophyllum brasiliense C. apresentou propriedades curativas no
tratamento tépico de feridas e acelerou e forma significativa a cicatrizagdo das lesdes na pele dos ratos.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PREPARO DO LEITO DA FERIDA
PARA ENXERTIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

LIZ MONIQUE DA FONSECA MEDEIROS; MONIA VIEIRA MARTINS; SIMONE MARIA DA SILVA; FABIA CHEYENNE GOMES
DE MORAIS FERNANDES; TATIANE DE SOUZA GUERRA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Transplante de Pele; Cicatrizacdo de Feridas; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO: Neurofibromatose ¢ uma doenca de origem genética autossémica dominante, ndo existe cura, porém a remocao
cirdrgica esta indicada nos casos em que ha dor, déficit neuroldgico, desfiguramento, comprometimento de estruturas adjacentes
e suspeita de malignidade. O enxerto é uma boa alternativa para o fechamento do defeito cirdrgico, representando uma das mais
antigas técnicas realizadas em cirurgia reconstrutiva. Sabe-se que o sucesso da cirurgia dependerd de condi¢des adequadas da
area receptora, para evitar os mecanismos de contratura presentes nos enxertos. OBJETIVO: Relatar a assisténcia da enfermagem
no preparo do leito da ferida para procedimento de enxertia. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo Relato
de Caso, durante internacdo no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal/RN, no periodo de abril a junho de 2015,
sendo acompanhada pela comissdo de curativos dessa instituicdo. A coleta de dados ocorreu através da anamnese e exame
fisico, como também pela pesquisa de prontudrio e registro fotografico da lesdo. RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, 29
anos, diagnostico de neurofibroma em couro cabeludo, internada para resseccdo do tumor. Na primeira avaliacdo pds cirurgia,
observava-se boa perfusdo do leito, pontos de necrose, drea de induracdo intensa em nuca, dolorosa ao toque e sem flogose.
Utilizou-se alginato de célcio embebido em acidos graxos essenciais (AGE), como cobertura primaria. Em um segundo momento,
optou-se pela gaze ndo aderente umedecida em soro fisioldgico a 0,9%, com troca a cada 48 horas e posteriormente, a cada 72
horas. No 15° dia de pds-operatdrio, o leito da ferida encontrava-se completamente granulado e com discretos pontos de fibrina,
apto a receber o enxerto. Por questdes logisticas a enxertia sé pode ser realizada no 62° dia de internacdo. Apds o procedimento,
utilizou-se cobertura priméaria com gaze ndo aderente umedecida em age, nas areas doadora e receptora e no 11° dia de pds-
operatério além da boa pega do enxerto evidenciou-se cicatrizacdo da drea doadora. CONCLUSAO: o cuidado de enfermagem
em feridas requer uma atencao especial por parte dos profissionais da salde, especialmente do enfermeiro, que busca novos
conhecimentos para fundamentar sua pratica. Esse profissional é responsavel pelo gerenciamento, atividades assistenciais,
administrativas, ensino e pesquisa, as quais sdo cruciais para o sucesso do processo de enxertia e curativos.
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ESTUDO CLINICO DA UTILIZACAO DO OLEO DE PIQUIANO
PROCESSO DE REPARACAO TECIDUAL EM ULCERAS DE PRESSAO

MARIA TATIANE GONGALVES SA'; CARLOS JOSE DE LIMA?2; ALBERTO MARIANO GUSMAO TOLENTINO3; NATHALIA
EVELIN DINIZ DA SILVA*
134UEPA, SANTAREM - PA - BRASIL; 2UNICASTELO, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Piquid; Ulcera; Fitoterapico.

Ulceras de pressdo sdo lesdes decorrentes da interrupcdo no fluxo sanguineo para areas, onde hd uma pressdo, intensa, afeta
principalmente areas onde a proeminéncia dssea é mais evidente, ocorrendo dessa forma a lesdo tecidual. Em geral as Ulceras
de pressao sdo causadas por uma combinacdo de fatores externos e internos. O tratamento para as Ulceras de pressdo estao
associados ao uso de curativos especificos, produtos fitoterdpicos, desbridamento mecanicos, uso de Laser terapia e outros,
dessa forma o paciente ganha maiores chances de melhora no quadro, alivio das dores e aceleracdo no processo de cicatrizacao.
Dentre as terapias convencionais encontramos produtos de uso fitoterapico, que evidenciam melhoras em quadros similares.
Destacamos o Piquia- Caryocar Villosum, fruto tipico da regido Amazonica, possui em sua composicdo elementos essenciais
ao processo de regeneracao tecidual, além da atividade antiflamatério como caracteristica, o éleo além de possuir varias
propriedades nutricionais apresenta efeitos antioxidantes e cardiovasculares protetores, também podendo ser inserido como
adjuvante na quimioterapia do cancer, na forma de suplementacéo alimentar. O 6leo de piquia possui grande fonte de acidos
graxos, apresentando em sua composicado vitamina A-C e B, componentes estes ja conhecidos nas indUstrias medicamentosas e
cosméticas. Foi estabelecido um protocolo, de estudo clinico, utilizando o éleo de Piquid como agente nos curativos em Ulceras
de pressao, O éleo evidenciou resultados significativos no processo de cicatrizacdo, demonstrando que o produto por ser de
origem vegetal, apresentou potencial significativo no processo de cicatrizagao.
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TRATAMENTO DE DEISCENCIA DE RESSECCAO DE TUMOR DE
COLUNA COM CURATIVO PARA COBERTURA CIRURGICA DE
HIDROFIBRA COM PRATA

RENATA RODRIGUES DE MEDEIROS CORREA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, TUBARAO - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Deiscéncia; Hidrofibra; Curativo cirdrgico.

INTRODUCAO: Deiscéncia é uma descontinuidade parcial ou total de qualquer camada da ferida cirdrgica. Mesmo diante
dos avancos cientificos, desde os anos 50 a deiscéncia tem uma variabilidade constatada entre 0,5 a 3%, dentre o qual, seu
acometimento compreende-se com mais frequéncia entre o 5° e 21° dia de pds-operatdrio, estando relacionado a uma taxa
de mortalidade de 15 a 20%. Ocasionando ainda um aumento do custo do tratamento, com o prolongamento da internacao
hospitalar, necessidade de medicamentos e maiores gastos com tecnologias tépicas mais eficazes. OBJETIVO: Este relato de caso
teve como objetivo descrever a evolucdo do tratamento de uma deiscéncia de resseccdo de tumor de coluna, com curativo para
cobertura cirdrgica de hidrofibra com prata. METODO: Trata-se de um estudo descritivo de um caso clinico de deiscéncia de sutura
relacionado a infeccdo de sitio cirurgico, vivenciado pela autora em acompanhamento domiciliar, no estado de Santa Catarina,
documentado por arquivo fotografico. Caso Clinico: G. M. C., 18 anos, sexo masculino, branco, solteiro, estudante, submetido a
cirurgia de resseccdo de tumor em coluna lombar com colocacao de prétese, acompanhado no domicilio com o inicio do primeiro
atendimento em 19/06/2015. Inicialmente apresentando deiscéncia de aproximadamente 0,5 cm, com exsudacdo serosa em
grande quantidade, bordas justapostas com presenca de maceracdo, em regido mediana da incisdo cirdrgica e hiperemia com
endurecimento perilesional. Optou-se por realizar o tratamento tdpico com curativo para cobertura cirirgica de hidrofibra com
prata. RESULTADOS: A troca do curativo foi realizada inicialmente com 03 dias devido ao grande quantidade de exsudato, logo
apos, ja foi possivel espacar para cada 05 dias. Em 01/07/2015, GMC foi reinternado diante de um quadro algico, no qual foi
diagnosticado com infeccdo por Enterobacter sp. onde permaneceu com o tratamento tépico, resultando na epitelizacdo total
da ferida com aproximadamente 06 trocas de curativos, sem a necessidade da utilizacdo de apdsito secundério. CONCLUSAQ: O
curativo para cobertura cirdrgica de hidrofibra com prata promoveu o controle da exsudacdo, o conforto ao paciente, a reducéo
dos gastos e a epitelizagdo da ferida em um menor prazo, demonstrando eficdcia com uma facil aplicabilidade e manutencéo do
tratamento, lembrando que antes de se optar por este tratamento, eram realizadas trés trocas didrias do curativo, sem expressiva
melhora.
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PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO ATRAVES DE
IMPLEMENTACAO DE FOLDER EDUCATIVO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

BERNADETE DE LOURDES OLIVEIRA DA SILVA ALMEIDA; RITA PATRIZZI MENDONCA; KELLY BATISTA DOS PASSOS
GOMES; BARBARA POMPEU CHRISTOVAM
UFF, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressio; Cuidado de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem.

INTRODUCAO: A maioria das Ulceras por pressdo podem ser prevenidas, e ainda continuam causando dor e sofrimento
desnecessariamente.” A identificacdo precoce de pacientes em risco e o envolvimento de equipe multiprofissional ajudara na
(re)organizagao do seu processo de trabalho para a implementacdo de medidas preventivas realmente eficazes.? A incidéncia
de UP é fortemente correlacionada aos fatores de risco. Assim, com a identificacdo de sua taxa é possivel saber se esses fatores
estdo sendo amenizados ou eliminados.? OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras na implementacdo de
folder educativo, visando a prevencdo de Ulceras por pressdo em pacientes hospitalizados. METODO: Estudo quantitativo,
exploratorio, que descreve a experiéncia de implementar folder educativo para acompanhantes de pacientes hospitalizados com
risco iminente de desenvolvimento de Ulceras por presséo. A elaboracdo de um folder educativo, pela Comissdo de Curativos de
um hospital municipal de Niterdi- Rio de Janeiro, foi uma das a¢des de profilaxia implementadas com o objetivo de envolver os
acompanhantes de pacientes nas medidas preventivas adotadas pelas equipes de enfermagem. Foi adotada uma linguagem
simples para pontuar medidas de prevencdo como: Necessidade de uma pele limpa e hidratada, medidas de controle da umidade
da pele em caso de incontinéncia urinaria, o alivio da pressdo em proeminéncias ésseas e a importancia da mudanca de decubito
a cada duas horas. A distribuicdo do folder é realizada durante a visita da Comissao que além de distribuir o impresso explica cada
item contido no mesmo. RESULTADOS: A anadlise observacional dos membros da Comissdo de Curativos avaliou a distribuicdo
do folder como grande aliada na prevencédo de Ulceras por pressdo uma vez que, a maioria dos acompanhantes aderiu aos
procedimentos descritos no folder contribuindo para estabilizacdo dos indices de desenvolvimento de Ulceras por pressao.
CONCLUSAO: A adocao de préticas educativas como auxilio na prevencao de Ulceras por pressdo colabora sobremaneira com as
medidas ja existentes nas instituicoes de saude.

Referéncias:

" Newton H. An Introduction to wound healing and dressing. British Journal of Healthcare Management Clinical Care 2013; 19(6)
British Journal of Healthcare Management 2013; 19(6).

2 Costa IG. Incidéncia de Ulcera por pressao em hospitais regionais de Mato Grosso Brasil. Revista Gaticha de Enfermagem 2010
dez; 31(4).
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O ENFERMEIRO NA PREvgNng DAS ULCERAS POR PRESSAO
NO SETOR DE INTERNACAO DE UNIDADES HOSPITALARES DE
EMERGENCIA

SUELLEN MUNIZ VIANA MANHAES?; TiLIA GRANDI FRANCOZ? CLAUDEMIR SANTOS DE JESUSZ; PRISCILLA SANTOS GAMA
FRANCO DA SILVA*; GRACIENE FERREIRA SILVA®
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Palavras-chave: Enfermagem; Prevencdo de Doencas; Ulcera por Presso.

A unidade hospitalar de emergéncia, tem o perfil voltado para o paciente cirlrgico e/ou de alta complexidade, sendo a Ulcera
por pressdo uma enfermidade, que pode trazer consequéncias psicoldgicas, relacionados a aparéncia e auto estima, pelas
complica¢des acometidas, a ponto do cliente ndo acreditar na cicatrizagdo, dependendo do tamanho, profundidade e extensao.
O objetivo molda-se em: Analisar o papel do enfermeiro em prevenir as Ulceras por pressdo em uma unidade de emergéncia.
METODOLOGIA: revisdo de literatura, qualitativa, a busca foi realizada na Biblioteca Virtual da Salde, nas bases de dados
LILACs, BDENF, MEDLINE, tendo como critério de inclusdo: artigos, dissertacdes e teses na integra, em portugués, voltados para
a prevencdo da Ulcera por pressdo no setor de emergéncia e com os descritores: Enfermagem; Ulcera por Pressio. Tivemos
como limitacdo a dificuldades em obter estudos que apontassem objetivamente as evidéncias do enfermeiro na assisténcia
ao cliente a prevencao das ulceras por pressao em uma unidade hospitalar de emergéncia, pois em sua maioria, eram estudos
realizados no setor de internacdo e na atencao basica, assim realizamos, uma leitura flutuante, na qual captamos trés artigos,
uma leis e dois livros, que retrataram a temdtica indiretamente. Nos resultados identificamos, que apesar da grande incidéncia
das Ulceras por pressdo, existe deficiéncia de producdes cientificas, que tratam especificamente o enfermeiro na atuacdo da
prevencado de Ulceras no setor de emergéncia. Observamos, nas producdes, que a Ulcera é desvalorizada por membros da equipe
multidisciplinar, por ter como misséo institucional o atendimento emergencial, porém, observamos estudos que relataram
o atendimento principalmente do idoso, que na avaliacdo apresentava a Ulcera e outros tdo debilitados, que ficavam maior
tempo no setor aguardando vaga no setor de internacao, que em pouco tempo emergia a ulcera baseada pelos fatores de riscos,
condigdes nutricionais, incontinéncias, mobilidade reduzida ou ausente, peso corporal, doencas cronicas, uso de medicamentos,
entre outros. CONCLUSAO: evidenciamos, que as atribuicdes do enfermeiro e da equipe consistem na avaliacdo da pele,
procedimentos e produtos preventivos de Ulcera no plano de cuidados, de acordo com as caracteristicas exibidas pela clientela
no geral e disponibilidade de material nas instituicdes, para as intervencdes de enfermagem para produzir o cuidado.
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LIGA DE FERIDAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Ferimentos; Educagao.

INTRODUCGAO: No cotidiano dos estudantes de universidades ¢ comum a participacdo nas ligas académicas as quais
proporcionam atividades de ensino, pesquisa e extensdo, objetivando aprimorar os conhecimentos no aprendizado e na
formacado dos membros em uma drea de interesse. Nesse contexto, considerando que o aparecimento de Ulcera de pressdo (UP)
tem sido um controle da qualidade dos cuidados de enfermagem (NUCLEO DE APOIO A GESTAO HOSPITALAR, 2012) nos servicos
de salide destaca-se o papel do enfermeiro e sua responsabilidade no cuidado e resultados no processo assistencial (CARVALHO
et al, 2007; NUCLEO DE APOIO A GESTAO HOSPITALAR, 2012). Diante disso, considera-se que a insercdo do académico em
atividades de extensdo favorecem a sua formacao profissional. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de participar e a importancia
das atividades desenvolvidas pela Liga de Feridas (LiFe) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM). METODOS: Trata-
se do relato de experiéncia de uma aluna da LiFe formacdo 2015. RESULTADOS: As atividades sdo pautadas no tripé que rege
a universidade em ensino, pesquisa e extensdo sendo realizadas atividades tedricas e praticas. As aulas tedricas sdo semanais,
com temas relacionados a fisiopatologia, sinais e sintomas, tratamento e cuidados a diversas doencas relacionadas a feridas.
Além disso, ha apresenta¢des de sessdes cientificas a partir da selecdo e leitura de artigos, a fim de promover discussdes das
evidéncias e avancos cientificos na drea. A parte pratica é organizada em escalas, onde aprendemos a avaliar, selecionar e assumir
a realizacdo didria de curativos dos pacientes com algum tipo de ferida intrahospitalar. Diante disso, aprendemos a escolher o
tratamento mais adequado no momento e a conciliar os saberes tedricos e praticos. Ao término da pratica, devemos apresentar
a evolugao do paciente que acompanhamos em forma de estudo de casos e se possivel, reproduzir os conhecimentos adquiridos
em forma de pesquisa. CONCLUSAO: A liga possibilitou identificar os aspectos do cuidado aos pacientes com feridas, que os
académicos e futuros profissionais de enfermagem devem ter baseando-os em evidéncias. Desta forma, percebe-se que as
atividades realizadas proporcionam o crescimento e desenvolvimento do aluno, permitindo aprofundar seus conhecimentos e
uma assisténcia adequada e com qualidade aos pacientes que necessitam de cuidados em suas respectivas lesdes.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DO RISCO PARA
ULCERA POR PRESSAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO INTEGRATIVA
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Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Mensuracdo do Risco; Escalas.

A Ulcera por Pressdo (UPP) constitui-se uma das principais lesées de pele que acomete pacientes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Sua prevencao é um importante indicador da qualidade da assisténcia. Certamente, o uso de instrumentos ou escalas de
avaliacdo do risco de UPP favorece o planejamento de medidas preventivas para evitar o surgimento dessas lesdes. OBJETIVO:
analisar a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo de risco para UPP em UTI. METODO: Realizou-se uma revisdo integrativa
nas bases de dados LILACS, PUBMED e SciELO. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordassem o risco de UPP em UT];
disponiveis na integra; em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que explicitassem a utilizacdo de uma escala/instrumento
para avaliacdo do risco da UPP. Foram excluidos estudos de revisdo. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
scale, pressure ulcer, nursing, risk mensurement, risk factors e intensive care units. Foi utilizado o diagrama PRISMA para a
selecdo dos estudos. De um total de 161 identificados foram selecionados 18 artigos. RESULTADOS: Dos estudos selecionados,
11 utilizaram a escala de Braden, quatro a de Waterlow, dois as escalas de Bradem e Waterlow; e um as escalas de Norton,
Bradem e Waterlow. A maioria dos estudos que utilizou a escala de Bradem detectou baixos escores, demonstrando alto risco
para UPP e indicando melhor sensibilidade na detecgdo do risco do que a escala de Waterlow. No entanto, em quatro estudos
elas complementaram-se na identificacdo de risco moderado e alto. Um estudo comprovou que as escalas de Braden e Norton
demonstraram boa sensibilidade para a detecgdo do risco nos primeiros 15 dias de internacao. Porém, a escala de Waterlow
demonstrou melhor deteccao de casos de UPP com o aumento do tempo de internacao. A replicacdo disto em outros servigos de
saude que adotem apenas Norton ou Braden talvez repercuta em uma subestimacao do risco para o desenvolvimento de UPP.
CONCLUSAO: As escalas sdo consideradas sujeitas a vieses pela subjetividade da interpretacdo. Assim, a competéncia técnica e a
habilidade clinica do enfermeiro para avaliar os itens das escalas sdo indispensaveis para o exercicio do cuidado com exceléncia.
Por fim, ha indicios de que as escalas de Braden e Norton sdo indicadas para as primeiras duas semanas de internacdo e a escala
de Waterlow com o aumento dos dias. No entanto faz-se necessario a realizacdo de uma revisao sistematica com metanalise para
confirmar este achado.
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UTILIZACAO DE CURATIVO DE HIDROFIBRA COM PRATA IONICA EM
PACIENTE PEDIATRICO

PATRICIA MONTEIRO
HOSPITALAR, CRICIUMA - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Queimadura; Hidrofiba com Prata |6nica; Pediatria.

Queimaduras superficiais de sequndo grau sdo lesées comumente encontradas no departamento ambulatorial. Avancos recentes
em produtos para o cuidado de feridas, levaram ao desenvolvimento de curativos que retém umidade e possuem vantagens de
amenizar os sintomas de dor, reduzir a frequéncia de trocas dos curativos e melhorar o controle do exsudato desse tipo de lesdes.
Os principais problemas relatados pela equipe de enfermagem nesses locais envolvem recursos humanos escassos, acarretando
em sobrecarga de trabalho, tempo dispensado para troca de curativo convencional, maiores riscos de contaminacdo da lesdo e
dificuldades para amenizar a intensa dor, apds realizacdo de curativos. O presente trabalho relata experiéncia de estudo de caso,
desenvolvido em um Pronto Atendimento de Hospital Privado na cidade de Criciima /SC, evidenciando a utilizacdo do curativo
de hidrofibra, constituido por fibras de carboximetilcelulose sddica e prata idnica, em dareas que apresentam queimadura de
segundo grau. O citado curativo absorve e retém grande quantidade de exsudato, formando um gel bloqueador que impede
a maceracao da pele ao redor da lesdo, sequestra bactérias, fungos e leveduras, evitando complicacdes e riscos ao paciente,
proporcionando ainda grande facilidade aos seus cuidadores. Com mecanismo de acdo exclusiva, que incorpora a prata
em sua estrutura, a qual é ativada imediata e controladamente, conforme absorcdo e retencdo do exsudato, oferece amplo
espectro bactericida. Este estudo envolveu paciente do sexo masculino, 3 anos, cor branca, vitima de acidente doméstico com
fogo. Apresentou queimadura de 2° grau em face, membros superiores, hemitérax esquerdo totalizando 23% de Superficie
Corporal Queimada. Foram utilizadas vinte placas de hidrofibra no tamanho de 10x10cm e as trocas dos curativos secundarios
foram didrias. No quinto e décimo segundo dia observou-se reepitelizacdo das areas evidenciadas a medida que o curativo
desprendia-se da lesdo. Constatou-se com este estudo: diminuicdo da dor, pois procedimento restringe-se as trocas dos curativos
secundarios; reducdo dos riscos de infeccdo, pela ndo exposicdo e manipulacdo da lesdo, menor gasto em materiais, uma vez que
sd0 necessarias somente compressa e atadura para troca de curativos secunddrios; otimizacao de tempo dispensado pela equipe
de enfermagem; conforto e seguranca ao paciente e recuperacao da lesdo de forma mais rapida em comparacado a utilizacdo de
curativos convencionais.
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DERIVACAO INTESTINAL: SUBSIDIOS PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

LIANA ROSA R FERNANDES'; VINICIUS FARIA CARUZO?; ELIZABETH KOLBLINGER PEREIRA GONGCALVES?; SUELI DE
ARAUJO NOGUEIRA*

TUNIRIO/HFB, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2UNIRIO/HFA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 3HFB/IEDE, RIO DE JANEIRO -
RJ - BRASIL; “HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Derivacao Intestinal; Ostomia; Enfermagem.

INTRODUGAO: A colostomia ou a ileostomia sao derivacdes intestinais onde se exterioriza o célon ou o fleo (intestino fino) na
parede abdominal, formando um novo trajeto e local para a saida das fezes (que é chamado de estoma). Esse procedimento pode
ser realizado de forma definitiva ou de forma provisdria, dependendo do tipo de tratamento e da severidade do tumor. Apds
a colostomia ou ileostomia, o paciente utiliza uma bolsa especial para que suas fezes sejam coletadas. Segundo a Declaracéo
Internacional dos Direitos dos Ostomizados, o paciente tem direito de receber cuidados de enfermagem especializados no
periodo pré e pds-operatdrio, tanto no hospital como em sua prépria comunidade. A enfermagem tem um papel de extrema
relevancia na promocdo da qualidade de vida a qual tanto se busca para o paciente ostomizados. OBJETIVO: Descrever a
assisténcia de enfermagem ao paciente com derivacdo intestinal e contribuir na qualidade dos cuidados e seguranca do
paciente. METODOLOGIA: Anélise documental descritiva em prontudrio, de natureza qualitativa, na modalidade de estudo
de caso clinico. RESULTADO: Cliente com diagndstico de adenocarcinoma de reto em 2013. Abandonou a quimioterapia
no mesmo ano. Internado no dia 20/04/15 em um Hospital Federal do Rio de Janeiro para realizacdo de Resseccdo perineal
(abdominoperineal). Submetido a cirurgia de resseccdo abdomino perineal com confeccdo de colostomia em flanco esquerdo no
dia 07/05/2015. Discussdo RESULTADOS: As ostomias recebem nomes diferenciados: no intestino grosso = célon = colostomia,
no intestino delgado = ileo = ileostomia. As causas que levam a realizacdo de uma ostomia no intestino sdo variadas. Entre as
mais frequentes estdo os traumatismos, as doencas congénitas, as doencas inflamatdrias, os tumores e o cancer do intestino. A
demarcacao prévia do local para confeccdo, gera um estoma bem localizado na parede abdominal facilita as atividades de auto-
cuidado referentes a colocacdo e a remocao da bolsa, higiene do estoma e pele periostoma, bem como a manutencao do sistema
coletor, contribuindo para prevenir complicacdes, possibilitando a reintegracdo social precoce, constituindo, ainda, um direito
do paciente. CONCLUSAO: O presente estudo de caso é relevante em contribuir cientificamente para a melhora na qualidade da
assisténcia de enfermagem e seguranca dos pacientes submetidos a derivacao intestinal.
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PROTECAO DE CALCANEO COM ACIDO GRAXO ESSENCIAL COMO
ESTRATEGIA DE PROFILAXIA DE ULCERA POR PRESSAO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

PATRICIA ALESSANDRA MOURA'; RITA PATRIZZI MENDONCAZ BARBARA POMPEU CHRISTOVAM?; CARLA DE SOUSA
FARIA FIGUEIREDO“; BERNADETE DE LOURDES OLIVEIRA DA SILVA ALMEIDA®

"HOSPITAL DO CORAGCAO SAMCORDS, SAO GONCALO - RJ - BRASIL; 2345UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI
- RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo; Feridas; Curativos.

INTRODUCAO: As Ulceras por pressdo (UP) sdo lesdes cutineas caracterizadas por areas localizadas de isquemia e posterior
necrose tecidual, com altera¢des locais tipo calor, eritema, sensibilidade local e, quando infectadas, com secrecdo purulenta e odor
fétido. Sua etiologia é de natureza multifatorial, que incluem fatores extrinsecos, como compressdo prolongada, cisalhamento
ou friccdo dos tecidos moles entre proeminéncias dsseas e a superficie externa; e, fatores intrinsecos relacionados ao estado
clinico do paciente, tais como: idade, co-morbidades, condicdes de mobilidade, estado nutricional, uso de medicamentos, entre
outros' As acdes de prevencdo dos profissionais de enfermagem visam impedir que o estimulo desencadeante de Ulcera por
pressdo venha a ocorrer. O custo-efetividade de medidas preventivas é imensuravel, considerando que estas acdes sao aplicadas
como meio de reduzir as taxas de morbidades e mortalidade?. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras na
realizagdo de protecao de calcaneos com acido graxo essencial visando a profilaxia de Ulcera por pressdo. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiéncia de enfermeiras de um hospital privado do municipio de Sdo Gongalo- Rio de Janeiro na realizacéo
de protecao de calcaneos de pacientes hospitalizados em Centro de Terapia Intensiva. Através de estatisticas realizadas através
de Escala de Braden no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2013, constatou-se alto indice de Ulceras por pressdo em
calcaneo (em média 76%), sendo assim adotou-se a rotina de protecdo de calcaneos com dcido graxo essencial, gaze e atadura
no momento da internacdo do paciente e durante sua estada no setor. RESULTADOS: Apds realizacdo de novas estatisticas, do
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2014 constatou-se que a adogao da rotina de protecdo de calcaneo reduziu o indice de
lesdes para 30%, demonstrando a efetividade e eficacia da medida profildtica. Estatisticas mais atuais do periodo de outubro de
2014 ajulho 2015 demonstram que nao h& mais ocorréncia de Ulcera por pressdo no Centro de Terapia Intensiva. CONCLUSAO:
O desenvolvimento de acdes para prevencao de Ulceras por pressdo ultrapassa atitudes meramente administrativas, medidas que
previnam o aparecimento de lesdes, principalmente em locais de dificil manipulacdo para realizacdo de curativos sdo essenciais
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade e uma exposicao cada vez menor do paciente aos agravos provocados por
integridade cutanea prejudicada.
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USO DA TERAPIA LARVAL EM PORTADOR DE ULCERA VENOSA NO
AMBULATORIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIANNY BARRETO FERRAZ; LIZ MONIQUE DA FONSECA MEDEIROS; FABIA CHEYENNE GOMES DE MORAIS
FERNANDES; JULIANA FERREIRA GOMES DE MORAIS; TATIANE DE SOUZA GUERRA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Larvas; Cicatrizacdo de Feridas; Ulcera Varicosa.

INTRODUCAO: A Ulcera venosa provoca um grande impacto na vida das pessoas, em decorréncia de dificuldade de locomocéo,
dor, exsudato e odor. Essas alteracdes tém como consequéncia mudanga do humor, alteracdes no relacionamento familiar e em
sua participacdo no convivio social. Sendo o tratamento duradouro e complexo. A Terapia Larval teve o intuito de promover a
limpeza e otimizar a cicatrizacdo, apresentando como acdes benéficas o desbridamento do tecido necrosado, descontaminacao
microbiana, estimulo ao tecido de granulacdo e acdo anti-inflamatéria. Além de apresentar uma restauracao rapida dos tecidos
e baixo custo. OBJETIVO: Relatar a utilizacdo das larvas da espécie Chrysomya megacephala como alternativa de desbridamento
e comparar com o uso de fibras hidro-desbridantes no tratamento de Ulceras de dificil cicatrizacio. METODO: Trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo Relato de Caso com uma paciente submetida a Terapia larval através do projeto intitulado “Uso da
terapia larval no tratamento de Ulceras de dificil cicatrizagdo em pacientes no Hospital Universitario Onofre Lopes” no ambulatério
da Comissao de Curativos, Natal/RN, no periodo junho de 2015, por profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu
através da pesquisa de prontudrio, bem como registro fotografico da lesdo. RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, idosa, com
insuficiéncia venosa e Ulcera aberta em ambos os membros inferiores ha cerca de 2 anos. Nas Ulceras observou-se extensa area de
necrose de liquefacdo, granulacdo palida, odor fétido, exsudacdo exuberante e maceragdo de margens. Apds a primeira sessdo
de Terapia Larval no MID, apds 48 horas, a degradacao do tecido necrético ficou evidenciada, ndo houve relato de dor, apenas
sensacdo de incomodo relatado pela movimentacdo das larvas sobre o leito. Na segunda aposicdo, a necrose foi totalmente
removida evidenciou-se granulacdo exuberante, contudo referiu dor. No MIE, utilizou-se fibras hidro-desbridantes, com
matriz cicatrizante de Tecnologia Lipido Coloide que apresentou uma resposta satisfatéria em 72h, mas com baixa efetividade
comparada a Terapia Larval. CONCLUSAO: Observa-se que apds a segunda aplicacdo da Terapia Larval, o processo de digestdo
da necrose ocorreu efetivamente, sendo seletivo, de baixo custo e facil manejo.
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ACAO CICATRIZANTE DE UM FORMULADO A BASE DE DROGAS
VEGETAL

ALINE BARROS COELHO"; ANDREIA PACHECO FRANCAZ LEONARDO RAMOS PAES LIMA3
"PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, IPATINGA - MG - BRASIL; 22CENTRO UNIVERSITARIO LESTE MINAS GERAIS,
IPATINGA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Fitoterapia; Plantas Medicinais; Cicatrizacdo.

A cicatrizacdo é o processo fisioldgico pelo qual um tecido lesado é substituido por tecido conjuntivo vascularizado. Algumas
plantas como o confrei Symphtum offiinale L e o barbatimao Stryphnedendron barbadetiman (Vellozo) apresentam propriedade
cicatrizante e outras, como a caléndula Caléndula Officinalis, possui atividade antiinflamatoria. Nao se sabe, portanto a acdo do
uso tépico da associacdo dos extratos na cicatrizacdo de lesdes cutaneas. O objetivo desse estudo foi avaliar o uso desta associacao
no processo de cicatrizacdo de feridas cutaneas em ratos. Foram sintetizadas trés pomadas, sendo uma contendo somente a base
da formulacdo (30g de lanolina e 70g de vaselina), 10% e 20% de extratos das plantas em estudo. Foram utilizados 28 ratos
Wistar. Os animais foram divididos em quatro grupos: grupo controle (G1), grupo base (G2), grupo tratado com pomada com
concentracdo de 10% (G3) e grupo tratado com pomada com concentracdo de 20% (G4). As feridas dos animais do grupo G1
nao receberam nenhum tratamento; o do grupo G2 foi tratado com 1g de base nas feridas; o do grupo G3 com 1g de pomada
a 10% de extrato nas feridas e o do grupo G4 com 1g de pomada a 20% de extratos nas feridas. As feridas foram medidas e
tratadas nos dias O (apos a cirurgia), 2°, 4°, 6°, 8° e 10°, e avaliadas morfometricamente e fotografadas no 2°, 6° e 10° dia. Houve
diferenca significativa entre os animais no inicio do experimento e apds o décimo dia do grupo G4 em relacdo aos outros grupos,
demonstrando que a formulacdo preparada na concentracdo de 20% néo foi eficiente no processo de cicatrizagdo. A pomada
de 10% ndo apresentou efeito cicatrizante ao comparar com o grupo controle, sugerindo sinergismo ocorrido entre a associacdo
dos extratos de caléndula, confrei e barbatimao. Morformetricamente ndo houve diferenca significativa no leito das feridas entre
os ratos do grupo G1 com dos grupos G2 e G3. No grupo dos animais tratados com pomada a 20% foi observada diferenca
morfométrica significativa, com apresentacdo do leito da ferida elevado, fibrinoso, sem presenca de tecido de granulado.
Outro fato relevante é que a formulacdo a 20% ficou menos viscosa, formando pontos de maceracdo tecidual em decorréncia
da umidade excessiva, que possivelmente dificultou o processo cicatricial. Com isso, a pomada contendo 20% de extrato de
caléndula, confrei e barbatimao, ndo foi eficiente para o processo de cicatrizagao tecidual de feridas em ratos Wistar.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE FERIDA
OPERATORIA EM UM HOSPITAL DE CLINICAS NO MUNICiPIO DE
MACAPA

DANNIELLE S DA SILVA; RAQUEL LIRA PINHEIRO; LETHICIA BARRETO BRANDAO; JOSE PEDRO GOMES MOURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL.

Palavras-chave: Tratamento de Feridas; Enfermagem; Ferida operatdria.

INTRODUCAO: A ferida operatdria é considerada uma complicacdo bioldgica, mas que tem tendéncia a regressao espontanea
completa, dentro de um prazo mais ou menos preestabelecido e com poucas variagdes individuais. Contudo, quando evidenciam-
se fatores estranhos ao seu desenvolvimento normal, e que podem estar relacionados ao tipo de patologia, ao estado geral do
paciente ou ao procedimento cirdrgico adotado, surgem complicacdes sistémicas ou locais que merecem cuidados especificos
METODO: Trata-se de um estudo descritivo de um curativo realizado durante o estdgio no hospital de referéncia, na ala
cirdrgica, realizada no més de maio de 2015, como atividade obrigatdria. Teve como instrumentos a observacdo e realizacdo de
procedimentos inerentes a disciplina. RESULTADOS: O estagio foi mediado por um dos professores responsaveis pela disciplina
que nos apresentou a estrutura fisica, rotinas e procedimentos da ala cirdrgica. Para a realizagao dos curativos, contdvamos com
o material basico, devido a falta de insumos para a realizacdo dos procedimentos. Os curativos eram apenas lavados com soro
fisioldgico 0,9% e se realizava a colocacdo de gazes (quando necessario), os estudantes faziam a aplicagdo de outras pomadas
ou cremes, quando a familia possuia condicdes de efetuar a compra do material necessario. A ala cirdrgica proporcionou aos
académicos diferentes experiéncias, mesmo com o ambiente indspito para a realizacdo da pratica aliada ao conhecimento tedrico,
os académicos foram capazes de aprender técnicas e adquirir novos saberes. CONCLUSAO: O est4gio ¢ de suma importancia no
cendrio do ensino/aprendizagem, ja que os académicos puderam obter uma maior compreensdo acerca dos cuidados com a
ferida operatdria e rotina dentro da clinica cirtrgica. Foi possivel perceber também a capacidade dos académicos de enfermagem
de aliar o conhecimento tedrico com o vivenciado na pratica, adquirindo experiéncias nunca vividas na academia, sendo esta
relacdo teoria/pratica essencial para sua formacao.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES DO SEXO
MASCULINO ACOMETIDOS PELA SINDROME DE FOURNIER:
REVISAO INTEGRATIVA

SANDRA CRISTINA SOUZA CARVALHO'; ELIANA LESSA CORDEIRO?
'FACULDADE ESTACIO DO RECIFE, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE - BRASIL; 2FACULDADE ESTACIO DE RECIFE, RECIFE
- PE - BRASIL.

Palavras-chave: Fournier; Sindrome; Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO: A sindrome de Fournier é uma infeccdo polimicrobiana causada por bactérias gram negativas e gram positivas,
aerdbias e anaerdbias, atuam de maneira sinérgica causando uma fasciite necrotizante. Acomete as regides perianal, perineal
e genital, estando relacionado ou nao a lesao, pode ser idiopatica ou estar associada a fatores predisponentes como: Diabetes
Mellitus, alcoolismo,trauma mecéanico, infeccdes do trato urindria ou perianais, imunossuprimidos entre outros. OBJETIVO:
Estudar a doenca e relatar sobre a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes do sexo masculino com a sindrome de
Fournier descritos pela literatura cientifica brasileira. METODO: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa do tipo bibliogréfico,
descritivo, comparativo, exploratério, com abordagem quantitativa. Com énfase na assisténcia de enfermagem aos pacientes
acometidos pela sindrome de Fournier. CONCLUSAO: Observa-se que a Sindrome de Fournier ameaca a vida do individuo
do sexo, masculino, devido a sintomatologia e agravos da doenca, necessitando assim de avaliacdo, cuidados, intervencoes e
assisténcia de enfermagem de forma criteriosa e imediata.
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APLICACAO DE TERAPIA COM PRESSAO NEGATIVA EM FERIDA
CRONICA: ESTUDO DE CASO

RITA MARIA SANTOS SPONTAO; APARECIDA MARIA DE JESUS; CARLOS ALBERTO TONASSO; ROBERTO MARINO; VILMA
ALVES DO PRADO
HOSPITAL E MATERNIDADE DR. CRISTOVAO DA GAMA, SANTO ANDRE - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Terapia de pressdo negativa; Ferida cronica; Cicatrizacao.

INTRODUCAO: Feridas crénicas em membros inferiores representam um importante problema de Saude por sua prevaléncia,
pelos custos econdbmicos e sociais, da incapacidade e da dependéncia a elas associadas. A cicatrizacdo com brevidade destas
feridas pode resultar em menor tempo de hospitalizacdo e retorno mais rapido as funcdes habituais do paciente, resultando em
diminuicdo dos custos diretos e indiretos. Com isso, nos uUltimos anos, varios curativos industrializados tém surgido no mercado
médico mundial, com diversos dispositivos e diferentes tecnologias para o tratamento de lesdes de pele. A terapia com pressao
negativa, consiste na colocagdo de uma espuma na cavidade da ferida, recoberto com um pldstico selante e aplicacdo de pressao
negativa controlada e localizada, com objetivo de estimular a granulacdo e cicatrizacdo da ferida, através da vasodilatacdo
arterial, aumentando o fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio ao tecido, aliada a constante remocao dos fluidos da ferida,
proporcionando diminuicdo do edema, da pressao intersticial e a colonizacdo bacteriana. OBJETIVO: Avaliar a eficacia do uso de
terapia com pressao negativa no preparo do leito de uma ferida crénica. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva do
tipo estudo de caso, desenvolvido em Hospital Privado de grande porte, na cidade de Santo André — SP. A avaliacdo e evolucdo
foram realizadas através de exame clinico e registro fotografico, utilizando o termo de consentimento livre e esclarecido, com
autorizacdo para a realizacio e publicacdo do estudo. CASO CLINICO: L.B.M. 75 anos, diabético, hipertenso, portador de Ulcera
venosa em membro inferior esquerdo, aberta ha 18 anos, em acompanhamento na clinica de tratamento de ferida, por um longo
periodo, sendo utilizado varias coberturas, sem sucesso. Discutido com as equipes cirdrgicas a insercao da terapia com pressao
negativa para preparacdo de enxertia. Realizado desbridamento cirdrgico com instalacdo da terapia com pressdo negativa. Apds
10 trocas, com intervalo de 72h, lesdo apresentou condicdes clinicas de enxertia. RESULTADOS: A escolha da terapia negativa
como conduta proporcionou em tempo diminuto a enxertia da ferida crénica. CONCLUSAO: Com o uso da terapia com pressdo
negativa, observa-se a formacdo mais precoce do tecido de granulacdo, reducado da coloniza¢do bacteriana, o que possibilitou
enxertia 0 mais precoce, com pega excepcional do enxerto de pele em 99%, proporcionando ao paciente melhor qualidade de
vida.
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A IMPORTANCIA DO EXAME DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA
NO TRATAMENTO E CICATRIZACAO DE FERIDAS: REVISAO DE
LITERATURA

DANNIELLE S DA SILVA; LETHICIA BARRETO BRANDAO; RAQUEL LIRA PINHEIRO; JOSE PEDRO GOMES MOURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL.

Palavras-chave: Tratamento de Feridas; Enfermagem; Cultura e Antibiograma.

INTRODUCAO:A cicatrizacdo é um processo fisiolégico cujo objetivo é reparar os tecidos agredidos. Por ser um processo complexo,
exige do profissional de saide conhecimentos basicos sobre fisiologia da pele, fatores que interferem na cicatrizacdo e avaliacdes
sistematizadas, com prescricoes distintas de frequéncia e tipo de curativo necessario para reconstituicdo do tecido. (TIMBY, 2007).
OBJETIVO: Identificar a importancia do exame de cultura e antibiograma para o tratamento e cicatrizacao de feridas. METODO:
Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater descritivo, a qual apresenta e reflete sobre a importancia do tema. Para elaboracdo
deste trabalho, optou-se pelo seu desenvolvimento em etapas. ETAPA 1- Consiste no levantamento bibliografico, sendo realizado
por meio de artigos cientificos, livros, dissertacdo e documentos publicados em meio eletronico, tais como Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SclELO), tendo como limites de
publicacdo o periodo de 2009 a 2014. ETAPA 2- Escolha das literaturas utilizadas para a realizagdo dessa pesquisa. ETAPA
3- Elaboracdo do trabalho fundamentadas nas literaturas escolhidas. RESULTADOS: De acordo com a literatura encontrada,
os exames de cultura e antibiograma exercem funcado fundamental para o acompanhamento do processo de cicatrizacdo e
colonizacado da ferida, sendo estes instrumentos importantes para tomada de decisdes quando ao tipo de cobertura e terapia
medicamentosa adequada para cada ferida. Estes exames sdo instrumentos pouco utilizados ainda como método auxiliar no
tratamento de feridas, devido aos custos mais altos, muitos profissionais desconhecerem sua importancia e a técnica adequada
para coleta do material interferindo assim no resultado e diagnostico. CONCLUSAO: A coleta de material microbiolégico de
feridas constitui um cuidado de enfermagem que contribui para diagnosticar e conduzir a terapéutica no tratamento de clientes
com feridas infectadas, ter o conhecimento da importancia e técnica desse exame.
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ANALISE DOS EFEITOS DO ACIDO HIALURONICO DE BAIXO
PESO MOLECULAR SOBRE A TAXA DE PR(?LIFERA(;AO CELULAR
EMPREGANDO MODELO DE CICATRIZACAO IN VITRO

PEDRO GONCALVES DE OLIVEIRA'; JOAO CEZAR CASTILHOZ DANIEL SPINDOLA GONSALES?; CARLOS ROCHA OLIVEIRA% CLAUDIA
BINCOLETTO TRINDADE®

'UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI, SAO PAULO - SP - BRASIL; 2FACULDADE JAGUARIUNA, CAMPINAS - SP - BRASIL;
345DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, EPM / UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacio de feridas; Acido hialurénico; Modelo in vitro.

INTRODUCAO: O 4cido hialurénico é usado em muitas reas terapéuticas e tem demonstrado a sua eficicia na cicatrizacdo de
feridas em modelos animais e seres humanos. O modelo de cicatrizacdo in vitro é simples, barato e um dos métodos mais antigos
desenvolvidos para estudar a migracdo direcional de células in vitro. Os passos basicos envolvem a criacdo de uma “ferida” na
monocamada de células, capturando asimagens no inicio e em intervalos regulares durante a migracdo celular, até o fechamento
da “ferida”. As imagens sdo comparadas visando quantificar a taxa de migracdo das células. E particularmente adequado para
estudos sobre os efeitos de interagdes célula-matriz e célula-célula sobre a migracdo celular. OBJETIVOS: O presente estudo
experimental objetivou investigar a capacidade do &cido hialurénico (HA) de baixo peso molecular em promover a cicatrizacdo
de feridas em linhagens de fibroblastos humanos e de células epiteliais gastricas. METODO: Os fibroblastos e células epiteliais
gastricas foram semeadas em microplacas de 6 pocos e cultivadas em meio completo para uma monocamada confluente. As
monocamadas de células foram cuidadosamente “riscadas” com a ponta de uma pipeta estéril, lavadas com solucao salina e
tampao fosfato e incubadas a 37°C com meio de cultura sem soro fetal bovino e com 0,2 e 0,3% de HA. Os pontos de referéncia
perto da fenda foram marcados para garantir a mesma area de aquisicao de imagem. Estas foram obtidas em diferentes periodos
de tempo por uma camara digital acoplada ao microscépio e a percentagem de fechamento foi calculada com IMAGEJ (NIH,
EUA). O ensaio foi realizado em triplicata. RESULTADOS: O HA promoveu reducao significativa da distancia entre as bordas das
fendas apds 24h em relagdo ao controle. Este efeito foi mais significativo em fibroblastos do que na linhagem de células epiteliais
gastricas (p <0,05). As taxas de migracdo celular foram de 35% e 51% para células epiteliais gastricas nas concentracdes de 0,2%
e 0,3% de HA, respectivamente; e de 53% e 74% para fibroblastos expostos a AH nas mesmas concentracoes. CONCLUSOES: Os
resultados apresentados indicam que o HA promoveu a migracdo celular em diferentes linhagens celulares, com taxa superior ao
controle tanto quando aplicado sobre a linhagem de células epiteliais gastricas, quanto sobre linhagem de fibroblastos humanos.
Esses achados sugerem que o HA apresenta atividade seletiva sobre os fibroblastos, quando comparado com células epiteliais
gastricas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE FERIDA POR
DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

JOYCE VILA VERDE NOBRE'; CYANEA FERREIRA LIMA GEBRIMZ VICTOR HUGO FERREIRA JARDINIZ; LAURIANNA
ALEXANDRINA NEVES DE SOUZA VIEIRA* REGIANE APARECIDA DOS SANTOS SOARES BARRETO*®
1345FACULDADE DE ENFERMAGEM, INHUMAS - GO - BRASIL; 2HOSPITAL DAS CLINICAS, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Assisténcia Ambulatorial de Enfermagem; Cicatrizacdo de Feridas; Doencas Vasculares.

INTRODUGAO: Doenca arterial obstrutiva periférica dos membros inferiores ¢ uma sindrome aterosclerdtica altamente
prevalente. Compromete a funcionalidade dos membros inferiores, causa prejuizo na capacidade de deambulacao, claudicacao,
dor em repouso, gangrena e amputagdo do membro. A amputacao é necessaria em virtude da progressdo da doenga; para
melhorar a funcao, aliviar sintomas, melhorar a qualidade de vida e salvar a vida. OBJETIVO: Relatar a assisténcia de enfermagem
no tratamento de ferida de amputacéo, causada pela doenca arterial obstrutiva periférica. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ambulatorial no tratamento de ferida vascular em um hospital
do Centro-Oeste brasileiro. Assisténcia consistiu de consultas e diagndsticos de enfermagem; avaliacdo e tratamento da ferida;
orientacdes do paciente e seu acompanhante. Ferida era avaliada semanalmente, utilizando instrumento especifico, registro
fotografico e palpacao dos pulsos pedioso e tibial. Estudo aprovado no comité de ética Protocolo N° 018/2011. RESULTADOS:
O.P.S, masculino, 57 anos, casado, hipertenso, diabético. Pds operatério tardio (11/12/14) de amputacdo de pé esquerdo.
Dia 07/04/15 teve sua primeira consulta, foram priorizados dois diagnésticos de enfermagem: deambulacdo prejudicada e
recuperacdo cirdrgica retardada. Na avaliacdo da ferida observou-se 90% de esfacelo, 10% de granulacdo, exsudato seroso
moderado, odor forte, exposicdo dssea e auséncia de pulsos. Foi solicitado avaliacdo médica, encaminhado para cirurgia de
desarticulacdo tarso-metatarso e desbridamento cirdrgico. Semanalmente era atendindo no ambulatério, totalizando 20
consultas. Emtodas elas, alesdo era higienizada com solucdo salinaem temperatura ambiente, seguido de antissepsia perilesional
com clorexidina degermante, cobertura primaria hidrogel e dcidos graxos essenciais nos tecidos de granulacéo; e desbridamento
nao cirdrgico nos tecidos desvitalizados. Dia 11/08/2015, a lesdo apresentava 100% de tecido de granulacdo, retracdo de bordas
e auséncia de odor e exsudato. CONCLUSAO: A sistematizacio da assisténcia de enfermagem ambulatorial para o tratamento
da ferida vascular, acelerou o processo cicatricial e proporcionou o conforto do paciente e auxilio no desenvolvimento das
atividades didrias. Além disso, propiciou aos académicos e profissionais de enfermagem uma aproximacao e aprimoramento do
conhecimento quanto as acdes sistematizadas da enfermagem.
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ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO E EVOLUCAO
DE FERIDAS CRONICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ADRIANA FELICIANO MELO; LUCIANA DE OLIVEIRA SILVA; MARIA HELENA BARBOSA; SUZEL RIBEIRO CHAVAGLIA;
ELIZABETH BARICHELLO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - UFTM, UBERABA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferimentos e lesdes; Registro de Enfermagem.

INTRODUCAO: O profissional de salide deve apresentar habilidade para realizar uma avaliacio fidedigna da ferida crénica,
visto que varios fatores interferem no processo de cicatrizagdo. OBJETIVOS: elaborar um instrumento de avaliagcdo e evolucdo
de feridas crénicas. METODOS: Foi realizada revisdo de literatura do tipo integrativa, com busca nas bases de dados no Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), no Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
o Cochrane Library e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) utilizando os seguintes descritores
“nursing evaluation”, “wound healing”, “assessment, nursing”, “measurement assessment”. O operador l6gico booleano utilizado
foi"and”, e a busca controlada se fez por cruzamentos dos descritores em todas as bases de dados citados de artigos publicados
entre 2009 a 2014 nos idiomas inglés, portugués e espanhol, artigos disponiveis gratuitamente na integra eletronicamente e
abordagem da avaliacdo de feridas crénicas. Foram identificados 133 artigos que atenderam aos critérios. RESULTADOS: Apds
andlise dos estudos, foram estabelecidas 11 categorias tematicas sendo elas: drea e/ou profundidade, métodos objetivos ndo
invasivos de investigacdo clinica e/ou microbioldgica, instrumentos de avaliacdo e evolucao de feridas, dados e caracteristicas
importantes para acompanhar a evolucdo da ferida, uso da fotografia para avaliacdo e documentacao, sistemas de avaliacdo e
documentacdo de feridas eletrénico, avaliacdo do tecido de granulacdo, dos sinais de infeccdo, do exsudato, da dor e do tecido
necrosado. Os artigos selecionados foram classificados em relagao ao nivel de evidéncia, sendo considerado o delineamento de
pesquisa utilizado para o desenvolvimento do estudo. A construcdo dos itens do instrumento foi embasada na fundamentacao
cientifica da pertinéncia de contetdos, para qualificar as praticas de avaliacdo e a evolucao de feridas, bem como para medir o
que se propdem medir, e por instrumentos existentes de acordo com revisio integrativa realizada. CONCLUSAO: A utilizacdo de
instrumentos validos e confidveis, que proporcionam a capacidade de avaliacdo do processo de cicatrizacdo para gerenciamento
do paciente com ferida, é uma alternativa para melhoria da qualidade da assisténcia em nivel ambulatorial e hospitalar pode ser
apoiada com uma documentacdo adequada, que permita a orientacdo para o tratamento e a continuidade do cuidado.
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CUIDADO DA FERIDA COM FASCEITE NECROTIZANTE: ESTUDO DE
CASO

IRANEIDE NASCIMENTO DOS SANTOS; MONIQUE WANDERLEY DA SILVA
HC/UFPE, RECIFE - PE - BRASIL.

Palavras-chave: Fasceite Necrotizante; Curativos; Feridas.

INTRODUCAO: A fasceite necrotizante caracteriza-se por uma infeccdo priméria da fascia superficial que se estende ao tecido
celular subcuténeo, mediada por necrotoxinas, principalmente a enzima hialuronidase. As infec¢des cutaneas em geral séo
semelhantes e, geralmente confundidas em estagios iniciais, a fasceite é frequentemente confundida com a celulite no inicio do
desenvolvimento. OBJETIVO: Relatar o caso clinico de uma paciente diabética com fasceite necrotizante, tratada com coberturas
convencionais utilizadas em diferentes momentos da cicatrizacdo, a base coldgeno, hidrogel, colagenase, compressa nao
aderente e com Polihexametileno Biguanida (PHMB). METODO: O presente estudo de caso foi desenvolvido no Ambulatério de
Egressos e Enfermaria de um Hospital Publico Universitario de Recife — PE. A coleta de dados foi efetuada através da anamnese
e exame fisico do paciente, utilizando-se um instrumento com dados relativos as condicdes do paciente e da lesdo, bem
como através do registro fotografico da lesdo. Os curativos foram realizados diariamente no periodo de 25.05 (admissdo da
paciente) a 21.07.15 na enfermaria da unidade hospitalar e, apds a alta, continuou o acompanhamento no ambulatério de
egressos do referido hospital. O relato de caso foi redigido no més de agosto de 2015 e autorizado pela paciente através de
termo de consentimento livre e esclarecido. RESULTADOS: Paciente diabética e idosa, deu entrada no servico com abscesso em
grandes labios, regido suprapubica e glutea anterior esquerda, tratado com desbridamento cirlrgico agressivo de toda area
necrética até sangramento ativo, antibioticoterapia venosa, curativos, suporte clinico, psicoldgico e nutricional. Inicialmente,
foram utilizadas como cobertura primaria o hidrogel e compressa embebida de PHMB. Num segundo momento, trocou-se o
hidrogel pela colagenase que desbridou quimicamente todo o tecido desvitalizado remanescente. No momento da alta, estava
em uso da compressa ndo aderente embebida de AGE, e da compressa com PHMB. Atualmente estd em uso de coldgeno em
gel e compressa ndo-aderente. Apds o desbridamento, a ferida tinha dimensao de 646 ¢cm? reduzida a 22 cm® em 14/08, com
menos de trés meses de tratamento. CONCLUSAO: O estudo constata que o uso das coberturas citadas foram eficazes para o
progresso da cicatrizacdo da ferida, sem necessidade de terapias mais dispendiosas, reduziu o tempo de internacdo hospitalar,
fator relevante para melhoria da qualidade de vida da paciente.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A MUCOSITE ORAL
DURANTE TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

JULIANA OLIVEIRA XIMENES
UFCSPA, NOVA BRESCIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Mucosite oral; Equipe interdisciplinar; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO: A mucosite oral (MO) é um dos efeitos colaterais do tratamento com quimioterdpicos e/ou radioterapico devido
a sua incidéncia elevada, a equipe de enfermagem deve orientar, estimular uma boa higiene bucal e auxiliar no tratamento
MO. OBJETIVO: Cuidados de enfermagem relacionados a MO em pacientes durante o tratamento quimioterapico e/ou
radioterdpico. METODOLOGIA: Este estudo consiste em uma revisdo integrativa em artigos, do periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014. A busca no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude resultou em 9 artigos. Posteriormente os estudos
foramsubmetidosao método Analise de Contelido de Bardin (2012). RESULTADOS: A mucosite oral é frequentemente encontrada
nos pacientes em tratamento oncologico. As feridas na mucosa oral proporcionam a dificuldade de degluticdo e reducdo da
qualidade de vida do paciente, dura em média de 4 e o 15 dias até surgir uma nova epitelizacdo. Alguns autores enfatizam, a
abordagem interdisciplinar para fornecer orientacdes ao paciente que reduzam os efeitos colaterais durante o seu tratamento.
Um plano alimentar deve ser delineado e ajustado as condicdes individuais do paciente. A MO pode acarretar a interrupcao
do tratamento e possibilitar infeccdes secundarias. Em pacientes portadores de Diabetes Mellitos ocorre desenvolvimento de
uma forma mais grave a mucosite, sendo necessario orientacdo e cuidados especificos. Destaca-se também a importancia do
tratamento de laserterapia de baixa poténcia (LBP), atua como anti-inflamatério, analgésico e indutor da reparacdo tecidual,
seguido pelo tratamento de gluconato de clorexidina 0,12%. CONCLUSAO: A atuacdo da equipe de enfermagem se faz junto
ao demais profissionais, proporcionando ao paciente um atendimento interdisciplinar, pois quando a comunicacdo entre os
profissionais é realizada, a recuperacao é rapida e efetiva beneficiando o paciente.
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O QUADRILATERO EQUIPE SAUDE DA FAMILIA (ESF), USUARIO,
GESTAO E FAMILIA NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DE ULCERAS
DE PRESSAO

PAULIANA PIMENTEL COELHO GARCIA; DANIELA MARIA COMUNIAM; JANAINA VIEIRA SILVA BOMTEMPO; EUNICE
NATALIA LELIS; VIVIANE RAMALHO APOLINARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Equipe de Saude da Familia (ESF); Feridas; Ulceras de Pressao.

INTRODUCAO: Define-se por ferida a ruptura de tecido corpdreo, de maior ou menor extensao, causado por fatores fisico,
quimicos, mecanicos ou desencadeado por incisdes cirurgicas. O tratamento de feridas vai muito além dos cuidados gerais ou
da realizacdo de curativo. Deste modo, o profissional de enfermagem deve observar além dos aspectos do cuidado da ferida, a
insercdo da familia e da equipe multiprofissional, visando a cura ou cicatriza¢do, a melhoria da condicéo clinica e social do cliente,
aracionalizacdo e maior eficiéncia dos procedimentos direcionados ao tratamento de lesdes, com a otimizacao do atendimento.
Em uma perspectiva mais objetiva temos a nossa frente um ser humano especificamente fragilizado com odores e secrec¢des,
com dores tanto no corpo quanto na “alma”, sdo fantasmas que geralmente acompanham o tratamento desse tipo de doente.
OBJETIVO: Apresentar uma experiéncia positiva com tratamento de feridas onde a eficdcia esta atrelada ao quadrildtero familia,
equipe multiprofissional, gestdo e usuario. METODOLOGIA: Relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelos
profissionais de uma ESF do municipio de Vicosa, MG. RESULTADOS: A parceria entre profissionais da salde, familia e gestao
culminaram para o sucesso no tratamento de um paciente de 17 anos, paraplégico, vitima de acidente de transito, reside com
7 pessoas, em condicdes precarias, sem adaptacdes para deficiente fisico. Apds alta, apresentou quadro infeccioso devido as 14
Ulceras por pressao (UPP). A equipe de frente desse caso realizou acompanhamento de visitas regulares da agente comunitaria
de saude, pela equipe de enfermagem com orientacdes sobre o curativo acompanhamento das lesdes semanalmente, utilizando
coberturas, mensurando as feridas e avaliando a eficacia dos produtos usados. Além disto, foram realizadas avaliacdo médica,
nutricional, avaliacdo da assistente social. As orientacdes foram rigorosamente seguidas pelos familiares contribuindo muito
para a evolucdo do seu quadro. Durante quatro meses foi notério o avanco da cicatrizacdo das feridas e diminuicdo das lesées
de quatorze para trés. CONCLUSAO: O processo de avaliacdo e tratamento das feridas sugere uma abordagem ao paciente,
enquanto ser complexo e integral, e ndo apenas a sua ferida. Vale destacar que o sucesso no processo de cicatrizacdo depende,
dentre outros fatores, dos profissionais envolvidos, da insercao e presenca da familia no cuidado, além do apoio da gestao.
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USO DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA EM FERIDA )
TRAUMATICA EM UM CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO
DE GOIANIA

VIVIANE DE QUEIROZ CLEMENTINO; PRISCILA MARTINS PEREIRA; MURILO TAVARES DAHER; TATIANE BARBOSA
MENDES FREITAS LEMES; SORREYLA PAULA SILVA VASCONCELOS
CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO - CRER, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Tratamento de Ferimentos com Pressao Negativa; Técnicas de Fechamento de Ferimentos.

INTRODUCAO: Paciente, 6 anos, portadora de mielomeningocele, admitida em um centro de referéncia em reabilitacdo de
Goiania-GO para realizacdo de artrodese posterior em nivel toracico. Apds 14 dias de curativo convencional a paciente evoluiu
com infecgdo de sitio cirdrgico e deiscéncia de ferida operatdria, sendo iniciado antibioticoterapia e, realizado intervencéo
cirdrgica para debridamento e reaproximacao de bordas. No 22° dia de internacao, foi realizado um novo debridamento cirdrgico
da lesdo. Apds 2 dias desta intervencao, a paciente apresentou piora clinica, necessitando de cuidados intensivos e, a lesdo
apresentava-se com hiperemia em bordas, exsudato serosanguinolento e cultura positiva. Foi realizado curativos convencionais
e 15 sessdes de terapia hiperbarica no periodo de 53 dias que se sucederam. Optou-se entdo, pela terapia por pressao negativa
uma vez que a ferida ndo apresentava boa evolucdo até o momento. OBJETIVO: Relatar a experiéncia com a utilizagao de terapia
por pressdo negativa no tratamento de complicacdo em ferida cirlrgica na instituicdo citada. METODO: Trata-se de um relato
de caso, onde as informacdes foram obtidas através de busca ativa, revisdo do prontuario e revisdo da literatura. RESULTADOS E
CONCLUSAO: A terapia por pressdo negativa é um método ndo invasivo que utiliza pressdo controlada, continua ou intermitente,
na superficie da ferida para promover a cicatrizacao, favorecendo a formacado de tecido de granulacdo e reducao da colonizacso.
A terapéutica referida foi instalada na lesdo da paciente no 75° dia posterior da 12 intervencao cirdrgica. O numero de trocas do
curativo foi determinado pela equipe multidisciplinar, de acordo com a avaliacdo das condicdes locais, sendo realizada 1 troca no
intervalo de 4 dias, totalizando 8 dias de tratamento com pressao negativa. Apds a terapia de pressao negativa, a ferida esteve
apta a receber de forma bem-sucedida o enxerto cutaneo. Neste relato de caso, constatou-se que a terapia por pressao negativa
constitui uma opcdo com resposta rapida e eficaz no tratamento de ferida traumdtica. Outrossim, por se tratar de um sistema
fechado e estéril favoreceu a reducdo do risco de infecgdo. Embora os custos do curativo com pressdo negativa ainda sejam mais
expressivos que o dos curativos convencionais, observa-se uma reducdo do tempo de internacéo, o que leva a uma reducdo dos
custos totais do tratamento, para o recurso publico, e o retorno precoce da paciente as atividades diarias.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM LESOES TUMORAIS EM
PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE CABECA E PESCOCO

MANOELA GARCIA DIAS; ELIZA MAFFIOLETTI FURTUNATO LEOCADIO ESTEVES; ANALICE LIMA DE ALBUQUERQUE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cancer de Cabeca e Pescogo; Lesao Tumoral.

INTRODUCAO: Este estudo trata-se sobre os cuidados de enfermagem com lesées oncolégicas na regido de cabeca e pescoco.
De acordo com INCA é estimado a ocorréncia 19.300 casos de cancer oral, sendo 11.280 em homens e 4.010 em mulheres,
para 2014, logo um numero importante de pessoas irdao ou poderdo a vir precisar de cuidados de enfermagem ao longo do seu
tratamento, em especial para cuidados com lesdes. Porém ha escassez de trabalhos sobre essa tematica, em especial na area
de enfermagem, o que mais encontramos sao trabalhos relacionados a lesées tumorais em geral, mas ndo em area especifica,
porém muito embora a assisténcia tenha o mesmo principio, existem algumas peculiaridades para esses pacientes. OBJETIVO:
Identificar na literatura os contelidos abordados sobre feridas tumorais em regido de cabeca e pescoco. METODO: Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, utilizando as bases de dados virtuais da Biblioteca Virtual de Salude, em janeiro de 2015,
sendo encontrados 44 artigos, sendo excluidos os artigos ndo disponiveis na integra, e incluidos os artigos nos idiomas em inglés,
espanhol e portugués, a apenas os que tratavam sobre cuidados de enfermagem, sendo incluidos apenas 5 artigos na amostra.
RESULTADOS: Os artigos tratavam sobre o cuidado de enfermagem com diferentes intercorréncias relacionadas as lesdes
tumorais, sendo o profissional enfermeiro o responsavel central pelo cuidado desses pacientes, e tem como responsabilidades:
avaliar a ferida quanto ao tamanho e configuracdo; drea de envolvimento; cor da lesdo; extensdo da ferida; odor; exsudato;
sangramento; dor; prurido; descamacao; acometimento ou invasdo de 6rgaos e sistemas; avaliar a progressao ou mudancas
na ferida; obter os produtos necessarios e apropriados para a ferida; ensinar o cuidado ao paciente e ao familiar; encaminhar
a psicologia, assistente social, de maneira apropriada, se necessario. Também é importante a avaliacdo global do paciente,
incluindo as escalas de avaliacio. CONSIDERAGOES FINAIS: Lesdes malignas em regido de cabeca e pescoco sdo de grande
relevancia tendo em vista suas peculiaridades. Tendo como uma das caracteristicas mais relevantes o odor, e trazem o uso de gel
de metronidazol a 0,8%, como principal cobertura para o controle desse sintoma. Esse estudo teve como limitacdo a restricdo por
inclusdo apenas de artigos disponiveis da integra.
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GESTAO DE PELE EM ASSISTENCIA DOMICILIAR - RELATO DE
EXPERIENCIA

GEISA CRISTINA CARVALHO
ASSISTE VIDA ATENCAO DOMICILIAR, LAURO DE FREITAS - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Gestdo; Feridas; Enfermagem.

INTRODUCAO: A importancia do cuidado com a pele do paciente em internacio, vem sendo descrita com vasta experiéncia no
ambito hospitalar e tem sido cada vez mais, indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem. A Internagdo Domiciliar vem
crescendo no ambito nacional e comisso crescendo o interesse em melhorar a qualidade da assisténcia também neste segmento.
Com este intuito, a Assiste Vida Atencao Domiciliar, observou a necessidade de organizar-se para melhor atender a seus clientes.
OBJETIVO: Relatar o desenvolvimento da gestdo de pele para melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente em Internacdo
Domiciliar. METODO: Relato descritivo dos fatos. Experiéncia: Em 2012 foi designado a Enfermeira de Controladoria, o
acompanhamento dos pacientes portadores de lesdo de pele. A primeira acdo foi a padronizacdo de coberturas com a criacdo
do Protocolo de Feridas da instituicdo. Iniciamos treinamentos mensais para capacitacdo da equipe. Em Setembro de 2014
instituimos a comissao de pele. Todas as Enfermeiras visitadoras participam de reunides mensais, para discussao de um “cases” de
pacientes com lesdo de pele. Realizamos o primeiro Intensivo de Feridas onde exploramos, desde a anatomia e fisiologia da lesdo
de pele, até como devem ser realizados os registros de enfermagem. Padronizamos o registro fotografico com régua prépria. Em
2015 iniciamos a Educacdo Continuada na empresa, onde um cronograma de treinamentos anual foi elaborado para atender
a equipe de Enfermeiros e Técnicos, no sentido de aumentar o conhecimento tedrico pratico com as atualizacdes pertinentes a
Enfermagem Dermatoldgica e outros assuntos relacionados a Internacdo Domiciliar. O Intensivo foiincorporado nas a¢des anuais
e repetido em outro formato em 2015. Criamos folder explicativo que foi anexado ao prontuéario, com informacoes de prevencao
e cuidados com a pele. Estas acbes, visam atualizar e motivar a equipe e reduzir custos e recursos. RESULTADOS: O indice atual de
abertura de lesdo é de 10 a 12% do total de pacientes internados. Do total de pacientes com lesdo de pele, o indice de cicatrizacdo
¢ em média de 8%. CONCLUSAO: Este relato de experiéncia comprova que quando temos o interesse em aperfeicoarmos nossos
conhecimentos e unificarmos o conhecimento da equipe, a qualidade do profissional melhora individualmente, a qualidade da
equipe melhora num todo e a qualidade da assisténcia é refletida na satisfacdo do cliente interno e externo.
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AVALIACAO DE JUIZES PARA VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO
DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM ESTOMIA
INTESTINAL

JOAO CARLOS SANTOS; CAROLINE SOUZA MATTOS; FRANCISCA ALEXANDRA ARAUJO; JOSELANY AFIO CAETANO;
MARIA FATIMA SOUZA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Palavras-chave: Validacdo de Instrumento; Consulta de Enfermagem; Estomia Intestinal.

INTRODUCAO: A validacdo de contelido de instrumentos é um processo no qual um instrumento, previamente elaborado
segundo aspectos tedricos especificos para um determinado assunto, passa por uma avaliagdo minuciosa por parte de pessoas
consideradas expertises no referido assunto. A validade verifica se o instrumento mede exatamente o que se propde a medir,
avalia se ele mede com precisdo o fenémeno a ser estudado e pode-se considerar um instrumento vélido quando ele consegue
avaliar realmente seu objetivo. A andlise dos itens que compde o instrumento pode ser realizada através da analise tedrica e
andlise empirica. OBJETIVO: validar por meio de expertises um instrumento para consulta de enfermagem a pacientes com
estomia intestinal. METODO: Trata-se de um estudo de desenvolvimento para validacdo de um instrumento para consulta de
enfermagem a ser utilizado em pacientes com estomia intestinal, a partir das respostas ao questionario por parte dos juizes (5
especialistas em estomaterapia e 1 doutor), utilizando-se do referencial tedrico de Pasquali, que apresenta o modelo tedrico de
elaboracao e validacao de instrumentos que inicia com o Polo tedrico, que é a definicdo do constructo e a andlise tedrica dos itens
do instrumento e o Polo analitico ou estatistico, que s&o as andlises estatisticas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sobn®661.677. RESULTADO: Foram realizadas duas etapas de avaliacdo pelos juizes. Na avaliacdo inicial do instrumento
0s seguintes itens foram alterados: renda familiar, exame fisico (sono e repouso, alimentacdo e hidratagao) e sexualidade. Na
segunda etapa de avaliacdo os itens foram considerados adequados e com relevancia significativa para aplicacdo na pratica.
Verificou-se que a totalidade dos juizes consideraram adequada a divisdo proposta pelo instrumento e os itens considerados
relevantes e muito relevantes totalizaram o percentual de 100%. CONCLUSAO: Acredita-se que estudos metodoldgicos sdo
relevantes para a construcao e validacdo de instrumentos por meio de expertises.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM ESTOMIA
INTESTINAL: VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

JOAO CARLOS SANTOS; CAROLINE SOUZA MATTOS; FRANCISCA ALEXANDRA ARAUJO; JOSELANY AFIO CAETANO;
MARIA FATIMA SOUZA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Palavras-chave: Validacdo de Instrumento; Consulta de Enfermagem; Estomia Intestinal.

INTRODUCAO: A consulta de enfermagem aos pacientes com estomia intestinal é fundamental, pois possibilita melhor aceitacao
da estomia e do seu tratamento; orientacdo sobre o procedimento; estimula o autocuidado e preveni complicagdes comuns no
local de insercéo da estomia. Diante do exposto, refletiu-se sobre a importancia de um servico sistematizado de enfermagem
em nivel ambulatorial, e para efetivar uma consulta de enfermagem direcionada as necessidades do individuo é preciso de um
instrumento de coleta de dados validado. OBJETIVO: Construir e validar um instrumento de coleta de dados direcionados para
avaliacdo de salde de pacientes com estomia intestinal. METODO: Estudo metodoldgico realizado durante os meses de maio
a julho de 2015. Este foi organizado em duas fases: levantamento bibliografico para subsidiar a construcdo do instrumento
e avaliacdo da adequacdo do contelido por seis especialistas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
n° 661.677. RESULTADO: O instrumento seguiu o referencial tedrico da Orem e foi composto: dados de identificacdo, exame
fisico, requisitos universais (ano diagndstico da doenca, tratamento, sono/ repouso, ingesta hidrica, eliminacdes, e histéria de
etilismo, tabagismo); requisitos desenvolvimentais (sentimentos em relacdo ao problema de satide, mudancas no estilo de vida
apos estomia, etc) e desvio de saude (tratamento, cuidado com pele, troca da bolsa e outros cuidados). Ao final existe uma
avaliacdo da demanda de autocuidado. Todas as se¢des foram consideradas adequadas e as modificacdes foram renda familiar,
exame fisico (sono e repouso, alimentacao e hidratacio) e sexualidade. CONCLUSAO: Acredita-se que este instrumento poderd
contribuir para que enfermeiros direcionar a assisténcia de enfermagem com a identificacdo de indicadores que refletirdo
possiveis diagnosticos de enfermagem.
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A MPORTANNCIA DO NUCLEO FAMILIAR NO PROCESSO DE
REABILITACAO DO PACIENTE PORTADOR DE ULCERA

PAULIANA PIMENTEL COELHO GARCIA'; ANA PAULA MENDES DOS SANTOS?; AMANDA DE PAIVA SANTOS TORRES3;
SABRINA MONTEIRO BASSI*; MARCIA LUZIA DA SILVA®

SMS DE VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL; 2> GRADUANDA DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL; “5SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Nucleo Familiar; Ulcera de Presséo; Reabilitagdo.

INTRODUGAO: Em um mundo onde existe a promessa de proximidade, a distdncia toma lugar. Nesse contexto, a familia se
apresenta de formas muito distintas, porém em uma sociedade onde o ser humano é apenas um corpo bioldgico, o aspecto
emocional do nucleo familia se faz necessario. Familia é descrita no diciondrio como um grupo de pessoas que vivem sobre o
mesmo teto e apresentam lagos sanguineos, porem o vinculo familiar vai além do que é percebido pelo homem. OBJETIVO:
Discorrer acerca do envolvimento da familia no processo recuperacdo de um paciente do municipio de Vicosa — Minas Gerais.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso, cujo paciente é J.F.M, 84 anos, vilvo, residente no municipio de Vicosa —
Minas Gerais. Paciente portador de enfisema pulmonar, vitiligo, hipertensado arterial sistémica, ex-tabagista, atualmente em
oxigenoterapia no domicilio. Segundo relatado paciente apresentou feridas em regido sacral, apds 40 dias de internacao.
Segundo relato da familia, apresenta inapeténcia e alta ingesta hidrica. Eliminacdes presentes, em uso de fralda geriatrica. Ao
exame fisico: paciente acamado, apresenta episédios que oscilam entre lucidez e confusdo, normohidratado, normocorado,
eupineico. Tonus muscular diminuido. Paciente apresenta feridas em regido sacral, membros inferiores e calcaneo direito. Em
uso de hidrogel, alginato de calcio, dleo de girassol e soro fisioldgico. Paciente acompanhado pela equipe da unidade basica
de satde do bairro em que reside. RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo observado pela equipe os familiares adotaram uma
estrutura organizacional bem formada, através de escalas de atuacado e registro, a fim de otimizar o cuidado prestado. Muito
além dos aspectos técnicos envolvidos no cuidado pela familia, as carateristicas emocionais se apresentam de forma intensa, pois
o cuidado genuino prestado pelos filhos em relacdo ao pai, perpassa os ambitos da técnica, assim como a relacdo interpessoal
de grande harmonia presente entre os irmaos. Demonstra a solidez do nucleo familiar, o que facilita o processo de cura. De
forma imperceptivel, os filhos criaram uma rede de atencao singular e dessa forma promovem um cuidado de grande qualidade,
além de promoverem o bem-estar biopsicossocial ao paciente. CONCLUSAO: O caso acima descrito apresenta caracteristicas
particulares no que diz respeito ao nucleo familiar no processo de cuidado, tendo em vista que sdo perceptiveis a interacdo e o
envolvimento na promocao, prevencdo e recuperacdo do paciente.
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AVALIA§A~O DE P’ERI(')DICOS NACIONAIS SOBRE PROTOCOLOS DE
PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO (UPP)

CAROLINE DA COSTA TAMAYO SANCHES; VIVIANI CAMBOIN MEIRELES; ELIANE APARECIDA SANCHES TONOLLI; CELY
CRISTINA MARTINS GONCALVES; IARA VIEIRA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Presséo; Prevencao; Tratamento.

INTRODUCAO: O Protocolo é uma ferramenta da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, na medida em que qualifica o
cuidado prestado, com repercusséo no indicador de qualidade assistencial de enfermagem e reduz a incidéncia de UPP. O objetivo
dessa pesquisa foi analisar artigos de avaliacio de protocolos de prevencao de UPP. METODO: Trata-se de revisio bibliografica
de artigos cientificos nacionais na base de dados Bireme, Scielo e Google Académico, com os sequintes descritores: Ulcera por
pressao, protocolo, prevencao e tratamento. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos originais e completos; publicados
em periddicos nacionais; em Portugués; pertinentes ao tema, datados de 2007 a 2015. RESULTADOS: Dos 54 artigos selecionou-
se 4 RESULTADOS: 2(50%) publicados na revista Brasileira de Terapia Intensiva, 1 (25%) na revista Cuidarte Enfermagem e 1
(25%) na revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A Escala de Braden foi utilizada 75% dos estudos e 25% a escala de
Norton. Dos artigos que trataram da Escala de Braden comparou-se a incidéncia e a prevaléncia de UPP em duas UTl's geral num
espaco de tempo de doze meses. O segundo relatou a implantacdo do protocolo de prevencao de UPP desenvolvido por grupos
de profissionais, foi implantado gradualmente em unidade de internacdo, em etapas para a aplicacdo da escala de Braden. O
terceiro utilizou a escala de Braden para fazer a avaliacdo dos pacientes em cada subescala, foi identificado a necessidade de
treinamento, para que a equipe ndo apresentasse condutas desnecessarias aprimorando a competéncia técnica e habilidade do
enfermeiro e da equipe de enfermagem. Os artigos supra-citados avaliaram diferentes dimensdes respectivamente: incidéncia/
prevaléncia, implantacdo do protocolo e avaliacdo da Escala de Braden em sub-escalas. O quarto artigo, avaliou: classificacdo de
UPP (EPUAP);quanto as diretrizes do Grupo Nacional para o Estudo e Assessoria em Ulceras de Pressdo - Espanha (GNEAUPP) e a
escala de Norton. O protocolo de prevencdo consistiu em avaliar os pacientes nas primeiras 24 horas de internacdo, o que permitiu
uma classificacdo por graus de risco. A frequéncia de aparecimento de UPP em média, no 7° dia de internacdo. CONCLUSAO:
Percebeu-se que a escala de Braden apresentou um maior nimero de avaliacdo. Faz-se necessario mais estudos que avaliem
habilidade e seguranca técnica e cientifica dos enfermeiros para o planejamento da assisténcia de enfermagem na prevencdo
de UPP.
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INOVACOES NO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM EM
LABORATORIO DE ENFERMAGEM: REPRODUCAO DAS TECNICAS DE
CURATIVO EM CENARIO MAIS PROXIMO DE SITUACOES REAIS

ROSELI INES RESENDE'; MAYARA APARECIDA PASSAURA DA LUZZ DENISE COSTA DIAS?; LORENA MORAES GOETEM
GEMELLI*

TUNIOESTE- UNIVERSIDEDE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL - PR - BRASIL; 234UNIOESTE-UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO PARANA, CASCAVEL - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Ensino Aprendizagem; Laboratdrio de Enfermagem; Técnicas de Curativo.

INTRODUCGAO: O ensino de habilidades clinicas e o desenvolvimento de destreza manual para a execucdo de técnicas de
Enfermagem nas simulacdes em laboratério podem contribuir para aprofundamento do processo ensino aprendizagem relativos
ao raciocinio loégico e gerenciamento dos recursos disponiveis. OBJETIVO: Desenvolver estratégias para introdugao de elementos
no processo de ensino aprendizagem de técnicas de curativo em laboratoério de Enfermagem para criar um cendrio mais proximo
do real. METODOS: As simulaces das técnicas de curativo foram realizadas como parte das atividades desenvolvidas em projeto
de ensino e monitoria voluntaria da disciplina de Enfermagem Fundamental | e Il da Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Através do uso de fotos de feridas reais, impressas e aderidas & manequins com filme transparente. A simulacdo do exsudato
foi realizada com a utilizacdo de substancia pastosa associada ao Polivinilpirrolidona iodo-PVPI tépico para empregar maior
veracidade e compreensao dos alunos. Neste sentido, fez-se necessario executar as referidas técnicas nas diferentes regides do
corpo do manequim, com a utilizacdo de materiais e instrumentos apropriados para higienizacdo, tratamento e protecdo da ferida.
Para desenvolver as técnicas foram utilizados os Equipamentos de Protecado Individual-EPIs necessarios, ressaltando a importancia
da técnica asséptica e da protecdo do profissional de satde. O cenario foi preparado pela orientadora e por trés alunas, enquanto
as demais ficaram aguardando para realizar a técnica do lado de fora do laboratério e deste modo posteriormente descrever as
impressdes sobre o emprego desse método de ensino. RESULTADOS: As docentes e monitoras consideram que a introducao
destes elementos permite ao aluno identificar os diferentes estagio e tecidos encontrados como fibrina, necrose e tecido de
granulacdo. No entanto, é importante considerar que mesmo que visualmente a fotografia auxilie no aprendizado, essa ndo
permite o treino de técnicas como o desbridamento dos tecidos desvitalizados, e cogitou-se a possibilidade de reproduzir esses
tecidos com materiais disponiveis em laboratério. CONCLUSAO: A utilizacdo de imagens de feridas reais aderidas aos manequins
foi considerada um recurso que pode auxiliar a incrementar o ambiente de aprendizagem tornando-o mais desafiador ajudando
inovar o ensino e aprendizagem de laboratdrio. Recomendamos como trabalho futuro a avaliacdo deste recurso didatico por
grupo de peritos e alunos.
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O USO DA HIDROFIBRA COM PRATA PARA TRATAMENTO DE
HIPERGRANULACAO EM FERIDA - RELATO DE CASO

ADRIANA DUTRA THOLL; ANA MARIA PETTERS; FLAVIA COSTA BRITTO
CENTRO CATARINENSE DE REABILITACAO, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Hidrofibra com Prata; Amputacao; Reabilitacao.

INTRODUCAO: O tecido de hipergranulacio caracteriza-se por um excesso de tecido de granulacdo, que se forma para além
do nivel do leito da ferida, gerando tensdo nos bordos, impedindo a migracdo das células epiteliais basais e consequentemente
a cicatrizacdo. OBJETIVO: Relatar o tratamento tdpico instituido com maior sucesso para a reducdo da hipergranulagao.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso, realizado nos meses de abril/2014 a mar¢o/2015, no Centro Catarinense de
Reabilitacdo, uma Instituicdo publica na cidade de Floriandpolis. Desenvolvido em um paciente do sexo masculino, com 57
anos de idade, transplantado renal ha cinco anos (em uso imunossupressores), que foi submetido a amputacao transtibial a
D., por complicacdo vascular em out./2014, e que progrediu com hipergranulacdo de 2,0 cm de altura e 24 ¢cm de diametro).
Foram realizados 25 atendimentos. Os dados foram obtidos por meio de registros escritos no prontudrio e avaliacao fotografica
periddica da ferida, respeitando-se os preceitos éticos. RESULTADOS: No 17° curativo, observou-se reducdo significativa da
lesdo com epitelizagdo em 75% da lesdo, restando apenas 2,8 cm x 3,0 cm (comprimento x largura) para completar o processo.
No entanto, o processo de cicatrizacdo foi lento, possivelmente pelas comorbidades associadas (obesidade mérbida, Diabetes
Mellitos, Hipertensdo Arterial Sistémica) de dificil controle, além do edema constante e processos alérgicos pelo contato da
cobertura secundaria com a pele. Durante o tratamento houve a necessidade de associar ao tratamento tépico, antibidtico
sistémico em dois momentos. Foram utilizados diferentes produtos (hidrogel, Acido Graxo Essencial — AGE, Sulfadiazina de Prata
e Prata nanocristalina), conforme a necessidade no momento do curativo, entretanto, a cobertura primdria de maior resposta a
reducdo e epitelizacdo da hipergranulacdo foi a hidrofibra com prata, que culminou com o maior tempo de uso, combinado a
espuma hidrocelular com adesivo de silicone, como cobertura secundaria, considerando o alto nivel exsudativo da lesdo e a pele
perilesional fragil. A troca era realizada a cada dois dias no periodo de maior exsudagao e de trés a quatro dias na fase final do
processo. Durante o tratamento, o paciente foi acompanhado por uma equipe interdisciplinar. CONCLUSAO: Dos tratamentos
tdpicos instituidos observou-se que a hidrofibra com prata apresentou maior eficacia no reducao da hipergranulacao.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA TRATAMENTO DE ULCERA
VENOSA: ESTUDO DE CASO

GISELE DE PAULA MEDEIROS SELMER; MARCIA CRISTINE SILVA PRESTES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTRO, CASTRO - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Ulcera Venosa; Bota de Unna.

Ulcera venosa é uma lesdo cutanea que acomete o terco inferior das pernas. Estd associada & insuficiéncia venosa cronica, sendo
esta a principal causa de Ulcera de membros inferiores. Pode interferir na qualidade de vida, pois gera repercussdées negativas na
esfera social e econémica. O cuidado em feridas refere atencao especial por parte dos profissionais da saude, destacando-se o
papel do enfermeiro, que busca novos conhecimentos para fundamentar sua pratica. O enfermeiro precisa estar preparado para
tratar pacientes que necessitem de uso de curativos inteligentes que se usado corretamente, com o comprometimento profissional
e do paciente, associado ao tratamento clinico e controle de doencas de base serdo de grande eficiéncia e resolutividade. O
objetivo deste trabalho é relatar a evolucdo e o tratamento da usudria O. S., sexo feminino, com 79 anos de idade, solteira,
aposentada, com ensino fundamental incompleto, branca, mora acompanhada da irma, com histéria de hipertensao arterial.
Trata-se de um relato de caso, ocorrido em uma unidade de saude da Familia Bom Jesus no municipio de Castro/PR, entre junho a
agosto de 2015. Paciente apresenta Ulcera venosa em MIE de grande extensao, lesdo com 516 cm? na regido anterior do membro
inferior esquerdo e Ulcera com 144 cm? em regido de tornozelo lateral ao dorso do pé esquerdo com inicio em junho de 1995.
Em junho de 2015 foi iniciado o tratamento com curativos inteligentes. A Bota de Unna foi o tratamento indicado associado a
outras coberturas quando se fez necessario. Apds oito semanas de tratamento a Ulcera apresenta tecido de granulagdo viavel
com 254 cm? de extensdo na regido anterior do membro inferior esquerdo e 24 cm? em regido de tornozelo lateral ao dorso do
pé esquerdo de extensao. A paciente refere ndo sentir dor e nega uso de analgésico ha mais de um més. P6de-se perceber nesse
relato de caso que o tratamento com a Bota de Unna se mostrou efetivo, pois atuou na reducdo do edema, da dor existente no
membro afetado, além de promover a granulacao e epitelizacdo em 50% da Ulcera.
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PREVENCAO E TRATAMENTO DE DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA

IARA VIEIRA; VIVIANI CAMBOIN MEIRELES; ELIANE APARECIDA SANCHES TONOLLI; JORSELI ANGELA HENRIQUES
COIMBRA; CAROLINE DA COSTA TAMAYO SANCHES
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Dermatite Associada a Incontinéncia; Enfermagem; Prevencao.

INTRODUQAO: Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é uma manifestacao clinica de lesdes de pele associada a umidade,
comum em pacientes com incontinéncia fecal e/ou urindria. OBJETIVO: identificar na literatura intervencdes curativas e
preventivas de Enfermagem em pacientes com Dermatite Associada & Incontinéncia (DAI). METODO: Foi realizada busca nas
bases de dados indexadas: BIREME, SciELO e LILACS, entre outros da drea entre os anos de 2005 a 2015, em lingua portuguesa,
com os descritores: DAI, enfermagem, incontinéncia urindria, prevencdo, tratamento, protocolos. Foram identificadas 23
publicacdes sendo que 3 publicacdes atenderam aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Verificou-se que as publicagdes tiveram
como temética: fatores causais de DAI, métodos de prevencao da lesdo da pele provocada por DAI, manuseio e tempo de
exposicao da pele a urina e fezes. Em relacdo a prevencao, orientacoes sobre higiene, isolamento e protecdo contra irritantes da
pele, prevencdo de DAl com o uso de tecnologia. CONCLUSAO: os estudos salientam a avaliacdo do paciente, o planejamento
do cuidado para alcancar melhor nivel de qualidade na assisténcia prestada. E necessarios mais estudos sobre a utilizacio de
protocolo institucional como norteador de tais medidas, assim como a ado¢do de programas de educacdo permanente, para DA,
garantindo assim a manutencao das boas praticas assistenciais.

Referéncias:

AQUINO A. L., CHIANCA T. C. M., BRITO R. C. S. Integridade da pele prejudicada, evidenciada por dermatite da area das fraldas:
revisdo integrativa, 2012.

DEALEY C. Cuidando de Feridas - Um guia pratico para as Enfermeiras. Atheneu Editora 32 Ed.2008. Sdo Paulo- SP- Brasil.
DOMANSKY, R. C,; BORGES, E. L. Manual de Prevencao de Lesdo de Pele: Recomendagdes baseadas em evidéncias. Editora Rubio
— 23Edicao- Rio de Janeiro. 2014.

GRAY, M.; BEECKMAN, D.; BLISS, D., Z.; FADER, M.; LOGAN, S.; JUNKIN, J.; SELEKOF; DOUGHTY, D; KURZ, P. Consensus International
Dermatitis Associated with incontinence, 2012.

RIBEIRO, J.U.; BORGES, E.L. Revisdo Integrativa do tratamento de Dermatite Associada a Incontinéncia. Revista Estima 2010; p.30-
39
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A ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SANTO ANTONIO
Il NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DE UMA ULCERA POR PRESSAO
EM UM PACIENTE PARAPLEGICO DA CIDADE DE VICOSA - MG.

VIVIANE PICHIELLE'"; PAULIANA PIMENTEL COELHO GARCIA?; THALITA SARAIVA SANT ANNAS3; LUCAS GIL ALCON*
12PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL; **UNIVICOSA, VICOSA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Assisténcia Domiciliar; Feridas.

INTRODUGAO: a regulamentacéo do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio das Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90, estabelece
principios e orienta a implantacdo de um modelo de atencdo a saude pautado na universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e no controle social.” Neste contexto se insere a Estratégia Saude da Familia (ESF), cenario em que as equipes
multiprofissionais atuam como corresponsaveis pela satide da populacdo adstrita a uma determinada area de abrangéncia. O
cuidado domiciliar é uma estratégia assistencial que enfatiza a autonomia do paciente, bem como o auto cuidado no espaco
domiciliar em que a ESF oferta cuidados aos portadores de feridas. As Ulceras de pressao sdo feridas causadas pela diminuicdo
da irrigacdo sanguinea devido a compressdo e cisalhamento da pele, 0ssos e tecidos adjacentes do paciente com o leito’.
OBJETIVO: Relatar um caso clinico da assisténcia de enfermagem da ESF na execucdo, orientacdo e avaliacdo das feridas por
Ulcera de pressdo em um paciente no domicilio. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso clinico a cerca da assisténcia dos
profissionais de enfermagem ofertada 4 S. S, 40 anos, lucido, acamado, paraplégico, o qual desenvolveu uma Ulcera por pressao
de intensa profundidade e extensdo. Através de visitas domiciliares sdo realizadas as trocas de curativo, ofertado orientacdes,
acompanhamento da ferida por mensuracéo e avaliacdo da eficdcia da cobertura. Inicialmente foi usado Sulfadiazina de Prata,
por 2 meses; depois carvao de prata ativado por 2 meses com evolucdo positiva. Posteriormente Sulfadiazina de Prata por falta
de opcao e a ferida piorou drasticamente. Em marco de 2015 sob nova gestdo, a secretaria municipal de salde disponibilizou
coberturas e foiindicado Biatain AG, momento em que observou-se grande melhora da ferida. Em obediéncia aos principios éticos
o presente relato foi autorizado pelo paciente. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O estabelecimento de vinculo entre familia e ESF foi
fundamental no processo de evolucdo cicatricial da ferida, a qual vem evoluindo positivamente. Na profundidade, a evolucédo é
bastante significavel, ndo h& mais exsudado, odor fétido e sinais de infeccio, apenas tecido de granulacdo. CONCLUSAO: Um dos
principais fatores para a evolucdo da melhora da ulcera foi a interagdo entre a ESF, familia e as coberturas utilizadas.
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A BOTA DE UNNA COMO UMA DAS ALTERNATIVAS PARA A
CICATRIZACAO DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS: RELATO DE
EXPERIENCIA

PRISCILA LOPES NOGUEIRA; MARCIA EIKO KARINO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Bota de Unna; Ulcera Venosa; Enfermagem.

A insuficiéncia venosa crnica é causada pela hipertensao arterial de longa duracdo nos membros inferiores e revelam que nos
paises ocidentais, cerca de 15 a 20% das Ulceras sdo de origem venosa. Esta patologia quando ndo tratada pode evoluir para
uma ulceracdo epitelial. As Ulceras venosas representam um elevado 6nus para os cofres publicos e tém despertado um grande
interesse nos servicos. Estudos revelam que o uso do curativo compressivo (Bota de Unna) minimiza os efeitos da hipertensao
e contribui para o processo de cicatrizacdo. O principal objetivo foi descrever um estudo de caso em um paciente com ulcera
flebopatica que realizou o tratamento com Bota de Unna no ambulatério do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Estadual
de Londrina, por um tempo estimado de trés meses, com aplicacdes semanais da bota de Unna por um profissional capacitado
para tal atendimento, usando um questionario especifico como instrumento de avaliacdo do paciente, este estudo ocorreu entre
novembro de 2013 a fevereiro de 2014. A metodologia escolhida foi o estudo de caso em que foi avaliado um paciente de 65
anos, sexo masculino, mulato, aposentado e com ensino médio incompleto, portador de Hipertensdo Arterial e nega Diabetes
Mellitus, apresentava uma Ulcera venosa no terco distal de membro inferior direito com 4,5 cm? de area, bordas altas e irregulares,
leito da ferida com 100% de tecido de granulacdo, sem odor fétido, com média quantidade de exsudato serosanguinolento,
possuindo edema 4+/4+ em MMII. Ao final de oito semanas, a Ulcera encontrou-se cicatrizada, havendo a reducdo do edema em
1+/4+ e uma aceleracao no processo de cicatrizacdo. O uso da Bota de Unna no tratamento de Ulceras venosas ndo infectadas,
aliado ao acompanhamento ambulatorial adequado, resultou na melhora clinica do estado de satde do paciente, com a reducao
significativa da dor e do edema presente dos membros inferiores e com cicatrizacdo total da ulcera venosa. Diante do resultado
apresentado, recomenda-se o uso da terapia compressiva ineldstica (Bota de Unna) no tratamento de Ulceras venosas crénicas,
associado ao acompanhamento regular ambulatorial do pacientes pelos profissionais da saude. E assim, para que haja mais
empenho na adesdo ao tratamento com Bota de Unna pelos profissionais da sadde para que utilizem com mais frequéncia esta
forma de curativo.
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UTILIZACAO DA PRATA NANOCRISTALINA NO TRATAMENTO DE
LESOES TRAUMATICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MARIANA OLIVEIRA ALMEIDA; MARIANA DE CARVALHO SOUZA MAGALHAES; POLIANE OLIVEIRA CARVALHO; JOAO
VICTOR

BRITO DO VALE

HOSPITAL EMEC, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Trauma; Prata.

O trauma representa um agravo responsavel por altas taxas de mortalidade e potencial incapacitante. A ocorréncia de lesdes
associadas ao trauma sao frequentes e complicam ainda mais o processo de recuperacdo dos individuos, haja vista a influéncia
direta na sua autoestima e autonomia diante do processo de adoecimento. METODO: esse estudo foi realizado em um hospital
privado do municipio de Feira de Santana, Bahia, com o objetivo de apresentar a eficacia da substancia no tratamento de
feridas com risco ou infeccao ativa. A paciente caso, E.M.L.O, 53 anos, portadora de HAS, foi admitida no dia 05 de novembro
de 2014, vitima de politrauma (capotamento), apresentando lesdo principal em MSD extensa com desenluvamento, associada
a hematomas e sinais flogisticos. Foi submetida a drenagem e rafia no dia 06 de novembro do referido ano. Essa leséo evoluiu
com necrose de tecido, sendo necessaria abordagem cirlrgica para limpeza e desbridamento no dia 15 de novembro do mesmo
ano. Posterior ao desbridamento, as bordas da lesdo ainda apresentavam sinais flogisticos, com importante hiperemia e edema.
Nesse momento, iniciamos a utilizacdo da malha de polietileno com prata nanocristalina, realizando troca a cada 3 dias, seguidos
até o dia 25 de dezembro no mesmo ano. Os dados foram obtidos através de registros escritos sistematizados e documentacado
fotografica. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo paciente e aprovado pelo diretor do servico.
RESULTADOS: Apds o inicio do ja referido tratamento observou-se significativa reducdo do exsudato, aumento do tecido de
granulacao, presenca de ilhas de epitelizacdo em bordas, e segundo a paciente, melhora importante da dor. Ao final do primeiro
més de tratamento a reparacao tecidual chegou a 50% e a hiperemia perilesional desapareceu por completo. A paciente saiu de
alta no dia 06 de janeiro de 2015, retornando no dia 09 de marco do mesmo ano para realizacdo de enxerto, com cicatrizacdo
completa atualmente. CONCLUSAO: Observamos o controle do exsudato, da infeccdo e da dor enquanto gradativamente, se
dava a cicatrizacdo da lesdo, o que melhorou significativamente as atividades de vida didria da paciente e reducdo do tempo de
internacao.
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PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESSAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE UM HOSPITAL PARTICULAR- NOVA FRIBURGO-RJ

MARCIA WALDHELM CARVALHO
UNIMED NOVA FRIBURGO, NOVA FRIBURGO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Prevaléncia; Unidade Intensiva; Ulcera por Pressao.

INTRODUGAO: As Ulceras por pressdo (UP) sdo consideradas um evento adverso que ocorre em pacientes hospitalizados,
institucionalizados ou domiciliados. O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de Ulceras por pressdo na unidade de
terapia intensiva do Hospital Unimed — Nova Friburgo-RJ. Constatou-se durante a pesquisa, que os fatores externos e internos,
foram direta ou indiretamente, determinantes para a multiplicidade de UP. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi identificar
a prevaléncia de Ulceras por pressdo na unidade de terapia intensiva do Hospital Unimed - Nova Friburgo-R). METODO: Trata-
se de um estudo de corte transversal, documental, e analitico quantitativo, considerando idade, sexo, manifestagdes clinicas e
tempo de internacdo dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com capacidade de 07 (sete) leitos, de respeitada
unidade Hospitalar, de carater privado, localizado na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. A Pesquisa foi submetida e
aprovada pelo comité de ética e pesquisa do hospital em estudo sob o parecer de niimero: 00001/11. Foi realizada a coleta de
dados em prontuarios de 300 (trezentos) pacientes internados na terapia intensiva, compreendendo 0os meses de junho de
2011 ajunho de 2012. RESULTADOS: Das varidveis analisadas, apenas o tempo de internacao foi estatisticamente significativa
para a ocorréncia de UP, apontando que os pacientes com mais de 02(dois) dias internagdo, apresentam um risco de 2,1x maior
de desenvolver Ulceras por pressdo, (p=0,27) (IC= 1,10 — 4,18). CONCLUSAO: Observou-se uma baixa prevaléncia de UP dentro
da unidade de terapia intensiva no Hospital Unimed Nova Friburgo-RJ, com maior risco para pacientes internados por mais de
dois dias, sugerindo-se intensificar para a equipe multiprofissional a importancia da assisténcia adequada, e sugerindo maiores
estudos para posterior avaliacao.
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AVALIACAO DA DOR DE PACIENTES COM ULCERAS DE PERNA: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

ISABELLE ANDRADE SILVEIRA; MAGALI REZENDE DE CARVALHO; BEATRIZ GUITTON
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, SAO GONCALO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera da Perna; Dor; Enfermagem.

INTRODUCAO: A dor crénica geralmente é uma experiéncia comum em individuos com Ulceras de perna ocorrendo em 28%
a 65% dos individuos e sendo algumas vezes descrita como intensa. OBJETIVO: Avaliar o padrdo da dor apresentada por
pacientes com Ulceras de perna por meio do Questiondrio de McGill. METODO: Estudo observacional, transversal, descritivo,
realizado com 40 pacientes com ulceras de perna em um hospital universitario do municipio de Niterdi. A avaliacdo da dor foi
realizada pelo questiondrio de McGil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa atendendo aos principios da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde com o ndimero 196/98; CAAE n° 0154.0.258.000-08. RESULTADOS: Com
relagdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos voluntarios, 62,5% eram do sexo feminino; com média de idade de
63,9 anos; 70% das feridas localizavam-se em regido maleolar e 77,5% eram de etiologia venosa. Nos descritores sensoriais
do questionario McGill, as palavras mais escolhidas para descrever a dor foram: fisgada (87,5%), pontada (77,5%), latejante
(72,5%), agulhada (65%), queimacao (52,5%). Nos descritores afetivos, os destaques foram: enjoada (65%), cansativa (42,5%)
e castigante (42,5%). No descritor avaliativo, juntos os descritores chata e “que incomoda” somaram 65% desse grupo. Nos
descritores Misceldnea destacaram-se: aborrecida (45%), adormece (30%) e repuxa (30%). No grupo sensorial, as palavras mais
escolhidas representaram caracteristicas da dor cronica neuropatica, a qual é independente de qualquer estimulo. A justificativa
de escolha das palavras para os descritores afetivos deste estudo pode advir do frequente retardo no processo de cicatrizagdo. No
grupo avaliativo a caracterizacdo da dor como chata revela o quanto esta situacao pode incomodar e acarretar prejuizos a saude
emocional. No descritor Miscelanea com relacdo as palavras adormece e repuxa, ambas sdo sintomas associados a insuficiéncia
venosa crénica. CONCLUSAO: Os descritores escolhidos mostraram que a dor além de nociceptiva tem carater neuropéatico. O
questiondrio de Mc Gill mostrou-se uma ferramenta Util na caracterizagcdo qualitativa da dor dada sua dimensao subjetiva e
multifatorial. Ressalta-se a importancia de compreender as caracteristicas e forma de apresentacdo da dor associada a lesdes a
fim de orientar o planejamento das intervengdes de enfermagem visando seu controle efetivo e a melhora da qualidade de vida.
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A PLANIMETRIA MANUAL E A FOTOGRAFIA COMO TECNICAS DE
AFERICAO DE FERIDAS

ISABELLE ANDRADE SILVEIRA; ANA PAULA CARDOSO TAVARES; BEATRIZ GUITTON
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, SAO GONCALO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Fotografia; Planimetria.

INTRODUCAO: A utilizacdo de medidas auxiliares no acompanhamento de feridas ¢ fundamental para a adocdo de uma
terapéutica adequada. Entre as medidas utilizadas para avaliar a evolucdo de lesdes, encontram-se a planimetria manual e a
fotografia. A planimetria manual é uma técnica de mensuracao que consiste em calcular a superficie da drea da ferida a partir
do tracado da lesdo. A técnica fotografica compreende a captacdo da imagem a partir da cdmera fotografica e a afericdo da
area da lesdo com auxilio de softwares de andlise de imagem. OBJETIVO: Identificar qual a técnica apresenta maior precisdo
na mensuracdo de lesées. METODO: Estudo exploratério com 10 pacientes portadores de feridas atendidos em um hospital
universitario. A coleta de dados consistiu na mensuracao de feridas pelas técnicas de planimetria manual e fotografia por quatro
especialistas no tratamento de lesdes. Foi realizada a andlise estatistica com calculo de média, desvio-padrao e coeficiente de
variacdo para avaliar a variabilidade dos dados obtidos por cada técnica durante a mensuracdo das lesdes. O estudo foi aprovado
com o numero 196/98, CAAE n° 0154.0.258.000-08. RESULTADOS: Apds a comparacao entre os coeficientes de variacdo obtidos
através das técnicas para cada paciente, o somatorio das médias dos coeficientes de variacdo encontrados pela planimetria e
pela fotografia foram 14,1% e 12,4%, respectivamente. Essa diferenca permitiu identificar que a técnica fotografica apresentou
1,7% mais precisdo do que a técnica planimétrica na mensuracdo das lesées. CONCLUSAO: A técnica fotografica apresentou
maior precisdo quando comparada a técnica planimétrica, porém a diferenca percentual obtida ndo foi significativa para a
determinacdo da técnica mais adequada no acompanhamento de feridas.
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IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR DA ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO DE FERIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

VIVIANE PICHIELLE"; PRISCILA ARAUJO ROCHA?; GISELE ROBERTA NASCIMENTO3; SANDRA CRISTINA DE ARAUJO%
EDENiLSON GONZAGAS

2PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL; SACADEMICA DO 10° PERIODO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA, VICOSA - MG - BRASIL; “TECNICA DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA-MG., VICOSA - MG - BRASIL; SACADEMICO DO 8° PERIODO DE
ENFERMAGEM DA UNIVICOSA, VICOSA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Atencdo Primaria.

INTRODUCAO: Na Estratégia de Saude da Familia sdo realizadas vérias acdes de promocéo da salde, prevencdo de doencas
e reabilitacdo no domicilio que permite conhecer as reais condicdes sociais, econdmicas, culturais, o processo de saude-
doenca, além da criagcdo de vinculo entre usuarios, profissionais e comunidade. Dentre os profissionais das equipes de saude,
a enfermagem, dentro das suas atribuicoes, se destaca pelo cuidado, acompanhamento e avaliacdo de feridas dos pacientes
debilitados com impossibilidade/ dificuldade de locomocdo. OBJETIVO: relatar a importancia da assisténcia da enfermagem
no domicilio na avaliacdo da ferida e no cuidado do curativo. METODOLOGIA: Trata-se de em um relato de caso desenvolvido
a partir do atendimento domiciliar em uma paciente assistida por uma equipe de enfermagem da Estratégia Saude da Familia,
da cidade de Vicosa-MG. Os atendimentos iniciaram em Junho de 2015 e continuam a ser realizados. RESULTADOS: O
acompanhamento e a execucdo do curativo diariamente sao realizados pela enfermeira, a técnica de enfermagem juntamente
com académicos de enfermagem a uma paciente, do sexo feminino, casada, 33 anos, com diagndstico de cancer de reto,
submetida a um procedimento cirtrgico com ferida na regido perineal extensa e profunda, em uso de sonda vesical de demora e
bolsa de colostomia. A paciente tem o auxilio da mae e dos filhos para atividades de vida diaria e para os cuidados com a ferida.
Esse contato didrio no domicilio para o tratamento de feridas com a paciente estd permitindo notérios avancos para que a equipe
de enfermagem planeje e coordene os cuidados, avalie o uso e a efetividade das coberturas, a melhora da evolucdo da ferida, a
execucao do curativo e também ponderar sobre as condices gerais da paciente. CONCLUSAO: Através do cuidado continuado
pela equipe de enfermagem da atencdo primaria prestada por meio da visita e assisténcia domiciliar, foi possivel avaliar uma
melhora significante nas condicdes de satide e no processo de cicatrizacdo da ferida e, tendo em vista o envolvimento e, também
a co-responsabilizacdo da familia e da paciente ao tratamento e cuidados estipulados. Assim, é possivel perceber um cuidado
individualizado, humanizado e de acordo com os principios do SUS sendo efetivos na pratica.
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O COTIDIANO DE PESSOAS COM ULCERA VENOSA CRONICA: UMA
ABORDAGEM QUALITATIVA

BIANCA CAMPOS OLIVEIRA'; ROSEANE DA SILVA VIEIRAZ; JOSE VICTOR CAMPOS OLIVEIRA3; GRAZIELA SILVA TAVARES?;
ANA CAROLINA DE OLIVEIRA JERONYMOS

124UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; >*UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA,
JUIZ DE FORA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO: A presenca da Ulcera venosa é percebida como algo capaz de alterar o cotidiano da pessoa com UVC, provocando
interferéncias na sua vida pessoal, relacional e profissional. OBJETIVO: Compreender as implicacdes da Ulcera venosa no cotidiano
de pessoas que convivem com essa afeccdo. METODO: Pesquisa de carater descritivo e de abordagem qualitativa, realizada com
usudrios do servico de Atencdo Primaria a Saude de um municipio da zona da Mata Mineira. A coleta de dados foi realizada
em janeiro de 2012, a partir da entrevista semiestruturada com sete mulheres e oito homens, por meio das seguintes questdes
abertas: como é para vocé conviver com uma ferida na perna? Conte-me as suas expectativas em relacdo a sua vida, considerando
que possui uma Ulcera de perna. Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora, com Parecer favoravel n° 226/2009. RESULTADOS: Os conteudos significativos dos depoimentos permitiram
compor categorias referentes as implicacdes no cotidiano das pessoas que convivem com UVC: “Limitacdes na vida diaria”;
“Dificuldades no autocuidado”; “Recuperar a integralidade da pele e retomar as atividades”. A maior expectativa da pessoa
em relacdo ao cuidado com a ferida é traduzida pela cicatrizacdo da mesma. Tal expectativa é percebida como um meio de
retomar plenamente as suas atividades diarias, incluindo a possibilidade de ter mais saldide para conduzir suas relacdes sociais, em
especial as de ordem familiar. CONCLUSAO: A compreensdo do cotidiano do usudrio, que convive com a UVC, representa uma
contribuicdo importante para a construcdo do conhecimento sobre o tema no cenario cientifico.
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USO DO REGENERADOR CUTANEO (ACIDO HIALURONICO) NO
TRATAMENTO DE PACIENTE ACOMETIDO POR LINFANGITE
NECROTIZANTE: UMA EXPERIENCIA EFICAZ

SARA MARIA CRUZ DA COSTA; HISTALFIA BARBOSA BATISTA NEVES; JEFERSON PEREIRA DA SILVA; JESSYKA CHAVES DA
SILVA; TATIANA MENDONCA PORTO
CICATRIZA, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Infeccio; Feridas; Acido Hialurénico.

INTRODUCAO: Definida por um processo inflamatério que acomete o sistema linfatico profundo, a linfangite necrotizante
pode provocar sintomas tais quais: febre, mal estar, dores musculares e nas articulacdes. Os fatores etioldgicos podem ser de
origem traumatica, quimica e bioldgica, sendo este uUltimo o principal causador desta patologia. O acido hialurénico apresenta
indicacdo singular quando utilizado em creme no seu uso tépico em cicatrizacao de feridas, visto que atua principalmente na
deficiéncia da regeneracdo cutanea. OBJETIVO: Descrever a eficacia da utilizacdo de creme contendo 0,2% de acido hialurénico
(Hyaludermin®) no tratamento de linfangite necrotizante. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso envolvendo uma
paciente acometida por linfangite necrotizante, submetida ao tratamento com creme de 4cido hialurénico 0,2% em uma clinica
de enfermagem especializada em curativos, no periodo de janeiro a margo de 2014. As informagdes aqui contidas foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio, registro fotografico e evolucdo das lesdes através do arquivo institucional. RESULTADOS:
M.J.L, 71 anos, sexo feminino, natural de Barra de Sdo Miguel-PB, aposentada, hipertensa. Segundo histérico médico apresentava
ferimento infectado de grande extensao na regido da face medial do Membro Inferior Esquerdo (MIE), decorrente de linfangite
necrotizante, sendo encaminhada para debridamento cirdrgico, sob cuidados médicos. Logo apds o procedimento, foi admitida
em janeiro de 2014, numa clinica de enfermagem especializada em curativos, portando lesdo de aproximadamente 60 cm
de comprimento, 15 cm de largura e 3 cm de profundidade, com exposicdo de musculos, bordas hiperemiadas e auséncia de
necrose ou fibrina. Obteve indicacdo de tratamento especializado com frequéncia minima de trés vezes semanais utilizando
técnica asséptica, limpeza com soro fisioldgico a 0,9% e clorexidina a 2% associado a utilizacdo de substancia com finalidade
de estimular a formacao de tecido de granulacdo e acelerar a cicatrizacdo (acido hialuronico a 0,2%). Utilizou-se técnica de
enfaixamento compressivo por multicamadas como curativo secundario, e meia eldstica. Em seguida foi documentada evolucdo
favordvel, com fechamento da lesdo em marco de 2014. CONCLUSAO: O presente trabalho demonstrou a eficiéncia do uso de
Hyaludermin® (acido hialurénico 0,2%) no tratamento de linfangite necrotizante, mediante, principalmente, a otimizacdo e a
aceleracdo do processo cicatricial e de cura da lesdo.
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INTERVENCAO E APRENDIZADO EM FERIDAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

BIANCA CAMPOS OLIVEIRA; GRAZIELA SILVA TAVARES; KARINE LOPES DE SOUZA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Enfermagem; Integralidade.

INTRODUCAO: No Brasil, as feridas constituem um sério problema de satide publica, devido ao grande niimero de pacientes com
alteracdes na integridade da pele, embora sejam escassos os registros desses atendimentos. OBJETIVO: Descrever a experiéncia
vivenciada por académicos de enfermagem da Universidade Federal Fluminense, no periodo de estagio tedrico pratico
realizado no Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital Universitério e compreender a importancia para a sua formacao
como enfermeiro. METODO: Este estudo consiste em um relato de experiéncia de discentes envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem, comprometidos com a construcao de conhecimento. O estudo teve como cendrio o Ambulatério de Reparo de
Feridas do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF), criado em 1993, para realizacdo da consulta de enfermagem a
pacientes externos portadores de lesdes tissulares. Os discentes realizavam consultas de Enfermagem aos usudrios portadores
de lesbes, com a preceptoria direta de um docente. RESULTADOS: As consultas de Enfermagem néo se destinavam apenas a
avalicdo da lesdo e a realizacdo do curativo, mas também a utilizacdo de novas terapéuticas como, valorizar o poder terapéutico
da escuta e da palavra, o poder da educacdo em salde e do apoio psicossocial CONCLUSAO: A compreenséo do cotidiano
do usuario, que convive com uma lesdo, a integralidade da acdo e a humanizacdo da assisténcia sdo premissas que devem ser
trabalhadas e desenvolvidas durante todo o processo de formagao do enfermeiro. Assim nota-se a importancia na formacao dos
discentes, a vivéncia no Ambulatério de Reparo de Feridas, visto que, possibilita que os mesmos aprofundem seus conhecimentos
acerca do tratamento de lesdes e trabalhem conceitos acerca do vinculo e das relagdes interpessoais.
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QUEIMADURA PELA PLACA DE ELETRO CAUTERIO E SUAS
REPERCUSSOES - RELATO DE CASO

ADRIANA DUTRA THOLL; ANA MARIA PETTERS; FLAVIA COSTA BRITTO
CENTRO CATARINENSE DE REABILITACAO, FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Placa eletro cautério; Seguranca do Paciente; Enfermagem.

INTRODUGAO: Trata-se de um relato de caso, entre Julho/2014 e Janeiro/2015, no Centro Catarinense de Reabilitacéo,
Instituicdo publica em Floriandpolis. Desenvolvido em um paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, diagndéstico de
Paraplegia Espastica, sequela de lesdo medular (T7/T8), por acidente automobilistico. Durante a fixacdo da coluna vertebral,
houve queimadura nos MMII, no local de fixacdo da placa do eletro cautério. OBJETIVO: Relatar os riscos de queimadura pela
placa de eletro cautério, bem como o tratamento instituido para cicatrizacdo da lesdo. METODOLOGIA: Foram realizados 20
atendimentos. Os dados foram obtidos por meio de registros no prontuério e avaliacdo fotografica da ferida, respeitando-se os
preceitos éticos. RESULTADOS: A lesdo na face externa da perna E., com caracteristica ndo estadiavel, necrose seca em dois pontos,
medindo 1,0 x 1,5cm (comprimento x largura). Apds o desbridamento autolitico com hidrogel, combinado a espuma hidrocelular
com adesivo de silicone, no quarto curativo, a lesdo apresentava as dimensdes de: 3,0 cm x 3,0 cm e 0,5 cm de profundidade,
com borda aderida. Com o uso de cobertura com espuma de poliuretano com prata (AG) i6nica e alginato de célcio, sendo a
troca a cada trés dias. A lesdo cicatrizou em dois meses, no oitavo curativo e foi mantida com placa de hidrocoldide. A lesdo na
face externa da perna D., apresentava-se nao estadidvel, com necrose seca, medindo 6,0 cm x 3,5 cm. Realizado desbridamento
autolitico com hidrogel, combinado a espuma de poliuretano com prata idnica e alginato de cdlcio, como cobertura secundaria.
Evoluiu no terceiro curativo com aumento das dimensdes e profundidade, caracterizando uma ferida de estagio IV, exsudado
abundante serosanguinolento, sendo necessario auxilio de desbridamento mecanico. Em 12/08/2014, iniciou o processo de
granulacdo na regiao superior da lesdo. Dois meses apds houve exposicdo do tenddo no centro da lesao, exsudacao abundante,
mantido espuma de poliuretano com prata, com troca a cada dois dias, evitando a maceracdo da borda. O tendao foi coberto
por tecido de granulacdo dois meses depois e sua cicatrizacdo em trés meses (21/10/2014). Entretanto, apds um trauma de
transferéncia, o paciente precisou ser acompanhado por mais trés meses, tendo o processo de cicatrizacdo finalizado com
laserterapia. CONCLUSAO: Compreende-se que a seguranca do paciente ¢ o primeiro dominio da qualidade na assisténcia a
salde e que urge uma conscientizacdo sobre a tematica.
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APLICACAO DAS TECNOLOGIAS DO SISTEMA TERAPIA POR
PRESSAO SUB-ATMOSFERICA (NEGATIVA) E OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA COMO OPCAO TERAPEUTICA AO PORTADOR DE
SINDROME DE FOURNIER

DAYANE DIAS DINIZ MENEZES; FABIA DE NAZARE MADEIRA RAMOS DOS SANTOS; NATHALIA DE MELO AUAD DA
SILVEIRA; ANA CRISTINA DE CARVALHO CUNHA DE AMORIM
HOSPITAL PORTO DIAS, BELEM - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Sindrome de Fournier; Oxigenoterapia Hiperbarica; Terapia por pressao sub-atimosférica.

INTRODUCAO: A fascite necrética perineal, também conhecida como Sindrome de Fournier é uma infeccio grave, polibacteriana
sinérgica, necrotizante, que envolve os planos fasciais superficial e profundo da genitdlia, muitas vezes, poupando as estruturas
musculares profundas e, em graus varidveis, a pele sobrejacente. Em se tratando de oxigenoterapia hiperbarica (OHB), a mesma
consiste na oferta de oxigénio puro (FiO2 = 100%) em um ambiente pressurizado a um nivel acima da pressao atmosférica, que
auxilia na ativacao das células responsaveis pelo processo de cicatrizacdo. No ambito curativo, o Sistema de Terapia por pressao
negativa foi utilizado o modelo vac da empresa KCl a mesma constitui de uma abordagem comprovada, ndo invasiva e avancada
de cicatrizacdo de feridas. O Sistema usa uma unidade de terapia inteligente para aplicar pressdo negativa controlada (sub-
atmosférica) no local da ferida. O mesmo é provido de atividade para reducéo de exsudato e infeccdo, promove o estimulo para
formacao de tecido de granulacéo, reduz edema e prepara o leito da lesdo para o fechamento. OBJETIVO: O presente estudo
tem como objetivo avaliar a eficacia da associacdo do sistema de Terapia por Pressdo Negativa e Oxigetoterapia Hiperbarica para
tratamento ao portador da Sidrome de Fournier. METODOLOGIA: Estudo de Caso de carater retrospectivo, realizado com um
paciente portador da sindrome de fournier, o qual fora submetido ao tratamento de 50 dias, envolvendo 04 trocas de sistema
por pressdo negativa, bem como 30 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica. RESULTADOS: evidenciou-se que a associacao da
tecnologia de Terapia por Pressdo Negativa e Oxigenoterapia Hiperbarica foram eficazes no tratamento da lesdo por Sindrome
de Fournier, sendo notdrio a reducdo da carga bacteriana, tecido desvitalizado e exsudacao, além de estimular o tecido de
granulacdo e reduzir as dreas de solapamento de borda, portanto possibilitando que ocorresse a contracdo das bordas da lesdo e
reducdo da profundidade. CONCLUSAO: A perspicacia do enfermeiro deve ser destacada em relacdo aos cuidados elaborados e
prestados ao paciente portador de sindrome de fournier. Em sintese observou-se que o estudo desencadeado, conseguiu atingir
0 objetivo proposto, visto que evidenciou se a eficdcia da associacdo do Sistema de Terapia por pressao negativa associado a
oxigenoterapia hiperbarica, e que posteriormente o leito da lesdo estaria apto para uma enxertia.
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AVALIACAO DA ACAO CICATRIZANTE DE FORMULADOS A BASE DO
EXTRATO DA PROPOLIS

ALINE BARROS COELHO'; LEONARDO RAMOS PAES LIMA?
"PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, IPATINGA - MG - BRASIL; 2CENTRO UNIVERSITARIO LESTE MINAS GERAIS,
IPATINGA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Propolis; Lesdes; Cicatrizagao.

Algumas substancias extraidas de plantas medicinais possuem acdo cicatrizante tais como a prépolis. Sua atividade farmacoldgica
tem sido atribuida aos compostos fendlicos, entre eles flavondides e acidos fendlicos, cujos teores tém sido propostos como
parametros para o controle da qualidade. A prépolis promove uma evolucdo gradativa de sinais e sintomas de feridas cronicas,
desde a fase inflamatdria até a fase de epitelizacdo. Este trabalho teve como objetivo a producéo e o teste farmacoldgico de
preparacoes farmacéuticas a base de extratos da prépolis, sob o processo antiinflamatério e de cicatrizacdo em feridas cutaneas
em ratos da raca Wistar. Foram utilizados 35 ratos machos da linhagem Wistar, separados aleatoriamente em 5 grupos: controle
(G1); tratados com a pomada de prépolis a 5% (G2), 10% (G3), 20% (G4) e animais tratados apenas com o extrato de prépolis
(G5). Apds a realizagao das feridas, as mesmas foram fotografadas de 48 em 48 horas durante um periodo de 10 dias. Para a
avaliacdo do efeito cicatrizante dos formulados, a partir do didmetro da ferida, foram feitas a andlise de variancia (ANOVA) e o
teste de Scheffe. O teor de flavonodides encontrados na prépolis foi de 2,43%, sendo este um dos principais constituintes. Foram
realizadas analises macroscépicas das lesées durante o procedimento experimental, ndo se observando aparentemente sinais
de infeccdo tecidual e exsudacao excessiva. Observou-se ainda que as formulacdes, nas diferentes concentracdes utilizadas, ndo
foram eficazes na cicatrizacdo tecidual dos animais. O Unico grupo que apresentou diferencas significativas nos parametros
analisados, em relacdo aos demais foi o da pomada a 5% de extrato de prépolis que teve um efeito contrario, dificultando o
processo de cicatrizacdo. A base utilizada no preparo das pomadas pode ter interferido negativamente na evolucao da ferida. As
pomadas de 10 e 20% tiveram as menores reducdes dos didmetros das feridas e no peso umido e seco, quando comparado ao
grupo controle. Era esperado um resultado satisfatorio para o grupo tratado com o extrato de prépolis puro (G5), mas o uso de
produtos com elevados teores de solvente causaram maceracdo no tecido lesionado, com consequente interferéncia no processo
de cicatrizacdo, dificultando a formagao de novas camadas teciduais. Assim, a utilizacdo de prépolis, incorporada as formulagdes
citadas, ndo exerceu agao cicatrizante em lesdes cutaneas.
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ULCERA VENOSA EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO
2: A IMPORTANCIA DO OLHAR HOLISTICO OTIMIZANDO A
CICATRIZACAO DA FERIDA CRONICA

RAIMUNDA PEREIRA DA SILVA; ILMARA MACIEL RIBEIRO
CMS NICOLA ALBANO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera venosa; Olhar holistico; Cicatrizacao.

INTRODUCAO: Ulcera venosa tem um impacto considerdvel na autoestima do paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 pela
repercussdes sociais e econdmicas e em decorréncia de sua natureza recorrente. Necessitando a avaliacdo do paciente em sua
integralidade, nesse sentido ressalta-se que o tratamento de Ulceras deixou de ser apenas uma pratica curativa e incorporando
uma assisténcia de enfermagem holistica com avaliacdo dos aspectos sociais, emocionais, exame fisico e laboratorial. OBJETIVO:
Realizar a coordenacdo do cuidado para viabilizar a cicatrizacdo da ulcera venosa e resgatar a autonomia do portador de doenca
cronica junto a sociedade. METODOLOGIA: Estd em acompanhamento paciente portador de DM2 com ulcera crénica, durante
um més, com avaliacdo didria pela ESF. Neste periodo foi avaliada a cobertura adequada, conscientizacdo do paciente para o
autocuidado. Estudo de Caso: M.P.C.S 71anos, vilva, portadora de DM2 desde 2001 hipertensa desde 2003, dislipidemia, reside
em uma comunidade com familiares, faz uso de hipoglicemiantes orais, alimentacéo irregular, portadora de ferida de grande
extensao no terco médio distal do membro inferior Esquerdo em estédgio 3, infectada, apresentando 70 % de necrose de liquefacao
e 30% de tecido de granulagdo com odor fétido, exsudativa e apresenta linfedema no membro acometido. Acompanhada pela
ESF do Alto da Boa, foi solicitado exames laboratoriais e encaminhada para avaliacdo nutricional. Realizado curativo didrio com
membrana polimérica com adicdo de prata nas primeiras duas semana que permite o desbridamento autolitico, absorcdo do
exsudato e acdo bactericida e controle do odor, secrecdo e tecido desvitalizado, nas semanas seguinte em uso de membrana
polimérica sem adicao de prata. RESULTADOS: com mudanca no estilo de vida aliado ao uso da cobertura, proporcionou areducao
do tecido desvitalizado, exsudato, odor, limpou o leito da ferida, possibilitando o inicio da terapia compressiva. A conscientizacdo
da paciente em relacdo ao seu préprio cuidado estd sendo fundamental para evolucdo da cicatrizacdo. CONCLUSAO: avaliacdo
positiva ao processo de cicatrizacdo, melhor aceitacdo na sociedade sem odor ou exsudato A atuacdo do profissional mostrou
se importante na coordenacdo do cuidado e com a pratica do curativo didrio, avaliacdo da cobertura, avaliagdo nutricional,
laboratorial e adequacdo das terapias medicamentosas associada ao auto cuidado. Uma vez que o paciente cumpre o papel
principal no controle da doenca crénica.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
DIABETES TIPO Il COM ULCERAS ATENDIDOS NO PROGRAMA DE
AUTO MONITORAMENTO GLICEMICO CAPILAR (PAMGC) - UNESC

BRUNO MINOTTO BOM'; ROBSON PACHECO?; PAULO CEZAR LOCK SILVEIRAZ; LISIANE TUON*; ELISA BOBSIN®
SUNESFISIOTERAPEUTAS RESIDENTES EM SAUDE COLETIVA, URUSSANGA - SC - BRASIL; 24CO-ORIENTADORES
DOCENTES DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE, URUSSANGA - SC - BRASIL; *ORIENTADOR E DOCENTE
DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE., URUSSANGA - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Fisioterapia; Ferida; Laser.

INTRODUGCAO: Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, uma que merece grande destaque é o Diabetes Mellitus. A sua
prevaléncia estimada para todas as faixas etarias no ano de 2000 era em torno de 2,8% da populacdo mundial, com 171 milhdes
de casos, com previsao de atingir 4,4% em 2030, com 366 milhdes de casos. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).0
envelhecimento e a mudanca dos habitos de vida da populacdo favorecem o aparecimento do Diabetes Mellitus e se destaca as
Ulceras cutaneas crénicas, Adicionalmente a gravidade da lesdo, os pacientes manifestam um quadro secundario de depressao
(BORGES, 2005). OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com Diabetes tipo Il com Ulceras atendidos no Programa de
Auto Monitoramento Glicémico Capilar (PAMGC)— UNESC. METODOLOGIA: O questionario de qualidade de vida WHOQOL - Bref
foiaplicado, de 03 a 07 de agosto de 2015, com os pacientes com Ulceras cutaneas atendidos no PAMGC, nas Clinicas Integradas
da UNESC. Teve-se como objetivo, identificar o impacto causado pelas feridas em pacientes diabéticos, em sua qualidade de vida
e em suas relaces pessoais e sociais. RESULTADOS E DICUSSOES: O questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref foi aplicado
em 16 pacientes atendidos no PAMGC — UNESC. No questionario WHOQOL-Bref destacamos que no dominio fisico obtivemos
um total de 54,59, no psicoldgico 68,15, nas relacdes sociais 66,07% e ambiental 69,20. Observa-se que o dominio ambiental
ndo se mostra tdo significativo para alterar a qualidade de vida. O dominio fisico apresentou escore de 54,59, mostrando que
esse dominio € o mais significativo quanto ao impacto das feridas na qualidade de vida dos pacientes. Pois, as ulceras cutaneas
sdo limitadoras de diversas atividades, como afirma Borges (2005) pode levar os pacientes a quadros de depressao, isolamento
social e inatividade fisica, ocasionando um declinio da qualidade de vida. Verificamos um escore de 63,39, o que ndo comprova
um declinio da qualidade de vida dessses pacientes, porém, o dominio fisico nos mostra um escore menor (54,59), sendo este o
fator que mais afeta a qualidade de vida dos pesquisados. CONCLUSAO: Nesse estudo comprovamos que as Ulceras cutaneas,
em decorréncia da Diabetes Mellitus, sdo fator determinante para o declinio da qualidade de vida. Nesse contexto verificamos a
necessidade e importancia de recursos fisioterapéuticos, como o Laser, para reabilitacdo desses pacientes.
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SENSIBILI;AQAO DE DISCENTES DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO E APOIO AS FAMILIAS:
RELATO DE EXPERIENCIA

TAIANE ROCHA LIMA; LARISSA PAIM TELLES; LORRANE PEREIRA DA SILVA; MAIARA VITOR GOMES; MIRIAN TEREZA
MACIEL
UEFS, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Ulceras por Pressdo; Familiares.

INTRODUCAO: No Brasil, as Ulceras por pressdo constituem um sério problema de satide publica, devido ao grande niimero pessoas
com altera¢des da capacidade de mobilizacdo, a exemplo de politraumatizados, pessoas em condi¢des neuroldgicas, demenciais
e dependéncias geradas pelo préprio envelhecimento, embora sejam escassos os registros dessas lesdes. OBJETIVO: Descrever as
etapas da sensibilizacio dos discentes de enfermagem no Projeto Pele S& para prevencao de Ulceras por pressdo. METODO: Trata-
se de um relato de experiéncia com objetivo de descrever as etapas da sensibilizacdo de discentes para a prevencado de ulceras
por pressao e apoio as familias de pessoas com vulnerabilidade para desenvolvé-las. RESULTADOS: Participaram 8 discentes, na
primeira etapa a metade do grupo se posicionou no lugar do paciente, deitado e imével por 15 minutos, enquanto o outro grupo
realizava a mudanca de decubito e aplicacdo de aliviadores de pressdo. Em seguida houve revezamento da posi¢cdo dos grupos
visando oportunizar experiéncias de ser paciente e de ser cuidador a todos os discentes; apods essa atividade formou-se uma roda
de conversa e os discentes expressaram suas percepcoes, sentimentos e aprendizados obtidos com a atividade. Na segunda etapa
os docentes indicaram textos para leituras sobre o tema da prevencao de Ulceras e sobre trabalho com familias. Na terceira etapa
os discentes desenvolveram atividades praticas diretamente com os pacientes atendidos no ambulatério do Nucleo de atencédo
a pessoas com feridas do Hospital Geral Cleriston Andrade, além de realizar educacdo em saude para os pacientes e familias,
estes discentes registravam os cuidados nos prontudrios, e realizavam plano para o autocuidado em domicilio. Na quarta e
Ultima etapa realizou-se a avaliacdo da experiéncia pelos discentes e docentes. CONCLUSAO: Todos os envolvidos consideraram
a oficina positivamente por permitir conhecer o desconforto da imobilizacdo e a necessidade de mudanca de posicao para aliviar
areas de pressdo. E que o acompanhamento durante as consultas trouxe seguranca para os discentes na realizacdo das técnicas,
expansao do conhecimento cientifico e aproximacdo com a realidade do trabalho em sadde. Esses consideraram ainda que a
integracdo com docentes e trabalhadores da unidade de saude favoreceu o processo ensino-aprendizagem, manifestada pela
coeréncia de postura durante as discussoes tedricas e tedricas praticas.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE FERIDAS DE ARAPIRACA/AL

JOSINEIDE SOARES DA SILVA'; LISIANE VITAL DE OLIVEIRA? PHILLIPE ROCHA DE LIMAZ; LUCAS BARROS DOS SANTOS#;
JOELMA ALVES DA SILVA ARAUJOS

SPREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPIRACA, ARAPIRACA - AL - BRASIL; 2*4UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
ARAPIRACA - AL - BRASIL.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Cicatrizacao de feridas; Curativos.

INTRODUCAO: A prética do cuidado a feridas cutaneas, ao longo do tempo e notou-se que sdo inegdveis 0s avancos
tecnoldgicos na drea de saude, trazendo maiores perspectivas para o cuidado a essas pessoas. Muito embora esses avancos
em conjunto com a transicao epidemioldgica tenham possibilitado o aumento da expectativa de vida da populacdo, mesmo
em pleno século XXI, ainda sdo inimeros os problemas que continuam a afetar a salde das pessoas no mundo. No Brasil, as
feridas acometem a populacdo de forma geral, independente do sexo, idade ou etnia e para e sdo consideradas uma epidemia
escondida, que afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, configurando-se com um elevado impacto tanto a nivel individual
como econdmico o que tornam esta problematica de grande relevancia para a comunidade cientifica. OBJETIVO: Identificar
as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes atendidos no Ambulatério de Feridas de Arapiraca/AL. METODO: Trata-se
de um recorte de um estudo de cardter quantitativo, transversal, cuja amostra foi constituida por 189 prontuérios dos 100%
dos pacientes com feridas atendidos no Ambulatério de Feridas de Arapiraca/AL (A.F.A), elegiveis para o estudo, considerando
que nenhum sujeito se recusou a participar do estudo. Os dados coletados foram do periodo de 27 de fevereiro de 2012 a
26 de marco de 2014. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma Brasil com o seguinte parecer: 770.597 em
03/08/2014. RESULTADOS: O perfil sociodemografico dos 189 pacientes atendidos no A.F.A. aponta para o predominio do
sexo masculino, com relacdo de 1,19 homens para cada mulher. A média geral de idade foi de 52,4 anos, com maior frequéncia
de pacientes na faixa etaria de 60 a 79 anos. A maior parte dos pacientes quanto a situacdo conjugal era casada ou em uniao
estavel (51,9%), seguido dos solteiros (25,9%), com predominio de analfabetismo (28,6%) e de nivel fundamental completo
(27%). Quanto a ocupacao, verificou-se que, aposentados (36 %), autonomos (10,1%) e estudantes (8,5%) foram os pacientes
em maior frequéncia nos atendimentos. CONCLUSAO: Os resultados obtidos neste estudo permitem estabelecer um panorama
de como estd o indice de feridas, principalmente no municipio de Arapiraca, por meio do Ambulatério de Feridas, em se tratando
de caracteristicas sociodemograficas, e confirma a necessidade de reflexdes envolvendo esta tematica, para subsidiar novas
estratégias de assisténcia.
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ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ERITEMA NECROSANTE: UM
RELATO DE CASO A LUZ DO FENOMENO DE LUCIO

JOELMA ALVES DA SILVA ARAUJO'; PHILLIPE ROCHA DE LIMAZ; LISIANE VITAL DE OLIVEIRA3; LUCAS BARROS DOS
SANTOS? JOSINEIDE SOARES DA SILVAS

SPREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPIRACA, ARAPIRACA - AL - BRASIL; 2*4UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
ARAPIRACA - AL - BRASIL.

Palavras-chave: Hanseniase; Cuidados de Enfermagem; Curativos.

O paciente estudado é portador de uma vasculite aguda necrosante, que é caracteristica principal do Fenémeno de Lucio,
sendo uma variante da reacdo hansénica tipo 2, 0s quais envolvem imunocomplexos e producdo de citocinas, como o fator
de necrose tumoral alfa. Apesar de descrito o quadro clinico e histopatoldgico desse fendbmeno, a patogénese desta reacdo
ainda permanece obscura sabendo que é apresentado principalmente na forma lepromatosa pura e primitiva da hanseniase.
A etiopatogenia desta manifestacao clinica necessita de um substancial investimento de pesquisa. Sendo assim, Ribeiro e Col.
(2007) alertam para o multiplo espectro de apresentacdo clinica da hanseniase, destacando as lesdes cutaneas necrosantes
e manifestacdes articulares simulando doencas reumaticas, confundindo o diagndéstico e o tratamento correto. OBJETIVO:
Relatar a histéria da lesao do paciente e as medidas de intervencdo que foram tomadas para sanar o agravo. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de caso referente ao paciente (5.5.A.) atendido no Ambulatério de Feridas e Pé Diabético de Arapiraca,
através do projeto “Feridas Tém Alma”, acompanhado pela enfermeira e por trés académicos do 6° e 10° periodo do curso
de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas. Para a elaboracdo deste relato foram analisados os dados do paciente,
adquiridos por meio da consulta ao prontuario, desde sua admissdo no dia 23 de abril de 2015 até a alta, 11 de junho do mesmo
ano. RESULTADOS: O estudo compreende um paciente do sexo masculino, 14 anos, pardo, em tratamento para hanseniase,
admitido no Ambulatério de Feridas e Pé Diabético de Arapiraca. Apresenta multiplas lesbes em ambos os membros, crostas em
todas as feridas, exsudato purulento e odor fétido, realizado desbridamento mecanico e utilizado Acidos Graxos Essenciais (AGE)
por todo o periodo de tratamento. Em pouco mais de um més notou se o avanco da lesdo onde ja ndo existia alteracdo tecidual,
assim como odor e exsudado, sinalizando assim para a alta do paciente. CONCLUSAO: Mediante os dados aqui apresentados,
evidencia a necessidade do enfermeiro, enquanto profissional responsavel pela avaliacdo da lesdo e membro de uma equipe
multidisciplinar, buscar conhecimento sobre as patologias que podem ser base para o aparecimento de lesdes, e assim poder
notar aspectos maiores que estao por tras de uma ferida, e dessa forma dar direcionamento e implementar acdo necessarias para
promover o bem-estar do usuario.
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A INSERCAO DE DISCENTES NO CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS ATRAVES DA EXTENSAO
UNIVERSITARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

MAIARA VITOR GOMES; LARISSA PAIM TELLES; TAIANE ROCHA LIMA; LORRANE PEREIRA DA SILVA; MIRIAN TEREZA
MACIEL
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, FEIRA DE SANTANA - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas cronicas; Cuidados; Extensdo universitaria.

INTRODUCAO: O cuidado & pessoa com ferida crénica é um processo que exige atencao do profissional pois devido a duracéo
prolongada, permanente e/ou recorrente causa desgaste necessita do uso continuo de medicamentos, mudancas fisicas, sociais
e psicologicas. Dessa forma, o cuidado de enfermagem é essencial para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, visando
nado apenas o tratamento da ferida, mas englobando ao méximo suas necessidades, incluindo também seus familiares nesse
processo. OBJETIVO: Descrever a insercao de discentes de enfermagem no cuidado a pessoas com feridas cronicas em um servico
ambulatorial através da extensdo universitaria. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia. Participaram quatro discentes
e dois docentes vinculados a Universidade Estadual de Feira de Santana, duas enfermeiras e dois técnicos de enfermagem no
ambulatério de um hospital de Feira de Santana-BA, pelo Nucleo de Atencdo as Pessoas com Feridas, no periodo de fevereiro a
agostode 2015, por quatro horas semanais. A insercao dos discentes ocorreu em 2 etapas: observacao e prestacao de cuidados. Na
etapa de observacdo as discentes conheceram o Nucleo de atencdo as pessoas com feridas, sua estrutura fisica e organizacional, o
fluxograma de atendimento as consultas, agenda de treinamentos, os recursos disponiveis para o tratamento tépico das feridas,
o processo de distribuicdo de coberturas, os instrumentos de registro de consultas e censo mensal/anual de atendidos. Na etapa
de prestacdo de cuidados, as discentes realizaram consultas de enfermagem, identificacdo de diagndsticos centrados na pessoa
adoecida e na familia com vistas ao autocuidado, e realizaram encaminhamento para especialistas. RESULTADOS: As discentes
vivenciaram o planejamento e a prestacao do cuidado integral as pessoas com feridas cronicas, puderam inserir-se na dinamica
de trabalho da unidade de saude, desenvolver relacdes interpessoais e interdisciplinares com as equipes € com 0s UsUarios e seus
familiares. CONCLUSAO: A insercao dos discentes de enfermagem em atividades de extensdo voltadas para o atendimento de
pessoas com feridas crénicas contribui para articular os conhecimentos tedricos com a pratica, tornando-se os discentes mais
seguros e aptos para realizacdo de procedimentos, além de ampliar seus olhares para a complexidade do cuidado as pessoas com
feridas crénicas e seu papel nesse contexto visando fornecer aos usudrios uma atencao integral e de qualidade.
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MODULO DE ENSINO A DISTANCIA SOBRE FERIDAS CRONICAS
PARA ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

SORAIA ASSAD NASBINE RABEH'; MARCIA BEATRIZ BERZOTI GONGALVES?; PAULA CRISTINA NOGUEIRA®
2ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - USP (EERP-USP), RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL; 3ESCOLA DE
ENFERMAGEM - USP (EE-USP), SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Educacdo a Distancia; Educacdo em Enfermagem; Ulcera.

INTRODUCAO: A assisténcia as pessoas com feridas crénicas esta diretamente relacionada aos profissionais de enfermagem. Nas
ultimas décadas, isto tem sido um desafio, diante dos avancos tecnoldgicos e cientificos na tematica, que demandam constante
atualizacao,paraumapraticaseguraeefetiva. Afimdecontemplarasnecessidadesdestenovoperfil profissional, diversasinstituicdes
de Ensino Superior (IES) tem adotado métodos ativos de ensino e aprendizagem, ao incluir a Internet como uma ferramenta para o
acesso ainformacao e compartilhamento de recursos, com énfase para a educacdo a distancia. OBJETIVOS: Avaliar o desempenho
dos estudantes de enfermagem em um teste de conhecimento, antes e apds a participacdo em um mddulo de ensino a distancia
sobre "Terapia tépica de feridas crénicas”, avaliando as questdes sobre "anatomia da pele” e “processo de cicatrizacdo” através
de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA Moodle). METODO: Tratou-se de estudo quasi-experimental (pré e pds-teste)
com uma andlise quantitativa dos dados. Aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da IES. Os dados foram coletados apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pelos participantes. RESULTADOS: Participaram do estudo 37 alunos, do ultimo ano do Curso de Graduacao em Enfermagem
de uma IES publica, localizada no interior do estado de Sao Paulo. Do total de alunos, 95% eram do sexo feminino com idade
média de 23,16 anos. A porcentagem total de acertos relativos as questdes sobre “a anatomia da pele” do curso “Terapia tépica
de feridas cronicas” foi de 61,6%, no pré-teste, e 70,3%, no pds-teste. A porcentagem total de respostas corretas em “processo
de cicatrizacdo” no pré e pds-teste aumentaram, respectivamente, de 58,9% para 64,6%. Houve um aumento estatisticamente
significativo no nimero médio de acertos obtidos no teste de conhecimento apds a intervencao. Os alunos tiveram desempenho
inferior em questdes especificas relacionadas ao processo de cicatrizacdo de feridas crénicas. CONCLUSAO: Os resultados
indicaram lacunas no conhecimento dos estudantes sobre os itens avaliados “anatomia da pele” e “processo de cicatrizacdo” de
feridas cronicas. A utilizacdo do AVA Moodle pode constituir uma estratégia de apoio para fortalecer e ampliar o acesso de alunos
de enfermagem para o conhecimento sobre temas relevantes para o cuidado de enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA COMISSAO INTERNA DE CURATIVOS
DE UM HOSPITAL DA REGIAO NOROESTE DO RIO GRANDE DO SUL
NO TRATAMENTO DE FERIDAS

DANIELE RAMBO LAUXEN DA ROSA'; HAIDE GUSE BRISSOW?; MARISTANE BECHORNER ALMEIDA3
THOSPITAL SANTO ANGELO, SANTO ANGELO - RS - BRASIL; 2 HOSPITAL SANTO ANGELO, SANTO ANGELO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Tratamento; Feridas; Cuidado.

INTRODUCAO: A assisténcia aos pacientes com feridas requer cuidados criteriosos e a cicatrizacdo dependerd da escolha do
tratamento adequado, maximizando a qualidade do tratamento e minimizando o dano ao paciente. Fatores relevantes do
processo de cicatrizacdo estao relacionados ao conhecimento e a técnica dos profissionais na realizacao dos curativos. OBJETIVO:
Demonstrar a evolucao da ferida de um paciente atendido pela Comissao Interna de Curativos (CIC) do Hospital Santo Angelo/RS
(HSA), mediante a utilizacdo das coberturas “Aquacel Ag extra” e “Saf-Gel”. METODO: Relato de experiéncia sobre o tratamento
da ferida de um paciente atendido pela equipe da CIC do HSA. Os dados foram coletados durante a realizacdo dos curativos
semanais, no periodo de janeiro a agosto de 2015. RESULTADOS: O paciente J.S. 69 anos, agricultor, com histérico de tabagismo
a 53 anos, depressdo, acidente vascular cerebral prévio, internou no HSA para atendimento com médico vascular com diagnéstico
de fasceite necrosante. Apresentando lesao ulcerativa do dorso lateral direito até o dorso lateral esquerdo do pé esquerdo,
presenca de necrose extensa, exposicao de tenddes, drenando secrecdo purulenta, com odor fétido. Em uso de antibioticoterapia
endovenosa mantendo curativos simples 2 vezes ao dia. Aos 7 dias de internacdo, os curativos foram realizados com gel hidratante
com Alginato de Calcio e Sédio Saf-Gel, com uma troca didria e outra noturna de curativo secundario. Apds 19 dias de internacéo,
o paciente recebeu alta hospitalar e manteve curativos ambulatoriais. Na segunda semana destes, iniciou-se uso de 4 placas de
Aquacel Ag extra. Espacamento de curativos 2 vezes na semana, mantendo-se troca didria de curativo secundario. Atualmente
0 paciente retorna para troca de curativo 2 vezes por semana, é utilizado 1 placa de Aquacel Ag extra, sem dor, leve edema,
presenca de tecido de granulacdo, pouca secrecdo serosa, restando 3 lesdes menores. CONCLUSAO: A CIC constitui-se em uma
estratégia na qualificacdo do cuidado aos pacientes portadores de feridas. A utilizacdo dos curativos Aquacel Ag extra e Saf-gel,
tém se mostrado eficazes para o tratamento proposto. Cada vez mais a CIC estd aderindo seu uso no ambiente hospitalar. O
cuidado de enfermagem ao paciente com feridas consiste na articulacdo entre saberes e técnicas cientificas atrelados a ética,
objetivando cura, melhora da qualidade de vida e o conforto do paciente em todas as circunstancias (Malagutti, 2014).

28 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 212 - POSTER Il - MANHA 26/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

EPIDERMOLISE~BOLHOSA (EB): UMA PROPOSTA DE
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

CRISTINA COSTA HOLANDA
SES-DF, BRASILIA - DF - BRASIL.

Palavras-chave: Epidermdlise Bolhosa; Assisténcia de Enfermagem; Feridas.

INTRODUCAO: A epidermélise bolhosa é uma doenca cutaneomucosa caracterizada pela formacéo de bolhas em todo o corpo,
que surgem espontaneamente ou sob trauma insignificante. A doenca pode ser genética ou adquirida, sendo classificada em
simples, juncional e distrofica. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo revisar os aspectos relevantes sobre a epidermélise
bolhosa enfatizando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem relacionando os principais diagndsticos de enfermagem e
suas intervencdes, de modo a oferecer uma assisténcia individualizada e holistica para os pacientes portadores dessa patologia,
evitando assim possiveis complicacdo. METODO: Trata-se de uma revisao bibliografica, desenvolvida com base em material j4
elaborado, constituido principalmente deliteratura especializada, relatos de casos e artigos cientificos. RESULTADOS: A assisténcia
de enfermagem as pessoas com EB é um desafio e exige um plano de cuidados de enfermagem sistematizado e individualizado,
um programa educativo efetivo e que considere a pessoa acometida, de forma integral e humanizada. Dentre os diagndsticos
de enfermagem encontrados, destacam-se: integridade tissular prejudicada; risco de infeccdo; baixa autoestima; disturbio da
imagem corporal; risco de isolamento social; risco de crescimento alterado. CONCLUSAO: A epidermdlise bolhosa é uma doenca
rara, que ainda ndo dispde de cura, sendo de grande impacto na vida do paciente e de sua familia. O desenvolvimento de bolhas
na pele e mucosas e as deformidades decorrentes de tais lesdes interferem sobremaneira na atencdo a salde e na qualidade de
vida do paciente. O tratamento da EB devera ser focado para a prevencao de formacdo de novas bolhas, prevencao e tratamento
das infeccbes, suporte nutricional, suporte psicolégico ndo sé ao paciente como também aos demais membros da familia.
Sendo, o enfermeiro, o profissional responsavel direto pelos cuidados, este deve propiciar aos portadores de EB e familiares uma
compreensdo precisa da doenca e dos cuidados necessarios no domicilio oferecendo uma assisténcia de forma sistematizada e
qualificada alcancando assim a maioria dos resultados esperados.
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EFETIVIDADE DA ESPONJA ESTERIL EM ULCERA VENOSA: RELATO
DE CASO

NATHALIA REIS AYRES DOS SANTOS; NELSON CARVALHO DE ANDRADE; BRUNA MAIARA FERREIRA BARRETO; RAFAELA
ALVES BARBOSA; STEPHANIE MACIEL DE GOIS COSTA HOMEM
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Enfermagem; Cicatrizagao.

INTRODUCAO: As feridas crénicas sdo aquelas que possuem o processo de reparo tissular prolongado, podendo ocorrer
reincidéncias. A esponja estéril apresenta propriedades que favorecem a cicatrizacdo, como: a absorcao liquida, ventilacdo,
aplicagcdo de pressao e método de barreira contra contaminantes. Assim, torna-se importante a procura e avaliacdo de novas
tecnologias como forma de aumentar as possibilidades terapéuticas para o tratamento de lesdes. OBJETIVO: Relatar um caso
clinico da utilizacdo de esponja de poliuretano estéril em tlcera venosa. METODO: Trata-se de um relato de caso da paciente C.P.S,
sexo feminino, 74 anos, hipertensa, possui Ulcera venosa no MID em dorso do pé e maléolo medial. A consulta de enfermagem foi
realizada no ambulatério de reparo de feridas do HUAP localizado em Niterdi-RJ através da coleta de dados da paciente, avaliacdo
da Ulcera e registros fotograficos da lesao em 3 momentos, com intervalo de 7 dias entre as consultas realizadas em julho de
2015. A conduta terapéutica da ferida era a aplicacdo como cobertura primaria hidrogel a 2% e cobertura secundaria com gaze
estéril (ha 1 ano); foi iniciado o tratamento com cobertura primdria hidrogel a 2% e cobertura secundaria de esponja estéril ha
3 semanas. RESULTADOS: Ambas as lesdes quando tratadas somente com o hidrogel a 2%, apresentavam predominancia de
tecido desvitalizado, pouca quantidade tecido de granulacdo e pouco exsudato seropurulento. Bordas levemente maceradas
e pele adjacente descamativa. Apds as 3 semanas de utilizacdo do hidrogel a 2% com a esponja estéril, notou-se a auséncia
da maceracdo das bordas e reducao significativa de tecido desvitalizado e de exsudato na leséo da regido maleolar do MID.
Observou-se que a oclusdo com esponja estéril foi mantido um ambiente Umido necessario para a cicatrizacdo da lesdo e impediu
a reincidéncia da maceracao das bordas da ferida, por manter as areas periféricas protegidas e secas através de uma maior
absorcdo do exsudato, melhor distribuicdo da pressao sobre a superficie da ferida, além de oferecer facil técnica de realizacéo,
ser molddvel, ndo aderente a ferida, possuir retirada facil e favoreceu maior conforto ao paciente em sua rotina. CONCLUSAO:
Portanto, o uso da esponja estéril com o hidrogel a 2%, proporcionou no tratamento da paciente a reducao de complicacoes e
a aceleragdo do processo cicatricial, com menor custo e maior efetividade ndo adquirida com técnicas terapéuticas anteriores.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CLIENTE ESTOMIZADO: UMA
ABORDAGEM NO CONTEXTO DA SEXUALIDADE

KAREN GISELA MORAES ZEPEDA
UERJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Estomia; Sexualidade.

Asexualidade é parte integral da personalidade de cada ser; ¢ uma necessidade basica do ser humano que ndo pode ser separada
de outros aspectos da vida. No entanto, apds a confeccdo de um estoma, o individuo perpassa por um processo de reabilitacdo
para adaptar-se a nova condicdo. Este estudo objetivou descrever os cuidados de enfermagem com enfoque na sexualidade do
estomizado a partir da identificacdo, caracterizacdo e discussdo da producdo cientifica levantada acerca deste tema. Para tal,
realizou-se busca eletronica de publica¢des cientificas nas bases de dados nacionais e internacionais utilizando como critérios:
idiomas em portugués, espanhol e inglés, periodo de 2004 a 2014 e tematica voltada para atencdo a salde sexual de pacientes
estomizados. A metodologia empregada foi a revisdo integrativa da literatura com o levantamento total de dez publicacdes.
Verificou-se que em todos os estudos foi abordada a sexualidade, destacando que a discussdo sobre a sexualidade de pessoas
estomizadas é ainda elencada de uma maneira restrita. Conclui-se que a sexualidade de cada ser é Unica, e a adaptacdo do
individuo estomizado a nova condicao é variavel.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE COM ULCERA VENOSA EM MEMBROS INFERIORES

TAYNARA CAMILLE GUILHERME LIMA'; ATOS RODRIGUES CAMPOS? CAROLINA ALMEIDA DE OLIVEIRA3; JOSE PEDRO
GOMES MOURA®; EVELINE PINHEIRO BESERRA®

"UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA-UNIFAP, MACAPA - AP - BRASIL; 2>*UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA
- AP - BRASIL; SUNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, CEARA - CE - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Venosa; Diagndsticos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCGAO: As Ulceras Venosas (UV) acarretam impactos negativos sobre a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
causam dor em diferentes niveis, além de afetar a mobilidade. Dessa forma, torna-se necessario a sistematizacdo do cuidado a
esse paciente para a implantacdo de uma terapéutica adequada. OBJETIVO: Sistematizar a assisténcia de enfermagem a um
paciente com Ulcera venosa nos membros inferiores, no Municipio de Macapa-AP. METODO: Trata-se de um relato de caso
construido no periodo de estagio voluntario ocorrido em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no periodo de 23 de Junho a 03
de Julho de 2015, vivenciado por académicos do 7° semestre do curso de Enfermagem. RESULTADOS: Paciente C. A. P., 50 anos,
pardo, sexo masculino, unido estavel, natural da Macapa-AP, mora em residéncia prépria, onde convive com sua parceira e 6
filhos. Apresenta UV em ambos os membros inferiores ha 9 anos. Realiza terapia tépica com sulfadiazina de prata e tratamento
farmacoldgico com Cimefloxicina e Tentral, via oral. Frequenta a UBS ha cerca de 2 anos para cuidados e troca do curativo.
Apds analise, diagndsticos foram tracados e intervencdes elencadas para a resolucdo dos problemas clinicos encontrados. Para
a realizacdo da SAE, foi utilizado o NANDA 2009-2011, para eleger os diagndsticos provaveis do paciente portador de UV, e o
NIC Internacional na construcdo das intervencdes de enfermagem. Os principais diagndsticos de enfermagem encontrados, e
as respectivas intervencoes implementadas foram: 1 - Deambulacdo prejudicada - Assisténcia no autocuidado (Atividades de
Vida Didria) e Prevencao contra quedas; 2 - Risco de baixa autoestima situacional — Escuta ativa e Melhora da autoestima; 3 - Dor
cronica — Imobilizacdo e Posicionamento; 4 - Integridade da pele prejudicada — Controle de infeccdo e Supervisdo da pele; 5 -
Risco de Infeccdo — Educacio em salide e Higiene corporal. CONCLUSAO: A sistematizacio de enfermagem beneficia o paciente
ao considerar o individuo como um ser distinto e Unico, construindo o processo curativo das UV juntamente a resolucdo de
outras demandas oriundas desse diagndstico (presentes em aspectos sociais e psicoldgicos), garantindo sucesso no processo do
cuidar, tornando-o seguro, qualificado e uniforme. Além disso, a elaboracdo de uma SAE requer dos académicos de enfermagem
o pensar critico e cientifico, sendo estas habilidades preponderantes na formacao de profissionais qualificados para assisténcia.
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ATENDIMENTO DOMICILIAR A UMA PACIENTE COM COTO DE
AMPUTACAO: RELATO DE CASO

ALLANA ROBERTA SOUZA; ANA BARBARA SIMOES DE JESUS LUZ; IRIDIO LIMA MOURA; LETICIA MARIA SANTOS
BONFIM; HUGO BERNARDINO FERREIRA DA SILVA
FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA, CACHOEIRA - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Atendimento Domiciliar; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO: O membro residual de amputacdo é denominado coto. Ele pode ocorrer por diversas causas, como doencas
vasculares, neuropaticas, tumorais, traumas, infeccdes e ma formacdo das extremidades. Entre as doencas neuropaticas, o
diabetes mellitus ainda é o responsdvel pelo maior nimero de amputacao dos membros inferiores no mundo. OBJETIVO: Relatar
a vivéncia académica desenvolvida em um atendimento domiciliar acerca das condutas utilizadas na avaliacdo e tratamento
de ferida a uma paciente com coto de amputacdo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
com uma paciente pertencente a uma Unidade Basica de Saude da regido do Reconcavo Baiano, como atividade pratica do
Projeto de Feridas das disciplinas de Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il e Patologia Geral, do 4° periodo do curso
de Enfermagem da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA). A paciente diagnosticada com Diabetes Mellitus foi submetida a
amputacao de membro superior esquerdo, apresentando retardo no processo de cicatrizacdo, portanto, necessitava de cuidados
de enfermagem no domicilio. O projeto teve por objetivo promover a cicatrizacdo da ferida, utilizando Soro Fisiolégico 0,9%,
Acidos Graxos Essenciais (AGE),Alginato de Célcio e sédio e carboximetilcelulose sédica e curativo oclusivo com esparadrapo e
gaze para limpeza da ferida, teve duracdo de 2 meses, sob a supervisdo de enfermeiros. RESULTADOS E CONCLUSAO: Apds os
meses de acompanhamento foi observada a cicatrizacdo da ferida com 100% de tecido epitelizacdo e melhora no quadro geral
de saude da paciente. O presente trabalho revela uma vivéncia enriquecedora, em que os estudantes, por aproximadamente 60
dias, realizaram visitas domiciliares e prestaram cuidados de enfermagem. Melhoraram as condicoes de salide da paciente e a
familia também usufruiu os beneficios decorrentes do atendimento, assim houve reorganizacdo do contexto domiciliar.
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ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM FERIDAS
CRONICAS EM SALAS DE CURATIVOS: CONSENSO DE
PROFISSIONAIS SOBRE O QUE E IMPORTANTE DOCUMENTAR

MARIA MARCIA BACHION"; TRACY HEATHER HERDMAN?Z SUELEN GOMES MALAQUIAS?; RAYANA GOMES LORETO%;
ALBA LUCIA BOTTURA LEITE DE BARROS®

34UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA - GO - BRASIL; 2UNIVERSITY OF WISCONSIN, GREEN BAY - ESTADOS
UNIDOS; SUNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas cronicas; Documentacao; Atendimento de enfermagem.

INTRODUCAO: Pesquisas indicam que o registro de enfermagem é inadequado em diversos aspectos. Por outro lado, estudos
apontam itens importantes no registro da avaliacdo e tratamento da pessoa com ferida. OBJETIVO: identificar o consenso de
profissionais de enfermagem sobre itens considerados importantes no registro do atendimento a pessoas com feridas crénicas, em
salas de curativos. METODO: Pesquisa desenvolvida em duas etapas. Primeiro realizou-se revisdo da literatura e a seqguir, pesquisa
descritiva transversal. O cenario da pesquisa de campo foi constituido de salas de curativos de unidades bdsicas de satude, em
uma cidade de grande porte, no Brasil. Participaram oito enfermeiros e duas técnicas de enfermagem com experiéncia de mais de
dois anos de atendimento nessa drea. Na revisdo da literatura, foram identificados 302 itens de registro relacionados a avaliacdo
e tratamento de pessoas com feridas crénicas. Utilizou-se técnica Delphi para obtencdo da opinido dos profissionais sobre a
importancia da aplicabilidade dos itens no registro do atendimento de enfermagem. Para cada item o participante indicou a
resposta considerando escalade 0a 7 (O=nenhumaimportancia e 7 = extremamente importante). Calculou-se a concordanciaem
relacdo aos escores 6 e 7, tomados como referéncia para itens “altamente importantes”. Considerou-se satisfatéria a concordancia
> 70%. Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa: a pesquisa estd aninhada no projeto “Aplicabilidade de instrumentos para
registro das acdes de enfermagem na pratica assistencial”, financiado pelo CNPqg, e que obteve teve aprovacdo em Comité de
Etica em Pesquisa (protocolo 025/12). RESULTADOS: 169 (56%) itens obtiveram consenso = 70% como altamente importantes
no registro do atendimento de enfermagem a pessoas com feridas crénicas e eram relacionados a todas as etapas do processo
de enfermagem, destacando-se dados de admissdo na unidade, histérico de salde atual e pregressa; avaliacdo e manejo de dor;
avaliacdo da circulacdo, condicdo das bordas das lesées e descricdo da ferida. CONCLUSAO: os profissionais de enfermagem
apresentam consenso em relacdo a um conjunto de dados considerados altamente importantes para aplicabilidade no registro
do atendimento a pessoa com ferida crénica em salas de curativos. Esse conjunto pode orientar (mas néo limitar) a elaboracéo
de tecnologias de registros do atendimento de enfermagem e implica na revisdo dos padrdes de qualidade do atendimento.

24 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 218 - POSTER Il - MANHA 26/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

ENFERMAGEM EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ASSISTENCIA
A CRIANCA COM ULCERAS POR PRESSAO DECORRENTES DA
HIDRANENCEFALIA

SIMONIA BRIGIDO CRUZ DE SIQUEIRA'; MARCOS PEREIRA COSTA?; MARIA APARECIDA RODRIGUES DA SILVA BARBOSA3;
CLAUDIA DE SOUZA OZORES CALDAS?; LILIAN ANDREIA FLECK REINATO®

24HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO, CUIABA - MT - BRASIL; 3UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA - MT -
BRASIL; SUNIVERSIDADE DE SAO PAULO, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem; Hidranencefalia; Ulceras por presséo.

Aequipe multiprofissional é uma realidade ao cuidado integral, especialmente a crianca com hidranencefalia que é uma alteracdo
patoldgica caracterizada por transiluminacdo anormal do créanio com presenca de liquido, evolui com retardo psicomotor,
dificuldade de degluticdo, desnutricdo e Ulceras por pressao, dentre outros. As Ulceras por pressdo guardam estreita relacdo com
o estado nutricional, perfusdo tecidual deficiente, doencas cronicas, pressao local, cisalhamento, friccdo e umidade local da pele.
O objetivo é relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem em equipe multiprofissional na assisténcia a crianca com Ulceras
por pressao decorrentes de hidranencefalia internada num hospital universitario em Cuiaba-MT. Foi desenvolvido um estudo de
caso no periodo de Abril a Junho/2014. Realizamos discussdes clinicas ampliadas; elaboracdo, implementacdo e avaliacdo do
plano terapéutico; documentacdo das Ulceras por meio de registros iconograficos e descritivos. Semanalmente fizemos evolucao
global da crianca por 53 dias, e a capacitagdo do pai para o cuidado, visando a alta hospitalar. O protocolo de aprovagéo do
CEP da Universidade de Cuiaba - 069343/2014. No diagndstico inicial de internacdo da crianca, identificamos 10 Ulceras por
pressdo em regiao cefdlica, Categoria | e Ill. Foi realizada visita multiprofissional com discussdo ampliada do caso seguido da
elaboracdo do plano terapéutico, onde a Enfermagem realizou curativo didrio das lesdes, com uso de dcidos graxos essenciais,
hidrogel e placas de hidrocoldide. Houve avaliacdo das Ulceras por pressao por meio de instrumentos especificos e validados,
além de registros fotograficos, o que auxiliou na caracterizacdo das lesdes, na conducdo das medidas preventivas e curativas e
no acompanhamento da evolu¢do do caso. Apds 53 dias houve a cicatrizacdo total de todas as lesdes, recuperacao nutricional e
discreta melhora na mobilidade motora. Além da capacitacdo do cuidador para a execucdo dos cuidados apds a alta hospitalar.
Concluimos que o plano terapéutico aplicado foi importante para a cicatrizacdo das lesdes. A pratica multiprofissional aprimorou
a promocao da autonomia da familia garantindo direitos sociais, e contribuindo, ao movimento de desinstitucionalizagdo do
cuidado por meio de psicoeducacdo dos cuidadores tornando-os co-terapeutas. A participacdo da Enfermagem em equipe
multiprofissional atuando de modo interdisciplinar, mostrou-se eficaz para o atendimento da necessidade afetada da crianca.
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PESQUISA DOS GENES LUKS-PV, LUKF-PV E MECA EM
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADOS DE FERIDAS CRONICAS

BRUNA MAIARA FERREIRA BARRETO'; FERNANDA PESSANHA DE OLIVEIRA? BEATRIZ GUITTONS; LENISE ARNEIRO
TEIXEIRA% BERNADETE TEIXEIRA FERREIRA CARVALHO?
234UFF, NITEROI - RJ - BRASIL; SUFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; Cicatrizacdo de feridas; Microbiologia.

INTRODUCAO: As feridas cronicas sdo colonizadas por diversos microrganismos, dentre os mais prevalentes est4 o S. aureus.
Este microrganismo possui diversos fatores de viruléncia e resisténcia carreados em seu genoma. Os genes [ukS-PV e lukF-PV
sdo responsaveis pela producdo da leucocidina Panton-Valentine que causa morte celular por necrose ou apoptose, enquanto o
gene mecA determina a resisténcia a meticilina. OBJETIVO: analisar a presenca do gene IukS-PV, lukF-PV e mecA dos S. aureus
obtidos em feridas crénicas. METODO: Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa realizada no ambulatério de reparo de
feridas do Hospital Universitario Antdnio Pedro Niterdi, RJ. A coleta do espécime clinico da ferida foi realizada em pacientes em
uso de Hidrogel a 2%, através de swab, em duas consultas de enfermagem, com intervalos quinzenais. Os swabs coletados foram
inoculados em TSB e em seguida semeados em dagar manitol salgado. As colénias obtidas, apds incubacao, foram submetidas a
espectrometria de massas (MALDI-TOF). A pesquisa dos genes foi realizada através da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e
posterior eletroforese para visualizacdo dos amplicons. Este projeto foi aprovado pelo CEP sob o n® CAAE: 33740214.2.0000.5243.
RESULTADOS: Um total de 30 amostras foram identificadas como S. aureus. A partir de entdo, foi realizado o PCR destas amostras
(quinze S. aureus encontrados na 12 e 22 coleta - 30 amostras). Destas 30 amostras, 10 (33,3%) amostras foram positivas para o
gene mecA, o que determina a presenca de S. aureus resistente a meticilina (CA-MRSA); todavia, nenhum deles foi positivo para
o gene lukS-PV e lukF-PV, sendo um resultado importante para o paciente, uma vez que estes genes codificam a leucocidina que
causa morte celular e consequentemente necrose. CONCLUSAO: E preocupante a deteccdo de MRSA em amostras comunitarias,
principalmente em feridas cronicas; o tempo de permanéncia dessas cepas nas feridas precisa ser verificado uma vez que tais
cepas resistentes podem se disseminar para comunidade, além de retardar o processo de reparo tecidual. Os genes IukS-PV e
lukF-PV, que codificam para a leucocidina Panton-Valentine ndo foram detectados nessas amostras, o que estd em concordancia
com os achados da literatura.
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OPERACIONALIZACAO DE PROTOCOLO CLiNICO: EDUCACAO
PERMANENTE, ULCERA POR PRESSAO E SATISFACAO PROFISSIONAL
DE ENFERMEIROS

ELAINE CRISTINA CARVALHO MOURA; MAYARA VASCONCELOS SANTOS; PHAMELA VIEIRA CIRQUEIRA; VANESSA
CAMINHA AGUIAR LOPES; JESSICA PEREIRA COSTA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, TERESINA - PI - BRASIL.

Palavras-chave: Protocolo; Educacio Permanente; Ulcera por Pressao.

INTRODUCAO: A modalidade de educacdo permanente se constitui em politica publica brasileira com foco no ensino-
aprendizagem durante o trabalho e para o trabalho nas organizacdes. A utilizacdo de protocolos baseados em evidéncias
representa indicador de qualidade dos servicos e ferramenta para reducdo de agravos no cotidiano de praticas. O objetivo desse
estudo foi analisar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros durante curso no trabalho para operacionalizacdo de protocolo sobre
Ulceras por pressdo. METODO: Estudo descritivo exploratério, desenvolvido em um hospital filantrépico do Piaut, Brasil. Aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piauf (parecer n.880.594). A amostra incluiu 21 enfermeiros participantes de
cursos de extensdo para operacionalizacdo de protocolo clinico sobre Ulceras por Pressdo. Foi respondido instrumento de 17
itens apds o curso. RESULTADOS: Participaram 21 enfermeiros com média de idade média de 26,9 anos, 18 (85,7%) eram do
sexo feminino, 18 (85,7%) tinham até 5 anos de experiéncia na profissdo e 12 (57,1%) tinham pds-graduacdo. Os percentuais
de insatisfacdo predominaram em trés itens: local do curso 1 (4,8%), a confianca na divulgacdo de recomendagdes sobre
tratamento 1 (4,8%) e a motivacao para utilizar algoritmos 2 (9,5%). De 2 (11,7%) a 5 (29,4%) itens concentraram participantes
que marcaram estarem nem satisfeitos, nem insatisfeitos exprimindo tendéncia a insatisfacdo. Todos os itens, no entanto,
apresentaram indices significativos para a satisfacdo (p <0,01 t-Student) e o nivel de satisfacdo global da acdo foi de 84,3%.
CONCLUSOES: Os elevados niveis de satisfacdo se relacionam a prevaléncia de jovens enfermeiros que normalmente apresentam
forte motivacdo de aprender e adquirir novas experiéncias. Pode ser preocupante insatisfacdes relacionadas a compreensdo de
algoritmos, pois estes representam a seguranca para a implementacao das recomendacdes de prevencao e tratamento presentes
no protocolo em foco. Essa insatisfacdo pode medir se os enfermeiros se apercebem da importancia de trabalhar com evidéncias
clinicas. A elevada satisfacdo global da acdo no local de trabalho e para o trabalho foi promissora para a efetiva operacionalizacéo
do protocolo desde que fortalecida as bases conceituais da pratica baseada em evidéncia para o real favorecimento da praxis de
qualidade e seguranca aos pacientes com ou em risco de Ulceras por pressao.
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PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA AS PESSOAS COM ULCERAS )
VENOSAS NA ALTA COMPLEXIDADE: EVIDENCIA DE VALIDACAO DE
CONTEUDO

ALBA PAULA MENDONCA LIMA?"; DANIELE VIEIRA DANTAS DANTAS?; RODRIGO A. NEVES DANTAS?®; ANA ELZA OLIVEIRA
MENDONCA*; GILSON VASCONCELOS TORRES®
2TECNOCENTER, NATAL - RN - BRASIL; 345UFRN, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Protocolos; Estudos de Validagéo.

INTRODUGAO: As Ulceras venosas séo lesdes resultantes da insuficiéncia venosa crénica, anomalias valvulares venosas e
trombose venosa. Sua ocorréncia vem crescendo com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial. Consideram-
se aspectos fundamentais na abordagem a pessoa com Ulcera venosa a assisténcia com atuacao interdisciplinar, ado¢éo de
protocolo, conhecimento especifico, habilidade técnica, articulacdo entre os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude
e participacao ativa dos pacientes e seus familiares, em uma perspectiva holistica. A construcdo de um protocolo assistencial
para pessoas com Ulcera venosa pode auxiliar os profissionais dos servicos de alta complexidade na avaliacdo do paciente e no
estabelecimento de uma assisténcia de qualidade, de forma sistematizada e focada nos fatores que interferem na cicatrizacdo
da lesdo. OBJETIVO: Verificar a evidéncia de conteddo de protocolo assistencial para pessoas com Ulceras venosas na alta
complexidade. METODO: Estudo metodoldgico, quantitativo, realizado com 53 juizes (especialistas) selecionados por meio da
plataforma Lattes para avaliar os itens do protocolo. Os juizes opinaram sobre concordancia/discordancia da permanéncia dos
itens do protocolo e propuseram sugestées. A andlise foi realizada por meio do indice Kappa (K) e Indice de Validade do Contetido
(IVC), considerando K = 0,61 e IVC = 0,80. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (CAAE: 07556312.0.0000.5537). RESULTADOS: Os juizes foram enfermeiros (83,0%), médicos (15,1%)
e fisioterapeutas (1,9%). O protocolo foi validado com as seguintes categorias: dados sociodemograficos; anamnese; exames;
verificacdo de dor, pulsos, edema, sinais de infeccdo, indice de massa corpérea, sinais vitais e localizacdo da lesdo; caracteristicas
da Ulcera, cuidados com lesdo; medicamentos; tratamento da dor; tratamento cirlrgico; terapia compressiva; prevencado de
recidiva (estratégias clinicas e educativas); referéncia; contrarreferéncia e qualidade de vida. Sendo os itens K entre 0,75 e 0,96
e IVC entre 0,80 e 0,98. CONCLUSAO: Os juizes propuseram modificacdes para melhorar/otimizar o protocolo proposto, sendo
este validado em seu conteldo. Destaca-se que a proposta poderd contribuir para a sistematizacdo da assisténcia, permitindo
adequar condutas e promover maior resolutividade no tratamento da pessoa com Ulcera venosa em servicos de saude de alta
complexidade.
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WEBCONFERENCIAS: INOVANDO NA INFORMACAO EM FERIDAS
CRONICAS

SANDRA JOSEANE FERNANDES GARCIA
INSTITUTO FEDERAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA, JOINVILLE - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas Cronicas; Webconferéncia; Atencdo Primaria a Saude.

Segundo a Organizacdo mundial de satide a expectativa de vida nas diferentes regides do planeta aumentou e o envelhecimento
da populacdo promoveu o aparecimento de patologias como as Ulceras crdnicas. Estima-se que 1 a 2% da populacdo desenvolvera
uma Uulcera de perna ao longo da vida, sendo um sério problema de saude publica. O desenvolvimento e acesso as novas
ferramentas educacionais para atencdo primaria a saude para o tema feridas, tem sido um grande desafio em Santa Catarina.
Nas metodologias de ensino a distdncia podemos utilizar a webconferéncia. O termo deriva do inglés web conferencing, que é
a realizacdo de apresentacoes e/ou encontros remotamente através da internet. O objetivo da proposta foi levar a informacéo
atualizada, trocar experiéncias entre as equipes, manter uma rede de comunicacdo direta com os profissionais das unidades
basicas e produzir material didatico disponivel na web. Para tal, foi realizada duas webconferéncias geradas de um sistema
estadual de reproducdo para unidades basicas de sauide. Posteriormente as apresentacdes sdo editadas e ficam disponiveis no
acervo como video-aulas. A aplicacdo dessa metodologia a distancia possibilitou aproximacdo de conhecimentos e saberes
nas unidades de saude mais longinquas, desenvolveu o conhecimento técnico-cientifico sobre Feridas Cronicas, promovendo
informacdes ao tema especializado, que anteriormente era restrito a grandes centros de informacdo em sadde.

Referéncias:

"MAFFEI, F.H.A,; MAGALDI, C.; PINHO, S.Z.; LASTORIA, S.; PINHO, W.; YOSHIDA, W.B. Varicose veins and chronic venous insufficiency
in Brazil: Prevalence among 1755 inhabitants of a country town. International Journal of Epidemiology, v. 15, n. 2, p. 210 - 217,
1986.

2SECO, M.C.; PUIG, M.N. Qualidade de vida e cicatrizagao sao possiveis. Sao Paulo: Cuidado Clinico, v. 4, 2004.

3 KEAR, K; FRANCES, C; WILLIAMS, J; Donelan. Web conferencing for synchronous online tutorials: Perspectives of tutors using a
new medium. Computers & Education. V.58 n.3, p. 953-963, 2012.
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CUIDADOS COM LESOES CUTANEAS DESENVOLVIDO DE
ACORDO COM PLANO DE CUIDADOS E DESCONTINUIDADE DE
ABASTECIMENTO DE PRODUTOS: RELATO DE EXPERIENCIA

MACYRA CELLY DE SOUSA ANTUNES'; MONIA VIEIRA MARTINS?; SIMONE MARIA DA SILVA3; THATYANE GUERRA
OLEGARIO*

TESTACIO-PONTA NEGRA, PARNAMIRIM - RN - BRASIL; 2FACEX, NATAL - RN - BRASIL; 3UNI-RN, NATAL - RN - BRASIL;
4UFRN, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida; Plano de Cuidados; Enfermagem.

INTRODUCAO: a denominacéo Ferida se refere a qualquer tipo de lesdo tecidual que atinja a pele independente da camada.
Esses tratamentos variam de acordo com as crencas de cada povo e com o tempo vem se aperfeicoando. OBJETIVO: analisar
conhecimentos cientificos do enfermeiro ao utilizar coberturas no tratamento das lesdes de acordo com quadro clinico do
paciente lesionado e o material disponivel. METODOS: trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, que
visou evidenciar a importancia de o enfermeiro ter conhecimento cientifico sobre o uso de coberturas relacionadas a lesdes
cutaneas e a implantacdo destas no plano de cuidado. RESULTADOS: a pesquisa foi realizada em um hospital no Estado do Rio
Grande do Norte, em um paciente do sexo masculino com 51 anos de idade, que ficou paraplégico apds acidente de trabalho
e que passou a ser acompanhado pelo Programa de Internacdo Domiciliar (PID). O paciente era portador de uma Ulcera por
pressdo (UP) em regido sacral e devido quadro agudo de anemia, cardiopatia e diabetes mellitus necessitou passar por sua
segunda internacdo. Apds sete dias de hospitalizacdo foi identificado com uma grande lesdo em regido trocantérica esquerda
com a hipdtese diagnostica de sindrome de Founier, a qual foi descartada e teve diagnéstico final de UP infectada com bactérias
anaerdbicas. Com a escassez de recursos, ouve falha na continuidade do uso das coberturas, as quais deveriam ser para lesées
muitos exsudativas e associada com fons de prata (no primeiro momento). Devido a isso, o enfermeiro a cada troca precisou
avaliar e adaptar o plano de cuidado e utilizar os recursos existentes, mesmo que nao fossem adequados, como outras coberturas
e asvezes sem nenhuma cobertura, e que por algumas vezes aumentou o nimero de trocas. Como ponto positivo da intervengao,
teve a adequacdo do tratamento pelo Enfermeiro com a realidade vivenciada na unidade hospitalar, visto que ficou claro que
o ele deve se manter atualizado quando as coberturas, para poder realizar avaliacdes e dar continuidade ao tratamento da
melhor forma possivel mesmo na adversidade. CONCLUSAO: conclui-se, portanto, que o Enfermeiro é integrante do processo
de cicatrizacdo e essencial na elaboracdo do plano de cuidado. Tudo isso dever ser realizado levando em consideracdo a relacdo
custo-beneficio, bem como de acordo com os materiais disponiveis na unidade, a fim de ndo deixar o paciente ser prejudicado
pela falta desse material.
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USO DE PHMB 0,3%: EFICACIA E SEGURANCA EM TRAUMA
TISSULAR

CLAUDIA RENATA PERICO
HOSPITAL GUILHERME ALVARO, SANTOS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Poli Hexa Metileno Biguanida; Trauma tissular; Cicatrizacao.

INTRODUCAO: A necrose tissular ocorre raramente apds procedimentos cirlrgicos pela auséncia de suprimento sanguineo
causado por motivos iatrogénicos, condicdes clinicas do paciente e propriamente do procedimento, como edemas, hematomas,
infeccbes entre outras. A ampla acdo antimicrobiana do PHMB deve-se ao carater hidrofilico e catiénico destas moléculas por
meio de mecanismos de agregacao e regulacdo dos nucleos de biguanida sem comprometer as células das camadas inferiores
desencadeando o processo de regeneracao celular levando a cicatrizacdo. Seu amplo espectro de acdo na presenca de matéria
organica aliado a baixa toxicidade em humanos, garantem ao PHMB 0,3% um melhor custo beneficio quando comparado aos
tradicionais hidrogéis. OBJETIVO: Avaliar o custo beneficio e a eficacia no tratamento com PHMB 0,3% em trauma tissular.
METODO: o estudo de caso foi realizadO em carater exploratério e descritivo, envolvendo andlise completa e evolucio da
paciente internada em hospital publico da cidade de Santos (SP). A paciente aos 29 anos de idade, encontrava- se internada na
maternidade em 10° PO de parto cesdrea com necrose em incisdo supra- pubica que se estende pela regido inguinal, presenca
de necrose de espessura total da pele, em tratamento sistémico e tépico de antibidtico por 10 dias e anemia sem suplemento.
Utilizado solucdo de PHMB a 0,2% para limpeza e aplicacdo PHMB gel 0,3% com trocas a cada trés dias, registro fotografico
e evolucdo sistematizada. As trocas em atendimento ambulatorial foi necessario desbridamento para retirar a necrose ja em
descolamento, viabilizado pela acdo do gel. Obteve- se resultados satisfatério sem relagdo ao desbridamento quimico durante
toda evolucdo e a partir do 3° curativo o tecido granulado estava presente em 50% da lesdo. Nao houve queixa de dor na
aplicacdo e manutencdo do PHMB 0,3% e percebeu-se que a paciente antes deprimida, apresentou-se mais participativa e
confiante no tratamento. CONCLUSAO: O gel de PHMB 0,3% constitui uma boa opcdo terapéutica sem absorcdo sistémica,
viabilizando desbridamentos, protegendo contra patdégenos, aumentando o ritmo da cicatrizacdo. Os resultados demonstraram
eficdcia como cobertura antimicrobiana e indolor, diminuindo do tempo de hospitalizacdo. O profissional deve ter habilidade na
utilizacdo de novas coberturas, em busca de terapias modernas, e que também favoreca estudos aprofundados sobre a aplicacao
do PHMB 0,3%, amparados na pratica baseada em evidéncias.
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O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA NO AUTOCUIDADO AO
PACIENTE COM FiSTULA ARTERIOVENOSA A LUZ DE DOROTHEA
OREM

VANESSA ROSA MARTINS'; DEJANILTON MELO SILVA?
TUNIRIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2UFF, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermeiro; Fistula Arteriovenosa (FAV); Autocuidado.

A insuficiéncia renal cronica é uma doenca que vem crescendo significativamente. O paciente com IRC passa por graves
mudangas na vida social. Nesse sentido, a doenca renal traz impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a saude. A
fistula é conhecida como o acesso permanente, criado por meio cirdrgico ao unir a artéria a uma veia. As agulhas sao inseridas
no vaso com finalidade de obter o fluxo sanguineo adequado para passar através do dialisador. O objetivo deste estudo visa
contribuir com pacientes que ndo possuem as condicoes necessarias de autocuidado, torna-se fundamental a intervencdo do
enfermeiro, no sentido de orientar quanto aos cuidados necessarios, com o papel de educador dos cuidados a satide individual.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica, no qual sintetizamos os cuidados de enfermagem mais
importantes com a fistula arteriovenosa baseado na Teoria de Dorothea Orem. RESULTADO E DISCUSSAO: Para a realizacdo
da hemodiéalise é necessario um sistema composto por circulacdo extracorpérea, liquido de didlise e sangue através de um filtro
onde ocorram trocas entre este e a solucdo dialisadora. Um enxerto tubular é implantado entre uma artéria e uma veia, por
meio da insercdo de um tubo sintético. A FAV é realizada com anestesia local, que faz a ligacdo de uma veia a uma artéria,
permitindo um fluxo venoso arterializado. Apds a maturacao, é realizada a primeira puncao, pela enfermeira, sendo importante
a observacao do frémito e a arterializacdo da veia, os quais indicam o funcionamento da fistula. A importancia do autocuidado
iniciou com os enfoques de Dorothea Orem, no qual desenvolveu a teoria do autocuidado, os individuos quando capacitados,
cuidam adequadamente de sua saude. Enfatizou, também, que com pacientes que ndo possuem as condicdes necessdrias
de autocuidado, torna-se fundamental a intervencdo do enfermeiro, no sentido de orientar quanto ao cuidados necessarios.
CONCLUSAO: As pessoas portadoras de IRC e que realizam hemodidlise precisam de apoio dos profissionais de satde para
adaptar-se a um novo estilo de vida. A divulgacdo deste trabalho visa contribuir com a equipe de enfermagem, na construcdo
responsavel de a¢des para autocuidado deste paciente, O enfermeiro exerce papel destacado no tratamento deste cliente, tendo
em vista que é o membro da equipe de salde, que pode estar mais proximo ao cliente e a familia, exercendo praticas educativas,
de cuidados e administrativas.
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TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM NO PACIENTE COM CONDILOMA
ACUMINADO PERIANAL GIGANTE OU TUMOR BUSCHKE-
LOWENSTEIN (TBL): UM RELATO DE CASO

ISIS DA SILVA GALINDO?; PATRICIA SILVEIRA CORREA?; PRISCILA ISABELA ARAUJO3; SUELLEM CANERO SILVEIRA%;
RONALDO RIBEIRO SAMPAIO?®

3HOSPITAL AMPARO FEMININO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 24*HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Condiloma acuminado; Enfermagem.

INTRODUCAO: O condiloma acuminado gigante ou tumor Buschke-Lowenstein (TBL) é uma condicdo rara, e por essa razao
precisa ser estudada com mais atencéo, sendo necessario saber qual a melhor conduta na terapéutica para cuidar da lesdo. Seu
aspecto é verrucoso e de tamanho extenso, podendo se apresentar com lesdes multiplas, ou como uma grande e volumosa leséo
na regiao ano-genital. Pode haver também secrecdo de odor fétido, impedindo uma convivéncia social saudavel. OBJETIVO:
Realizar um relato de caso com énfase nos cuidados da equipe de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso
de um paciente internado durante 30 dias no setor de Doencas Infecciosas e parasitarias (DIP) de um hospital Universitério do
Rio de Janeiro. RMS, branco, 44 anos, portador de Imunodeficiéncia Adquirida desde 2003, cujo surgimento da lesdo se deu
no ano de 2009. A lesdo esta localizada na regido perineal, com aproximadamente 20 centimetros, apresenta compartimentos
que secretam um liquido seroso e fétido. RESULTADOS: Paciente relata ter abandonado o tratamento varias vezes, referindo
sentimento de vergonha por conta do odor e, por esse motivo, menciona dificuldade em exercer suas atividades rotineiras. A
area é higienizada diversas vezes ao dia devido ao forte odor, sendo utilizado solucdo salina 0,9% em jato para remocdo de
todo o tecido desvitalizado e secrecdo serosa presente nos compartimentos. Também utilizou-se solucdo de Polihexametileno
Biguanida (PHMB) que atua em lesdes infectadas e colonizadas, removendo o biofilme e diminuindo o odor. A morfologia da
lesdo dificultou a utilizagdo de algumas coberturas, sendo utilizado entdo a hidrofibra com prata nas cavidades. Devido a grande
probabilidade de hemorragia intensa durante a cirurgia, a conduta terapéutica médica foi realizar uma colostomia e radioterapia
a fim de diminuir a lesdo. Durante os primeiros 15 dias de tratamento no setor obtivemos resultados na reducdo da secrecdo e
do odor, em decorréncia da manutencao rigorosa da higiene. Foi possivel observar melhora significativa com a radioterapia.
CONCLUSAO: Resultados satisfatérios foram obtidos com o controle rigoroso da higiene, a utilizacdo de Polihexametileno
Biguanida (PHMB) e hidrofibra com prata nas cavidades, reduzindo assim a producéo de secrecdo e odor. Destaca-se o apoio
emocional oferecido pela equipe de enfermagem como um dos grandes responsaveis para que houvesse adesdo ao tratamento
e participagdo no auto cuidado.
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JOGOS DA MEMORIA: ESTRATEGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM
ULCERAS CUTANEAS E CURATIVOS

LIVIA DA SILVA FIRMINO DOS SANTOS'; GRAZIELA SILVA TAVARES% ALESSANDRA CONCEICAO LEITE FUNCHA
CAMACHO?3; GLYCIA DE ALMEIDA NOGUEIRA*; ALINE DE SOUZA MENEZES BERTANHA®

'FACULDADE ARHUR SA EARP NETO - FASE, PETROPOLIS - RJ - BRASIL; 2*4UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE,
NITEROI - RJ - BRASIL; SFACULDADE ARTHUR SA EARP NETO, PETROPOLIS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Materiais de ensino; Enfermagem; Curativos.

O profissional de enfermagem estd diretamente relacionado ao tratamento de lesdes, seja em servicos de atencdo primaria,
secundaria ou tercidria, por tanto deve resgatar a responsabilidade de manter a observacdo constante com relacdo aos fatores
locais, sistémicos e externos que condicionam o surgimento da ferida ou interfiram no processo de cicatrizacdo'. O cuidado
ao paciente com feridas, quaisquer que sejam suas etiologias, € um ramo de atuacdo especifica da Enfermagem e demanda
intervencdes baseadas em evidéncias cientificas®. OBJETIVO: Descrever o uso de jogos da memdria como estratégia de ensino
aprendizado na monitoria de Fundamentos Ide um curso de Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia,
vivenciado no més de agosto de 2014, na Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense.
Na 12 etapa foi explicado aos40 discentes que o jogo era referente ao projeto de monitoria da disciplina de Fundamentos de
Enfermagem |, no qual foi denominado “Memorizacdo de curativos”. RESULTADOS: Ao final dessa experiéncia foi possivel
identificar o quanto a elaboracdo de um jogo educativo pode influenciar no ensino-aprendizagem, através de uma maneira
ludica e descontraida, os discentes conseguiram realizar essa atividade sem perder o foco no objetivo do jogo que foi fazer com
que eles compreendessem a matéria de maneira e agissem de forma critica, fazendo com que o conhecimento fosse adquirido
ndo somente no momento da atividade, mas para o decorrer de toda sua vida profissional. CONCLUSAO: A utilizacdo do jogo
da memdria como estratégia de ensino-aprendizagem, foi positiva, pois percebemos que os alunos ficaram mais acessiveis e a
vontade para expor suas duvidas, eles se mostraram motivados, o que é imprescindivel para que se construa o conhecimento
acerca de qualquer temdtica. O jogo é uma estratégia de baixo custo, que pode ser replicada por indmeras vezes, ndo exige
técnicas sofisticadas ou uso de equipamentos, e se mostrou eficiente pelo fato de os participantes terem referido que a sua
realizacdo melhorou a compreensao do conhecimento.
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APLICABILIDADE CLINICA DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO
DE PACIENTE COM ULCERA VENOSA

GLYCIA DE ALMEIDA NOGUEIRA; ALESSANDRA CONCEICAO LEITE FUNCHA CAMACHO; BEATRIZ GUITTON; LIVIA DA
SILVA FIRMINO DOS SANTOS; ISABELA MARTINS DE MORAES
UFF, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Protocolos de enfermagem; Ulcera; Cicatrizacao de feridas.

INTRODUCAO: As Ulceras venosas representam um problema de satide publica, exigindo assisténcia diferenciada por meio da
adocdo de Protocolo pautado no Processo de Enfermagem e nos Sistemas de Classificacdo que possibilitam a padronizacéo
da linguagem e a descricao da enfermagem clinica. OBJETIVO: Verificar a aplicabilidade clinica e adequacdo do protocolo
submetidos & pacientes com Ulcera venosa. METODO: Trata-se de um estudo metodoldgico que foi iniciado apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 826.043. A coleta de dados foi realizada em abril no Ambulatério de Reparo de Feridas
com amostra ndo probabilistica de 20 pacientes. A anélise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva. RESULTADOS: Apds
operacionalizar o instrumento a pesquisadora chegou ao seguinte RESULTADO: em relacdo ao tempo de preenchimento, a
pesquisadora demorou 1 hora, visto que o protocolo proposto ndo avalia somente a leséo, e sim, o paciente, e este requer atencao
individualizada e escuta ativa para que se possa levantar os problemas relatados pelo individuo; a forma de apresentacado do
instrumento é objetiva e organizada, ndo havendo nenhuma sugestao; o contetido do instrumento esta claro, ressalta-se, porém,
a Parte Il do protocolo referente a NOC que ndo apresenta uma linguagem de facil compreensao e por fim, a dificuldade foi
encontrada durante as primeiras consultas devido a falta de familiaridade com o protocolo, porém ao realizar o preenchimento
do mesmo instrumento com diversos participantes facilitou a operacionalizacdo. CONCLUSAO: Desta maneira, o protocolo de
enfermagem pode embasar a organizacao e o planejamento da assisténcia, com padronizagao das acdes e a continuidade do
cuidado a pessoas com Ulcera venosa atendidas em ambulatorio.
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COBERTURAS DE SEGUNDA GERACAO EM AMPUTACAO POR
DIABETES MELLITUS: UM ESTUDO DE CASO

JOSIELI CANO FERNANDES; ANA LUCIA SANTOS ALVES
NUCLEO DE TRATAMENTO DE FERIDAS E ESTOMAS DE ANGRA DOS REIS, ANGRA DOS REIS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Amputacdo; Diabetes Mellitus; Cicatrizacao.

Trata-se de um estudo de caso desenvolvido no municipio de Angra dos Reis pelo Nicleo de Tratamento Especializado em
Feridas e Estomas (NUTEFE) que pretendeu discutir e analisar economicamente a utilizacdo de coberturas de segunda geracdo
no tratamento de feridas cirdrgicas, apresentar os resultados de sua utilizagdo em um caso de amputacdo de IV e V pododactilos
de membro esquerdo de paciente portadora de Diabetes Mellitus e estimular a atualizacdo em tratamentos de feridas. Justifica-
se o estudo pela alta prevaléncia de amputacdes por Diabetes Mellitus nos municipios do Estado do Rio de Janeiro cursando
para complicacdes como infeccdo, necrose e reamputacdo. Com o tratamento prescrito alcancou-se diminuicdo do tempo de
cicatrizacdo em 80% e reducdo de gastos em 56% aproximadamente comparado a tratamento ja realizados com coberturas
tradicionais. Conclui-se que a utilizagdo de coberturas de segunda geracdo diminui consideravelmente a convalescenca do
paciente amputado melhorando sua qualidade de vida. Que existe pouca informacdo sobre o tratamento tdpico nestes casos,
acarretando atraso na cicatrizagao e agravo da lesdo por prescri¢des indevidas, bem como gastos desnecessarios. Notou-se ainda
aimportancia da enfermagem especializada no tratamento de feridas para padronizacéo e prescricao de coberturas de segunda
geracao.
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TERAPIA COMPRESSIVA NO MANEJO DE ULCERAS VENOSAS:
BANDAGEM DE 4 CAMADAS VERSUS BANDAGEM DE BAIXA
ELASTICIDADE - UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

MAGALI REZENDE DE CARVALHO; ISABELLE ANDRADE SILVEIRA; BRUNO UTZERI PEIXOTO; BEATRIZ GUITTON
UFF, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Terapia Compressiva; Ulcera Varicosa; Cuidado de Enfermagem.

INTRODUCAO: O tratamento ouro para Ulceras venosas é a terapia compressiva. OBJETIVO: analisar as evidéncias existentes
sobre o uso da terapia compressiva de multicamadas (4 camadas) comparada ao uso de bandagens de baixa elasticidade no
tratamento de Ulceras venosas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica realizada em julho de 2015 nas bases de
dadosMedline/Pubmed; Cinahl e Scopus. A estratégia de busca seguiu os parametros da Cochrane Highly Sensitive Search Strategy
para identificar ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR). Descritores e palavras-chave utilizados: varicose ulcer, leg
ulcer; venous leg ulcer; venous ulceration; compression bandage; elastic bandage; compressive therapy; short stretch bandage;
short stretch system. Nao houve restricdo de tempo ou linguagem. Critérios de inclusdo: ECCR que compararam bandagens de 4
camadas bandagem de baixa elasticidade. Exclusdo: estudos que comparavam bandagem inelastica. Desfechos avaliados: taxa
e tempo de cicatrizacdo. A qualidade dos estudos foi avaliada a partir da escala de Jadad. RESULTADOS: A busca resultou em
119 artigos na Medline/Pubmed; 139 no CINAHL e 220 no SCOPUS. Apds eliminar os duplicados e avaliar os titulos e resumos,
sete estudos foram selecionados para analise completa do texto. Dois foram excluidos, pois ndo informavam dados suficientes
em relacdo aos desfechos avaliados. RESULTADOS: Dois estudos receberam pontuacdo 2 na escala de Jadad, representando
alto risco de vieses de pesquisa e outros trés receberam pontuacdo 3, indicando baixo risco. Compilando os estudos, temos 958
pacientes avaliados, 473 randomizados para bandagem de 4 camadas e 485 para bandagem de baixa elasticidade. Média de
idade foi 70 anos e todos os pacientes possufam diagndstico de doenca venosa e Indice Tornozelo Braco > 0,8 mmHg. O grupo
tratado com bandagem de 4 camadas teve 302 (67,84%) das Ulceras cicatrizadas e o grupo da bandagem de baixa elasticidade
297 (61,23%), OR: 1,11;1C: 0,86-1,45. O tempo médio para cicatrizacdo ficou em 85,5 dias para Ulceras tratadas com bandagem
de 4 camadas e 94,5 dias para baixa elasticidade. CONCLUSAO: As duas bandagens avaliadas se mostraram similares em sua
efetividade, ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos; portanto, ndo se pode apontar uma ou outra como padrdo
de tratamento para Ulceras venosas. A escolha da terapia compressiva permanece a cargo da avaliacdo e destreza do profissional,
além da tolerabilidade e preferéncia do paciente.
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CIRURGIAS DE OSTOMIZACAO INTESTINAL: ORIENTACOES
PERIOPERATORIAS E DUVIDAS FREQUENTES

BARBARA TAROUCO SILVA; JAQUELINE LOUZADA SIQUEIRA; LENICE DUTRA DE SOUSA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, RIO GRANDE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Estomas Cirurgicos; Cuidados de Enfermagem.

Ostomia consiste na abertura de uma comunicacdo entre um érgdo interno e o exterior desviando o transito intestinal, com a
finalidade de suprir a funcdo do 6rgdo afetado’. Sua presenca determina alteracdes fisicas, psicoemocionais e sociais?. A falta
de informacdo durante o perioperatério acarreta na dificuldade do paciente em seu processo de recuperacao e autocuidado®.
Objetivou-se identificarjunto aos pacientes submetidos a ostomizacao, as orientacdes recebidas durante o periodo perioperatorio.
Estudo exploratdrio, qualitativo, realizado em um Hospital Universitario, com trés pacientes submetidos a cirurgia de ostomizacdo
intestinal. Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada, no més de junho de 2013, apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Area da Satde (n°090/2013). Utilizou-se a andlise de contetdo. Verificou-se que, quando questionados
acerca das informagdes recebidas sobre a cirurgia, os pacientes recordam das informacoes relacionadas a mudanca anatémica
decorrente do procedimento cirdrgico e uso da bolsa coletora. Nesse sentido, os pacientes referem o médico como o profissional
que realiza esse tipo de orientacdes. Contrariamente, o enfermeiro foi, por vezes, visualizado como aquele responsavel por
executar as orientacdes prescritas pelo médico. As orientacdes realizadas no pré-operatério foram aquelas relativas aos cuidados
que poderiam comprometer a execucao do procedimento cirdrgico como realizacdo de enema para o preparo intestinal e restricdo
alimentar. No entanto, as orienta¢des realizadas pela enfermagem deveriam contemplar outros cuidados, como por exemplo, a
necessidade de exercicios respiratérios, a deambulagado precoce, os exercicios com membros inferiores, entre outras orientacdes
que priorizem a recuperacao e bem-estar do paciente. Os pacientes referiram receber orientacdes acerca dos cuidados com uso
da bolsa coletora durante o pds-operatdério e reconhecem o enfermeiro como o profissional que realiza as orientacdes quanto
aos cuidados com o ostoma. A complexidade deste tipo de cirurgia requer a realizacdo de orientacdes especificas que envolvam o
periodo perioperatdrio, para que o paciente possa conhecer o procedimento ao qual serd submetido e as mudancas decorrentes.
Torna-se necessario que o enfermeiro assuma o seu papel como educador, fortalecendo sua autonomia nos espacos de trabalho
e valorizando a visibilidade de seu fazer.
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USO DA TECNOLOGIA HIDROFIBER NO TRATAMENTO DE LESAO
ULCERATIVA DE PACIENTE PORTADOR DE PE DIABETICO: RELATO
DE CASO

ALYNE NOELY GOUVEIRA VIEIRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM, PARNAMIRIM - RN - BRASIL.

Palavras-chave: P¢ diabético; Diabetes Mellitus; Curativos.

INTRODUCAO: P¢ Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracdes e complicacdes ocorridas nos pés e nos
membros inferiores dos diabéticos. Caracteriza-se como uma complicacdo patoldgica de evolucdo cronica do diabetes mellitus,
sdo causas mais frequentes de internacdes hospitalares prolongadas evoluindo em 85% dos casos para amputacdo. OBJETIVO:
Verificar os efeitos cicatrizantes do curativo com a tecnologia hidrofiber no tratamento de Ulcera em pé diabético. METODO:
Neste estudo relata-se o caso de um paciente com infeccdo de pé diabético, na qual descreve-se a terapéutica utilizada no
tratamento da lesdo, bem como sua evolucdo. RESULTADOS: CV.S, 53 anos, diabético ha 15 anos, insulinodependente, com
diagnodstico de neuropatia diabética e doenca arterial coronariana. Sofreu perfuragdo por prego em regido plantar do pé
esquerdo. A lesao evoluiu com isquemia do segundo podo, com hiperemia estendida até a planta do pé, dorso hiperemiado e
edemaciado, fibrina entre o primeiro e sequndo pododactilo. Cirurgido vascular indicou tratamento por desbridamento cirdrgico
e provavel amputacao do segundo pododactilo. Apds o 13° dia de internamento, realizou um desbridamento mecanico ao leito,
entre o primeiro e seqgundo podo, fazendo a remocao parcial do tecido de fibrina, afastando a possibilidade de desbridamento
cirdrgico e amputacdo. A ferida evoluiu com esfacelos, cavidade profunda e exposicdo dssea, a partir de entéo foi iniciado uso
da placa com tecnologia hidrofiber, dentro da cavidade. Essa tecnologia cria um ambiente Umido adequado para ferida, ajuda a
prevenir a maceracao da pele circundante e reduz a dor, podendo permanecer por até sete dias. Apds 40 dias de introducao da
placa de tecnologia hidrofiber no tratamento da lesdo diabética, observou-se a reducdo de esfacelo, edema, odor, profundidade
e dimensdo da cavidade, contracdo das bordas em relacdo ao leito da ferida, além da formacdo exuberante de tecido de
granulacdo. Comprovou-se o maior conforto do paciente, a diminuicdo da dor devido a reducdo da manipulacdo da Ulcera e
facil remocao das placas durante as trocas do curativo. CONCLUSAO: O uso do curativo com tecnologia hidrofiber mostrou-se
uma técnica simples, estéril, de facil manipulacéo, e facilitadora para o desbridamento e ativacdo da formacdo de tecido de
granulacdo em pacientes com lesdes do tipo pé diabético, em pouco tempo de uso, podendo ser recomendada para tratamento
desta especificidade como também de outras.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE
FERIDAS CRONICAS SOBRE A TERAPEUTICA TOPICA UTILIZADA

PATRICIA REIS DE SOUZA"; ANDREZA TESK SCHLEICHER?; ANA ROSA PERAZZOLI?
2UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO, SINOP - MT - BRASIL; 3PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP, SINOP - MT -
BRASIL.

Palavras-chave: Feridas Cronicas; Enfermagem; Grau de Conhecimento.

INTRODUCAO E OBJETIVO: O tratamento de feridas requer da enfermagem conhecimento tedrico e pratico para que
os profissionais sejam capazes de orientar o paciente ou cuidador de forma simples com o objetivo de melhorar a adesédo
ao tratamento, estimular o autocuidado e prevenir o uso de terapias empiricas. Deste modo, nosso objetivo foi avaliar
o conhecimento dos pacientes portadores de feridas cronicas em relacdo a terapéutica tépica utilizada em seu tratamento.
METODO: Constitui-se de uma investigacdo descritiva com andlise quantitativa de dados, aprovada pelo CEP com Seres
Humanos do Hospital Universitario Julio Muller/UFMT-CAAE: 37967314.9.0000.5541. Foram realizadas entrevistas no domicilio
dos pacientes das Equipes de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude do municipio de Sinop. Foram incluidos no estudo
12 pacientes portadores de feridas cronicas que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. RESULTADOS: Foi observado que 66,7% dos entrevistados eram do sexo masculino, 41,66% eram maiores de
60 anos, 50% tinham o ensino primario incompleto e 66,66% possuem renda acima de um saldrio minimo. As comorbidades
mais comuns foram hipertensdo arterial sistémica e paraplegia, 41,7% e 33,4%, respectivamente. Observamos que 50% dos
pacientes apresentaram tempo de surgimento da ferida superior a 2 anos e 50% destes eram tabagistas ha mais de 20 anos.
O grau de conhecimento dos pacientes em relacdo a terapia tépica foi categorizado de acordo com o nimero de questdes
acertadas na entrevista, como: nenhum conhecimento (nenhuma questao correta), muito pouco (1 questdo correta), pouco (2
questoes corretas), regular (3 ou 4 questdes corretas), bom (5 questdes corretas) e excelente (6 questoes corretas). Assim, 8,33%
dos pacientes ndo possuiam nenhum conhecimento relacionado a terapia tépica utilizada no tratamento da ferida; 66,67% dos
entrevistados possuiam conhecimento regular e 25% possuiam conhecimento bom. Observamos que 100% dos entrevistados
realizavam técnica asséptica correta, 25% sabiam a funcdo do produto utilizado e 50% utilizavam produtos inadequados.
CONCLUSAO: Juntos nossos resultados indicam que é fundamental que o enfermeiro promova atividades educativas que visem
informar e orientar o paciente portador de ferida crénica e seus cuidadores possibilitando melhorara no grau de conhecimento,
prevenindo agravos da doenca e promovendo uma melhor qualidade de vida dos mesmos.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO COM FERIDAS
DECORRENTES DO TRAUMA EM PRONTO SOCORRO

CAROLINE BORGES; JESSICA COLOMBO; NANCI DA SILVA TEIXEIRA; CLEONICE INES GIEHL
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Trauma; Pronto-socorro; Fratura exposta.

INTRODUCGAO: O trauma musculoesquelético sio lesdes em extremidade que apesar de muito comuns raramente apresentam
risco de vida, exceto em situacbes de hemorragia intensa. No atendimento deste trauma é muito importante manter
a prioridade de avaliacdo, reconhecer as lesdes com risco de vida e entender a biomecanica do trauma para possivelmente
identificar outras lesdes (PHTLS, 2007). Nos Prontos socorros as fraturas e lesdes musculoesqueléticos sdo os que mais
ocorrem, elas sdo classificadas como expostas ou fechadas. As fraturas expostas geralmente sdo causadas por extremidades
6sseas que perfuram a pele ou pelo esmagamento e/ou laceracdo da pele no local da fratura por isso a enfermagem deve ter
atencdo no tratamento inicial. OBJETIVO: Aplicar o processo de enfermagem em vitimas decorrentes do trauma no Pronto-
Socorro a fim de diminuir os danos lesivos. METODOLOGIA: Relato de caso de um paciente com trauma atendido durante a
disciplina de Intensivismo e Urgéncia e Emergéncia em agosto de 2015. Foram levados em consideracdo para o
desenvolvimento do trabalho informacdes, exame fisico, imagens e laboratoriais. A instituicdo é referéncia em trauma.
RESULTADOS: R.D.R, paciente masculino, 10 anos, chega ao servico por demanda espontanea, acompanhado do pai, com
lesdes profundas em membros inferiores. A crianca se queixa de dor intensa. Lucido, orientado comunicativo. Apresentando
forca motora. Os cortes eram de grandes dimensdes, medindo aproximadamente 10 cm em ambos membros inferiores. No
MIE apresentava-se na regido medial da perna lesdo muscular e dssea (tibia). No MSD o corte apresentava-se na regido do
tornozelo. Apds dar entrada na emergéncia foram prestados primeiros atendimentos. Rapidamente realizado RX para
detectar presenca de fraturas e solicitada avaliacdo do traumatologista. Sinais vitais estaveis. Apds retorno do RX confirma-se
fratura exposta em MIE sendo necessdria intervencdo cirdrgica e uso de fixadores externos. Elencado como Diagndsticos de
Enfermagem (DE): Dor aguda relacionada a agente lesivo; Risco de infeccdo relacionados a pele e demais tecidos
rompidos entre outros aplicados; e NIC e NOC respectivamente aos diagndsticos de enfermagem. CONCLUSAO: Percebe-
se a fundamental importéncia da enfermeira e equipe no setor de urgéncia em todo o processo de atendimento para
desenvolver um trabalho consciente com rapidez e cuidado. Atentar também para o acompanhamento do grupo de pele
da instituicdo a fim de diminuir danos ao paciente.
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A APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
A PACIENTE COM ALTERACOES VASCULARES E OSTEOMIELITE

KARINE DANTAS GRESSLER; GUSTAVO LONGHI; CRISTINE HORN; NANCI DA SILVA TEIXEIRA; REGINA HELENA MEDEIROS
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Osteomielite; Consulta de Enfermagem; Diagndstico de enfermagem.

INTRODUGAO: As infeccbes dsseas e articulares s&o problemas comuns que atingem criancas e adultos. S&o decorrentes de
lesdes prévias e nos idosos dificulta a mobilidade provocando alteracdes na circulacdo. OBJETIVO: Descrever os Diagndstico de
Enfermagem (DE) principal (NANDA-I), em um paciente com osteomielite e alteracdes vasculares. METODOLOGIA: Estudo de
Caso, realizado em um Hospital Escola (HE) da Serra Gaticha. Os dados foram coletados através de consulta de enfermagem, andlise
de prontuario e exame fisico em junho /2015, acompanhado por sete dias. Aprovado sob o protocolo 02/2015. RESULTADOS:
Masculino, 70 anos, residente em clinica de repouso, hipertenso, sequela de acidente vascular encefalico (AVE) ha 6 anos, fratura
de fémur com protese de quadril a direita, devido queda ha trés anos. Apds a fratura, paciente tornou-se acamado. Encaminhado
ao HE devido lesdo em membro inferior direito (MID) ha seis meses com osteomielite. Exame fisico: Restrito ao leito, em decubito
lateral esquerdo devido a dor (gemente) em MID, confuso e pouco comunicativo. Membros inferiores frios, hiperemia em
trocanter direito. MID: cianético, descamacado da pele em todo o pé, necrose de liquefacao na ferida, pulso pedioso nao palpavel.
No Rx manifestacoes degenerativas difusas com osteoartrose degenerativa em fase avancada, forca motora diminuida e culturais
da lesédo com Stafilococus aureus e Pseudomonas aeruginosa. DE: Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado a hipertensdo
e estilo de vida sedentario (acamado), evidenciado por descamacao da pele, cicatrizacdo de ferida periférica retardada, dor em
extremidade, pulso ausente, tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos. Integridade da pele prejudicada relacionado a
imobilizacao fisica, evidenciado por hiperemia no trocanter em MID. Na ferida aplicou-se Alginato de Célcio e creme de barreira
na regiao perilesional e em todo o pé (descamacao). Aquecimento do MID com algod&do laminado, troca de decubito a cada
duas horas e reposicionamento a cada 30 minutos, hidratacdo na regido com hiperemia e pelicula nas demais regides de risco
para ulcera por pressdo. Controle dos sinais vitais e dos pulsos periféricos. CONCLUSAO: Proporcionado orientacdo de alta aos
cuidadores da casa de repouso. O raciocinio clinico na elaboracdo do DE proporciona um cuidado diferenciado e o enfermeiro
pode trabalhar com prioridades assistenciais.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA EM FERIDAS CRONICAS

FERNANDA PESSANHA DE OLIVEIRA; BRUNA MAIARA FERREIRA BARRETO; BEATRIZ GUITTON; LENISE ARNEIRO
TEIXEIRA; GERALDO RENATO DE PAULA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera; Infeccio dos ferimentos; Pseudomonas aeruginosa.

INTRODUCAO: As feridas infectadas apresentam como principais caracterfsticas o retardo no processo de cicatrizacio, presenca
de grande quantidade de tecido desvitalizado, grande quantidade de exsudato purulento e odor fétido. OBJETIVOS: Avaliar
clinicamente as feridas crénicas de pacientes ambulatoriais; Pesquisar a presenca de Pseudomonas aeruginosa nas feridas; Verificar
o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das cepas identificadas, bem como, a presenca do gene exoS, determinante da
producdo da exotoxina S. METODO: Pesquisa descritiva. Os dados foram coletados em um ambulatério, entre 2014 e 2015.
Foram incluidos 35 pacientes com feridas cronicas, em uso de gel de carboximetilcelulose a 2%. Realizaram-se duas consultas
com cada paciente, nas quais se procedia a avaliagdo dos sinais clinicos de infeccdo das feridas e a coleta das amostras por swab,
os quais foram semeados em dgar cetrimida. As colénias compativeis com P. aeruginosa tiveram sua identificacao confirmada por
MALDI-TOF. As cepas de P. aeruginosa foram avaliadas quanto ao seu perfil de susceptibilidade a antimicrobianos, por testes de
disco-difusdo; e reacdes em cadeia da polimerase (PCR) foram realizadas para identificacdo do gene exoS. Aprovacao no Comité
de Etica em Pesquisa: CAAE 33740214.2.0000.5243. RESULTADOS: Cinquenta porcento dos pacientes relatou dor em ambas as
consultas. A presenca de grande quantidade de tecido desvitalizado foi verificada em 42% das feridas. A maioria das lesdes (97 %)
nao apresentava odor fétido e o exsudato era, prioritariamente, seroso (84%). Foram isoladas 36 (54%) cepas de P. aeruginosa a
partir dos 67 swabs. Destas, 47% apresentaram resisténcia intermedidria ao aztreonam, ciprofloxacino (8%), gentamicina (5%)
e imipenem (3%). Observou-se que 60% das cepas avaliadas apresentavam o gene exoS. CONCLUSAO: A maioria das feridas
encontra-se colonizada com P. aeruginosa, uma vez que, ndo apresentavam sinais clinicos de infeccdo, que sdo os parametros
prioritariamente utilizados no diagndstico de infeccdo. Contudo, cabe destacar que algumas cepas apresentavam resisténcia
a antibioticos de terceira geracdo o que é muito preocupante, principalmente pela presenca do gene exoS que favorece os
processos de disseminacdo bacteriana podendo resultar em risco de infecgao.
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INTERDISCIPLINARDADE COMO ALIADO A ENFERMAGEM PARA
UMA ASSISTENCIA QUALIFICADA EM FERIDAS

CAMILA POLA PETERS; NANCI DA SILVA TEIXEIRA; ISABEL DE MELO
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem; Feridas; Equipe multidisciplinar.

INTRODUGAO: Na 4rea da saude, o trabalho em equipe implica compartilhar o planejamento e a divisdo de tarefas, cooperar e
interagir democraticamente, integrando os diferentes atores, saberes, praticas e necessidades (RIBEIRO; BLACK, 2011).0s autores
Amorin e Gattas (2007) falam que interdisciplinaridade é caracterizada pela intensidade das trocas tanto no ensino, pesquisa e
assisténcia, mas ndo pode ser confundida com simples troca de dados. Portanto reforca-se a importancia de constituir grupos de
pessoas com conhecimentos, com formacdo soélida e com capacidade de se inter-relacionar com todos os atores do processo de
cuidar. Em todos os setores hospitalares a enfermagem lidera os servicos, administra e gerencia equipe e na assisténcia tém que
atentar para as fragilidades e educar os demais atores desse processo. Na area Materno infantil ndo é diferente, ha necessidade
de cuidados especiais nas praticas didrias como simplesmente cuidar de feridas incisionais. Logo apds o parto, a mulher tenta
resolver as ansiedades e dificuldades vividas durante o parto e nascimento, por meio de mecanismos psicolégicos que buscam
solucdes nas atitudes das pessoas que estdo proximas a ela. E importante que nos primeiros dias em que a puérpera esteja
na maternidade receba atencdo, carinho e cuidados especiais (PINELLI; ABRAO, 2002). Portanto, os cuidados realizados pela
equipe de enfermagem e médica, sdo essenciais para a recuperacao do paciente. Perante a dificuldade observada de Residentes
e Doutorandos da UIO (Unidade de Internacao Obstétrica), na realizacdo de curativos de cesariana observou-se a necessidade
de aperfeicoar o conhecimento de cuidado com feridas. OBJETIVO: Qualificar os doutorandos e residentes médicos quanto a
importancia e a realizacdo dos curativos na Unidade de Internacdo Obstétrica. METODOLOGIA: Foi realizada uma capacitacdo
com equipes de doutorandos e residentes do curso de medicina em relacdo a importancia, observacdo de caracteristicas de sinais
flogisticos e da cicatrizacdo assim como cuidados em relagao a técnica de curativos. Relato de caso realizado em um hospital de
ensino da Serra Gaucha. RESULTADOS: Foi observado, pela enfermagem, uma significativa melhora nos processos assistenciais
da equipe médica em relacdo ao desenvolvimento dos curativos desse setor. CONCLUSAO: Reforca-se que atualmente para
atingirmos uma assisténcia qualificada é de fundamental importancia o trabalho interdisciplinar, respeitando a singularidade do
ser humano.
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CICATRIZACAO DA ULCERA VARICOSA COM ASSOCIACAO DE BOTA
DE UNNA E MEMBRANA DE CELULOSE BACTERIANA

POLIANA DE BARROS; GUILHERME BENJAMIM BRANDAO PITTA; ROSANE PEREIRA DOS REIS; DANIELE GONGCALVES
BEZERRA
CESMAC, MACEIO - AL - BRASIL.

Palavras-chave: Curativo bioldgico; Bota de unna; Feridas cronicas.

INTRODUCAO: As Ulceras varicosas sao relativamente comuns na populacdo adulta e podem estar relacionadas a diversas
doencas. E uma lesdo tissular necrética provocada pelo acimulo de sangue venoso nos tecidos, pela auséncia de oxigenacéo
tissular, pelo acimulo de produtos toxicos derivados do metabolismo tissular e pelo aumento de pressao venosa distal. A bota de
Unna é um tratamento padrdo para este tipo de ferimento e a associacdo da Membrana de celulose bacteriana (MVEMBRACEL®)
pode trazer melhor efetividade. OBJETIVO: avaliar o tempo de cicatrizacdo da Ulcera varicosa com uso da bota de Unna associado
& membrana de Celulose bacteriana. METODO: relato de caso com abordagem qualitativa, paciente J. C. M., 64 anos, do género
masculino, residente da Jatilica, no municipio de Maceid-AL, nega hipertensdo e diabetes. Na primeira avaliacdo, o paciente
relatou que apresentava o ferimento aberto ha 43 anos em ambas as pernas com celulite, edema, hipercromia e dermatite
de estase. A Ulcera na perna direita apresentava-se com extensdo de 10 cm x 8 cm e a na perna esquerda com 12 cm x 10
c¢m, com bordas planas e irregulares. Apds a avaliacao fisica e deteccdo de sinais clinicos especificos e com a confirmacdo da
origem venosa, facilitou-se assim a escolha do tratamento adequado. Incialmente orientou-se o paciente repouso e elevacdo
dos membros inferiores, em seguida foi realizado curativo respeitando os seguintes passos: limpeza da ferida com SF 0,9% e
colocacdo apenas da bota de Unna. Vale ressaltar que a bota de Unna era trocada duas vezes por semana, devido a grande
quantidade de secrecdo. Com 105 dias apds a colocacao do curativo, foi aplicado pela primeira vez a bota de Unna associada a
membrana de celulose bacteriana, com a troca a cada 7 dias. RESULTADOS: A perna direita cicatrizou com 171 dias e a esquerda
com 177 dias, as mesmas encontravam-se com auséncia de edema, exsudato e dor. CONCLUSAO: A associacdo da bota de
Unna com a membrana de celulose bacteriana demonstrou ser efetiva, pois propiciou melhora significava das Ulceras em todas
suas caracteristicas; ou seja, obteve-se reducdo do tamanho da lesdo, controle do exsudato, alivio da dor, reducdo do edema e
melhoria da autoestima referida pelo paciente.
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PACIENTE DIABETICO, POS-DESBRIDAMENTO E FASCIOTOMIA EM
CASO DE OBSTRUCAO ARTERIAL CRONICA DE MEMBRO INFERIOR

POLIANA DE BARROS"; GUILHERME BENJAMIM BRANDAO PITTAZ ROSANE PEREIRA DOS REIS3; DANIELE GONCALVES
BEZERRA*

'CESMAC, MACEIO - AL - BRASIL; 2UNCISAL, MACEIO - AL - BRASIL; 3ESTACIO, MACEIO - AL - BRASIL; “UFAL, MACEIO - AL
- BRASIL.

Palavras-chave: Curativo bioldgico; Doenca arterial obstrutiva cronica; Cicatrizagao de feridas.

INTRODUCAO: A doenca arterial obstrutiva crénica ¢ uma doenca vascular degenerativa, que se abriga em decorréncia de
uma deposicdo de material amorfo na parede das artérias, levando a estreitamente da luz arterial, determinado isquemia
tecidual, ou seja, € uma doenga crénica, na maioria das vezes progressiva. Sua incidéncia é maior em homens, com prevaléncia
apds 50 anos, porém pode ocorrer em idade menor quando houver hipercolesterolemias/hipertrigliceridemias, em fumantes,
diabéticos, hipertensos, obesos, sedentarios, estressados. O tratamento precisa ser efetivo e criterioso para evitar o agravamento
evoluitivo. OBJETIVO: avaliar a cicatrizacdo de ferimento pés-desbridamento e fasciotomia anteromedial da perna esquerda
com uso da Membrana de celulose bacteriana (MEMBRACEL®). METODO: trata-se de um relato de caso, onde a coleta de dados
foi realizada por meio de registro fotografico em maquina digital, tenho as fotos sido realizadas antes do inicio e no decorrer do
tratamento. Paciente 74 anos, do género feminino, diabética mellitus tipo Il, hipertensa, portadora de oclusdo arterial distal de
membrosinferiores, apresentou necrose de pele einfeccdo, com feridaemtornode 4 cmx 2 cm, sendo submetida a desbridamento
do tecido necrético de pele, tecido celular subcutaneo e fasciotomia parcial de compartimento anterior. Incialmente curativo foi
realizado com papaina a 6% durante 34 dias, e ndo foi apresentando melhora da dor e cicatrizagdo do ferimento. A mudanca do
cuidado se deu com 35 dias onde iniciou o uso da membrana porosa com curativo secundario diario, com SF 0,9%, Rifamicina,
gaze estéril e atadura crepom. A troca da membrana de celulose bacteriana ocorria a cada 5 dias em domicilio. RESULTADOS: Foi
evidenciada a diminuicdo da fibrina, exsudato e auséncia da dor, havendo reepitelizacdo e granulacdo simultanea. A paciente
obteve alivioimediato da dor e reepitelizacio total sem formacéo de cicatrizem 118 dias. CONCLUSAO: A aplicacdo damembrana
de celulose bacteriana mostrou ser eficiente, uma vez que a mesma substituiu temporariamente a pele humana, promovendo
rapida regeneracado e melhoria na qualidade de vida do paciente. Cabe ressaltar que a escolha apropriada da terapia é de suma
importancia para facilitar e acelerar o processo cicatricial, minimizando o desconforto pela presenca da ferida.
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE LESAO
CIRURGICA EM UM CASO DE UMA PERITONITE AGUDA- RELATO DE
CASO

TATIANE DE SOUZA GUERRA'; HANNAH LAURA SILVA ROSADO DE OLIVEIRA% MONIA VIEIRA MARTINS3; SIMONE
MARIA DA SILVA% JULIANNY BARRETO FERRAZ®
THOSPITAL UNIMED, NATAL - RN - BRASIL; 2UNP, NATAL - RN - BRASIL; 34°*HUOL, NATAL - RN - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Assisténcia de Enfermagem; Peritonite.

INTRODUCAO: O processo inflamatério ou infeccioso que acomete, de forma localizada ou generalizada, a membrana-peritoneal
é denominada peritonite. Os elementos causais sdo multifatoriais e a evolucdo do tratamento depende principalmente, da
intensidade e da persisténcia da agressao e do tipo de reacdo local. Quando esta afeccdo torna-se generalizada, supurativa ou
nao, desencadeia um processo complexo de reacdes inflamatdrias locais e sistémicas cuja gravidade depende mais de fatores
relacionados ao hospedeiro do que ao agente agressor. OBJETIVO: Relatar a assisténcia de enfermagem da equipe de curativos,
de um hospital privado, no tratamento de ferida incisional infectada apds cirurgia de laparotomia exploratdria, como abordagem
de peritonite aguda. METODO: Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de cardter qualitativo do tipo relato de caso.
Ocorreu durante a assisténcia de enfermagem a uma paciente com diagndstico de Peritonite Aguda, atendida em um Hospital
Particular na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte. A coleta de dados ocorreu através da pesquisa de prontuario, bem como
registro fotografico da lesdo, no periodo de fevereiro a abril de 2015. RESULTADOS: Na primeira avaliacdo da equipe de curativos,
a ferida operatdria apresentava sinais clinicos de infeccdo, deiscéncia das bordas; deiscéncia de sutura da aponeurose, exsudato
purulento, fétido, em grande quantidade e extensa drea de descolamento. Neste momento, foram retirados alguns pontos,
para drenagem de exsudato, realizada lavagem exaustiva com soro fisiolégico a 0,9% morno e indicada cobertura com prata
nanocristalina, preenchendo totalmente as dreas de descolamento, com trocas da cobertura primaria a cada 24h/48h, conforme
avaliacdo da saturacao pela equipe. Apds 22 dias de tratamento a ferida encontrava-se 100% granulada, com exsudato seroso
em moderada quantidade, sem odor e com contracdo das bordas. Posteriormente foi reabordada pela cirurgia plastica que
realizou o fechamento dela aproximando as bordas. O paciente apresentou boa evolucdo cicatricial e recebeu alta hospitalar.
CONCLUSAO: Os avancos no conhecimento sobre o tratamento de feridas tém permitido & enfermagem a integralidade do
cuidado, com énfase na qualidade da assisténcia para favorecer uma assisténcia adequada, a escolha correta da cobertura, uma
boa evolucao da cicatrizacdo e a cura do paciente.
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TRATAMENTO DE SINEQUIAS DE EXTREMIDADES EM PACIENTE
COM EPIDERMOLISE BOLHOSA - RELATO DE CASO

JEANINE MAGNO FRANTZ; VANESSA GOLFETTO ULIANO; GUILHERME ANTONIO SIEMENTCOSKI
DEBRA BRASIL, BLUMENAU - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Epidermdlise bolhosa; Curativos; Cicatrizagdo.

INTRODUGAO: A Epidermdlise Bolhosa (EB) é uma doenca multissistémica, genética, ndo contagiosa, caracterizada pela
fragilidade do tecido epitelial que leva a formacao de bolhas de forma espontanea ou apds o menor trauma. A EB é causada por
mutacoes que envolvem pelo menos 18 genes que codificam proteinas estruturais de filamentos intermedidrios de queratina,
moléculas de adesdo, jun¢des celulares de desmossomos, entre outros. Classifica-se a doenca em quatro grupos: simples,
juncional e distréfica e Sindrome de Kindler. OBJETIVOS: relatar o caso de um paciente, masculino, com EB distréfica recessiva
que apresentou como complicagdo sinéquias de extremidades. Realizou a cirurgia de liberacdo de sinéquias dos dedos da mao.
Fez trocas de curativos seriados de hidrofibra com prata, Compressa de viscose e poliéster absorvente e espuma de poliuretano
e silicone, semanalmente desde a cirurgia. Apresentava boa evolucao, porém desenvolveu infeccdo na ferida cirdrgica, com
crescimento bacteriano de Pseudomonas aeroginosa. Evoluiu com proliferacdo de tecido de granulomatoso crénico altamente
sangrante, intensamente doloroso e de dificil cicatrizacdo, mantendo grande quantidade de secre¢do purulenta, pouca resposta
aos antibidticos e curativos com prata, durante varios meses. Houve diminuicdo da fun¢do da mao, com imobilidade articular
devido a intensa dor a movimentacao. Iniciou-se troca de curativos com Polymen Fingers, uma membrana polimérica hidrofilica
com surfactante que absorve os fluidos bacterianos e ao mesmo tempo mantém a umidade adequada no leito da ferida. O uso
deste ultimo facilitou a cicatrizacdo e proporcionou conforto ao paciente que apresentou diminuicdo da dor. Usou-se durante
30 dias com excelente resultado. Houve regressao da infecgdo, o sangramento cessou. Progrediu com cicatrizacdo completa
das lesdes e recuperacdo dos movimentos das maos e da sensibilidade. MATERIAIS E METODOS: revisdo de prontuério em
clinica de dermatologia pediatrica no municipio de Blumenau, Santa Catariana, Brasil. RESULTADOS: regressao da infeccdo e do
sangramento apos uso de curativos com Polymen Fingers no pds-operatdrio de sinéquias com excelente evolucao das lesdes e
completa recuperacdo de sensibilidade e movimentos das méos do paciente. CONCLUSAO: Curativos a base de surfactante, ndo
aderentes, podem ser uma boa opgdo nos tratamentos de feridas cronicas, dolorosas e de longa duragdo, como na Epidermolise
bolhosa.
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CADASTRO NACIONAL DE EPIDERMOLISE BOLHOSA NO BRASIL

JEANINE MAGNO FRANTZ'"; GUILHERME ANTONIO SIEMENTCOSKI?; VANESSA GOLFETTO ULIANO?
'DEBRA BRASIL, BLUMENAU - SC - BRASIL; >3FURB, BLUMENAU - SC - BRASIL.

Palavras-chave: Epidermalise bolhosa; Cadastro; Estatistica.

INTRODUGAO: A Epidermdlise Bolhosa (EB) ¢ uma doenca rara, multissistémica, genética, ndo contagiosa, caracterizada por
fragilidade do tecido epitelial que leva a formacdo de bolhas espontaneamente ou apds um trauma. Geralmente os pacientes
portadores de formas mais graves de EB buscam assisténcia e apoio junto as Associacdes de EB desde o inicio da vida. Nas formas
menos graves, a procura por apoio é menor. Muitos estdo sem diagnostico preciso, o que dificulta o manejo e o planejamento do
progndstico. Nao ha um levantamento estatistico em nivel nacional da doenca no Brasil. OBJETIVOS: criar um banco de dados
on-line no site da DEBRA (Dystrophic Epidermolysis Bullosa Research Association) Brasil sobre os casos de EB no pais e utiliza-lo
como fonte de dados estatisticos sobre essa enfermidade. Também objetiva-se ampliar o cadastro para os hospitais universitarios
e centros de referéncia de doencas raras e assim, chegarmos ao numero aproximado de pacientes portadores de EB no Brasil.
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se um levantamento dos casos de EB no Brasil junto &s Associacdes de EB nacionais e também
nos grupos de EB existentes nas redes sociais entre janeiro de 2014 e marco de 2015. A partir disso, foi criado um link no site
da DEBRA Brasil onde o proprio paciente, um familiar ou o profissional de saude responsavel podem realizar um cadastro para
alimentar o banco de dados de EB. RESULTADOS: Até o momento, temos 387 cadastros, com idades que variam de 0 a 61 anos,
sendo que grande parte dos pacientes possui EB distrofica. A distribuicdo dos casos ocorre em todos os estados, mas concentra-se
mais na regido sudeste. CONCLUSAO: A partir do cadastro no site da DEBRA, seré possivel organizar a estatistica nacional sobre
EB para o planejamento de uma politica de atendimento especifica para essa doenca.
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REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE PARA ESTOMATERAPIA:
DESAFIOS DO DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA PARA
ACOMPANHAMENTO DE LESOES TRAUMATICAS

SIDNEY DANILO FIRMINO BEZERRA"; NEYLIANE CONCEICAO GONGALVES MORENO? SARA TARCIANA FIRMINO
BEZERRA3

2UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO UFERSA, MOSSORO - RN - BRASIL;

3UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE, FORTALEZA - CE - BRASIL.

Palavras-chave: Estomaterapia; Implantacdo; Implementacéo.

INTRODUGAO: Cada vez mais a tecnologia da informacio vem favorecendo o ser humano, facilitando o trabalho e o cotidiano das
pessoas. Na area da saude, varias institui¢cdes tém aderido a utilizacdo de softwares com o objetivo de aprimorar o atendimento
ao paciente. Neste relato, busca-se descrever o processo de desenvolvimento de um sistema que tem como objetivo acompanhar
e documentar a evolucdo dos pacientes no tratamento de lesdes traumaticas. O sistema surgiu a partir da necessidade do setor
de Estomaterapia do Instituto Doutor José Frota (1JF). OBJETIVOS: Relatar a importancia de um registro eletrdnico de saude para
area de estomaterapia, bem como descrever os principais desafios encontrados durante o processo de desenvolvimento de um
sistema de acompanhamento de pacientes com lesdes traumaticas de acordo com as necessidades requisitadas pelos enfermeiros
do setor de estomaterapia do IJF. METODO: Trata-se de relato de experiéncia da idealizacdo, construcdo e implementacdo de
software para registro de enfermagem no setor de Estomaterapia. O IJF é um hospital publico de grande porte da cidade de
Fortaleza tido como referéncia para situagdes de urgéncia e emergéncia em traumatologia. Visando atender as necessidades
levantadas pelos enfermeiros do hospital, o desenvolvimento do sistema seguiu as seguintes etapas: identificar a importancia
do registro eletronico de saude para area de Estomaterapia; levantar os requisitos do sistema juntamente com os enfermeiros
do setor de Estomaterapia; definir a arquitetura do sistema; definir e adotar padrdes de desenvolvimento; desenvolver o sistema
prezando pela eficiéncia e usabilidade e manter a comunicagdo com os enfermeiros durante todo o processo de desenvolvimento.
RESULTADOS: O sistema desenvolvido possui as seguintes funcionalidades: cadastro de usudarios; cadastro de paciente;
agendamento de atendimentos; gerenciamento da fila de atendimentos; ficha e histérico do paciente com possibilidade de
armazenamento de videos, imagens e outros documentos; exames clinicos e fisicos; avaliacdo e evolucdo do paciente; avaliacdo
de incontinéncias; localizacdo anatémicas das feridas; Ulceras por pressdo e relatério de alta. CONCLUSOES: Acredita-se que apds
a implantacdo do sistema, os enfermeiros sejam capazes de agilizar os atendimentos e acompanhar a evolucdo dos pacientes
com lesdes traumaticas por meio do sistema, bem diminuir os custos com impressdo de formularios.
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TRATAMENTO DE QUEIMADURA DE 2° GRAU EM PACIENTE DE 01
ANO COM USO DE ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA

GABRIELLA COUTINHO RODRIGUES'; SANDI LIMA?; ADRIANA CASTRO?; NAIARA ROCHA*; ANGELA MOURA®
"TECNOVIDA, SALVADOR - BA - BRASIL; 2345HOSPITAL GERAL DO ESTADO, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Queimadura; Procedimentos Curativos; Prata.

INTRODUGAO: Queimaduras sdo feridas traumdticas causadas na maioria das vezes por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos e atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano. As queimaduras constituem um grave problema de saude
publica e de acordo com a Sociedade Brasileira de Queimadura séo a segunda principal causa de mortes em criancas de um a
quatro anos de idade, s6 perdendo para os acidentes de transito. A instituicdo estima ainda que anualmente cerca de um milhdo
de pessoas sofram queimaduras no pais, sendo as criangas as principais vitimas, representando 2/3 do total, tendo liquidos
quentes o principal agente causador. OBJETIVO: Evidenciar o resultado do tratamento de queimadura em paciente pediatrico
com utilizacdo de espuma de poliuretano com prata e absorcdo 3D em um hospital publico na cidade de Salvador/Ba. METODO:
Trata-se de um relato de caso de um paciente de um ano, vitima de queimadura de 1° e 2° grau por escaladura em regido de
hemitdrax direito, supra e infra hidide, internado no setor de queimados de um hospital publico de Salvador, o qual foi tratado
com espuma de poliuretano com liberacdo sustentada de prata e estrutura de absorcdo 3D. RESULTADO: O tratamento da leséo
ocorreu no periodo de 10/07/2015 a 15/07/2015 no qual foi realizada uma Unica aplicagdo da espuma de poliuretano com
prata com absor¢ao 3D. Apds este periodo houve epitelizacdo do ferimento e o paciente recebeu alta hospitalar, ficando um total
de cinco dias internado. CONCLUSAO: A répida evolucio da cicatrizacdo permitiu concluir que a espuma de poliuretano com
prata foi eficaz no tratamento, evidenciando pouco tempo de internacdo hospitalar e consequentemente os custos inerentes
ao mesmo. Foi possivel observar que as trocas foram atraumaticas, com diminuicdo da dor, fator importantissimo no cuidado ao
paciente queimado, sobretudo em criangas.
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O USO DO URGOCLEAN PARA DESBRIDAMENTO E SUA EFICACIA
EM FERIDA TRAMAUMATICA

ADRIANA CORREA DOS ANJOS'; ISABEL CRISTINA PEREIRA FERREIRA?; LARISSA DE SOUZA PENHA3
"HOSPITAL FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL; 3LM FARMA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo; Desbridamento; Fibras Hidro-Desbridantes.

INTRODUGAO: A cicatrizacio de lesdes possui fatores que interferem em sua evolucdo, um destes fatores é a presenca de esfacelo,
sendo importante a sua remogao para prosseguir no processo cicatricial. Relato de caso, paciente R.0O.V., sexo masculino, 40 anos,
profissdo pedreiro. Vitima de queda de laje, em 12 de dezembro de 2014, sofrendo politraumatismos e no dorso do pé esquerdo
uma fratura com significativa perda de tecido com exposicdo dssea e tenddo. Apds realizagdo de procedimentos das equipes
médicas: ortopedia e vascular, R.O.V. foi transferido para clinica médicaem 29/01/2015 e em avaliacdo da comissao de prevencao
e tratamento de feridas, observou-se no dorso do pé esquerdo presenca de aproximadamente 70% de esfacelo. Elegido para o
tratamento inicial hidrogel e compressa ndo aderente. Em 12/02/15, observado lenta evolucao e sugerido a utilizacdo de uma
nova tecnologia que propicia o desbridamento e auxilia a cicatrizacdo concomitantemente. OBJETIVO: Demonstrar a eficacia
da acdo das fibras hidro-desbridantes e da matriz cicatrizante TLC (tecnologia lipido coldide), proporcionando desbridamento
autolitico e auxiliando no processo cicatricial de uma ferida traumatica. METODO: descritivo, desenvolvido em um hospital
federal da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de fevereiro a marco de 2015. RESULTADO: Em 17/02/15, iniciou-se o uso do
urgoclean com periodicidade de troca de 72horas, em 20/02/15 foi possivel observar uma evolucdo satisfatoria. Em 26/02/15,
apresentou um desempenho muito bom, pois a lesdo apresentava 90% de tecido de granulacdo e 10% de esfacelo. Em 02/03/15,
o resultado foi surpreendente, a leséo estava contraida, com epitelizacdo nas bordas, 95% de tecido de granulacdo e 5% de
esfacelo, sendo suspenso a utilizacdo do urgoclean e solicitado a avaliacdo da equipe da cirdrgia plastica para programar a
enxertia. CONCLUSAO: Com a utilizacdo do urgoclean, obtivemos em 17 dias de tratamento e apenas 5 trocas, o leito da lesdo
preparado para realizacdo de uma enxertia. Desta forma, constatou-se a eficacia das fibras hidro-desbridantes em sua atracdo
seletiva ao esfacelo, concomitantemente a matriz cicatrizante TLC proporcionou conforto ao paciente devido a facil aplicacao e
remocao de forma atraumatica, ndo havendo maceracdo de bordas e possuindo absorcdo vertical preservando a vitalidade da
pele perilesional.
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TRATAMENTO DE ULCERA POR PRESSAO INFECTADA E COM
NECROSE UTILIZANDO POMADA A BASE DE IODO

EDUARDA NASCIMENTO CARNEIRO LEAO; ELBA ULDYME BARBOSA DA SILVA; JESSIKA VITORIA ORDONIO PINHEIRO;
PATRICIA CORDEIRO DO NASCIMENTO
REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO, RECIFE - PE - BRASIL.

Palavras-chave: lodo; Ulcera por pressio; Cuidados de enfermagem.

INTRODUCGAO: O iodo, descoberto em 1812, tem sua propriedade antisséptica utilizada ha mais de um século, nas préticas
curativas de lesdes de pele o seu uso tem sido indicado em lesdes cronicas e/ou infectadas.” O uso do cadexdmero iodo permite
desbridamento osmdtico autolitico, gerenciamento de exsudato e controle de infeccdo.? OBJETIVO: O objetivo deste relato de
caso foi avaliar a acdo da pomada a base de iodo na proposta de remover esfacelos e reducdo da carga bacteriana em ulcera
por pressdo. METODO: O relato de caso apresentado refere-se a um paciente internado em um hospital privado da cidade de
Recife-PE. O paciente encontrava-se no setor de clinica geridtrica e permanecia hospitalizado apenas para o tratamento da ferida.
O acompanhamento pela Comissao de Curativos do referido hospital foi feito do dia 10 de fevereiro de 2015 a 21 de maio de
2015, através de avaliacdes da lesdo, realizacdo de curativos e registros fotograficos. RESULTADOS: O paciente possuia uma
UPP em regido sacra com placa de necrose enegrecida bem aderida, medindo aproximadamente 7cm em seu maior diametro,
de dificil evolucdo. Em uso de hidrogel e desbridamento mecanico no leito por mais de 30 dias sem resultado efetivo, foi entéo
submetida a um desbridamento em bloco cirdrgico no dia 12/03, apds o procedimento a lesdo evoluiu ainda com esfacelos,
aproximadamente 70% da extensdo e exsudato seropurulento em moderada quantidade, iniciado entdo o uso da pomada
a base de iodo no dia 13/03. No dia 25/03 foi possivel observar reducéo de esfacelos para aproximadamente 40%, tecido de
granulacdo mais corado e diminuigao do exsudato com odor ndo mais evidenciado. Foi mantido o uso do iodo até o dia 06/04,
onde foi possivel observar 90% de tecido de granulacdo, reducdo da profundidade da lesdo de 2 cm para aproximadamente 0,5
cm e escasso exsudato seroso sem mais odor, foi mantido o curativo utilizando como cobertura primaria a placa de coldgeno
e secundaria a espuma de poliuretano. CONCLUSAO: A avaliacdo atenta da enfermagem para identificacdo e classificacdo
correta das lesdes sao essenciais para a indicagdo adequada da cobertura e alcangar o objetivo proposto, reduzindo o tempo de
internamento e melhora da qualidade de vida do paciente. O uso da pomada de iodo em 24 dias proporcionou o desbridamento
efetivo e eliminacdo dos sinais de infeccéo, proporcionando assim, viabilidade para cicatrizacdo enddgena.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE ULCERAS POR
PRESSAO EM PACIENTE PARAPLEGICO

CAROLINE SILVESTRO SILVESTRO DA SILVA; VALQUIRIA MATEUS GONCALVES; FERNANDA DORIGON; TATIANE
MARQUES DE CASTRO; NANCI DA SILVA TEIXEIRA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera de pressao; Cuidado; Paraplégico.

INTRODUCGAO: A Lesio da Medula Espinhal é reconhecida como uma das condicées mais dificeis para o ser humano, pois
produz altera¢des fisioldgicas, emocionais, sociais e econdmicas na vida dos individuos, as quais persistem para sempre, afetando
ndo somente a pessoa, mas toda a familia. Individuos com este tipo de lesdo tém chance de desenvolver Ulcera por pressao
devido a diminuicdo da mobilidade e da sensibilidade (Brunner & Suddarth, 2011). OBJETIVO: Descrever o acompanhamento
de um paciente e familiares sobre a importancia do cuidado nas ulceras por presséo. METODOLOGIA: Relato de caso de um
paciente apresentando Ulcera por pressdo decorrente da paraplegia. Realizado esse acompanhamento através de visita
domiciliar durante a disciplina de Enfermagem no Cuidado a Saude da Familia e da Comunidade durante o primeiro semestre
de 2015. RESULTADOS: L.R., 37 anos, vilva; paraplégica por lesdo lombar (L2) ha 4 anos devido acidente automobilistico. No seu
domicilio faz uso de cadeira de rodas, ficando muito tempo na posicdo sentada, depende dos familiares para auxilid-la. Apresenta
ansiedade percebida pela equipe de enfermagem durante a visita domiciliar. Tém 5 filhos, a familia é resistente no cuidado da
paciente e ndo contribuem com as atividades e solicita¢des da enfermagem muitas vezes deixando de auxiliar nos cuidados
essenciaisagravando asituacao. Possui trés Ulceras por pressao em regiao sacral e gluteas de tamanho diversas e dificil cicatrizagao.
Acompanhado os curativos nas lesdes uma vez por semana e orientado familiar a realizar os curativos diariamente. Foi utilizado
cloreto de sédio a 20% nas lesdes e hidrogel nas dreas de necrose. Houve evolucdo na cicatrizacdo da ferida do céccix, mas
piora nas lesdes do gluteo, principalmente o da direita. Elencado como Diagndsticos de Enfermagem (DE): Integridade tissular
prejudicada relacionado a mobilidade fisica prejudicada evidenciada por tecido destruido; Ansiedade relacionada pelo estado
de satde evidenciada por preocupacées devido & mudanca de vida relacionada ao estado de satide. CONCLUSAO: Nota-se que
o envolvimento dos familiares no cuidado ao paciente é indispensdvel assim como a necessidade da enfermagem enquanto
educadora no atendimento domiciliar para cicatrizacdo das feridas e no cuidado individual ao paciente.
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PERFIL DOS PACIENTES COM ULCERA VENOSA EM
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

RULIO GLECIAS MARGAL DA SILVA'; CESAR ISAAC%; ANDRE OLIVEIRA PAGGIARO?; VIVIANE FERNANDES CARVALHO*
'FACULDADE SEQUENCIAL, SAO PAULO - SP - BRASIL; 22HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL; “UNIVERSIDADE GUARULHOS, GUARULHOS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera venosa; Insuficiéncia venosa; Aspectos clinicos.

INTRODUGAO: A Ulcera venosa é uma complicacdo secunddria da insuficiéncia venosa crénica que se caracteriza pela destruicao
das camadas da pele, epiderme e derme, podendo atingir tecidos mais profundos, a qual geralmente, acomete o terco distal
dos membros inferiores. S&do consideradas lesdes crénicas por serem de longa duracdo e com recorréncia frequente, muitas
vezes demorando meses ou até anos para cicatrizar, ocasionado assim incbmodo para o cliente além de custos elevados com o
tratamento, nas esferas individual e dos sistemas de saude. OBJETIVO: Descrever o perfil sdcio-demografico, clinico, algico e do
padrao de sono de pacientes com Ulcera venosa crénica acompanhados em um ambulatério de um servico de saude publica de
alta complexidade. METODO: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo e exploratério realizada entre os meses abril a julho
de 2015 mediante aprovacdo pelo CEP, parecer substanciado CAAE n. 21868413.5.0000.0068. RESULTADOS: Numa amostra n.
74, os dados sécio-demograficos revelaram que 67,7% (50) eram sé sexo feminino, média de idade de 61 anos, 31 pessoas se
denominaram solteiras, 43,77% delas moram sé, 65,4% nado concluiram o ensino fundamental, 60,35% relataram néo se e/
ou nunca foram tabagistas, 57% nunca terem bebido, 72,9% estarem aposentadas e 61,3 serem os préprios responsaveis pela
realizagdo do curativo no ambiente domiciliar. Os dados clinicos, por sua vez, evidenciou que 61,95% tinham apenas uma lesdo
ativa, membro mais acometido foi o membro direito (53%), 68,1% apresentavam feridas cicatrizadas, 49,81% convivem com
lesdes nos membros inferiores ha mais de 20 anos. Segundo a Escala Analégica de Dor, 48,2% se queixavam de dor moderada,
30% de dor intensa e 21,8% de dor leve e quando analisado o indice de Manejo da Dor (IMD), 66,25% apresentavam analgesia
inadequada e o Inventario Breve da Dor (IBD) mostrou que mais de 50% tém inferéncia significativa da dor no dia-dia. Refente ao
padrdo de sono (PSQI-BR) 59, 1% se caracterizaram com qualidade do sono ruim. Identificou-se por meio PUSH que 43 pacientes
apresentavam exsudato intenso, 30 pacientes leve e 27 moderado, 80% tecido de granulagédo e 81,33% escore= 10 na relacdo
comprimento x largura. CONCLUSAQ: pode-se concluir que a maioria dos pacientes acometidos por Ulcera venosa convivem
ha mais de duas décadas com a lesdo, apresentando queixas de dor e dificuldade para dormir, caracterizando um disturbio bio-
psiquico-social.
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UTILIZACAO DE ESPUMA DE POLIURETANO COM CAMADA DE
SILICONE E ABSORCAO 3D EM AREA DOADORA DE ENXERTO

VIVIANY ALVES SOARES'; FERNANDA MATHEUS ESTRELA?; RENATA PRATA3; MOEMA SANTANA*% LUCIANO PIMENTEL
BRESSY®

TCOLOPLAST, SALVADOR - BA - BRASIL; 2UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL; 3SENUT, ARACAJU - SE - BRASIL; “HOSPITAL
PRIMAVERA, ARACAIJU - SE - BRASIL; SHOSPITAL ALIANCA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Enxertia de Pele; Cicatrizacdo de Feridas; Curativo.

Atualmente, existe um debate continuo e uma busca para identificar quais coberturas especiais propiciam os melhores resultados
e menores custos no tratamento de dreas doadoras de enxertos de pele parcial. Busca-se com novas tecnologias ndo apenas a
aceleracao da restauracdo das areas doadoras, bem como o conforto do paciente e diminuicdo da dor durante o periodo de
tratamento. Esse estudo teve o OBJETIVO: avaliar a eficicia da cobertura de espuma de poliuretano com camada de silicone na
cicatrizacdo de area doadora de enxerto de pele parcial. Estudo descritivo tipo relato de caso realizado em um hospital privado
na cidade de Aracaju-SE. Paciente de 78 anos, sexo feminino, portadora de DM e HAS, apresentava lesdo em joelho esquerdo
secundaria a deiscéncia de uma cirurgia ortopédica. Realizado tratamento da lesdo com coberturas especiais por 40 dias até
preparo do leito da ferida para enxertia. Como alternativa de tratamento na drea doadora optou-se pela aplicacdo da espuma de
poliuretano de silicone com absorcdo 3D, que tem como caracteristica absorcao vertical do exsudato e manutencéo da umidade
ideal no leito da ferida, associado a camada adesiva de silicone que permite excelente fixacdo e remogao atraumatica. A primeira
aplicacdo do curativo foi feita ainda no centro cirdrgico, sendo realizadas trés trocas posteriores em um periodo de 13 dias,
com média de troca a cada quatro dias, até cicatrizacdo completa da lesdo. Conclui-se que o uso da espuma de poliuretano
de silicone com absorcdo 3D mostrou-se efetiva para o tratamento de area doadora de enxerto. Constatou-se que a cobertura
cria um ambiente fisioldgico, favorecendo cicatrizacdo. Para a paciente a cobertura demonstrou proporcionar maior conforto
devido a frequéncia reduzida de trocas e minima dor a retirada, impactando na aceitacdo e adesao ao tratamento. O curativo
manteve-se impermeadvel a agua e sujidades mesmo sendo utilizado durante o banho. Dessa forma, evidenciamos que a espuma
de poliuretano com camada de silicone e absor¢do 3D pode ser uma solucgao efetiva no tratamento de dreas doadoras de pele
para enxerto.
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TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA EM ULCERA CATEGORIA IV EM
INTERNACAO DOMICILIAR- RELATO DE EXPERIENCIA

GEISA CRISTINA CARVALHO'; ELIANA PATRICIA RUFINO?; MONIKY ARAUJO DA CRUZ?; ALANA BORGES DOS SANTOS#;
VIVIANY ALVES SOARES®

12ASSISTE VIDA ATENCAO DOMICILIAR, LAURO DE FREITAS - BA - BRASIL; 3,°UFBA, SALVADOR - BA - BRASIL;
SCOLOPLAST, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Enfermagem; Tratamento.

O tratamento de feridas com terapia por pressdo negativa vem utilizando-se cada vez mais a nivel hospitalar com diversas
indicagdes, favorecendo a rapida cicatrizacdo de feridas, diminuindo custos hospitalares e melhorando a qualidade de vida do
paciente. A terapia se caracteriza como uma tecnologia nao invasiva que favorece a cicatrizacdo em feridas agudas e cronicas por
meio do uso de pressao negativa, a qual melhora o fluxo sanguineo, realiza a suc¢do do exsudato e reduz o edema. OBJETIVO:
Descrever a efetividade da terapia de pressdo negativa no tratamento de uma Ulcera por pressdo e analisar o custo-beneficio
em comparacao a terapia convencional. Paciente, sexo masculino, 51 anos, diagndstico de paraplegia por trauma raquimedular
ha 14 anos, acompanhado em ambiente domiciliar, hd um ano. Histdrico de reinternacdo hospitalar, por um periodo de dois
meses, com surgimento de lesdo sacral de dimensdes 8,5 x 6 cm com 5 cm de profundidade. Em uso de alginato de calcio fita
(02/curativo) trocadas a cada 4 dias, poli-hexametileno biguanida solucdo, com troca didria da gaze comum e algodoada. O uso
das coberturas especiais, no periodo de um ano, houve uma reducdo de 3,5 x 1,5 cm nas dimensdes e um aumento de 01 cm
de profundidade. Na busca de uma alternativa para melhor cicatrizacdo da lesdo, optou-se por terapia por pressao negativa,
modo intermitente ajustada a 140 mmHg. Na primeira instalacdo as dimensdes eram de: 5 x 4, 5 cm, 6 cm de deslocamento
em quadrante superior direito, realizou-se nove trocas de curativos no periodo de 51 dias, sendo a média de troca a cada cinco
dias. Na ultima troca verificou-se que a lesao tinha proporcdes de 4 x 4,3 cm de dimensdo e 2 cm de descolamento. Nota-se
uma reducdo de 3 x 3 cm e 3 cm de descolamento. Quando comparamos 0s custos de ambos os tratamentos temos que: em um
ano de terapia convencional gasto foi R$ 60.582,96, e em 51 dias de tratamento com a terapia por pressao negativa foi gasto
R$ 34.205,38. O tratamento da lesdo com a terapia por pressdo negativa houve uma eficacia comprovada pela diminuicdo das
dimensdes da ferida em 3 x 3 cm e 3 cm de deslocamento do quadrante superior em apenas 51 dias, obteve-se uma reducdo
do custo de quase 50% com essa tecnologia quando comparada com a terapia convencional. Evidenciou-se que a terapia por
presséo negativa € um método eficaz com uma rapida cicatrizacdo da ferida, o que proporciona ao paciente maior conforto e
bem-estar.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM ERISIPELA
BOLHOSA NECROTIZANTE: RELATO DE CASO

RENATA JOSE DA SILVA COSTA
UNIRIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Erisipela; Enfermagem; Cuidado.

INTRODUGAO: A erisipela bolhosa necrotizante ¢ processo infeccioso cutaneo, que pode atingir a gordura do tecido celular
subcutaneo, causado por uma bactéria (Estreptococo) que se propaga pelos vasos linfaticos, sendo mais comuns em diabéticos,
obesos e pessoas portadoras de deficiéncia de circulacdo venosa nos membros. Ocorre em qualquer faixa etaria, acomete
membros inferiores, face e membros superiores. E mais frequente em pacientes do sexo feminino. A patologia pode acontecer
através de porta de entrada bem definida, como Ulceras, traumas, micoses superficiais, picadas de inseto e feridas mal tratadas.
Alcantara. C (2009) & Alcantara. VCS (2009). As complicacdes mais frequentes séo: erisipela bolhosa necrotizante, abscesso,
tromboflebite superficial e profunda. O diagndstico é clinico associado a febre, linfagite, adenopatia e leucocitose. O tratamento
de escolha é o antibidtico. As principais manifestacdes: dor no membro afetado, aumento da temperatura local e lesdes bolhosas
com liquido. OBJETIVO: O estudo visa relatar cuidado de enfermagem ao paciente prestado com erisipela bolhosa necrotizante.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso. Ocorreu numa instituicdo militar, setor de clinica cirdrgica, acompanhado pela
residente de enfermagem e a enfermeira responsavel pelo setor. O prontuario foi a fonte de dados e entrevista. RESULTADO:
M.C.L. C, 72 anos, sexo feminino, negra, obesa, hipertensa e diabética. No dia 21/05/14, compareceu a um hospital na Vila Militar
com lesdes bolhosas em membro inferior direito e ficou internada por nove dias para antibioticoterapia. Ndo houve melhora
do quadro clinico. Transferéncia para o hospital central com a finalidade de ter avaliacdo cirdrgica. No dia 04/06/14, realizacdo
do desbrimento e em seguida transferida para enfermaria. O curativo era diario, a lesdo ocupava o terco médio do membro
inferior direito, com areas de fibrina. O soro fisioldgico 0,9% era usado para assepsia do local. A colagenase foi empregada como
cobertura de escolha nas areas onde a fibrina se mostrava presente. CONCLUSAO: Paciente teve alta hospitalar apés melhora
significativa da leséo e recebeu orientacdes sobre o cuidado com o curativo no domicilio.

Referéncias Bibliograficas:
Alcantara, Ce Alcantara, VCS. Cicatrizacdo de lesdes causadas por erisipela em um paciente diabético. Com Ciéncias Saude. 2009;
20 (2): 173 - 184. Disponivel em: bvms.saude.gov.br/bvs/artigos/cicatrizacao_lesoes.pdf. Acesso em Junho de 2015.
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TRATAMENTO DE ULCERA VENOSA COM TERAPIA DE CONTENCAO
E HIDROFIBRA: UM RELATO DE CASO

MARINA BAVARESCO; HELLEN TAIVONA SANTOS; DREICIENE MOREIRA SILVA; JESSICA CAROLINA CAMPOS PINHEIRO
CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Ulcera Venosa; Tratamento.

INTRODUGAO: Um dos grandes problemas de satide no mundo é o Diabetes Mellitus (DM). Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes, cerca de 382 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas por essa enfermidade. Taxas elevadas também s&o
observadas na regido de Ribeirdo Preto/SP, onde a prevaléncia de DM chega a 15%. A doenca pode ocorrer de duas formas,
por uma falha na utilizacdo de insulina ou falta de producdo desse hormdnio. Frequentemente os pacientes diabéticos
apresentam lesdes vasculares, sendo que o pé diabético constitui a causa mais comum de internacdes prolongadas, implicando
em custos elevados. Nesse sentido, o tratamento tépico adequado da ferida torna-se fator importante para reduzir o nimero de
hospitalizagdes e amputacdes. OBJETIVO: Descrever um caso de paciente com leséo decorrente do DM tratado com hidrofibra
(Aquacel® Ag Extra). METODO: trata-se de um estudo do tipo relato de caso, desenvolvido em um municipio da regido de Ribeirdo
Preto/SP. Foi utilizado recurso fotografico, conforme autorizacdo do paciente, para acompanhar a evolucao da ferida no decorrer
do tempo. RESULTADOS: Diante do progndstico inicial da lesdo desfavoravel, presenca de exsudato purulento e manifestacdes
sistémicas indicativas de infeccao, optou-se pela utilizagdo do curativo de hidrofibra (Aquacel® Ag Extra). Este curativo reduz a
carga microbiana, acdo exercida pela prata presente no produto, além de absorver e reter o exsudato, mantendo a umidade ideal
no leito da lesdo para que o processo de cicatrizacdo aconteca. O resultado obtido foi a cicatrizacdo total da lesdo em apenas
2 meses e 8 dias. CONCLUSAO: Diante do exposto, percebe-se a importancia de um tratamento tépico de qualidade, e que a
utilizacdo de produto de alta tecnologia como a hidrofibra diminui o tempo de cicatrizacdo e traz qualidade de vida ao paciente.
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UTILIZACAO DA TERAPIA POR PRESSAQ NEGATIVA EM UM
PACIENTE COM AMPUTACAO TRAUMATICA EM MEMBRO
INFERIOR: RELATO DE CASO

RAFAELA BERTOGLIO ESCHER
SESDF, BRASILIA - DF - BRASIL.

Palavras-chave: Terapia por pressdo negativa; Feridas; Relato de caso.

OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem a um cliente em pds-operatdrio de amputagdo traumatica em membro
inferior direito (MID), utilizando a terapia por pressdo negativa no tratamento da lesdo. METODOS: Trata-se de um relato
de caso, realizado na Unidade de Cirurgia Vascular do Hospital de Base do Distrito Federal, no més de marco a abril de 2015.
RESULTADOS: Foram realizadas oito trocas da terapia por pressdo negativa, com uma frequéncia de 72 horas, nesse periodo
necessitou-se de dois desbridamentos mecanicos da borda da lesdo, realizados pelo residente médico da unidade entre a quarta
e a quinta troca, e a sétima e a oitava. Apresentando reducdo do edema local, granulagdo sobre o tecido muscular, reducéo
da dor local. No 37° PO, o cliente recebeu alta da Unidade de Cirurgia Vascular para seguir tratamento na Unidade de Cirurgia
Plastica de outro Hospital da rede (HRAN), onde foi realizado rotacdo de retalho para total cicatrizacdo do coto. CONCLUSAOQ: O
uso da terapia por pressao negativa vem desenvolvendo-se ao longo dos ultimos anos, ganhando novas aplica¢cdes, sendo uma
das principais opgdes como ponte dentro do tratamento cirurgico das feridas traumaticas agudas, facilitando o diagnéstico de
areas isquémicas e assegurando melhor integragdo do enxerto de pele.
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EDUCA§A~0 PERMANENTE NO CUIDADO AS FERIDAS UMA
ATRIBUICAO DA ENFERMAGEM

ARIANE MARTELET DELLA- FLORA MARTELET DELLA-FLORA'; ELENICE SPAGNOLO MARTINSZ; EDITH ALMEIDA PINTO3;
AMANDA SCHNEIDER WEISSHEIMER®*; FRANCIELLE DA COSTA VIEIRA®

23CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL; *CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO,
SANTA MARIA - RS - BRASIL; *CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Educacdo Permanete; Feridas; Enfermagem.

INTRODUCAO: No Brasil as feridas acometem a populacdo de uma forma ampliada tornando-se um problema de satide publica.
Estas definem-se como rompimento da integralidade normal da pele, resultante de um processo patoldgico que inicia nos érgaos
acometidos, podendo ser ocasionadas por: processos inflamatdrios, ma nutricao, circulacdo, traumas, disturbios do metabolismo,
mau fechamento da ferida operatéria, defeitos na formacdo do tecido epitelial (CUNHA, 2006). No cenério de prevencdo e
cuidado, a equipe de enfermagem tem grande destaque, estando diretamente relacionada e capacitada para enfrentar
a demanda nos servicos, prestando assisténcia qualificada e atualizada em seu trabalho (MORAIS et al 2008). A educacao é
um processo continuo de aprendizado, livre, critico e reflexivo. Para que a educacdo permanente ocorra é necessario que o
enfermeiro tenha conhecimento cientifico atualizado e que a equipe esteja disposta a troca de saberes para um melhor resultado
final, no cuidado (RICALDONI; SENA, 2006). OBJETIVO: Estudar a Educacdo permanente em salde como meio de atualizacdo
profissional no cuidado as feridas. METODOLOGIA: O estudo aborda uma pesquisa bibliografica baseada em livros, bancos
de dados de publicacbes cientificas nacionais (BVS, SCIELO, LILACS, BIREME). Na busca foram digitadas as palavras “feridas e
educacdo permanente”, a selecdo dos artigos caracterizou-se por abordar estudos que estivessem de acordo com o objetivo do
trabalho. RESULTADOS: Observa-se que a Enfermagem busca embasamento cientifico partir dos artigos, evidenciou-se que os
servicos de educacdo permanente tem atuado junto aos profissionais de enfermagem na atualizacdo de produtos empregados
em curativos, desta forma, busca resolver problemas atuais na pratica assistencial. Anualmente sdo lancados muitos produtos
para cobertura e tratamento das feridas, é por este motivo que a educacdo permanente deve acontecer no ambito hospitalar
para o conhecimento néo ficar deficitario, o profissional deve estar atualizado quanto os mecanismos de acao e aos resultados
esperados no uso de produtos para a melhor recuperacao das lesdes (DEALEY, 2008). CONSIDERACOES FINAIS: Evidenciou-se
através deste estudo que a educacdo permanente é uma estratégia de atualizacdo e comprometimento da equipe gerando
conhecimento oportuno, e uma melhor qualidade de vida aos clientes, e, além disso, resultando na autonomia para o enfermeiro
exercer sua atividades de forma segura e independente.
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CUIDADO DOMICILIAR DE ENFERMAGEM A IDOSO PORTADOR DE
ULCERA POR PRESSAO: ESTUDO DE CASO

HIRLANA MULLER GONGCALVES; THALES DE ALVARENGA DE SOUZA; MICHELI VIEIRA DELLA GIUSTINA; ELENICE
SPAGNOLO MARTINS; CLAUDIA ZAMBERLAN
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem:; Visita Domiciliar; Ulcera por Presséo.

INTRODUGAO: As Ulceras por pressdo (UPP) sdo consideradas como um problema de satde publica devido aos altos indices de
casos com a problematica. As UPPs ocasionam uma piora significativa na qualidade de vida dos individuos, além de interferir
nas atividades cotidianas e no bem-estar fisico e psicolégico, necessitando, portanto, de um atendimento multiprofissional
(FAUSTINO et al, 2010). OBJETIVO: Relatar a importancia da educagao em salide como aspecto inerente ao cuidado domiciliar
do portador de UPP. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo. O estudo foi realizado frente ao
projeto de iniciacao cientifica (PROBIC) Cuidado Domiciliar de Enfermagem a Portadores de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis:
Enfase na Ulceras por Pressdo vinculado ao projeto de extensao “Académico de enfermagem no cuidado domiciliar: perspectiva
ecossistémica” existente no laboratorio de praticas de enfermagem do Centro Universitario Franciscano. O PROBIC teve aprovagao
do Comité de Ftica institucional pelo parecer CAAE: 30556514.2.0000.5306. RESULTADOS E DISCUSSAO: CV.G.R, sexo masculino,
43 anos, solteiro, aposentado. Relata ter uma boa aceitacdo da ingesta alimentar. Na histdria pregressa relata ter sofrido um
trauma raquimedular em T4 e T5, determinando paralisia de membros inferiores e por esse motivo se encontra acamado.
Apresenta-se orientado, pele ressecada com presenca de UPPs na regido das nadegas bilateral de categoria Ill. Por meio das
visitas realizadas, pode-se notar significativa melhora no aspecto das Ulceras, que antes se encontravam com tecido macerado
em grande quantidade, com presenca de secrecao e escavacdo. Segundo informacdes colhidas, o paciente fez uso de papaina e
utilizou &cidos graxos contornando a lesao, diminuindo a hiperemia e o possivel aumento da Ulcera. CONCLUSAO: Acredita-se
que a atuagao da equipe multidisciplinar no contexto domiciliar resulta em aspectos significativos do cuidado, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida e atuando na prevencao, promocao e reabilitacdo da saude. Pode-se notar a satisfacdo do
usuario ao receber a equipe de enfermagem no ambito domiciliar, cuja visita o fez sentir-se cuidado.
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EDUCACAO EM SAUDE NO CUIDADO DOMICILIAR DE
ENFERMAGEM A PORTADOR DE ULCERA POR PRESSAO: RELATO DE
EXPERIENCIA

THALES DE ALVARENGA DE SOUZA; HIRLANA MULLER GONGALVES; MICHELI VIEIRA DELLA GIUSTINA; ELENICE
SPAGNOLO MARTINS; CLAUDIA ZAMBERLAN
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Visita Domiciliar; Educacdo em Saude.

INTRODUGAO: As Ulceras por pressdo (UPP) sdo consideradas como um problema de satde publica devido aos altos indices de
casos com a problematica. As UPPs ocasionam uma piora significativa na qualidade de vida dos individuos, além de interferir
nas atividades cotidianas e no bem-estar fisico e psicolégico, necessitando, portanto, de um atendimento multiprofissional
(FAUSTINO et al, 2010). OBJETIVO: Relatar a importancia da educagao em saude como aspecto inerente ao cuidado domiciliar
do portador de UPP. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo. O estudo foi realizado frente ao
projeto de iniciacao cientifica (PROBIC) Cuidado Domiciliar de Enfermagem a Portadores de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis:
Enfase na Ulceras por Pressdo vinculado ao projeto de extensao “Académico de enfermagem no cuidado domiciliar: perspectiva
ecossistémica” existente no laboratorio de praticas de enfermagem do Centro Universitario Franciscano. O PROBIC teve aprovagao
do Comité de Ftica institucional pelo parecer CAAE: 30556514.2.0000.5306. RESULTADOS E DISCUSSAO: CV.G.R, sexo masculino,
43 anos, solteiro, aposentado. Relata ter uma boa aceitacdo da ingesta alimentar. Na histdria pregressa relata ter sofrido um
trauma raquimedular em T4 e T5, determinando paralisia de membros inferiores e por esse motivo se encontra acamado.
Apresenta-se orientado, pele ressecada com presenca de UPPs na regido das nadegas bilateral de categoria Ill. Por meio das
visitas realizadas, pode-se notar significativa melhora no aspecto das Ulceras, que antes se encontravam com tecido macerado
em grande quantidade, com presenca de secrecdo e escavacdo. Segundo informacdes colhidas, o paciente fez uso de papaina e
utilizou &cidos graxos contornando a lesao, diminuindo a hiperemia e o possivel aumento da Ulcera. CONCLUSAO: Acredita-se
que a atuagao da equipe multidisciplinar no contexto domiciliar resulta em aspectos significativos do cuidado, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida e atuando na prevencao, promocao e reabilitacdo da saude. Pode-se notar a satisfacdo do
usuario ao receber a equipe de enfermagem no ambito domiciliar, cuja visita o fez sentir-se cuidado.
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PADRONIZACAO DE TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS

SUZI SILVA FARIA'; BARBARA POMPEU CHRISTOVAM?; MARIA LOURDES FERNANDES?; HELENILDE SOARES FORTES;

RAQUEL GRANJA BALTAR?®
SES RJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2U, NITEROI - RJ - BRASIL; 345SES, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de Feridas; Compras; Enfermagem.

A area de tratamento de feridas, atualmente, dispde de diversas tecnologias inovadoras para a pratica do cuidado de forma
preventiva ou nao. Diante de tantas op¢des de coberturas, verificou-se a necessidade de escolha de alguns produtos para
contemplar a grade destes insumos por meio de licitacdo em compras publica. Como escolher a tecnologia mais apropriada para
compor a grade de curativos? A justificativa para o estudo consiste na preocupacdo em democratizar e em tornar transparente
0 processo de compras destes materiais que sdo adquiridos via licitacdo. E, desta forma, destacar a importancia da participacdo
dos enfermeiros responsaveis pela realizacdo de curativos quanto a avaliacdo de pareceres dando a opinido sobre o produto
para compor a grade. Trata-se de um estudo de caso baseado em vivéncias tedrico-praticas. Os dados foram coletados em
documentos e registros avaliativos realizados pelos autores ao final de cada colegiado. Nestas reunides mensais, ao longo de
um ano, foram discutidos: descritivos, documentacdo para a qualificacdo técnica do produto, técnica de utilizacdo e queixas
técnicas. Destes dados, viu-se a necessidade de ter na grade quatorze tipos distintos de coberturas que foram decididas em
colegiados por representantes das doze unidades de salde abastecidas pela secretaria. E, desses colegiados, surgiu uma tabela
com a padronizagdo das coberturas enfatizando: substéancia, apresentacdo/composicdo, acdo, indicagdo e sugestdo de troca
de cada produto elaborada mediante revisdo de literatura e consolidada pelos representantes enfermeiros. E esta demanda
surgiu por se tratar de um numero grande de unidades com especificacdes diferenciadas. Com a criacdo do colegiado como
um espaco de democratizacdo do processo de compra para contemplar todas as unidades, melhorar a eficiéncia dos custos e a
qualidade dos materiais a secretaria. Com isso, otimizou-se o processo de aquisi¢ao. E, assim, possibilitou a consolidacdo de uma
estratégia para proporcionar a participacao do profissional como poder decisério na aquisicdo e como responsavel pela melhoria
na qualidade da assisténcia garantindo ao paciente um cuidado de enfermagem mais seguro e um balsamo para aliviar, inclusive,
a "ferida da alma”.
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RELATO DE EXPERIENCIA: PADRONIZACAO DE TECNOLOGIAS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS

SUZI SILVA FARIA1; BARBARA POMPEU CHRISTOVAM2; MARIA LOURDES FERNANDES3; JAQUELINE CANTO BASTOS4;
RAQUEL GRANJA BALTARS
SES RJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2UFF, NITEROI - RJ - BRASIL; 34°SES, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Compras; Cicatrizacdo de feridas.

A area de tratamento de feridas, atualmente, dispde de diversas tecnologias inovadoras para a pratica do cuidado de forma
preventiva ou nao. Diante de tantas op¢des de coberturas, verificou-se a necessidade de escolha de alguns produtos para
contemplar a grade destes insumos por meio de licitagdo em compras publica. Como escolher a tecnologia mais apropriada para
compor a grade de curativos? A justificativa para o estudo consiste na preocupacdo em democratizar e em tornar transparente
0 processo de compras destes materiais que sdo adquiridos via licitacdo. E, desta forma, destacar a importancia da participacdo
dos enfermeiros responsaveis pela realizacdo de curativos quanto a avaliacdo de pareceres dando a opinido sobre o produto
para compor a grade. Trata-se de um estudo de caso baseado em vivéncias tedrico-praticas. Os dados foram coletados em
documentos e registros avaliativos realizados pelos autores ao final de cada colegiado. Nestas reunides mensais, ao longo de
um ano, foram discutidos: descritivos, documentacdo para a qualificacdo técnica do produto, técnica de utilizacdo e queixas
técnicas. Destes dados, viu-se a necessidade de ter na grade quatorze tipos distintos de coberturas que foram decididas em
colegiados por representantes das doze unidades de salde abastecidas pela secretaria. E, desses colegiados, surgiu uma tabela
com a padronizagdo das coberturas enfatizando: substancia, apresentacdo/composicdo, acdo, indicagdo e sugestdo de troca
de cada produto elaborada mediante revisdo de literatura e consolidada pelos representantes enfermeiros. E esta demanda
surgiu por se tratar de um numero grande de unidades com especificacdes diferenciadas. Com a criacdo do colegiado como
um espaco de democratizacdo do processo de compra para contemplar todas as unidades, melhorar a eficiéncia dos custos e a
qualidade dos materiais a secretaria. Com isso, otimizou-se o processo de aquisi¢ao. E, assim, possibilitou a consolidacdo de uma
estratégia para proporcionar a participacao do profissional como poder decisério na aquisicdo e como responsavel pela melhoria
na qualidade da assisténcia garantindo ao paciente um cuidado de enfermagem mais seguro e um balsamo para aliviar, inclusive,
a "ferida da alma”.
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LESOES POR ADESIVOS: EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A
PREVENCAO

DENISE DA HORA FERREIRA'; MARIA LUIZA DE OLIVEIRA TEIXEIRA?; ELEN MARTINS DA SILVA CASTELO BRANCO?; CARLA
DE SOUSA FARIA FIGUEIREDO*

123UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO- UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; “‘UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Prevencéo; Lesdo por Adesivo; Evidéncias.

INTRODUCGAO: Segundo estudos realizados nos Estados Unidos, as lesdes por adesivo se configuram como um evento adverso
prevenivel que correspondem a 15,5% das lesdes por friccdo. Ainda sdo restritas as literaturas que orientem a escolha e o uso
adequado dos adesivos médicos. Soma-se também o fato que trabalhos sobre adesivos utilizados para cobertura de feridas
cronicas sao mais frequentes que para feridas agudas. Esta caracteristica requer levantamento adequado e especifico dos dados
por se tratar de pacientes em condigdes singulares. OBJETIVOS: Identificar os aspectos relacionados a prevencao de lesdo por
adesivo em feridas agudas; Oferecer subsidios para os cuidados de enfermagem na prevencéo de lesées por adesivo. METODO:
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, seguindo as orientacdes propostas pela Oxford Centre for Evidence-based
Medicine. Pergunta de pesquisa: “Quais aspectos estao relacionados a prevencdo de sdo por adesivo em feridas agudas?” e a
estratégia de busca foi elaborada a partir da combinacdo dos descritores padronizados (MeSH):"skin/adverse effects”, “skin/
injuries”, "adhesives/adverse effects” e “adhesives/therapeutic use”. O levantamento bibliografico foi efetuado entre abril e agosto
de 2015 com o material indexado nas bases de dados Scopus, MedLine/PubMed, Cinahl, Lilacs e Bdenf sem limite do periodo
de publicacdo. Foram incluidos estudos que abordavam pacientes de todas as faixas etdrias, publicados em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. Foram excluidos estudos sobre uso crénico de adesivos. RESULTADOS: Nas bases SCOPUS, BDENF e LILACS
nao foram encontrados estudos com a estratégia proposta. Em contrapartida, as bases MEDLINE e CINAHL selecionaram 24 e 278
artigos respectivamente. Foi realizada a leitura dos resumos e posteriormente foram retirados os que vinham ao encontro dos
critérios de exclusdo. No MEDLINE restaram para a leitura completa apenas 15 artigos e no CINAHL 6. As evidéncias levantadas
relacionavam-se a: terapia intravenosa (2), recomendagdes para prevencao (3), trauma e dor na remocdo (3), fatores de risco
(1), propriedades adesivas e suas recomendacdes (6), infeccdo (1), nutricdo (1), forca de remocao (1) e barreira de protecdo (2).
CONCLUSAO: No que cerne as lesdes de pele, a prevencao configura-se como uma ferramenta crucial no cuidado as populacées
de risco. A divulgacdo e aplicagdo desses preceitos devem estar pautadas em recomendacdes baseadas nas melhores evidéncias
cientfficas.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE ULCERAS POR
PRESSAO: REVISAO DE LITERATURA

HELLEN TAIVONA SANTOS'; LILIAN ALBREGARD PERIPATO?; DREICIENE MOREIRA SILVA3; MARINA BAVARESCO#; JESSICA
CAROLINA CAMPOS PINHEIRO?®
1345CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, CAMPINAS - SP - BRASIL; 2UNIARARAS, ARARAS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressio; Terapéutica; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCGAO: Todos os pacientes internados em hospitais sejam de grande ou pequeno porte, ou acamados no conforto de
sua casa, podem vir a desenvolver lesdes cutineas de vérias etiologias. A Ulcera por Pressdo (UPP) também conhecida como
Ulcera de decubito, ferida de pressao e ferida do leito, de acordo com o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma leséo localizada na pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, como um resultado de pressdo ou pressdo em combinacdo com cisalhamento. Este tipo de lesdo € um
dano que causa sofrimento para o paciente e seus cuidadores. Além de gerar alto custo financeiro para a instituicdo, acarreta
sobrecarga de trabalho para a equipe de saldde e ainda é um importante indicador de qualidade da assisténcia. Dentre muitos
profissionais da saude, o enfermeiro tem a responsabilidade pela avaliacdo das UPP, fatores de riscos e prescricdo dos cuidados.
OBJETIVO: Identificar os cuidados de enfermagem aplicaveis ao paciente portador de Ulcera por pressao, favorecendo assim o
conforto e a cicatrizacdo. METODO: Trata-se de um estudo exploratério baseado em revisdo de literatura com busca ativa em
livros, periddicos, revistas e artigos indexados na LILACS, Scielo e BDENF. Os artigos encontrados compreendem o periodo de
2005 a 2015 e estao diretamente relacionados com os descritores: Ulcera por pressao, terapéutica e cuidados de enfermagem.
RESULTADOS: Por mais que este assunto seja de grande discussdo em congressos, seminarios, eventos no geral, ainda ha o
déficit do entendimento da equipe de enfermagem, sobretudo quanto ao profissional enfermeiro que em sua maioria ndo usa
das ferramentas necessarias e disponiveis a seu favor. CONCLUSAO: Conclui-se que a equipe de enfermagem e principalmente
o enfermeiro, como ator principal do cuidado, em relacdo ao que ocorre na pratica, estd muito aquém do dominio quanto a
prevencao aos pacientes que tém o risco de desenvolver as UPP, e especialmente aos cuidados aplicaveis no aparecimento dessas
lesdes. Os pontos trabalhados, infelizmente ndo sdo colocados em pratica, seja por deficiéncia na formacdo do enfermeiro, ou
por falha na supervisdo da instituicao.
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O USO DA HIDROFIBRA COM PRATA EM QUEIMADURAS: REVISAO
DE LITERATURA

HELLEN TAIVONA SANTOS'; GABRIELA OLIVEIRA?; ANTONIO PERIPATO FILHO3; DREICIENE MOREIRA SILVA?% MARINA
BAVARESCO?
1245CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, CAMPINAS - SP - BRASIL; 3 UNIARARAS, ARARAS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Queimadura; Cicatrizacdo; Feridas.

INTRODUGAO: Os avancos no tratamento de queimados tém reduzido as taxas de letalidade e melhorado a qualidade de vida
das vitimas de queimadura. Entretanto as complica¢des infecciosas continuam sendo um desafio e uma das principais causas de
6bito do queimado. OBJETIVO: A finalidade desse estudo foi identificar beneficios que favorecem a cicatrizacdo da queimadura
e o bem-estar aos pacientes em curativos realizados com a hidrofibra com prata, reduzindo o risco de infeccdo decorrente da
queimadura. METODO: Trata-se de um estudo descritivo exploratério baseado em revisao de literatura com busca ativa em
livros, periddicos, revistas e artigos indexados na LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude e do Caribe) e
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude). Os artigos encontrados compreendem o periodo de 2005 a 2015 e estdo diretamente
relacionados com as palavras-chave: queimadura, cicatrizacdo e feridas. RESULTADOS: Sulfatiazina de prata por muitos anos
em sua forma de creme possui liberacdo de prata por apenas 12 horas. A dor associada as trocas de curativo é um problema
comum em feridas por queimadura de espessura parcial. No entanto foi notificado que a Hidrofibra Ag, um curativo de hidrofibra
impregnado com prata i6nica, reduz a infeccdo e a dor em feridas por queimaduras ao promover atividades antimicrobiana,
na qual foi desenvolvido a partir de uma fibra de carboximetilcelulose sédica com a adicdo de prata na concentracdo de 1,2%
sendo a prata idnica impregnada por todo material. A disponibilidade da prata se da por 14 dias de forma controlada, tem
0 aspecto de um feltro e serve como curativo primario aplicado diretamente na leséo, com a evolu¢do o material se adere a
leséo formando uma placa seca que se mantem até a cicatrizacdo da ferida com o seu descolamento espontaneo em torno do
14° dia, proporcionando conforto ao paciente. CONCLUSAO: Conclui-se que o tratamento de queimaduras com esse tipo de
cobertura é ideal para a otimizagdo da cicatrizacdo, pois ndo ha necessidade de troca do produto, tdo pouco a manipulacéo
da lesdo do paciente, evitando assim trauma sobre a queimadura, perda de temperatura, elevacdo da dor sem contar que este
tipo de cobertura tem resultados rapidos e sem riscos, favorecendo assim o aumento da qualidade de vida do paciente e menor
dificuldade da equipe de enfermagem no tratamento.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE LESAO POR
ADESIVO: PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO

DENISE DA HORA FERREIRA'; MARIA LUIZA DE OLIVEIRA TEIXEIRA?; ELEN MARTINS DA SILVA CASTELO BRANCO?; CARLA
DE SOUSA FARIA FIGUEIREDO*

124UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO- UFRJ, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 3UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Lesdes por Adesivo; Prevencao; Protocolo.

INTRODUGAO: Aslesdes por adesivo sio caracterizadas por qualquer alteracdo cutanea que persista por no minimo de 30 minutos
apds sua remocao. Tais lesdes sdo consideradas como um evento corriqueiro da pratica clinica de diversos profissionais de saude
e seu impacto sobre o usuario € banalizado. Os programas de prevencdo devem estar pautados em protocolos institucionais e
envolver todos os profissionais durante sua construcdo. OBJETIVOS: Descrever os saberes e praticas dos enfermeiros sobre os
cuidados relacionados a prevencdo de lesdo por adesivo, analisar a propriedade/ aplicabilidade de tais saberes e praticas na
prevencao de lesdes por adesivos com base no Medical Adhesives & Patient Safety Consensus e elaborar um protocolo sobre o
cuidado de enfermagem relacionado & prevencéo de lesao por adesivo. METODO: Abordagem qualitativa baseada na Pesquisa
convergente-assistencial desenvolvida com enfermeiros de Terapia intensiva pediatrica publica, no Rio de Janeiro. A producdo
de dados foi realizada através da problematizacdo dos saberes e pratica dos participantes e norteada por roteiro de discussao
com perguntas abertas. ASPECTOS ETICOS: Este estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa através da
Plataforma Brasil com n° CAA 44141715800005238.Em todas as fases da pesquisa foram atendidas as recomendacdes da
Resolucéo n°466/2012. RESULTADOS: Foi construida e validada pelos participantes uma proposta de protocolo assistencial para
a prevencao de lesdo por adesivo com enfoque na definicdo, seguranga do paciente, aplicacdo, remocdo e escolha do material
adesivo, caracterizagdo dos produtos, documentacdo das informacdes, envolvimento do paciente e familia e fluxograma.
CONCLUSAO: O enfermeiro deve estar atento as situacdes de risco para a integridade da pele, instituir as medidas preventivas
0 mais precocemente possivel e assim evitar maiores complicagdes teciduais advindas da lesédo por adesivo. Uma estratégia
que pode instrumentalizar a equipe de enfermagem € a construcdo de protocolos com rigor metodoldgico, consisténcia e
confiabilidade, orientados para a prevencao e tratamento das lesdes por adesivo.
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POLITICA NACIONAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA: O DESAFIO DO
CUIDADO AOS USUARIOS COM OSTOMIA

MARCELA VESTENA RAGAGNIN; LENISE DUTRA; THAIS JAINE RORATO; CAMILA TRINDADE; ELENICE SPAGNOLO
MARTINS
CENTRO UNIVERSITARIO FRANSCISCANO/UNIFRA, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ostomia; Deficiéncia; Enfermagem.

INTRODUGAO: Atualmente hd aumento da expectativa de vida da populacdo, uma crescente urbanizacio e a inadequada
assisténcia as mulheres na fase reprodutiva e no pré-natal que auxilia no surgimento de algumas deficiéncias. Os fatores que
contribuem para o aparecimento dessas insuficiéncias sdo: desnutricdo, doencas psicossomaticas, o uso de drogas, acidentes
de transito, violéncia urbana (BRASIL, 2010). A ostomia é um tipo de deficiéncia que é ocasionada por uma alteracdo prévia do
sistema digestivo ou urindrio. O portador deve-se submeter a uma cirurgia do aparelho digestivo ou urindrio a qual podera ser
feita no intestino grosso (colostomia), intestino delgado (ileostomia) ou nas vias urinarias (urostomia), para a saida de fezes ou
urina (BRASIL, 2008). OBJETIVO: Buscar na literatura publicacdes que mostrem o cotidiano de pessoas com deficiéncias do tipo
ostomizadas. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva de cardter qualitativa. A busca foi realizada
por meio de bancos de dados de publicacdes cientificas nacionais (BVS, SCIELO, LILACS, BIREME). Nestes, foram digitadas as
palavras "deficiéncia e ostomizados”, sem delimitacdo temporal, e a selecdo dos artigos caracterizou-se por selecionar estudos
que estivessem de acordo com o objetivo do trabalho. RESULTADOS E DISCUSSOES: Conforme a Declaracido dos Direitos do
Ostomizado, este paciente precisa receberinformacdes e capacitacdo para viver de forma autonoma eindependente promovendo
uma melhor qualidade de vida. Esta deficiéncia ndo afeta somente a parte fisica, mas também psicoldgica, pois altera a imagem
do corpo, ha diminuicdo da autoestima, como também da vida sexual, resultando na reducdo ou perda da libido e impoténcia
(NASCIMENTO et al., 2011). O portador deve se preocupar com a integridade da pele e ter conhecimento do uso adequado
dos equipamentos e adjuvantes que protegem de lesdes. A pessoa com esta deficiéncia deve ser atendida por uma equipe
multidisciplinar que se dispde a tratar da sua integralidade. Durante a consulta de enfermagem devem ser abordadas medidas
preventivas e curativas relacionadas ao cuidado com o ostoma, salientando sempre a importancia da participacdo na Associacao
Brasileira de Ostomizados (ABRASO) ou grupos de autoajuda e apoio social. CONCLUSAQ: O individuo apds a realizacdo do
ostoma depara-se com diversas alteragdes no seu cotidiano é importante o apoio da familia, das pessoas de seu convivio e dos
profissionais que Ihe prestam assisténcia.

270 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 264 - POSTER Il - MANHA 26/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

USO DA ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA NO TRATAMENTO
DE LESAO PROVOCADA POR FRATURA OSSEA: RELATO DE CASO

VIVIANY ALVES SOARES"; TAMARA ANGELICA DA ROCHAZ; DANIELA DOS SANTOS PEREIRA3; ROSANGELA ALVES DOS
SANTOS*

TCOLOPLAST, SALVADOR - BA - BRASIL; °’TECNOVIDA, SALVADOR - BA - BRASIL; *TERAPIA INTENSIVA, SALVADOR - BA -
BRASIL; “ENFERMAGEM ONCOLOGICA, SALVADOR - BA - BRASIL.

Palavras-chave: Fratura exposta; Enfermagem; Ferida.

O uso de coberturas especiais que possibilitem uma cicatrizagdo rapida, o conforto do paciente assim como a diminuicdo da dor
no periodo do tratamento com intuito de prevenir complicacdes é objeto de investigacdo de pesquisas de cunho nacionais e
internacionais. Nesse contexto, estdo inseridos as lesdes de fraturas expostas que tem dificuldade de cicatrizacdo e altos custos
para o Sistema unico de Saude. O objetivo deste estudo é descrever o uso da cobertura de poliuretano com prata no tratamento
de uma lesdo de partes moles, provocada por fratura exposta. Trata-se de um relato de caso, com uma paciente do sexo feminino,
52 anos, vitima de acidente motociclistico, diagnosticada com fratura exposta em terco distal da tibia E, apresentando lesdo de
partes moles, sendo atendida em um Hospital PUblico de Salvador/Bahia, especializado em Urgéncia e Emergéncia. Os dados foram
obtidos a partir do prontuario, exame fisico, observacao direta da ferida, além dos registros fotograficos, com consentimento livre
e esclarecido pelo paciente, sendo obedecida a resolugao 466/2012. A cobertura utilizada foi definida através da avaliacao de
enfermeiras da comissdo de feridas. A lesdo inicial na regido anteroposterior do tornozelo E, apresentava 13 x 8 cm, com presenca
de 90% de esfacelo, 5% de necrose seca e 5% de tecido de granulacdo no leito da ferida, exsudato serosanguinolento e bordas
integras. Utilizou-se cobertura de espuma de poliuretano com prata por vinte e cinco dias, durante o més de julho de 2015, com
troca a cada 3 dias. O uso da cobertura propiciou controle do exsudato, tratamento de infeccdo e manutencdo de umidade na
ferida. O uso da cobertura resultou em reducéo de dois centimetros da lesdo em comprimento e largura, bem como reducao do
esfacelo para cerca de 10%, aumento do tecido de granulacdo em 80%, contracdo das bordas e reducdo do exsudato. Conclui-se
que o uso da cobertura de poliuretano com prata no tratamento tdpico de lesdo infectada em partes moles mostrou excelente
resultado no processo de cicatrizagcdo da lesdo, favorecendo a epitelizacdo da pele, evitando maiores complica¢des, maior tempo
de internagdo e reduzindo de custos.
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O SENTIMENTO DE MEDO DA AMPUTACAO EM INDIVIDUO COM
DIABETES

MARCELA VESTENA RAGAGNIN; LENISE DUTRA; THAIS JAINE RORATO; CLAUDIA ZAMBERLAN; ELENICE SPAGNOLO
MARTINS
CENTRO UNIVERSITARIO FRANSCISCANO/UNIFRA, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Amputacao; Enfermagem.

INTRODUCAO: A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca crénica que acomete uma grande parte da populacdo, tendo alto indice de
comorbidades e mortalidade. Acometem algumas partes do organismo humano, uma delas é o membro inferior, caracterizando
o pé diabético, onde por alteracdo da vascularizacao periférica pode desenvolver Ulceras que quando nao tratadas podem levar
a amputacdo de parte ou totalidade do membro (MACEDO; PEDROSA; RIBEIRO, 2001). Objetiva-se refletir sobre o sentimento de
medo de amputagdo em um paciente com DM. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa com discussdes em analogia
com autores que relatem a temdtica. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e IBECS, em maio de 2015. A selecdo dos artigos ocorreu da leitura
prévia do titulo e resumo, onde: na LILACS foram encontrados 5 artigos e todos selecionados e na IBECS 37 e selecionado apenas
um. A amostra final foi de seis artigos. RESULTADOS: O sentimento de medo vivenciado por aqueles que possuem o DM, vem
em decorréncia da amputagao, a qual ird alterar a rotina, dificultando algumas vezes na realizacdo das atividades diarias. A
retirada de algum membro trard marcas ndo somente fisicas, mas também psicoldgicas e sociais. A consulta de enfermagem é
fator relevante na prevencado destas complicagdes, no intuito de promover a saude dos pacientes com DM a partir de estratégias
educativas. E importante que o cuidado prescrito pela enfermagem deva atentar para as condicdes socioecondmicas dos
mesmos. CONCLUSAO: O paciente com DM precisa cuidar da alimentacio, fazer exames regularmente, cuidar das unhas e pele
dos pés e manter a glicose controlada, para que ndo tenha complicacdes. A enfermagem tem papel importante tanto auxiliando
no controle da doenca quanto no cuidado ao paciente pré, trans e pds-amputacao. Nesse periodo de adaptacao o cliente tem
angustias, ansiedades e preocupacdes. Entre outras emogdes que permeiam esse momento é a equipe de enfermagem junto
com a familia que dard apoio e suporte emocional a ele. A assisténcia também precisa ser prestada por equipe multidisciplinar
atendendo integralmente a pessoa juntamente com seus familiares.
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O GRANDE QUEIMADO NAS UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM

AMANDA SCHNEIDER WEISSHEIMER'; ARIANE MARTELET DELLA- FLORA MARTELET DELLA-FLORA?; GRASSELE
DENARDINI FACIN DIEFENBACH?; VAGNER COSTA PEREIRA*; ELENICE SPAGNOLO MARTINS®

1235CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL; “UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -UPA,
SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Queimaduras; Enfermagem; Emergéncias.

INTRODUGAO: Queimadurassaoaslesdes maisdevastadoras que o corpohumano pode sofrer. Assim, aassisténcia de enfermagem
ao grande queimado é complexa, visando diminuir a taxa de mortalidade, o periodo de internacado, as complicacdes e sequelas
fisico psicoldgicas, bem como promover o retorno e a reintegracdo do acidentado a familia e a comunidade (MENEZES ELM,
SILVA MJ, 2003). Em especial, nas unidades de urgéncia e emergéncia, cujos profissionais devem ter conhecimentos especificos
para atender a vitima queimada, uma vez que os primeiros cuidados se constituem determinantes no éxito final do tratamento,
contribuindo decisivamente para reducdo da morbi-mortalidade (VALE ECS, 2005). OBJETIVO: Refletir acerca do cuidado de
enfermagem as vitimas de queimaduras, nas unidades de urgéncia e emergéncia. METODO: Revisao narrativa, realizada em
julho de 2015 a partir das bases de dados MEDLINE, BDENF e SciELO. RESULTADOS: A queimadura é uma lesdo complexa que
compromete a integridade da pele, prejudica o equilibrio corporal normal de fluidos/eletrélitos, a temperatura, o equilibrio
térmico, a func¢ao articular, a habilidade manual e aparéncia pessoal. (HOFEN ET, 2002). Assim, a equipe de enfermagem deve
prestar assisténcia na fase de emergéncia, monitorando a estabilizacao fisica e psicolégica do paciente. (SILVA RMA, CASTILHOS
APL,2010). A forma de cuidado e o tratamento ao queimado serdo estabelecidos de acordo com a gravidade das lesdes
decorrentes da exposicao, tipo e grau de comprometimento, levando em conta a real necessidade do paciente, com a finalidade
da estabilizagdo, melhora e, por fim, diminuir seu tempo de internacao (ROSSI LA, ET AL, 2010). Ha casos em que o paciente
deve ser encaminhado ao centro cirdrgico, para realizacdo de curativos ou, até mesmo, procedimentos cirdrgicos. Para isso a
importancia da acdo da enfermagem em avaliar e classificar as queimaduras nas unidades de urgéncia e emergéncia, efetivando
atendimento de exceléncia a esse paciente. CONCLUSAO: As queimaduras sdo lesdes capaz de gerar grande desgaste fisico,
mental e psicossocial ao paciente queimado. Para tanto, a assisténcia de enfermagem visa diminuir taxa de mortalidade, periodo
de internacdo, complicagdes e sequelas fisico-psicoldgicas. Nas unidades de urgéncia e emergéncia o enfermeiro participa da
previsdo de necessidades da vitima, definindo prioridades, iniciando intervenc¢des, fazendo a estabilizacao, reavaliando o estado
geral para efetivacdo do tratamento.
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FERIDA NO CORPO X FERIDA NA "ALMA": RELATO DE EXPERIENCIA
DE UM GRANDE QUEIMADO

AMANDA SCHNEIDER WEISSHEIMER; CAROLINE SCHNEIDER XAVIER; GRASSELE DENARDINI FACIN DIEFENBACH;
VAGNER COSTA PEREIRA; ELENICE SPAGNOLO MARTINS
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Queimaduras; Enfermagem; Feridas.

INTRODUCGAO: Aquele que sofre um tipo de queimadura, independentemente de sua extensao, torna-se vitima de uma agressao
fisica, em sua morfologia e estética, o que vai além de danos fisicos. As lesdes por queimaduras ocasionam uma importante
diminuicéo da qualidade de vida dos individuos acometidos devido a diversos fatores (RYAN et al, 2015). OBJETIVO: Relatar o
caso, de um grande queimado, apds acidente com vérias vitimas fatais. METODO: Relato de caso, a partir da vivéncia com grande
queimado, sobrevivente de um acidente em 2013, da regido Central do Estado do Rio Grande do Sul, que teve o membro inferior
direito amputado devido o trauma. RESULTADOS: As queimaduras graves exigem varios dias de internacdo e acompanhamento
terapéutico apds a alta hospitalar, pois podem causar desfiguramento permanente, incapacidades, e problemas emocionais.
(SVEEN, SJOBERG, OSTER, 2014). A assisténcia de enfermagem, nesse momento, é essencial no tratamento do paciente queimado.
Quando o paciente é admitido em unidade de emergéncia, faz-se necessario que este receba um tratamento imediato e
eficaz (GRAGNANI, FERREIRA, 2009). Pacientes queimados sofrem danos corporais, muitas vezes irreversiveis, e, diante de sua
autoimagem lesionada, apresentam desordem de sentimentos e sensacdo de impoténcia, deixando-os temerosos em relacdo
ao futuro (CARVALHO, 2010; CARLUCCI et al, 2007). Contudo, hd aqueles em que o maior sentimento € a gratidao de estar
viva (como o caso do relato), uma vez que mudar a vida da noite para o dia e acordar a cada cirurgia, com dores, choros, e
se ver impotente, pois, dependendo da parte do corpo atingida, cada vez se tornam dependentes dos profissionais da saude,
bem como de familiares, para retomar sua rotina. Assim, o profissional de enfermagem deve estar atento ao paciente, a fim
de esclarecer duvidas e também estimula-lo a falar sobre o que esta sentindo. Manter comunicacédo efetiva ndo apenas com
o doente, mas também com seus familiares, ressaltando que o apoio e o contato com a familia é importante na assisténcia
emocional ao paciente (CARVALHO, ROSSI, 2006). CONCLUSAO: A ferida que transcende o corpo, é capaz de afetar a alma, por
isso o profissional de saude sofre também o impacto das lesdes que dispdem a tratar. O cuidar da ferida de alguém transcende a
realizagdo do curativo. Ferida de queimadura ndo é apenas uma lesdo fisica, mas algo que ddéi sem, necessariamente, precisar de
estimulos sensoriais; uma marca ou uma magoa, uma perda irreparavel.
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PACIENTE COM ULCERA VENOSA: AVALIACAO DO PROCESSO
CICATRICIAL PELA PUSH E NOC

EDSON FERNANDO MULLER GUZZO; KAREN FERREIRA DOS SANTOS; ANANDA UGHINI BERTOLDO PIRES; JULIANA
KARINE RODRIGUES STRADA; AMALIA DE FATIMA LUCENA
UFRGS, GRAVATAI - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera venosa; PUSH; NOC.

INTRODUGAO: As Ulceras Venosas (UV) sdo lesdes causadas pela insuficiéncia venosa, geralmente crénicas e com tratamento
prolongado, o que indica a necessidade de avaliacdo destas feridas, por meio de instrumentos, que possam monitorar de forma
fidedigna a evolucdo do processo cicatricial das mesmas. Todavia, estes instrumentos, tais como Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) ainda nédo sado frequentemente utilizados em nosso meio e merecem maior
investigacdo sobre sua aplicabilidade na pratica clinica. OBJETIVOS: aplicar a PUSH e a NOC na avaliacdo de uma UV de uma
paciente em atendimento ambulatorial. METODOLOGIA: Estudo piloto desenvolvido com uma paciente do ambulatdrio de
enfermagem no tratamento de feridas de um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada entre marco e maio/2015,
durante quatro consultas de enfermagem realizadas quinzenalmente, além de dados secundarios coletados no prontudrio da
paciente. Para a mensuracdo da UV se aplicou dois instrumentos, um com a PUSH, e outro com a NOC com uso do resultado
Cicatrizagao de feridas: segunda intencdo. Analise dos dados foi fundamentada nas etapas do processo de enfermagem e nos
escores dos instrumentos aplicados (NOC e PUSH). Os aspectos éticos foram respeitados quanto ao anonimato da paciente e
concordancia em participar do estudo. RESULTADOS: Aplicou-se o resultado NOC denominado “Cicatrizacdo de feridas: Segunda
intencdo”, com dez indicadores, sendo que em nove houve melhora significativa da lesdo. Na aplicacdo da PUSH, nos trés
indicadores que compdem a mesma houve melhora da lesdo. CONCLUSOES: Observou-se excelente resposta ao tratamento e
progressao significativa no processo de cicatrizagdo da ferida com instrumentos que possibilitaram descrever o mesmo, tanto de
forma quantitativa como qualitativa, demonstrando a importancia e a aplicabilidade da PUSH e NOC.
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CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DOS PACIENTES COM
FERIDAS DE UMA UNIDADE DE REFERENCIA EM CAMPO GRANDE/
MS

IARA BARBOSA RAMOS'; ADRIANO MENIS FERREIRA?; REGINA QUEIROZ GONCALVES?; MARCELO ALESSANDRO
RIGOTTI*; MARIANA PICOLLI DA LUZ DA LUZ®
15SESAU, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL; 234UFMS, TRES LAGOAS - MS - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de feridas; Estudos transversais; Assisténcia de enfermagem.

INTRODUGAO: As feridas causam problemas como dor permanente, sofrimento, incapacidade, perda de autoestima, isolamento
social, gastos, afastamento do trabalho, necessitando de um atendimento especializado. Vale ressaltar a inexisténcia de trabalhos
com a tematica na regido Centro-Oeste e a maior concentracdo das pesquisas no estado de Sao Paulo. OBJETIVO: Caracterizar
os pacientes com feridas de uma Unidade de Referéncia de Campo Grande/MS. METODO: Pesquisa transversal com abordagem
quantitativa, que foirealizada em salas de curativos da unidade de referéncia no tratamento de feridas da rede Municipal de Saude
de Campo Grande — MS. Constituiu-se de pacientes com feridas, atendidos como demanda espontanea nas salas de curativos
desta unidade, entre maio a julho de 2013. Critérios de incluséo: ter idade minima de 18 anos, possuir pelo menos uma ferida,
com duracdo igual ou superior a 3 meses. Critérios exclusdo: ndo retorno a consulta e/ou abandono do tratamento, pacientes
portadores de transtorno ou deficiéncia mental. Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa: Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n® 136.832/2012 e CAAE: 02654212.0.0000.0021,
em 08/11/12. RESULTADOS: Da amostra, 87,3% (n=76) eram de Campo Grande e 8 (9,2%) eram de outras cidades situadas no
estado de Mato Grosso do Sul, com as seguintes quantidades de pacientes: 1 de Sidrolandia, 1 de Maracaju, 1 de Rio Verde de
Mato Grosso, 1 de Ponta Pord, 1 de Guia Lopes da Laguna, 1 de Corumba e 2 de Anastacio; e de outros Estados: 1 de Ronddnia,
1 de Mato Grosso e 1 de Sdo Paulo. Do total, 44 (50,5%) eram do sexo feminino e 43 (49,5%) do sexo masculino. Sobre o nivel
de escolaridade, 44 (50,57%) eram analfabetos, 24 (27,58%) tinham o ensino fundamental e 19 (21,83%), 0 ensino médio. Da
amostra, 45 (51,7%) pertenciam a classe B ou C, 42 (48,3%) a classe D; porém, ndo foram encontrados pacientes da classe A e
E. Da amostra, 52 (60%) eram aposentados, 21 (24%) estavam trabalhando, sendo 8 (9,2%) no setor privado, 4 (4,6%) no setor
publico, 9 (10,3%) no informal e 14 (16%) desempregados. CONCLUSAO: Este estudo pretendeu contribuir para a identificacdo
da clientela com feridas e a caracterizacaéo destas na Unidade de Referéncia municipal. O sucesso do tratamento do paciente com
feridas depende de sua adesdo, da qualidade e determinacdo da equipe multiprofissional envolvida, em especial do enfermeiro.
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PERCEPCAO DOS PACIENTES QUE (COM)VIVEM COM A FERIDA
CRONICA DECORRENTE DO DIABETE MELLITUS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

RULIO GLECIAS MARCAL DA SILVA'; SOLANGE DA SILVA LIMAZ VANIA DELUQUE AGUIAR?; VAGNER FERREIRA DO
NASCIMENTO# MARILDA SOARES DA SILVA®

"FACULDADE SEQUENCIAL, SAO PAULO - SP - BRASIL; 2*4UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO, CACERES - MT -
BRASIL; SSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TANGARA DA SERRA - MT - BRASIL.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Percepcao; Enfermagem.

INTRODUCGAO: O diabetes, seqgundo dados do ministério da salde, ¢ um estado hiperglicémico crénico acompanhado de
complicagdes agudas e crénicas de ordem sistémica. Em 1995 atingiu 4% da populacdo adulta e em 2025 estima-se que estes
indices cheguem a 5,4%. No Brasil existem cerca de 5 milhdes de diabéticos, dos quais 20% possuem complicagdes decorrentes
do diabetes sendo ela a ferida crdnica na pele. As limitacdes experenciadas pelo portador de feridas crénicas, provocada pelo
diabetes sdo inumeras e desencadeiam varios sentimentos, como medo e inseguranca, e atitudes que vao do conformismo ao
autocuidado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada no cuidado com o portador de ferida cronica decorrente do diabetes
mellitus que (com)vive a sua situacdo de adoecimento. METODOLOGIA: Estudo descritivo de abordagem qualitativa. A amostra
de foi composta por pacientes atendidos pelo projeto de extensdo: Assisténcia de Enfermagem aos Portadores de Feridas no
ambulatério de feridas do municipio de Caceres-MT. Inicialmente era realizado um cadastramento onde se coletava os dados
do sécio-demograficos, posteriormente seguia-se com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e, por fim, realizacdo
de perguntas, por meio da fala livre do paciente, sobre o sentimento que o mesmo tinha sobre a sua condicdo e sentimento/
percepcao sobre seu processo de adoecimento. RESULTADOS: Com a utilizacdo da escuta atenta e a observacdo das diversas
formas que o individuo utiliza para estabelecer uma comunicacdo como as formas verbais e ndo verbais, podemos perceber que
0 processo de tratamento e evolucdo da doenca perpassa por questdes de ordem emocional, onde o paciente exteriorizava em
seu discurso um sentimento de baixa autoestima, falta de motivacao, desesperanca e incredulidade sobre a evolucdo e melhora
do seu estado e ndo entender o processo saude-doenca. CONCLUSAO: As afirmacdes vieram ao encontro da vivéncia de cuidar
dos pacientes que com(vivem) com ferida cronica e evidenciou-se que a simples orientagcdo de como cuidar da ferida e a ingestao
de medicagao prescrita ndo eram suficientes para uma total adesdo e cuidado do seu estado patoldgico bem como, uma melhor
orientacdo sobre o adoecimento de forma com que a comunicagdo entre o bindmio profissional-paciente seja eficaz.
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A PRATICA DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DE FERIDAS COM A
TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA

VALERIA FERREIRA DA SILVA'; GESIANE DOS SANTOS TRIVINO% MUNIK STELLA JALES LESSA3; MARCELA CRISTINA
LOPES DE ALMEIDA*; LUCIANA CACALDA FERREIRA®

THOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL; *#KCl, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; >"HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE, RIO DE JANEIRO -
RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas complexas; Terapia com pressdo negativa; Assisténcia de enfermagem.

O objetivo deste estudo foi identificar como se da a producdo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem na terapia por
pressdo negativa no tratamento de feridas complexas e levantar o qualitativo de producdes acerca da tematica. E essencial
para a Estomaterapia, levantar dados para discussdo desta terapia, pois promove seguranca e reducdo do tempo de internacdo
do paciente. Para isso utilizou-se a revisdo integrativa e os critérios de inclusdo foram: estudos publicados entre os anos 2009
a 2014, no idioma portugués, contextos completos, disponiveis na base de dados Lilacs, com cinco artigos. Neste universo, ndo
identificou-se a atuacdo do enfermeiro no manejo da ferida complexa com terapia por pressao negativa. Diante desta anadlise,
torna-se necessario a realizacdo de novos estudos que contribuam para a busca de evidéncias que validem o objeto de estudo
e estes colaborem para a melhoria da qualidade do manejo da terapia por pressao negativa pelo enfermeiro. INTRODUGAO:
O objeto de estudo versa sobre a assisténcia de Enfermagem a Feridas Complexas em Uso de Terapia com Pressdo Negativa.
Atualmente o tratamento de feridas constitui um grave problema de satiide publica que atinge todas as camadas da populagao,
tornando-se um grande desafio para os profissionais da drea da salude e para o sistema de salde, onde se dispensa recursos
humanos, materiais e financeiros para a resolucao deste problema. METODOLOGIA: Para alcancar os objetivos propostos neste
estudo, o método eleito foi a Revisdo Integrativa que inclui a andlise de pesquisa relevantes que dao suporte para a tomada
de decisdo, permitindo a incorporacdo desses achados na pratica clinica. RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram encontradas 18
publicacdes que abordavam a terapia por pressdo negativa no tratamento de feridas complexas na base LILACS, dos quais
foram excluidos 13 por ndo atenderem pressdo negativa. Com nivel de evidéncia elevada, do tipo revisdo sistematica e ensaios
clinicos randomizados. CONCLUSAO: Diante desta anélise, torna-se explicita a necessidade de realizacdo de novos estudos e
estratégias que venham contribuir para busca de evidéncias que validem as questdes norteadas, e estes colaborem para melhoria
da qualidade do manejo da terapia por pressao negativa pelo enfermeiro. A terapia para ferida com pressdo negativa esta se
tornando um tratamento muito comum em varias condi¢des clinicas.
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OZONIOTERAPIA TOPICA NO TRATAMENTO DA ULCERA
DE MEMBRO INFERIOR DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA
HANSENIASE

MARGARETE BITTENCOURT'; ANNY NAYARA BARROS GARCIA?; ISMARI PERINI FURLANETO?®; NATHALIA RODRIGUES
ALMEIDA*; ADILSON BEATRZ BEATRIZ®

TUEPA, BELEM - PA - BRASIL; 2HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA, BELEM - PA - BRASIL; 3FAMAZ, BELEM
- PA - BRASIL; “°*UFMGS, CUIBA - MT - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera Hanseniase; Ozonioterapia; MOWA.

A hanseniase é uma doenca de evolucdo crbnica cuja lesdo nervosa determina alteracdes sensitivas e motoras, levando
a instalagcdo das ulceras plantares hansénicas que geralmente sdo cronicas. A incorporacdo de novas tecnologias é de suma
importancia para abreviar o tempo de cicatrizacdo e diminuir as sequelas, avangos em estudos com 0zénio quanto ao seu poder
imunoldgico e microbioldgico vém colocando esse recurso como uma importante alternativa, sendo uma das mais reconhecidas
quando se trata de feridas de dificil cicatrizacdo. O objetivo foi investigar os efeitos cicatrizantes da aplicacdo da ozonioterapia
como recurso terapéutico complementar em feridas cronicas dos membros inferiores decorrentes da hansenfase. Estudo de
intervencdo terapéutica, tipo ensaio clinico, envolvendo 20 (vinte) pacientes hansenianos acometidos de Ulcera de membros
inferiores; sendo o Grupo | com 10 (dez) pacientes que utilizaram a ozonioterapia, procedente da Coldnia do Prata, e o Grupo
2 com 10 (dez) pacientes que utilizaram curativos convencionais, oriundo da Unidade de Referéncia Estadual Marcelo Candia.
O perfil epidemioldgico em ambos os grupos foi semelhante entre si. As formas prevalentes foram Virchowiana (V) e a Dimorfa
(D), com acometimento nervoso; os microrganismos isolados nas lesdes foram predominantemente os gram-negativos como
o Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae. Nas analises macroscépicas houve diferenca no processo de reparagéo
tecidual entre os métodos da ozonioterapia e o convencional. A utilizacdo do aplicativo de imagem Mowa® (Mobile Wound
Analyser) foi eficiente pois forneceu valores precisos da drea da ferida assim como a avaliacdo eficaz do processo de cicatrizacdo
das Ulceras hansénicas. Conclui-se que o 0zbnio € um potente inibidor do crescimento bacteriano, sendo este efeito muito
superior aos demais curativos utilizados e que a terapia com bag e éleo de girassol ozonizado se apresenta como uma alternativa
para o tratamento de feridas crénicas, pois estimula a formacdo de novos vasos na regido afetada, aumenta a irrigacao local,
acelera a formacgao de tecido de granulagéo e diminui o tempo de cicatrizacao.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UMA
METODOLOGIA CIENTIFICA PARA O CUIDADO DE FERIDAS

MARLI REINADO BARBOSA; RULIO GLECIAS MARGAL DA SILVA; MARIA SONIA GRECHI; MARIA SOCORRO CARDOSO;
SANDRA MARIA CONCEICAO
SEQUENCIAL, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermeiro; Sistematizacdo da assisténcia; Feridas.

INTRODUCAO: A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia dividida em cinco fases que permite
ao enfermeiro aplicar os conhecimentos técnico-cientificos que embasam a profisséo. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho
é trazer, relembrar e/ou reforcar a importancia da implantacdo e o desenvolvimento da SAE pelo enfermeiro dermatologista.
METODO: Estudo do tipo descritivo, exploratério através de um levantamento da literatura em periédicos eletronicos indexados
nas bases de dados do Lilacs, Bireme, Scielo e Medline no periodo entre 2005 a 2014 de acesso livre. RESULTADOS: Desde os
seus primérdios, a humanidade mostra, que os seres humanos precisam de cuidado para sobreviver, ndo apenas para cura-se em
situacdes de doenca, mas para viver com saude, felicidade e bem-estar. Os cuidados, milenarmente, vém sendo desenvolvidos por
individuos ou grupos com diferentes qualificacdes em diferentes cenarios. Iniciada por Florence Nightingale na sequnda metade
do século XIX, difundida pela enfermagem norte americana entre as décadas de 1950 e 1960 e introduzida no Brasil por Wanda
Aguiar Horta em 1979, a SAE fundamenta-se no Processo de Enfermagem (PE). Trata-se de uma atividade regulamentada pela
Lei 7.498/1986 e pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n® 358/2009, privativa do enfermeiro e obrigatdria em
todas as instituicdes onde haja servicos de enfermagem. E por meio desse instrumento (SAE) que o profissional pode organizar
e sistematizar o cuidado, objeto de sua ciéncia. Além disso, auxiliar o enfermeiro a identificar as situa¢des de saude-doenca e,
assim, as necessidades de cuidados de enfermagem no contexto a promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude
tanto individual, como da familia e da comunidade. CONCLUSAO: Na era do conhecimento torna-se importante a busca de
novas competéncias nos modos de organizar o trabalho, nas atitudes profissionais integradas aos sistemas sociais de relacdes
e interagdes multiplas, em suas diversas dimensdes, abrangéncias e especificidades. Foi possivel perceber a importancia da SAE
para o enfermeiro, onde e como quer que atue na busca por sua identidade e autonomia profissional.
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LESOES CUTANEAS EM NEONATOS INTERNADOS EM UTIN:
REFLEXOES PARA A ENFERMAGEM

MARCOS DA ROSA FRANCISCO; CAMILA BIAZUS DALCIN; AMANDA SCHNEIDER WEISSHEIMER; SCHARLLET MACHADO
DE GASPERI; CLOVES ROBERTO FELDEN DA SILVA
UNIFRA, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Recém-nascidos; Lesdes; Enfermagem.

INTRODUGAO: As lesdes de peles sdo problema para os servicos de salde e afetam pessoas de todos os grupos etdrios.
Consideram-se lesdes de pele as alteracdes no sistema tegumentar, podendo ter inUmeras causas, através de mecanismos
circulatérios, inflamatdérios, metabdlicos, degenerativos ou hiperplasicos (RODRIGUES; RODRIGUES, 2009). De modo geral,
a hospitalizacdo de pacientes em situagdes criticas, entre eles os neonatos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), podem apresentar lesdes cutaneas devido a diversos fatores como, por exemplo, insuficiéncia ventilatoria,
instabilidade hemodinamica, imobilidade prolongada (ROLIN et al., 2009).Podemos classificar como pacientes criticos aqueles
que se estdo em eminéncia de morte ou perda de fungdes vitais (FONTENELE, CARDOSO, 2011). OBJETIVO: Discutir a questao de
lesdes cutaneas em neonato internados em UTIN e refletir sobre a visibilidade ao tema que precisa de discussdes mais prementes.
METODO: Trata-se de uma revisdo de literatura, que busca analisar producées cientificas a respeito do tema e contribuir para a
educacgao continuada relacionada ao conhecimento de lesdes de pele em neonatos. A pesquisa foi realizada na base de dados
Lilacs com as palavras-chave Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e lesdes cutaneas. O periodo da pesquisa foi de agosto a
setembro de 2015, incluindo-se referéncias dos Ultimos 5 anos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Em neonatos as lesdes cutaneas
podem desencadear diversos problemas, pois possuem uma imaturidade imunolégica (MIGOTO; SOUZA; ROSSETTO,2013). A
fragilidade cutanea representa risco para instabilidade térmica, aumento das necessidades hidricas dentre outros aspectos,
e, além disso, as lesdes podem favorecer a entrada de patdgenos no organismo do neonato e até causar infecgdes, que na
fragilidade do sistema imunoldgico do paciente podem levar a grande risco para a vida (FONTENELE, CARDOSO, 2011). Condutas
simples como alternar de decubito, curativos de cobertura, uso de colchdes para diminuir pressdo, além da boa avaliacdo do
enfermeiro ajudam na prevencao dessas lesdes (SANTOS, COSTA, 2014). Revela-se necessario que o enfermeiro seja capacitado
e tenha conhecimento especifico para tomada de decisdo no manejo do neonato. CONCLUSAO: Necessita-se dar visibilidade ao
tema e criar protocolos que visem a manutencao da integridade da pele do neonato, como ferramenta para identificar e prevenir
a incidéncia e possiveis lesdes de pele. Tema como este ainda sdo escassos.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A AUTONOMIA PROFISSIONAL DE
ENFERMEIROS NO CUIDADO A PORTADORES DE FERIDAS: ESTUDO
DE REPRESENTACOES SOCIAIS

RAQUEL DE SOUZA RAMOS'; JESSICA GRATIVOL AGUIAR DIAS DE OLIVEIRAZ ERICK IGOR DOS SANTOS?3; ALINE
CERQUEIRA SANTOS SANTANA DA SILVA*

"HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO E INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;
234UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, RIO DAS OSTRAS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Autonomia Profissional; Enfermagem; Psicologia Social.

INTRODUGAO: Entende-se, por expressdo da autonomia profissional do enfermeiro na prevencio e tratamento de feridas,
quando este, dotado de independéncia moral e intelectual, usufrui da capacidade de tomar decisdes livremente sobre os
cuidados de enfermagem, estabelecendo sua pratica individual ou coletivamente. OBJETIVO: analisar as representacdes sociais
elaboradas por enfermeiros sobre os fatores que influenciam positivamente ou negativamente a plenitude da sua autonomia
profissional no tratamento e prevencédo de feridas. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, delineada a partir
da Teoria das Representacdes Sociais em sua abordagem processual realizada com 31 enfermeiros que atuavam em contexto
hospitalar. As técnicas escolhidas para a coleta de dados foram o questionario sociodemografico e a entrevista semiestruturada
em profundidade. As entrevistas foram submetidas a analise de conteldo tematica instrumentalizada pelo software Nvivo 10. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do parecer nimero 924.334. RESULTADOS: Os sujeitos eram,
em sua maioria, do sexo feminino (90%), pertencentes a faixa etdria de 25 a 34 anos (39%) e 35 a 44 anos (39%), com pos-
graduacgao lato sensu (94%), apenas um emprego (64%), com carga horaria semanal de 24h (84%) e com acesso a informacgdes
cientificas (100%). Dos 31 enfermeiros apenas 58% relataram ter autonomia profissional. Os participantes do estudo revelaram
que, por vezes, a instituicdo limita a autonomia profissional do enfermeiro no tocante a indicagdo de determinada cobertura ou
torna indisponiveis materiais e coberturas necessarios para cuidado. A comisséo de curativos mostra-se como um determinante
a plenitude da autonomia dos participantes, jd que esta proporciona atualizacdo profissional e apoio técnico-cientifico. Foi
evidenciado posicionamento favoravel por parte dos enfermeiros no tocante ao conhecimento cientifico na prevencéo e
tratamento de feridas, mas ha posicionamento desfavoravel a interferéncia médica nesta pratica. Para eles, essa interferéncia
pode ser amenizada por meio do desenvolvimento de protocolos. CONCLUSAO: Conclui-se que os enfermeiros constroem
socialmente um corpo de conhecimentos inter-relacionados sobre sua autonomia profissional no cuidado a pessoas com feridas,
de alta carga simbdlica e contextualizados a realidade vivenciada, corpo este formado a partir da auséncia ou presenca de
elementos concretos e abstratos ao redor.

28 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 276 - POSTER Il - MANHA 26/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

IMAGEM E FORMACAO PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS NO
CUIDADO A PESSOAS FERIDAS: ESTUDO DE REPRESENTACOES
SOCIAIS

RAQUEL DE SOUZA RAMOS'; ERICK IGOR DOS SANTOS?; JESSICA GRATIVOL AGUIAR DIAS DE OLIVEIRA3; ALINE
CERQUEIRA SANTOS SANTANA DA SILVA*

"HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO E INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL;
234UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, RIO DAS OSTRAS - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Autonomia Profissional; Enfermagem; Psicologia Social.

INTRODUGAO: Entende-se, por expressdo da autonomia profissional do enfermeiro na prevencio e tratamento de feridas,
quando este, dotado de independéncia moral e intelectual, usufrui da capacidade de tomar decisdes livremente sobre os
cuidados de enfermagem, estabelecendo sua pratica individual ou coletivamente. OBJETIVO: Este estudo teve por objetivo
analisar as representagdes sociais dos enfermeiros quanto a sua imagem e formacao profissional no cuidado a pessoas com
feridas. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, delineada a partir da teoria das Representacées
Sociais em sua abordagem processual realizada com 31 enfermeiros que desempenhavam suas funcées em um hospital
municipal da Regido dos Lagos do estado do Rio de Janeiro. As técnicas escolhidas para a coleta de dados foram o questiondrio
sociodemografico e a entrevista semiestruturada em profundidade. As entrevistas foram submetidas a analise de contelddo
temética instrumentalizada pelo software Nvivo 10. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
0 parecer nimero924.334. RESULTADOS: O resultado da andlise instrumentalizada pelo NVivo 10 obteve 182 Unidades de
Registros (URs) distribuidas em 54 temas. Os participantes apontam haver distanciamento entre a teoria e a pratica no curso
de graduagdo em enfermagem. Este distanciamento, de acordo com os enfermeiros, ocorre devido as caréncias de material, de
profissionais qualificados e de um curso de graduacao mais voltado para a realidade pratica dos profissionais, pois a formacao
existente €, em muitos casos, basicamente tedrica. Nas representacdes identificadas ha discrepancia entre o ensino universitario
e as demandas do mercado de trabalho. Quanto a imagem, sob o ponto de vista dos participantes, o enfermeiro é visto como um
elemento determinante do sucesso do processo de cuidar de portadores de feridas por ser o profissional com olhar abrangente
e diferenciado, capaz de avaliar e conduzir a terapéutica da melhor forma. CONCLUSAO: A imagem e a formacao profissional se
constituem como temas presentes ao dominio sociocognitivo dos enfermeiros ao cuidarem de pessoas com feridas. Conclui-se
que investigar como os enfermeiros se percebem frente ao tratamento e prevencdo de feridas é relevante para compreender
as origens das dificuldades enfrentadas por esses profissionais e esquadrinhar solugdes criativas em prol do fortalecimento da
autonomia no ensino de nivel superior em enfermagem.
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REACAO MEDICAMENTOSA: UM RELATO DE CASO

NEIDA LUIZA PELLENZ; DAIANE SALDANHA DE AVILA; GRACIELA MACHADO DE ARAUJO; ANA MARIA MASSARIOL;
JANAINE NARDINO
UFSM, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Assisténcia; Assisténcia de enfermagem.

INTRODUGAO: Sindrome DRESS (reacdo medicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos) é uma reacdo medicamentosa
grave, caracterizada por erupgdes cutaneas, febre, alteracdes hematoldgicas e comprometimento de multiplos 6rgéos,
desencadeada pelo uso de medicamentos como carbamazepina, alopurinol, fenobarbital, fenitoina, entre outros O quadro clinico
inicia-se por febre e exantema com progressao céfalo-caudal, evoluindo para lesdes infiltrativas, purpuricas e descamativas]
O tratamento é composto pela interrupcdo do medicamento causador e administracdo de medicacdes esteroides. OBJETIVO:
Relatar um caso clinico de reacdo medicamentosa de um paciente atendido por um servico hospitalar de pequeno porte.
METODOLOGIA: O presente trabalho constitui-se em relato de caso sobre a Sindrome DRESS, ocorrido em hospital do norte do Rio
Grande do Sul. RESULTADO: Paciente J.G.B., 51 anos, masculino, branco, agricultor, diagnosticado com farmacodermia, induzida
por Alopurinol prescrito para tratamento de hiperuricemia. No primeiro dia de internacdo foi administrado Prednisona 120mg,
com retirada gradual a partir do oitavo dia, iniciado profilaxia de superinfestacdo parasitaria com Albendazol e de osteoporose
com Alendronato de Sédio, além de hidratagdo endovenosa intensa, anti-histaminicos, antibioticoterapia com Cefalotina e
Fisiogel para uso topico. As lesdes que inicialmente eram exantema macular violdceo coalescente apenas na face, apresentaram
evolucdo céfalo-caudal, com pustulas precedendo as crostas que entéo se desprendiam evidenciando pele hiperemiada e lisa logo
abaixo. O paciente teve alta hospitalar com melhora expressiva 19 dias apds a internacao, e remissdo completa do quadro com
exames laboratoriais completamente normais, apds uma semana. CONCLUSAO: Fica evidente a necessidade do conhecimento
ampliado dos profissionais de enfermagem relacionado a sindrome DRESS e outras farmacodermias, pois estes podem identificar
precocemente o inicio dos sintomas durante a assisténcia ao paciente.

Referéncia:

Cacoub P, Musette P, Descamps V, Meyer O, Speirs C, Finzi L, Roujeau JC. ASindrome DRESS: uma revisdo da literatura. Am J Med.
2011; 124:588-97.
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DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE DE AVALIACAO DE
FERIDAS

MARCIA PASCHOALINA VOLPATO; MARIA CLARA GIORIO DUTRA KRELING; TAMIRES MENDONCA SILVA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Informatica em Enfermagem; Enfermagem.

INTRODUGAO: A avaliacdo da ferida é de extrema importancia, pois, além de analisar as caracteristicas da lesdo, permite ao
profissional conhecer o paciente e os fatores que alteram a sua evolucdo, como patologias de base, habitos de vida e habitos de
cuidado com a lesao; promovendo uma escolha adequada do tipo de tratamento. O registro da avaliacdo da ferida normalmente
demanda muito tempo, visto que todas essas informagdes sdo registradas manualmente. A tecnologia computacional vem
sendo usada como uma forma de solucionar esses problemas, facilitando a organizacdo das informacdes e disponibilizando-
as de modo pratico para todos os profissionais, otimizando o processo de trabalho. O desenvolvimento de um software pode
contribuir nesta deficiéncia, tornando o trabalho da enfermagem mais eficaz e de qualidade no que diz respeito aos registros
da avaliacdo e acompanhamento continuo e sistematizado das feridas. OBJETIVO: Desenvolver um software de avaliacdo de
feridas que serd utilizado com os pacientes do Ambulatério de Curativo do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Londrina. METODO: Trata-se de um estudo descritivo exploratério baseado no desenvolvimento de um software de avaliacdo
de feridas construido a partir de um instrumento de avaliagdo ja utilizado com os pacientes, mas realizado de maneira manual.
Foi desenvolvido a partir do programa 2010 express e armazenado no banco de dados PostgreSQL. APROVAGCAO DO COMITE
DE ETICA EM PEQUISA: N&o houve necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma relato de
caso/experiéncia de uma Projeto de Extensdo da Universidade Estadual de Londrina. RESULTADOS: O instrumento constou
de um conjunto de itens, estruturados de modo que permitissem uma avaliacdo sistémica e local do paciente com feridas. Os
itens sdo referente aos dados de identificacdo do paciente, dados sistémicos, avaliacdo da ferida e documentacao da lesdo em
forma de fotografia. CONCLUSAO: A avaliacio da ferida por meio de um software permitird que os dados do paciente sejam
documentados e registrados de forma sistematizada promovendo um acompanhamento eficaz da evolucdo da ferida.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75 265



PO - 279 - POSTER Il - MANHA 26/11/2015 de 09:00 as 12:00, AREA DE EXPOSICAO

DESENVOLVIMENTO DE NANOCAPSULAS CONTENDO OLEO DE
CHIA PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS

ELENICE SPAGNOLO MARTINS; SOLANGE CRISTINA SILVA; CAYANE GENRO SANTOS; ISABEL ROGGIA
CENTRO UNIVERSITA;RIO FRANCISCANO-UNIFRA, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Nanocépsulas; Feridas; Oleo de Chia.

INTRODUGAO: A chia (Salvia hispanica L.), originaria do México e Coldmbia, vem sendo utilizada em tratamentos de lesdo de
pele, principalmente pela composicao do seu dleo que é rico em acido linoléico (AL) e &cido linolénico (ALA) (IXTAINA; NOLASCO;
TOMAS, 2008). O AL exerce um importante papel quimiotaxico para macréfagos e é imprescindivel na expressao de componentes
do sistema fibrinolitico (que regula a producao de colagenase) favorecendo o desbridamento autolitico da ferida, induzindo a
granulacdo e consequentemente a cicatrizagdo (FERREIRA; GAMA,; VILANOVA, 2013). As nanocapsulas melhoram a estabilidade
dosfarmacos, seja por degradacéo pelo pH, seja pela acdo daluz, oxigénio ou outros componentes das formulacdes (SCHAFFAZICK
etal, 2003). OBJETIVO: Desenvolver nanocdpsulas de éleo de chia para o tratamento de feridas. METODOLOGIA: O preparo das
nanocapsulas foi realizado adaptando a técnica descrita por Esposito e colaboradores (2012), que consiste em uma fase organica
e uma fase aquosa. Os componentes da fase organica foram mantidos sob agitacdo magnética a temperatura de 60°C até a
total diluicdo dos componentes. Apds, a fase organica foi vertida sobre a fase aquosa, que também se encontrava sob agitacdo
magnética. Posteriormente, a suspensdo com um volume final de 50mL, foi colocada no rota-evaporador, para a eliminacdo do
solvente organico e manutencao da concentracdo final do composto. O polimero usado para este estudo foi o Pluronic® F127. O
tamanho, o indice de polidispersdo e o potencial zeta das nanoparticulas foram verificados por espalhamento dinamico da luz,
utilizando o equipamento Zetasizer® nano-ZS modelo ZEN 3600, Malvern®. O procedimento para as analises foram realizados no
laboratério de Nanociéncias do Centro Universitario Franciscano. RESULTADOS: As nanocapsulas foram avaliados por um periodo
de 28 dias, num intervalo de 7 dias, onde a amostra foi mantida em geladeira. O tamanho das nanocapsulas de éleo de chia foi de
210 a 266 nm, o indice de polidispersdo entre 0,15 e 0,27 e o potencial Zeta foi de -4,5 a -5,04 mV. CONCLUSOES: Os resultados
indicam que as nanoparticulas de dleo de chia, encapsuladas com Pluronic® F127, apresentaram um tamanho desejavel, indice
de polidispersao dentro dos parametros, apds a analise de um periodo de 28 dias. No potencial zeta os resultados de -4,5 a -5,04
mV, podem ser atribuidos ao polimero (Pluronic®), por ser um polimero ndo iénico.
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SINDROME DE FOURNIER - UM ESTUDO DE CASO: O
ACOMPANHAMENTO DE UMA COMISSAO DE CURATIVOS NA
UTILIZACAO DE COBERTURAS ESPECIAIS DE TRATAMENTO

STEPHANIE CRISTHINE PAES; CLARISSA GONZAGA SILVA; TALITHA SANTOS SILVA; THAYSE MARIA COSTA; CARLA FREIRE
BOTELHO
CENUTRI, MACEIO - AL - BRASIL.

Palavras-chave: Coberturas; Enfermagem; Curativo.

Sindrome de Fournier é definida como uma afeccdo polimicrobiana, sinérgica, necrotizante, de inicio agudo; trata-se de uma
patologia infecciosa grave, de rapida progressao, que acomete a regido genital e dreas adjacentes, podendo ser idiopatica ou
associada a fatores predisponentes. No quadro clinico, observa-se presenca de dor, febre, edema e que evolui para necrose,
podendo levar a uma septicemia. De uma maneira geral, o tratamento consiste na antibioticoterapia de largo espectro e no
manejo cirdrgico, variando desde a simples drenagem até o desbridamento radical com ou sem derivagao fecal. O presente
artigo descreve o estudo de caso realizado com um paciente portador de Sindrome de Fournier, acompanhado pelo Programa
de Gestdo em Ulcera por Pressdo (PGUP) — CENUTRI, em uma instituicio de Maceid, quais os tipos de coberturas que foram
utilizadas no seu tratamento e sua evolucao. E relatado o caso do paciente J.A.S., masculino, 59 anos, apresentando diagnéstico
médico de CA de reto, infeccdo de lesdo tumoral — Sindrome de Fournier, com queixa de dor intensa em regido retal, que evoluiu
com edema em testiculos e lesdo ulcerada perineal com odor fétido e febre hd mais ou menos 4 dias. A Sindrome de Fournier é
uma condicao rara e rapidamente progressiva, com incidéncia de 1,6/100.0005 homens com pico de incidéncia entre a quinta e
sexta década de vida. Consequéncias psicoldgicas sdo resultado da dor extrema, desfiguracao fisica e fatores emocionais como
ansiedade, medo, preocupacao, raiva e desesperanca. Durante todo atendimento prestado ao paciente do nosso estudo, foi
realizado curativo didrio ou a cada trés dias com o objetivo de reduzir o nimero de microrganismos na lesao e minimizar o risco
de colonizacao critica e infec¢do. Para controlar o crescimento microbiano, foram utilizam produtos especificos para a limpeza da
lesdo, além de coberturas especiais como hidrogel e produtos com prata. Os curativos sdo uma forma de tratamento das feridas
cutaneas e sua escolha depende de fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim, tratando-se de um paciente adulto, com extensa drea
de necrose, o diagndstico precoce da Sindrome de Fournier associado ao tratamento agressivo com antibidticos intravenosos de
amplo espectro, reposicao de hidroeletroliticos, desbridamento extenso de todo tecido necrosado e realizacdo de curativos com
coberturas especiais foram essenciais para uma boa evolucao clinica do paciente, o qual apresentava alto indice de mortalidade.
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SUBSIDIOS OPERACIONAIS NA CONSTITUICAO DE GRUPO
MATRICIAL PARA CONSTRUCAO DE REDES DE CUIDADO EM
FERIDAS

SUELE SOARES DE SOUZA"; VALERIA RASADORZ; SUZETE MARCHETO CLAUS3; CARMEN ZITA DALPONTE?; REGINA
HELENA MEDEIROS?

1235NIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL; “SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Feridas e lesdes; Educacdo em saude.

INTRODUGAO: As feridas cronicas tém sido consideradas um problema de salde publica e necessitam de estratégias
na gestdao do cuidado. O modelo matricial de capacitacdo pode ser um modelo de gestdo no processo de cuidado em
feridas. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de um modelo matricial de capacitacdes em feridas na Secretdria Municipal de Saude
(SMS) de Caxias do Sul em parceria com a Universidade de Caxias do Sul (UCS). METODO: Foi instituido em 2012 um grupo
de 60 profissionais (entre médicos e enfermeiros) que serviriam como facilitadores deste processo nos seus locais de trabalho,
levando em conta que o municipio tem 47 UBSs. Estes profissionais foram capacitados em servico especializado do municipio,
uma vez por semana durante um ano (2013), envolvendo 92 pacientes. Os demais curativos necessarios eram realizados pelas
equipes nas respectivas UBSs de origem com o acompanhamento destes profissionais. Esta capacitacdo ocorreu em dois
momentos: 1) conhecimento sobre as fases de cicatrizacdo; 2) aspectos operativos do cuidado com feridas. A capacitacao foi
baseada no Protocolo de Cuidados com Feridas da SMS criado em 2009 incluindo apenas pacientes com feridas crénicas de
dificil cicatrizacdo. RESULTADOS: Foi possivel identificar que o grupo apresentou maiores dificuldades quanto ao conhecimento
sobre as fases de cicatrizagdo como avaliacdo da ferida, tipo de tecido, bordas e regido perilesional, coberturas necessarias ao
paciente, presenca de infeccdo, dor e exsudato. Entretanto, com o uso das tecnologias educativas como registros fotograficos,
mensuracdo de feridas, registro em escala de avaliacdo e monitoramento das mesmas, facilitou o aprendizado. A constituicao
do grupo possibilitou qualificar as equipes locais, além do fluxo de encaminhamento de referéncia e contra referéncia entre
servicos e as orientacdes dos pacientes. O grupo matricial favoreceu o trabalho em redes no SUS padronizando condutas e
coberturas tecnolégicas a nivel ambulatorial, rede bésica e hospital escola/UCS. CONSIDERACOES FINAIS: A consolidacao do
grupo matricial esta atrelada a busca da qualificacdo do cuidado multiprofissional sustentado pela evidéncia cientifica. O grupo
matricial favoreceu um cuidado individualizado, resolutividade de problemas e a formacdo de uma rede de cuidados.
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A EDUCACAO EM SAUDE NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A PACIENTES EXPOSTOS AO RISCO DE DESENVOLVER ULCERA
POR PRESSAO: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE CONDICOES CRONICAS

CAMILA TRINDADE'; GRASSELE DENARDINI FACIN DIEFENBACH?; ELENICE SPAGNOLO MARTINS?; MARCELA VESTENA
RAGAGNIN? LETICIA QUARTIERO STOEVER?®

1234CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL; SUNIMED SANTA MARIA, SANTA MARIA - RS -
BRASIL.

Palavras-chave: Promocdo; Enfermagem; Prevencéao.

INTRODUGAO: O servico da Medicina Preventiva da Unimed Santa Maria esta centrado em acdes de promogédo da saude e
prevencao de riscos e doencas buscando criar um novo modelo de aten¢do baseado na producdo do cuidado. Através do
programa gerenciamento de condi¢des cronicas — focado em uma populagdo em processo de envelhecimento, portadora de
condigdes crbénicas e necessidades clinicas aumentadas, é possivel manter a estabilidade do paciente, por meio de um cuidado
constante Isto significa que os eventos adversos “naturais” como crises e descompensacdes, serdo identificados pela equipe
no inicio de suas ocorréncias e pontualmente abordados, de forma a atender as necessidades do paciente. OBJETIVO: Relatar
as agdes de um programa de gerenciamento de condigdes cronicas que contemplem a melhoria da assisténcia prestada aos
usuarios e proporcione subsidios de melhores condicdes de trabalho para os profissionais de saide. METODOLOGIA: Trata-se
de um relato de experiéncia, diante a vivéncia enquanto académica de um programa de gerenciamento de condi¢des crbnicas,
de um hospital de pequeno porte, localizado na regido central do Estado do Rio Grande do Sul. RESULTADOS: Neste contexto, 0s
usuarios expostos ao risco de desenvolver Ulcera por pressdo séo orientados quanto a prevencao, e aqueles que ja possuem, sao
acompanhados, conforme periodicidade predefinida, através de visitas domiciliares pelo enfermeiro que avalia a lesdo e orienta
o tipo de cobertura mais adequada de acordo com protocolo interno do servico. O profissional realiza o curativo, juntamente
com o cuidador, com o objetivo de capacita-lo para observar a evolucdo da lesdo e dar continuidade aos cuidados. Além disso,
sdo orientados a entrar em contato com enfermeiro, caso observem altera¢des na evolucdo da lesdo. Toda a assisténcia de
enfermagem estd centrada na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que é registrada em um software especifico,
assim como a escala de Braden que é realizada a cada visita Na pratica, observou-se bons resultados na prevencao e nos
cuidados com Ulceras por pressao se houver um processo estruturado de acompanhamento focado na educagdo em saude, na
promocao do autocuidado, no vinculo enfermeiro e cuidador e em orientagdes referentes a prevencéo das Ulceras por pressao.
CONCLUSAO: A partir dessa vivéncia, observa-se cada vez mais a importancia do papel da enfermagem, a fim de garantir a
melhoria na assisténcia prestada, bem como as condic¢des de trabalho para os profissionais da saude.
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LESAO ACTINICA EM PACIENTE SUBMETIDO A EXPOSICAO A
RADIACAO IONIZANTE EM PROCEDIMENTO DE ANGIOPLASTIA
CORONARIANA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - RELATO DE CASO

CAMILA TRINDADE; CRISTINA SOUZA DA COSTA; ELENICE SPAGNOLO MARTINS; GRASSELE DENARDINI FACIN
DIEFENBACH; JOZIANE DE ASSUNCAO NOBRE
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Angioplastia; Radiacdo; Enfermagem.

INTRODUGAO: Avancos tecnoldgicos na realizagdo de imagens com radiacdo ionizante vem possibilitando a realizacdo de
intervencdes pouco invasivas, com beneficio a varias dreas da medicina destacando entre essas a cardiologia intervencionista’.
Possibilitando intervencdes cada vez mais complexas com a vantagem de serem menos agressivas ao paciente e com beneficios
semelhantes ao da cirurgia convencional®. Contudo lesdes de pele que antes eram consideradas raras, hoje, no entanto estdo
sendo relatadas apds alguns desses procedimentos®. OBJETIVO: Descrever relato de caso de paciente que apds angioplastia
apresentou lesdo de pele e medidas preventivas que foram realizadas para minimizar a nova exposi¢do a radiacdo ionizante.
Descritores: Radiagao ionizante, Exposicao a radiagdo, Angioplastia, Lesdo de pele. Metodologia - Paciente do sexo masculino de
sessenta e seis anos, retornou apds dois meses que havia realizado angioplastia coronariana (ACTP) para ser submetido a novo
procedimento, apds realizacdo de consulta de enfermagem, o enfermeiro observou leséo de pele na regido dorsal, e 0 mesmo
refere que notou a presenca da lesdo uns vinte dias apds ACTP. Recebendo diagndstico médico de lesdo actinica por exposicao a
radiacao, foram propostos pelo enfermeiro a realizacdo de medidas para prevenir agravamento da leséo ja existente em virtude
de nova exposicao a radiagdo. Sendo utilizado avental de chumbo da regido da lesdo até final da regido lombar, pela equipe
medica tentativa de diminuicdo do tempo de procedimento. RESULTADOS: A seguir da ACTP, foi realizada nova consulta de
enfermagem nao sendo observada progressao da lesdo, paciente recebeu orientagdo a procurar tratamento e acompanhamento
da lesdo com dermatologista. CONCLUSAO: As medidas preventivas se mostraram efetivas para ndo agravar a lesdo e que o
tempo prolongado e exposicdo a radiacdo no procedimento anterior pode ter contribuido para o surgimento da lesdo.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO: UM RELATO
DE EXPERIEENCIA

CRISTIANE MATOS FREITAS
ISCMPA, CANOAS - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Assisténcia de enfermagem; Enfermeiro.

As Ulceras Por Pressao (UPP) desenvolvem-se em virtude de alteracdes patoldgicas na perfusdo sanguinea da pele e tecidos
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante da pressdo ou da combinacao entre pressdo e cisalhamento,
causado pela friccdo. Os tratamentos para feridas podem incluir métodos clinicos e cirdrgicos, visto que o curativo é o tratamento
clinico mais utilizado. O Enfermeiro exerce papel de grande relevancia na assisténcia ao paciente portador ou com risco de
desenvolver ferida, pois este profissional mantém contato prolongado com o mesmo, avalia a lesdo, planeja e coordena os
cuidados, acompanha sua evolugdo, supervisiona e executa os curativos. OBJETIVO: este artigo tem como objetivo relatar a
experiéncia do enfermeiro no cuidado de feridas a um paciente em nivel hospitalar. METODOLOGIA: para a realizacdo deste
estudo, utilizou- se a pesquisa de abordagem qualitativa experimental, do tipo estudo de caso. RESULTADO: N.V.S, feminina,
91 anos, branca, natural e procedente de Porto Alegre. Em 19/6/2014 deu entrada na unidade de internacdo adulto de um
hospital referéncia de Porto Alegre, com quadro inicial de febre, sendo iniciado tratamento para infeccdo do trato urinario (ITU).
Como comorbidades, apresentava quadro demencial avancado sem aparente vida de relacdo, gastrostomizada. Apos avaliagao
clinica em 22/6/2014, foi identificada lesdo escarificada na regido sacral e Ulceras de pressdo (UP) de diferentes categorias e
dimensdes em calcaneos, trocanteres e orelhas, sendo entdo solicitado avaliacdo da cirurgia geral e do grupo de feridas do
hospital. Em 02/7/2014 a lesdo reavaliada pelo enfermeiro do grupo de feridas tinha como dimensdes 16 cm x 15 c¢cm x 5 cm. Foi
modificada a prescricdo do curativo, sendo indicado uso de alginato, tendo inicio a rotina de curativos no dia 04/7, onde apds
4 semanas da efetiva terapia no tratamento da lesdo sacra, as dimensdes da ferida eram 7 cm x 10 cm x 2 cm. A alta hospitalar
da paciente ocorrreu em 03/8/2014. CONCLUSAO: Apds a adesdo da equipe de cuidados ao plano terapéutico, observou-se
evolucdo significativa das caracteristicas e medidas da lesdo, contribuindo desta forma para a melhora das condicdes de salude
da paciente, otimizando o processo de cicatrizacdo, permitindo a alta hospitalar e continuidade do tratamento clinico com
assisténcia domiciliar para manutencao dos curativos com alginato e demais cuidados.
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DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO DE ULCERA VENOSA CRONICA

ZUILA MAYARA NICOLAU DE ARAUJO; ANA CARLA DA SILVA
UEPB, CAMPINA GRANDE - PB - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera venosa crénica; Tratamento; Enfermagem.

INTRODUCAO: Ulcera Venosa Crénica também denominada de Ulcera da perna é a sindrome em que ha destruicdo de camadas
cutaneas, tais como epiderme e derme, podendo atingir tecidos mais profundos. Acomete geralmente o terco inferior dos
membros inferiores. Estas Ulceras séo consideradas lesdes crénicas por serem de longa duracdo e com recorréncia frequente,
muitas vezes demorando meses ou até anos para cicatrizar, gerando assim um incémodo para o cliente além de custos elevados
para o tratamento. O procedimento terapéutico deve estar amparado em seis condutas: tratamento da estase venosa, utilizando
0 repouso e a terapia compressiva; terapia topica, com escolha de coberturas locais que mantenham Umido e limpo o leito da
ferida e sejam capazes de absorver o exsudato; controle da infeccdo com antibioticoterapia sistémica, tratamento cirdrgico e as
medidas complementares. OBJETIVO: Identificar as diretrizes para o tratamento de Ulcera venosa crénica. METODOLOGIA: A
metodologia utilizada na construcao desse estudo foi uma pesquisa bibliografica, esta pretendeu abranger contetdos publicados
entre os anos de 1998 a 2012. A selecdo do material destinado a pesquisa utilizou-se de bibliotecas virtuais (SCIELO) como
base de dados, e também achados impressos. CONCLUSAO: Dessa forma, aponta-se como melhor opcdo em relacao as Ulceras
venosas cronicas a prevencao através do incentivo ao uso de meias eldsticas adequadas o resto de suas vidas, para prevenir
recidiva da Ulcera. Os portadores de Ulcera venosa necessitam de atendimento por equipe multidisciplinar onde a enfermagem
exerce papel importante no tratamento de lesdes por ser o profissional que tem condicdes de avaliar o cuidado diariamente,
incorporando principios técnico-cientificos e valores éticos indispensaveis a pratica profissional.
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CARACTERISTICAS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
PRIORITARIOS RELACIONADOS A ULCERA DE PERNA EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO UNIVERSITARIO

SUELE SOARES DE SOUZA"; REGINA HELENA MEDEIROS?; ALINE PICOLOTTO?; PATRICIA DE GASPERI*
124UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL; 3 AMBULATORIO CENTRAL DE CAXIAS DO SUL,
CAXIAS DO SUL - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Ulcera de perna; Diagndstico de enfermagem.

INTRODUCGAO: O cuidado com Ulceras de perna (UP) depende de avaliacdes sistémicas e uso adequado de coberturas. Feridas
de UP além do tratamento especifico da lesédo necessitam de cuidados na regido perilesional. Em func¢ao disso, os Diagndsticos
de Enfermagem (DEs) devem ser relacionados a ferida e regido perilesional, pois os sinais e sintomas sdo diferentes, bem
como cuidados. OBJETIVO: Descrever caracteristicas dos tipos de feridas de UP, coberturas, produtos e identificar os DEs
prioritarios. METODO: Descritivo retrospectivo em Ambulatdrio Universitario (AU). Coleta em 2009-2010. Populacdo de 57
pacientes com feridas e amostra de 14 (24,56%) com UP que realizavam curativos didrios e ficha de avaliacdo de ferida do
servico preenchida. Identificacdo, tipos e caracteristicas das UPs, coberturas e produtos, seguiram o protocolo de cuidados com
Lesdes de Pele e Feridas do AU: granulacdo (tela de silicone); desbridamento (hidrogel); necrose de liquefacdo (carvao ativado,
compressas a 20% de cloreto de sdédio e hidrofibra); regido perilesional (creme de barreira). Utilizou-se estatistica descritiva
simples e analisados no SPSS na versdo 17.0. Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (121/2009). RESULTADOS: Dos (24,56%)
com UP a idade mediana dos pacientes foi de 59,5 (33-72) anos, (78,6%) sexo masculino, (78%) relataram dor cronica na ferida
e (28,6%) apresentaram sinais de infeccdo. Doencas vasculares em (63,3%) pacientes, Hipertensao Arterial Sistémica em (50%),
Diabetes Melito em (42,9%). Quanto ao tipo de UP predominou venosa em (57,1%), neuropatica em (28,6%) e arterial em (14%).
Na regido perilesional foi encontrado edema em (50%), descamacdo em (21,4%) e hiperemia em (28,6%). Destacam-se dois
DEs prioritarios: 14(100%) com Integridade Tissular Prejudicada, relacionada a circulacdo alterada (Ulcera venosa, neuropdtica e
arterial) com necrose de liquefagdo e coagulacdo e 7 (50%) com Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a diminuicéo na
circulacdo alterando a pele na regido perilesional. Uma mesma ferida poderia apresentar diferentes tipos de tecido, demandado
diferentes produtos e coberturas. Na regido perilesional usou-se o creme de barreira, cuja fungdo é proteger a pele contra
secrecdes da ferida, hidratando-a sem promover umectacao diminuindo maceracio e descamacdo na pele. CONCLUSAO: Nas
UP além do cuidado com o leito da ferida ha necessidade de intervir na regido perilesional. Os DEs auxiliam na tomada de decisdo
qualificando o cuidado.
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CLASSIFICACAO DO PACIENTE QUEIMADO PELO ENFERMEIRO EM
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

FELIPE CARGNELUTTI FONTOURA'; THALES DE ALVARENGA DE SOUZA? GRASSELE DENARDINI FACIN DIEFENBACHS3;

VAGNER COSTA PEREIRA? ELENICE SPAGNOLO MARTINS?®
1235UNIFRA, SANTA MARIA - SP - BRASIL; “UPA 24 H, SANTA MARIA - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Classificacdo de Risco; Queimados.

INTRODUCGAO: Segundo a OMS, 265.000 mortes por queimadura ocorrem por ano no mudo. No Brasil, estima-se que cerca de
1.000.000 de acidentes com queimados ocorrem por ano. Estes acidentes ocorrem em sua maioria no ambiente domiciliar. No
servico intra-hospitalar ainda falta conhecimento para atendimento aos queimados, além da falta de material para este tipo
de ocorréncia. O paciente grande queimado exige uma equipe multiprofissional capacitada e conhecedora deste assunto uma
vez que esses pacientes sdo de alta complexidade. OBJETIVO: Refletir sobre a importancia do conhecimento, pelo profissional
enfermeiro, sobre a classificagdo do paciente queimado em unidades de urgéncia e emergéncia. METODOLOGIA: Pesquisa
bibliografica, descritiva, realizada através de uma busca na literatura cientifica de periddicos em bases de dados e livros, acerca da
temaética, realizada entre os meses de marco a junho de 2015. RESULTADOS E DISCUSSAO: O enfermeiro tem sido indicado como
o profissional mais preparado para atuar avaliando e classificando riscos nos servicos de urgéncia e emergéncia. Para tanto, o seu
trabalho deve ser conduzido por um protocolo orientador. A utilizacdo de protocolos tem sido recomendada, principalmente
aqueles que sedimentam o risco em cinco niveis, trazendo maior fidedignidade e confiabilidade na avaliacdo da condicao clinica
do paciente. Um dos protocolos mais utilizados é o Protocolo de Manchester, que estabelece critérios de classificacdo de risco
como: niveis de prioridade e cor atribuida, tempo de espera pelo atendimento médico, a reavaliagdo de enfermagem e o método
de avaliacdo da queixa principal, avaliando o risco em cinco niveis diferentes, referenciados por cores para facilitar a visualizagao.
A queimadura, por ser um trauma de grande complexidade, exige do enfermeiro o conhecimento e a correta utilizagdo dos
protocolos e fluxogramas para a avaliagdo e atendimento do paciente queimado, oferecendo respaldo legal para a atuacdo
segura destes profissionais. CONCLUSOES: Assim ressalta-se a importancia do enfermeiro realizar a classificacio o risco de um
paciente queimado, uma vez que essa classificacdo indicara as condutas a serem realizadas visando o melhor manejo para este
paciente.

294 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 75



Anais do V Congresso Brasileiro de Prevencao e Tratamento de Feridas

PO - 288 - POSTER Il - TARDE 26/11/2015 de 14:00 as 17:00, AREA DE EXPOSICAO

A IMPORTANCIA DA FIGURA DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO
DO PE DIABETICO: UM RELATO DE CASO

NEIDA LUIZA PELLENZ
UFSM, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermeiro; Pé diabético; Cicatrizagao.

INTRODUCAO: A diabetes mellitus é uma doenca conhecida pela medicina por suas complicacdes variadas, entre elas, o pé
diabético, a mais comum, caracterizado por ulcera¢des e destruicdo de tecidos profundos, geralmente associado a infec¢des. O
cuidado destinado a estes pacientes, enfocando o pé diabético, envolve trabalho rigoroso da equipe multidisciplinar de satde
pois critérios precisam ser avaliados: adesdo do paciente, grau de instrucdo, condicdes financeiras entre outras. Estes critérios
sdo cuidadosamente analisados para estabelecer um plano de acdo para recuperar a salde, prevenir novas lesdes, orientar o
paciente sobre aimportancia do autocuidado. A amputagao costuma ser a Ultima alternativa para recuperar a saude do paciente.
OBJETIVO: Relatar um caso clinico que envolve o tratamento da enfermidade, evolucdo, e completa cicatrizacdo, enfatizando
a importancia da equipe multidisciplinar, em destaque o enfermeiro, no cuidado ao paciente com lesdo. METODOLOGIA: O
presente trabalho, relato de caso de um paciente com ulcera diabética infectada em Hospital de médio porte do Rio Grande
do Sul. RESULTADO: Paciente CV.C, 59 anos, masculino, branco, diagnosticado com infeccdo secundaria, micro-organismo
multirresistente em pé diabético, niveis glicémicos elevados. Na data de internacdo iniciou antibioticoterapia endovenosa e
curativos de 3/3 dias com cobertura primaria de carvao ativado + Ag com secre¢ao purulenta e odor. Apds 24 dias de internacao foi
encaminhado para Ambulatdério do Grupo de Feridas do respectivo Hospital, avaliacdo continua do enfermeiro e participacdo na
indicagao da cobertura necessaria em cada etapa da sua evolugao. Na segunda fase de tratamento, iniciou pomada fitoterapica,
cicatrizante, bactericida e anti-inflamatdria com resultado positivo de rapida epitelizagdo. O paciente retornou a suas atividades
laborais, equilibrando seu bem-estar fisico, mental e social. CONCLUSAO: O diferencial utilizado no referido Hospital consiste na
combinacao de coberturas primarias de Ultima geracao, cuidadosamente indicadas, por Enfermeiros treinados, no tratamento de
feridas. Dessa forma fica evidente, a importancia do enfermeiro no tratamento do pé diabético, visto que tal enfermidade reflete
no cognitivo de cada paciente, e a integralidade do paciente deve ser considerada, sendo uma das prioridades da profissao.
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ANALISE DA EFICACIA DA CLASSIFICACAO DE RISCO PARA
PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO EM UNIDADES
ASSISTENCIAIS DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM
BELEM/PA

DAYANE DIAS DINIZ MENEZES; HELLEN CRISTHINA LOBATO JARDIM REGO; ANA CRISTINA DE CARVALHO CUNHA DE
AMORIM; FABIA DE NAZARE MADEIRA RAMOS DOS SANTOS; NATHALIA DE MELO AUAD DA SILVEIRA
HOSPITAL PORTO DIAS, BELEM - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Ulcera por Pressio; Prevencéo; Escala de Braden.

INTRODUGAO: A Ulcera de pressdo ¢ um problema de saude publica prevenivel que envolve a equipe multidisciplinar. Sua
prevaléncia, segundo a literatura internacional, em pacientes internados € de 3 a 14%. Diante da complexidade do problema, ja
que a Ulcera de pressao tem causas multifatoriais, € imperativo que medidas preventivas sistematizadas e de carater institucional
com envolvimento de toda a equipe de enfermagem sejam adotadas. OBJETIVO: Descrever o uso da classificacdo didria de
risco do paciente desenvolver Ulcera por pressdo através do uso da ferramenta escala de Braden. METODO: O estudo possui
carater retrospectivo, em que foram analisados dados no periodo de janeiro a junho de 2015 através do acompanhamento do
gerenciamento do Protocolo de Prevencao de Ulcera por Pressdo em unidades assistenciais de um hospital de alta complexidade
em Belém/PA. RESULTADOS: Comparando os dados dos meses de janeiro e junho de 2015, observamos que em janeiro 43% dos
pacientesinternados apresentavam risco elevado e muito elevado de adquirir tlcera por pressdo e desses 10% desenvolveram UPP.
Jdnomésdejunho 31% dos pacientes expostos ao risco elevado e muito elevado, desses 5,9% desenvolveram UPP. Essa reducdo
deu-se devido a elaboracdo de acdes de melhoria como ambientacdo especifica para os novos colaboradores, participacdo no
curso de cuidadores do hospital, inicio da auditoria clinica da 6° meta de seguranca do paciente (UPP) nas UTI's e Unidades de
Internacgdo Clinicas de pacientes de longa permanéncia, treinamento focado na mudanca de decubito (cronograma trimestral)
e reforco na orientagdo quanto a classificacdo de risco pela escala de Braden aos enfermeiros dessas unidades. CONCLUSAO: E
extremamente relevante a contribuicdo do profissional enfermeiro, na qualidade de pesquisador e educador, no que se refere
a prevencdo de Ulcera por pressdo pois agrega conhecimento e pratica a fim de se obter um desfecho favoravel ao paciente
e posteriormente colocar em pratica toda a sistematizagdo elaborada e desenvolvida de uma maneira especifica, levando em
consideracao que toda assisténcia deve ser dispensada de forma holistica. Logo, o assunto abordado tornou-se relevante em um
ambito profissional, bem como social no tocante ao conhecimento, pois contribuiu para a reducéo de casos de Ulcera por pressao
no hospital estudado.
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TRATAMENTO DE PE DIABETICO COM HIDROFIBRA: UM RELATO DE
CASO

MARINA BAVARESCO'; MARCIA BEATRIZ BERZOTI GONCALVES?;, MARILIA COELHO?; HELLEN TAIVONA SANTOS?;
DREICIENE MOREIRA SILVAS

145CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL; 23SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE
JARDINOPOLIS, JARDINOPOLIS - SP - BRASIL.

Palavras-chave: Feridas; Diabetes Melittus; Tratamento.

INTRODUGAO: Um dos grandes problemas de salide no mundo ¢ o Diabetes Mellitus (DM). Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes, cerca de 382 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas por essa enfermidade. Taxas elevadas também s&o
observadas na regido de Ribeirdo Preto/SP, onde a prevaléncia de DM chega a 15%. A doenca pode ocorrer de duas formas,
por uma falha na utilizacdo de insulina ou falta de producdo desse hormdnio. Frequentemente os pacientes diabéticos
apresentam lesdes vasculares, sendo que o pé diabético constitui a causa mais comum de internacdes prolongadas, implicando
em custos elevados. Nesse sentido, o tratamento tépico adequado da ferida torna-se fator importante para reduzir o nimero de
hospitalizagdes e amputacdes. OBJETIVO: Descrever um caso de paciente com lesdo decorrente do DM tratado com hidrofibra
(Aquacel® Ag Extra). METODO: trata-se de um estudo do tipo relato de caso, desenvolvido em um municipio da regido de Ribeirdo
Preto/SP. Foi utilizado recurso fotografico, conforme autorizacdo do paciente, para acompanhar a evolucao da ferida no decorrer
do tempo. RESULTADOS: Diante do progndstico inicial da lesdo desfavoravel, presenca de exsudato purulento e manifestacdes
sistémicas indicativas de infeccao, optou-se pela utilizagdo do curativo de hidrofibra (Aquacel® Ag Extra). Este curativo reduz a
carga microbiana, acdo exercida pela prata presente no produto, além de absorver e reter o exsudato, mantendo a umidade ideal
no leito da lesdo para que o processo de cicatrizacdo aconteca. O resultado obtido foi a cicatrizacdo total da lesdo em apenas
2 meses e 8 dias. CONCLUSAO: Diante do exposto, percebe-se a importancia de um tratamento tépico de qualidade, e que a
utilizacdo de produto de alta tecnologia como a hidrofibra diminui o tempo de cicatrizacdo e traz qualidade de vida ao paciente.
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TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA (VAC) EM FASCIITE
NECROTIZANTE APOS PROVAVEL PICADA DE ARANHA: RELATO DE
CASO

ANA FABIA SANTOS SILVA; BARBARA JULIANA CIRNE; ANA CONCEICAO FERNANDES DE OLIVEIRA; DILVANIA
CRISTOVAO DE ALMEIDA
HOSPITAL DA RESTAURACAO, RECIFE - PE - BRASIL.

Palavras-chave: VAC; Fasciite Necrotizante; Aranha Peconhenta.

INTRODUCAO: Situacdes diversas podem agredir a pele e causar iniimeras lesées de origens diversificadas, como as ocasionadas
por traumas, por infeccdes, e até por toxinas de plantas e animais peconhentos. A evidéncia do fato que ocasionou agressao
tissular possa ser desconhecida em algum momento, dificultando assim o diagndstico e diferenciando o tratamento proposto.
Muitas vezes uma inofensiva leséo superficial poderd ser negligenciada e transforma-se em uma grande infeccdo, infiltrada
e agressiva a pele do hospedeiro. Lesdes tissulares diversas podem ser confundidas com o loxoscelismo, que é a forma mais
grave do araneismo, na qual a toxina do animal peconhento infundida ao tecido provoca isquemia e infiltragdo com progressiva
destruicdo quando ndo tratados, podendo ocasionar Fasciite Necrotizante (FN). No Brasil as aranhas de importancia médica
sdo as marrons (género Loxosceles), armadeira (género Phoneutria) e vilva-negra (género Latrodectus). OBJETIVO: relatar o
caso de um recém-nascido de 28 dias que apresentou uma fasciite necrotizante apds provavel picada de aranha e com grave
risco de sepse e amputacdo de membro superior esquerdo, e teve como conduta aplicagdo da Terapia por Pressdo Negativa
(VAC). METODO: Trata-se de um estudo de caso, descritivo que foi realizado no Hospital da Restauracdo Gov. Paulo Guerra
(HR), localizado na cidade de Recife-PE, referéncia no Norte/Nordeste em emergéncia, traumatologia e neurocirurgia, durante
0 més de abril de 2015. RESULTADOS E CONCLUSOES: Durante tratamento inicial usou-se antisséptico em gel e alginato de
prata em dreas amolecidas devido infeccdo local e infiltrada. Apds desbridamento cirdrgico do membro superior esquerdo e
a confirmacdo pela equipe médica de Fasciite Necrotizante (FN), iniciou a Terapia por Pressdo Negativa (VAC), obtendo éxito
lesional pela saida de toda infeccdo local. A conduta com o curativo primario alginato de prata manteve-se apds o VAC, com a
finalidade de hemostasia, manter granulacdo viavel e ndo ocorrer reinfec¢des. Concluindo que o tratamento de escolha foi ideal
para tornar a leséo rasa com bordas finas, livre de infiltracdes, em constante epitelizacao, livre do risco de amputacdo e sepse.
Apresentando assim éxito e alta hospitalar em tempo curto de 31 dias de tratamento.
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O OLHAR DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA O CLIENTE
COM FERIDAS INFESTADAS POR MIIASES

SANDRA LUCIA CARVALHO FERREIRA; ELOISA SANTOS DA SILVA; SIMONE JULIETA DICK AQUINO
PSHC, NITEROI - RJ - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Miiases.

O profissional de enfermagem exerce um papel indispensavel no que se refere ao tratamento com feridas. Acompanha a evolucéo
da lesdo, executa o curativo e orienta em relacdo aos cuidados, além de possui dominio da técnica. O objetivo é descrever o olhar
do enfermeiro para o tratamento de feridas com miiases e avaliar o que leva este cliente na demora a busca no tratamento
para sua condicdo. O método utilizado foi relato de experiéncia vivenciado por enfermeiros de um servico ambulatorial. Esta
experiéncia sera relatada tendo como base a vivéncia do profissional durante as consultas de enfermagem realizadas. Neste
servico sdo atendidos 30 pacientes/dia para realizacdo de curativos, sendo observado que 5 destes clientes encontravam-se com
feridas infestadas por mifases. Como resultado observou-se, em relagcdo aos profissionais de enfermagem que, o olhar critico
voltado para estes clientes se dava, principalmente, pela ndo observacdo de cada cliente como Unico, se limitando apenas nas suas
questdes fisicas em detrimento de suas questdes culturais e/ou sécio-econémicas. Constatou-se através das consultas realizadas
que apesar do fator econdmico, dificuldade de acesso e um servico de saude ndo satisfatdrio serem de grande relevancia para
estes clientes na busca por servico ambulatorial de salde para seu tratamento, estes ndo sdo o foco principal que os afasta
e os leva a demora na busca por ajuda. Isso se da devido, principalmente, pela tentativa inicial de retirar as larvas através de
meios proprios, fazendo uso dos saberes populares, desde bacon, mata bicheira, creolina, pomadas, ervas, dentre outros. Muitos
destes clientes informaram que a procura sé ocorre apds tentativas frustradas de resolverem seu problema, a maioria opta por
esta conduta por incentivo de amigos e familiares, por falta de informacdo, medo e vergonha. Concluiu-se que, as experiéncias
vivenciadas por estes profissionais possibilitou conhecer a realidade de cada um e seu olhar para este cliente passou a ser mais
humanizado. Espera-se com essa experiéncia, criar um servico de atendimento ambulatorial voltado para os clientes com este
tipo de lesdo que possibilite um acesso mais esclarecedor, tanto para o cliente como para seus cuidadores e familiares, levando
informacao e orientagao adequada sobre o assunto. Desta forma, pretende-se diminuir essa demanda e ao mesmo tempo o
retorno destes clientes, visando a melhoria destes atendimentos ambulatoriais.
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A AUTOESTIMA DE UM PACIENTE PORTADOR DE FERIDA: E A
ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A ESSA PROBLEMATICA

FRANCIELLE DA COSTA VIEIRA; ELENICE SPAGNOLO MARTINS; CLOVES ROBERTO FELDEN DA SILVA; AMANDA
SCHNEIDER WEISSHEIMER; HELENIZE VERON LOPES
UNIFRA, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Autoestima; Enfermeiro; Feridas.

INTRODUGAO: Existem muitas expectativas sociais depositadas sobre o corpo na vida adulta e dentre elas encontram-se as
representacdes do que é ser forte, saudavel, belo e desejavel. Muitas vezes as imagens idealizadas se opdem a realidade do
corpo enfermo, que se distancia dos padrdes estéticos vigentes, e é entendido como em desvio que pode levar ao preconceito
e a rejeicdo do proprio corpo (LE BRETON, 2010). Quando surge a ferida, o paciente comeca a ter dificuldade de locomogao e
dor. Além disso, a les@o passa a apresentar exsudado e odor, o que tem como consequéncia mudancas do estilo de vida. Além
das intervenc¢des de enfermagem direcionadas para a prevencao de complicagdes e recuperagao das lesdes teciduais, € preciso
atuar na identificacdo de estratégias de enfrentamento frente a tais mudancas (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011). OBJETIVO:
Buscar na literatura publicacdes que descrevam qual a atuacdo do enfermeiro na busca na melhora da autoestima do paciente
portador de ferida cronica. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva de cardter qualitativa. A busca foi
realizada nos meses de junho e julho de 2015, e a coleta dos dados foi realizada por meio de bancos de dados de publicacdes
cientificas nacionais (BVS, SCIELO, BIREME). Nestes, foram digitadas as palavras “autoestima, ferida e atuacdo do enfermeiro”, sem
delimitacdo temporal, e a selecdo dos artigos caracterizou-se por selecionar estudos que estivessem de acordo com o objetivo do
trabalho. RESULTADOS: A autoestima define-se como uma necessidade humana fundamental, a partir da qual a pessoa passa a
confiar nas préprias ideias e em si mesma, compreendendo positivamente a sua prépriaimagem (BEDIN, 2013). Eimportante que
o profissional desenvolva as habilidades necessarias para avaliar o individuo e a lesdo, prescrever o tratamento mais adequado,
além de orientar e supervisionar a equipe de enfermagem na execucao da terapia topica. E necessario que o enfermeiro perceba
que essas competéncias sdo intrinsecas ao seu cotidiano. CONCLUSAO: A autoestima é imprescindivel para vida de um individuo,
pois sem ela ele perde a confianca em si mesmo e tem dificuldades de convivéncia com as pessoas que o cercam, devido a
uma ferida localizada em alguma parte do corpo. Portanto o profissional enfermeiro deve ajudar este paciente que chega a ele
escolhendo o melhor planejamento da cura desta ferida, auxilid-lo a entender a essa dinamica bem como ele pode ajudar em
seu tratamento.
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O PACIENTE GRAVEMENTE ENFERMO E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO: RELATO
DE CASO

ROBERTA BACKES BACKES KOCHE; JAQUELINE LUFT
HOSPITAL REGINA, NOVO HAMBURGO - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ulceras por pressao; Unidade de terapia intensiva; Acidente vascular cerebral.

INTRODUCAO: A Ulcera por pressdo (UPP) é classificada por uma alteracao na integridade da pele em decorréncia de compressao
de tecidos moles entre proeminéncias dsseas. Pacientes neurolégicos podem apresentar sequelas motoras e de sensibilidade tatil,
prejudicando sua mobilidade e avaliacdo de regides que estdo sob pressao, e por vezes estao restritos ao leito. A integridade fisica
do paciente é um indicador de qualidade na assisténcia de enfermagem, por isso, o enfermeiro deve atuar buscando os fatores
de risco na prevencao das UPPs. OBJETIVO: Descrever o caso de um paciente neurocritico com diagnéstico de acidente vascular
cerebral hemorragico (AVCH) em uma UTI, sua evolucdo e os cuidados de enfermagem na prevencado de UPP. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva, do tipo estudo de caso. Os dados foram coletados através do prontuario
eletrénico do paciente no ano de 2015. RESULTADOS: A.ST,, 60 anos, interna na UTI geral com diagndstico de AVCH. Paciente
chegou ao hospital desacordado, Glasgow 4, evoluindo para entubacao orotraqueal e levado ao bloco cirdrgico para realizacdo
de craniotomia. Apds procedimento, foi encaminhado a UTI. Nos primeiros trés dias de internacdo, a mudanca de decubito
nao era autorizada pelo neurocirurgido devido instabilidade hemodindmica do paciente. Permaneceu dez dias com sedacdo e
apds sua suspensao, ja esbocava reacdo aos estimulos verbais. Apresentava importante edema facial, por este motivo, optou-se
pela confeccdo de traqueostomia com nove dias de internacdo. Ventilava espontaneo pela traqueostomia metélica quinze dias
apds sua confeccdo Vinte e nove dias apds sua chegada a unidade, recebia alta para a ala de internacdo. Durante esse periodo,
a equipe de enfermagem realizou mudanca de decubito a cada duas horas, utilizou colchdo piramidal, coxins em pontos de
apoio e curativo preventivo de tela siliconada com espuma de poliuretano na regido sacrococcigea e filme transparente na
regido trocantérica. Estes cuidados e os dispositivos de prevencao, eram prescritos pela enfermagem. CONCLUSAO: O paciente
neurocritico por vezes fica incapacitado nas suas funcdes, deixando-o dependente de cuidados. Ao desenvolver uma UPP o
tratamento se torna oneroso, causando também um sofrimento para ele e seus familiares. Neste relato de caso, o paciente ficou
com sua mobilidade prejudicada e o trabalho da equipe de enfermagem foi fundamental para se obter uma pele integra ao final
de quase quarenta dias de internacao.
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CLASSIFICACAO DE RISCO AO PACIENTE COM FERIDA EM
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

GRASSELE DENARDINI FACIN DIEFENBACH"; VAGNER COSTA PEREIRAZ?; ELENICE SPAGNOLO MARTINSZ; FELIPE
CARGNELUTTI FONTOURA? THALES DE ALVARENGA DE SOUZA®

1345CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL; 2UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA24H), SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida; Classificacdo de Risco; Urgéncia e Emergéncia.

INTRODUCGAO: A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas unidades de atendimento de urgéncias o
acolhimento e a “triagem classificatdria de risco”. Este processo “deve ser realizado por profissional de saude, de nivel superior,
mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002). Diante dessa problematica,
cabe ao profissional enfermeiro acolher, triar e classificar, minuciosa e detalhadamente a queixa manifestada pelo paciente,
exigindo amplo conhecimento, em especial em relacdo as feridas, uma vez que estas sdo dentre outras queixas, constante nas
portas das Unidades de Pronto Atendimento - UPAs 24h. OBJETIVO: Refletir acerca da importancia da classificagdo de risco
do paciente com feridas em unidades de urgéncia e emergéncia. METODOLOGIA: Pesquisa narrativa, embasada na literatura
cientifica de periddicos, bases de dados e livros, acerca da tematica, realizada entre os meses de marco a junho de 2015.
RESULTADOS: Uma das diretrizes do Programa Nacional de Humanizagdo (PNH), é buscar a resolutividade na assisténcia prestada,
saber direcionar os pacientes de acordo com o grau de necessidade, estabelecendo uma articulacdo com outros servigos para
que seja garantida a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2004). Sendo assim, na UPA utiliza-se a classificacdo
de risco baseada em categorias que contém 52 fluxogramas (sendo 50 utilizados para situagdes rotineiras e dois para situacdo
de multiplas vitimas) que serdo selecionados a partir da situacdo/queixa apresentada pelo paciente. Cada fluxograma contém
discriminadores que orientam a coleta e andlise de informacdes para a definicdo da prioridade clinica do paciente. No caso dos
pacientes com feridas, muitas vezes a classificagdo de risco deve ser rapida, pois dependendo do tipo, o paciente é conduzido
diretamente para a sala de procedimentos e contard com a equipe multidisciplinar para sua efetiva resolucdo. Para tanto a
importancia do profissional enfermeiro, por ser um profissional mais preparado para atuar avaliando e classificando riscos nos
servicos de urgéncia e emergéncia. CONCLUSAO: Observa-se que com a classificacio de risco ao paciente com feridas obtém-se
uma melhora no cuidado, trazendo ao paciente debilitado o tratamento rapido e especifico.
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USO DO PRONTOSAN® NO TRATAMENTO DE FERIDAS COM
BIOFILME

GESHICA SOARES SOUZA; JULLIANY LOPES DIAS; GABRIELA EUSTAQUIO LACERDA; GUILHERME NOBRE LIMA DO
NASCIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS, PALMAS - TO - BRASIL.

Palavras-chave: Prontosan; Tratamento; Feridas.

INTRODUGAO: Muitos s&o os fatores que interferem na cicatrizacdo de uma ferida, incluindo a influéncia de bactérias como
um biofilme sobre a superficie do tecido. Dentre as caracteristicas dos biofilmes destacamos a sua resisténcia aumentada a
secagem, a diversas substancias antimicrobianas e aos mecanismos de defesa do organismo hospedeiro. Estes porém, impedem
a cicatrizacdo da ferida pois ha uma diminuicdo da resposta imunoldgica do hospedeiro além de afetar a penetracdo de
antibiodticos e antissépticos na sua matriz. O Prontosan® é uma solucdo composta por 0,1% de undecilaminopropil betaina,
0,1% de polihexanida, glicerol, hidroxietilcelulose e dgua purificada, capaz de limpar a superficie da ferida retirando o biofilme
bacteriano, e manter o leito da ferida Umido a fim de realizar a remocao segura de crostas de fibrina do leito da ferida acelerando
a cicatrizagao de feridas. OBJETIVO: Analisar a producao cientifica disponivel sobre o uso do Prontosan® no tratamento de feridas
com biofilme. METODO: Revisio sistematica realizada na base Biblioteca Virtual de Satde- BVS. Utilizou-se a seguinte estratégia
de busca: Prontosan and tratamento and feridas. Foram incluidos artigos disponiveis e completos em portugués e inglés no
periodo que compreende 2005 a 2015; e excluidos, os de revisdo, editoriais, comentarios, e replicado. RESULTADOS: A estratégia
de busca obteve resultado de 5 artigos, dos quais apenas 2 foram selecionados apds submissdo ao crivo dos critérios de inclusdo
e exclusdo adotados, sendo um destes um estudo do ano de 2006 em inglés e o outro descrito como relato de experiéncia em
portugués do ano de 2011. Ambos os estudos selecionados sdo recentes e abordam o uso terapéutico do Prontosan® em feridas
cronicas. Além disso, os mesmos citam que a solucdo pode ser usada em area de necrose de liquefacdo pois possui funcéo
desbridante. Porém apenas um dos artigos citou a relacdo do Prontosan® com a eliminacdo do biofilme e o apontou como um
método custo efetivo de limpeza de feridas mais eficiente que a normal salina. CONCLUSAO: Apesar de ser uma das principais
fun¢des para venda comercial do Prontosan®, a fun¢do como removedor de biofilme em feridas foi utilizada e citada em um dos
dois artigos. Conclui-se que o numero de trabalhos cientificos a respeito da utilizacdo do Prontosan® no tratamento de feridas
com biofilme é bastante restrito, havendo ainda divergéncias quanto ao seu uso apesar de estar no mercado ha mais de 5 anos.
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CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE PORTADOR DE FERIDA
NEOPLASICA: REVISAO DA LITERATURA

ALINE MORAES DE ABREU; ROSELIE CORCINI PINTO; MESSALAS MARASCHIN DE FREITAS; LEILA MARIA DE ABREU JAGGI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Cuidados com feridas oncoldgicas; Cuidado paliativo; Assisténcia de enfermagem.

INTRODUCAO: A ferida oncoldgica também conhecida como lesdo vegetante maligna, é decorrente de um processo de invasao
tumoral no epitélio promovendo, na maioria dos casos, o desenvolvimento de infeccao local e necrose. Com o avango da
doenca faz-se necessario a avaliacdo criteriosa e controle rigoroso de sinais e sintomas locais caracteristicos da patologia, como:
sangramento, dor, prurido, exsudato, odor fétido, necrose e infestagdes como mifase por exemplo. Para dar conta desta complexa
lesdo, necessitamos de enfermeiros especializados que assumam o cuidado direto dessas feridas, através da orientagdo e o
envolvimentointegrado nesse cuidado. OBJETIVO: Apontar e identificaraspectos abordados porautores sobre as contribuicdes de
estudos que apontem evidéncias de acdes de enfermagem a pacientes com ferida neopldsica sob cuidados paliativos. METODO:
O estudo foi norteado pelo método de revisdo da literatura. Para selecdo dos artigos, foram utilizadas as bases de dados da
Web: Lilacs, Scielo, Bireme, versao livre e gratuita em Portugués e Espanhol no periodo de 2009 a 2014. Os critérios de inclusdo
elencados para este estudo foram: pacientes com cancer, com presenca de lesdo pela patologia, com necessidades de cuidados
paliativos. RESULTADOS E CONCLUSAO: Em uma primeira busca, foram encontrados no total 462 artigos que versavam sobre a
tematica. Apds refinamento de busca através dos descritores: Cuidados com feridas oncoldgicas; Cuidado paliativo; Assisténcia
de enfermagem. Tivemos uma amostra de 19 artigos. Sendo que 3 artigos tratavam-se de revisdes bibliograficas 4 estudos
experimentais, 3 estudos exploratdrios, 4 descritivos, 2 relatos de caso, 3 estudos observacionais retrospectivos e comparativos.
Apds categorizagao e andlise do material empirico concluimos que, entre as acdes de enfermagem direcionadas a pacientes com
ferida neoplasica sob cuidados paliativos, destacam-se o alivio dos sintomas, a promocao de conforto e de bem-estar e a melhoria
dos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. No contexto dos cuidados paliativos em feridas neoplasicas, os achados
levam a entender que a enfermagem deve proporcionar uma assisténcia ainda mais humanizada e singular para gerenciar os
cuidados de maneira que a tomada de decisdes suporte as inquietacdes tanto dos familiares quanto do paciente minimizando
dessa forma suas angustias, desconfortos e problemas diversos gerados pela ferida, promovendo melhoria da qualidade de vida
desses pacientes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE
FASCIOTOMIA APOS SINDROME COMPARTIMENTAL POR LESAO
TRAUMATICA: RELATO DE CASO

GESHICA SOARES SOUZA; JULLIANY LOPES DIAS; GABRIELA EUSTAQUIO LACERDA; GUILHERME NOBRE LIMA DO
NASCIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS, PALMAS - TO - BRASIL.

Palavras-chave: Tratamento de ferida; Fasciotomia; Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO: A fasciotomia ¢ um procedimento cirlrgico no qual a fascia ¢ cortada para aliviar a elevada pressdo dentro de
um espaco musculo-ésteo-aponeurdtico fechado, que pode reduzir a perfusdo capilar a niveis abaixo do necessario para manter
a viabilidade tecidual. O procedimento evita a instalagdo da sindrome compartimental (caracterizada por edema, enrijecimento
daregido acometida, parestesia, dor continua e hipoestesia) que pode evoluir para a contratura isquémica de grupos musculares,
conhecida como sindrome de Volkmann. O diagndstico imediato e a descompressdo por fasciotomia séo essenciais para a
preservacao da funcdo do membro acometido. O enfermeiro, enquanto profissional de salde e responsavel pelos cuidados ao
portador de feridas, deve ter conhecimento para avaliar as lesdes e estabelecer os produtos necessarios a fim de garantir um
tratamento eficaz e boa evolucdo. OBJETIVO: Relatara Assisténcia de Enfermagem ao paciente com fasciotomia. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de caso. A coleta de dados foi realizada por andlise retrégrada de prontuario e registros fotograficos, na
Unidade de Ortopedia do HGPP - Hospital Geral Publico de Palmas/TO. RESULTADOS: G.S.G., 37 anos, sexo masculino, vitima de
acidente motociclistico com fratura distal da tibia D. Foi submetido a procedimento cirdrgico para reducdo de fratura, e 15 dias
depois desenvolveu quadro de sindrome compartimental em perna D, tratada com fasciotomia. Apds abordagem cirurgica, foi
mantido o tratamento continuo da ferida extensa em face lateral e posterior da perna, com limpeza do leito com SF 0,9% em jato,
e cobertura com AGE em tecido de granulacdo e papaina 2% em fibrina. A lesdo apresentou no 7° dia caracteristico biofilme e
a conduta inicial foi modificada. A limpeza com SF 0,9% foi substituida por Prontosan®, com manutenc¢éo de gazes embebidas
pelo produto por 15 minutos no leito da lesdo e posterior hidratacdo do tecido de granulacdo com AGE por duas vezes ao dia.
Apds 57 dias de internacao hospitalar recebeu alta com completa cicatrizacdo da ferida. CONCLUSAQ: No desenvolvimento das
atividades de Enfermagem, € importante que o enfermeiro avalie as feridas e indique os produtos e coberturas adequadas para
cada situacao, a fim de obter a melhor evolucéo possivel ao paciente. E importante salientar que a padronizacdo das condutas e
seus registros permitem a assisténcia continua e a avaliacdo do cuidado prestado.
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CONDUTA DO ENFERMEIRO PERANTE O TRATAMENTO DE FERIDAS

JORDANA LOPES CARVALHO; FLAVIANA BASSO SCHIO; ALINE DIAS DE OLIVEIRA; ELENICE SPAGNOLO MARTINS;
GRASSELE DENARDINI FACIN DIEFENBACH
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Tratamento.

INTRODUCGAO: Atualmente no Brasil a conduta correta do enfermeiro é fundamental no tratamento de feridas. A enfermagem se
destacanotratamento de feridas, pois o enfermeiro reconhece aimportancia de avaliaramesma para proporcionarumtratamento
singular e adequado (MOREIRA, et al, 2009). OBJETIVO: Objetiva-se buscar na literatura publicacdes que descrevam a conduta
do enfermeiro perante o tratamento de feridas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo reflexivo de natureza qualitativa em
analogia com autores que discutem a conduta do enfermeiro sobre o tratamento de feridas. O estudo foi realizado no segundo
semestre de 2014 na disciplina Optativa de Tratamento de Feridas do Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil. REULTADOS: De acordo com Kobayashi e Leite (2010) os enfermeiros devem estar capacitados para realizar uma
efetiva avaliacdo das feridas. E fundamental avaliar o paciente como um todo e ndo somente a existéncia da ferida, nesta avalicdo
é fundamental considerar fatores como ambientais extrinsecos e intrinsecos. Tao importante como avaliar os fatores descritos é
preciso avaliar a causa, localizacdo e tempo da existéncia da ferida, para que assim seja realizado o tratamento adequado a cada
caso (SANTOS, et al, 2010). O cuidado integral exige uma complexidade para possa ser realizado, no qual refere-se ao paciente
como um ser unico, além da possibilidade de analisar e desenvolver métodos capazes de acompanhar pacientes com um certo
grau de vulnerabilidade, mesmo que esta vulnerabilidade esteja relacionada a pele a qual pode estar ligada ao surgimento de
feridas, sendo assim a equipe de enfermagem, visa uma melhor assisténcia e um cuidado mais humanizado e menos invasivo.
CONCLUSAO: Sendo assim o enfermeiro deve realizar a avalicio das feridas do paciente e suas condicdes considerando assim
todos os fatores que podem estar relacionados a cicatrizacdo. Neste interim o mesmo deve possuir um olhar amplo e singular
para que o tratamento ndo se resuma somente na execucdo dos curativos, mas sim em promover e avaliar cada fase do processo
da cicatrizacdo com qualidade e comprometimento.
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USO DE ALCOOL 70% EM FERIDAS OPERATORIAS: RELATO DE
EXPERIENCIA

FLAVIANA BASSO SCHIO; ALINE DIAS DE OLIVEIRA; JORDANA LOPES CARVALHO; CARLA LIZANDRA DE LIMA FERREIRA
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Curativo; Alcool; Ferida.

INTRODUGAO: O curativo tem como objetivo, facilitar a hemostasia da ferida protegendo-a de traumas mecanicos e de agentes
infecciosos, limitar o movimento dos tecidos, controlar a humidade na superficie da lesdo, absorver o excesso do exsudato,
possibilitando conforto e diminuicdo da dor. OBJETIVO: relatar as consequéncias do uso de alcool 70% no curativo de feridas
operatdrias. Metodologia. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia (SANTOS E KEMP,
2011). O relato ocorreu durante a realizacdo do Estdgio I, em uma unidade clinica de um hospital de pequeno porte localizado
na cidade de Santa Maria-RS. RESULTADOS E DISCUSSOES: A rotina referida esta relacionada com o uso de &lcool na troca
de curativos em feridas no pds-operatdrio. Desta forma, vale destacar que pesquisas afirmam ser de grande importancia a
selecdo de produtos que sejam adequados para os referidos curativos, sabendo que essa escolha é a estratégia mais correta
para controlar os prés e contras de uma ferida operatéria (FIRMINO; ALCANTARA, 2014). O ideal para assepsia de feridas seriam
antissépticos que tivessem ampla atividade antimicrobiana e que fossem persistentes, além de apresentar o minimo de efeitos
adversos e toxicidade (SASSERON, 2011). Durante a aplicacdo do alcool 70% foi percebido um leve ressecamento na pele, apds
a realizagao do curativo e diminuicdo da umidade natural da pele. Existe uma necessidade de que seja avaliado o leito da ferida
a ser tratada para que ocorra uma deteccdo de fatores que possam vir a interferir negativamente no processo de cicatrizacdo
da ferida, com a finalidade de conhecer previamente esses fatores podendo prevenir os mesmos (ABBADE, 2011). Nesta ferida
que apresentava leve hiperemia na Ferida operatéria (FO), apresentou-se melhora o quadro apds outras aplicagdes do alcool
70%. Segundo Bou et.al 2012 ndo existes estudos com evidéncia cientifica que o alcool podera controlar ou prevenir agentes
infecciosos, ou que justifiquem o uso da solucdo alcodlica para fins de secar a ferida, porém o uso de solugdes aquosas ou
alcodlicas pode acarretar no aumento do tecido macerado e produzir irritacdes na pele e mucosas. CONCLUSAO: O presente
estudo foi de suma importancia para que compreendéssemos mais a respeito do uso do alcool 70% em feridas operatdrias e a
importancia do conhecimento clinico/cientifico para a escolha do melhor produto de limpeza e cobertura, para que assim seja
prestado o melhor cuidado ao usuario.
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AVALIACAO DA CICATRIZACAO DA ULCERA HANSENICA EM USO
DE CURATIVOS BIOLOGICOS COM O AUXILIO DO MOWA®

ANNY NAYARA BARROS GARCIA; MARGARETE BITTENCOURT; VERENA FIGUEIRA; EMANUELLE ALMEIDA; AMANDA
TRAJANO
SANTA CASA, BELEM - PA - BRASIL.

Palavras-chave: Ferida; Cicatrizacdo; Curativos Bioldgicos.

As feridas crénicas constituem um sério problema de salde publica, tendo um elevado ndmero de incidéncia. Esse elevado
numero representa um desafio para a assisténcia, requerendo atencéo e cuidado especial por parte dos profissionais de saude.
Existem varios tipos de feridas cronicas, dentre elas se destacam as Ulceras hansénicas, que devido ao seu alto poder incapacitante
e as consequéncias dessa neuropatia, ocasionam as lesdes de dificil cicatrizagdo. O enfermeiro possui um importante na avaliagao
e tratamento de feridas, ja que se encontra em maior contato com o paciente, podendo acompanhar de maneira mais eficaz
e continua a evolucdo da lesdo, além de orientar e realizar o curativo, uma vez que possui o dominio da técnica devido a
sua formacdo académica que o orienta para esse tipo de cuidado. O presente estudo teve como objetivo principal avaliar os
aspectos de cicatrizacdo das lesdes, tendo os curativos bioldgicos como recurso terapéutico em feridas crénicas de membros
inferiores decorrentes da hanseniase com o auxilio de um software de imagem. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo
com abordagem quantitativa, com uma pesquisa tipo projeto integrado, desenvolvido a partir do projeto de doutorado da
Enfermeira Doutoranda Margarete Bittencourt. A coleta de dados ocorreu na Unidade Estadual Dr. Marcelo Candia. Fizeram parte
da pesquisa 10 pacientes, que foram submetidos a uma avaliacdo pelos pesquisadores e pelo software de imagem, pelo qual
foi avaliado o estado da leséo apresentada, em um periodo de 3 meses. Com o auxilio do software, conseguimos visualizar que
h& uma variagdo no tamanho da leséo, assim como dos tipos de tecidos presentes, havendo varia¢des tanto positivas (reducao
da leséo e presenca de tecidos que indicam regeneracao, ou seja, tecido de granulacdo), quanto negativos (aumento da area da
leséo e presenca de tecidos desvitalizados, como fibrina e necrose). Conclui-se que os curativos possuem eficacia, porém o que
fica claro é que a permanéncia do tratamento, mesmo apds a mudanca das caracteristicas da lesdo compromete a cicatrizacao.
Evidenciou-se ainda, que feridas tdo complexas ndo podiam ser avaliadas somente sob o aspecto do tratamento em si, e sim
tendo em vista que outros fatores poderiam prejudicar essa cicatrizacdo, portanto, € indispensavel um olhar minucioso voltado
para as caracteristicas que influenciardo no processo de cicatrizagdo, além de técnicas e conhecimento especificos para intervir
de maneira mais adequada.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO )
TRATAMENTO DE FERIDAS EM UMA UNIDADE DE REABILITACAO:
RELATO DE EXPERIENCIA

FERNANDA MIRANDA OLIVEIRA'; ANA CAROLINA DE CASTRO MENDONCA QUEIROZ? FABRICIA NAYARA OLIVEIRA3;

SUELEN GOMES MALAQUIAS# VIVIANE DE QUEIROZ CLEMENTINO®
'"CENTRO DE REABILITACAO DR. HENRIQUE SANTILLO, GOIANIA - GO - BRASIL; 2345CRER, GOIANIA - GO - BRASIL.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Enfermagem; Feridas.

INTRODUGAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAF) deve emergir a partir de um conhecimento especifico e
reflexao critica acerca da organizagao do trabalho, para que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem
no tratamento de feridas. OBJETIVO: Relatar a vivéncia de atuacdo do enfermeiro no processo de enfermagem no tratamento
de feridas em um Centro de Reabilitacdo em Goidnia. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o Processo de
Enfermagem (PE) na avaliacdo e tratamento de feridas em um servico de internacdo para Reabilitacdo. A equipe de enfermagem
tem desenvolvido o processo de enfermagem desde o inicio das atividades da unidade e vem sendo aperfeicoado. A politica
de qualidade adotada pela instituicdo propicia o desenvolvimento do PE. J& foram realizadas varias atividades de educacdo
permanente sobre e prevencao, avaliacdo e tratamento de feridasinstrumentalizar a equipe de enfermagem. As pessoas atendidas
nesta unidade de reabilitacdo podem apresentar variadas feridas agudas ou crbnicas, e as mais comuns sdo feridas operatdrias,
lesdes decorrentes de pequenos traumas e Ulceras por pressdo. RESULTADOS: O processo de enfermagem no tratamento de
feridas nesta unidade acontece nos seguintes passos: O enfermeiro avalia os pacientes individualmente a cada perfodo e traca
os diagndsticos de enfermagem relacionados aos cuidados com as feridas; as prescricdes das intervengoes de enfermagem sao
realizadas no periodo matutino, entretanto estes podem ser atualizadas em qualquer periodo. A implementacdo das a¢des de
enfermagem é realizada pela equipe de enfermagem, e o tratamento das feridas é realizado pelo enfermeiro. O Pressure Ulcer
Scale Healing (PUSH) é utilizado para avaliar a evolucdo da cicatrizacdo e a Escala de Braden na prevencdo. Os registros sao
realizados nos prontudrios informatizados no sistema MVPEP. CONCLUSAO: Os registros formais da assisténcia, desenvolvidos
de maneira sistematizada e otimizada, proporcionam visibilidade e garantem a continuidade do cuidado de forma segura, além
de fornecer dados para a pesquisa e a identificagdo da responsabilidade profissional sobre suas a¢des. Nesse sentido, a SAE se
transforma em um processo dinamico, capaz de avaliar e de indicar intervenc¢des continuas nas acdes da equipe de enfermagem
e estreitar os lagos profissionais entre a equipe multiprofissional.
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RELATO DE CASO SOBRE O EFEITO CICATRIZANTE DA BABOSA

ALEX DALLA NORA BITTENCOURT; ARIANE MARTELET DELLA- FLORA MARTELET DELLA-FLORA; CLOVES ROBERTO
FELDEN DA SILVA; FRANCIELLE DA COSTA VIEIRA; ELENICE SPAGNOLO MARTINS
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Aloe Vera.

INTRODUQAO: A Aloe vera, mais conhecida como babosa, é uma planta medicinal extremamente conhecida e utilizadanomundo
inteiro, pertence a familia das lilidceas (OLIVEIRA et al, 2010) A atividade cicatrizante da babosa é explicada por varias teorias
sendo que ocorre por processo com varios eventos simultaneos que reestruturam a parte afetada, desde forma, é utilizada para
curar queimaduras, cicatrizar feridas, aliviar dores além de ser um poderoso agente hidratante (SEGUNDO et al, 2007; DORNELES
et al, 2003). OBJETIVO: Relatar os resultados da aplicacdo de uma cobertura a base babosa, em lesdo por Ulcera por pressao
(UPP). METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, que faz parte de uma atividade de ensino realizada por estudantes de
enfermagem de um estagio extracurricular, em uma clinica geridtrica de médio porte de Santa Maria no periodo de julho de
2014 a maio de 2015. O produto utilizado foi usado de forma in natura, realizada por meio de extracdo da parte mucilaginosa
da casca da babosa. RESULTADOS: O devido caso trata-se de um paciente, masculino, 79 anos, acamado por ser portador de
Alzheimer. UPPs com dificil processo cicatricial na regido do calcdneo esquerdo; e esta apresentava leito com tecido de granulacdo
e exsudacao, bordas bem definidas, aderidas ao leito, discretamente edemaciadas e pequenas dreas com fibrina; pele adjacente
com areas discretamente isquémica e fria a palpacao. A conduta inicial foram orienta¢des de reposicionamento, boa hidratagao
e suporte nutricional. Na ferida, realizada limpeza com jatos de soro fisioldgico a 0,9%, seguida da aplicagdo tépica da babosa
como mucilagem (1 x ao dia). Procedimento semelhante fora realizado nos curativos subsequentes. Para a satisfacdo do paciente
e do grupo, percebeu-se uma evolucao satisfatéria com apenas dois meses de aplicacdo da babosa desta forma foi orientado a
manter a rotina adotada, ou seja, continuar utilizando a babosa in natura. Apds percebeu-se a formacao de cicatrizcom uma area
que correspondia a aproximadamente V4 da drea-lesdo quando do inicio do tratamento. CONSIDERACOES FINAIS: Desta forma,
o estudo demonstrou que o produto foi eficaz para o tratamento do caso em foco, sem causar nenhum tipo de complicacéo
ou desconforto ao paciente. Mostra também o papel da enfermagem na prevencdo de UPPs e no desenvolvimento de novas
alternativas para o tratamento de feridas em vista de melhorar vida pessoal e social dos pacientes.
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PREVALENCIA DE ULCERA POR PRESSAO EM UsyARlos
ACOMPANHADOS POR UM SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

DIANI OLIVEIRA MACHADO; ROSANE PIGNONES COELHO; SUZANA HELENA SCHNEIDER
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Ulcera por Pressao; Epidemiologia.

INTRODUGAO: A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade da atencdo a saude cujos objetivos s&o promover, manter ou
restaurar a saude por meio de a¢des desenvolvidas em domicilio com a participacdo do usuario e cuidador. Em 2011 o Ministério
da Saude criou o Programa “"Melhor em Casa” que orienta a AD em modalidades de atendimento de acordo com a complexidade
de cuidados ao usuario. A pratica em AD tem permitido observar maior prevaléncia de usudrios com lesdes de pele, sendo as
feridas mais comuns as Ulceras por Pressdo (UP) e as feridas cirtrgicas. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de UP categorias II, Ill,
IV e inclassificavel em usuarios adultos atendidos em um servico de AD e caracterizar seu perfil demografico. METODOLOGIA:
Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. O estudo foi desenvolvido no Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) na cidade de Porto Alegre/RS. A populacdo em estudo foi constituida por todos os pacientes
adultos atendidos pelo PAD no ano de 2013. Os dados foram coletados em prontuario eletrdnico e a andlise estatistica foi
realizada no software SPSS 18.0. Esse trabalho faz parte do estudo: Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos pelo
PAD do GHC.O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do GHC, sob o numero 457.781. RESULTADOS: No ano de
2013 foram acompanhados pelo PAD 373 usuarios adultos. A média de idade dos usuarios com UP foi de 69 (+16) anos e 63%
(n=65) era do sexo masculino. Do total de pacientes 28% (n=104) apresentavam UP, sendo a categoria Il a mais prevalente (46%
n=47), sequida da UP inclassificavel (29% n=30) e da categoria Il (18,4% n=19). A UP categoria IV foi a menos prevalente (7%
n=7). CONCLUSOES: Os resultados obtidos com a presente pesquisa se aproximam da prevaléncia de UP observada em estudo
realizado na AD no Brasil (19%). A realizacdo do estudo também oportuniza maiores informacdes sobre a prevaléncia de UP nos
servicos especificos de AD no SUS, uma vez que publica¢des referentes ao tema sdo escassas no Brasil. Os resultados também
oportunizam a instrumentalizacdo da equipe através da caracterizacdo dos usuarios com vistas a qualificacdo do cuidado em
feridas e a producao da integridade e da continuidade do cuidado, além da ampliagdo da autonomia dos usuarios.
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EFEITOS DO TRATAMENTO COM PLACA DE HIDROCELULAR EM
LESOES DE PELE POR VASCULITE NECROSANTE - RELATO DE CASO

SYLVIA MIRANDA CARNEIRO"; ANNA KARLA NASCIMENTO LIMAZ BRUNA SILVEIRA ALMEIDA3; EVERALDO CESAR
MOTTA? EDNA APARECIDA BARBOSA DE CASTRO?
1234HU UFJF, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; SUFJF, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Terapéutica; Cicatrizacdo; Curativos oclusivos.

INTRODUGAO: Feridas complexas sdo associadas a um custo consideravel para os pacientes e satide publica. Atualmente buscam-
se intervencdes terapéuticas que possam acelerar o processo de cicatrizagdo diminuindo assim, a morbidade, as complica¢gdes
e 0s gastos oriundos da doenca. De acordo com a deliberacdo do Conselho Regional de Enfermagem - COREN-MG 65/2000, o
enfermeiro possui autonomia frente ao desenvolvimento de ac¢des assistenciais aos pacientes portadores de feridas (COREN-MG,
2000). Logo, a escolha da cobertura ideal se faz de suma importancia na medida em que garante ao paciente maior conforto,
eficacia no tratamento, bem como otimiza a relagcdo custo beneficio. Assim, entende-se a consulta de enfermagem como um
recurso essencial que proporciona ao profissional a deteccdo precoce de demandas facilitando a tomada de decisdes (CARVALHO
et al., 2008). OBJETIVO: Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem no uso da placa de hidrocelular como cobertura
priméaria em lesdes de pele. METODO: Trata-se de um relato de caso com abordagem avaliativa, realizado na clinica feminina de um
hospital universitario da zona da mata mineira. Caso clinico: L.F, 39 anos, sexo feminino, natural de Juiz de Fora, negra, doméstica,
casada, mae de trés filhos, nega tabagismo ou etilismo. Relata diagndsticos prévios de anemia falciforme, diabetes e hipertenséo
arterial. Apresentava lesdes com diametro em torno de 04-06cm com bordas regulares de aspecto circulares, leito com presenca
de tecido necrdtico aderido em toda a extensdo e exsudato seroso em grande quantidade, diagnosticadas apds bidpsia como
vasculite decorrente de picada de inseto ndo identificado. Foram identificadas cerca de 10 lesdes em membro inferior direito e
12 em esquerdo, com edema em ambos 0s membros e queixa de dor intensa. Apds levantamento do histérico, sinais clinicos e
avaliacdo, optou-se por curativo estéril hidrocelular como cobertura primaria e secundaria, com filme transparente, em intervalo
médio de cinco dias entre as trocas. RESULTADOS: Percebeu-se apds 07 semanas de utilizagdo do produto citado, epitelizacao,
reducdo do exsudato e edema, além de relato de alivio da dor e melhora da autoestima. CONCLUSAO: A escolha adequada do
tratamento € essencial para promover e acelerar o processo cicatricial, proporcionando qualidade de vida e reducdo no tempo
de internagdo e custos para a instituicdo.
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EVOLUCAO CICATRICIAL DE LESAO SECUNDARIA A ANEMIA
FALCIFORME TRATADA COM ALGINATO DE CALCIO EM
ATENDIMENTO AMBULATORIAL INTERDISCIPLINAR

LAURA DOS SANTOS MAMEDE'; REGINA LUCIA MUNIZ DE ALMEIDA?; EDNA APARECIDA BARBOSA DE CASTRO?; DENICY
DE NAZARE PEREIRA CHAGAS*; ISABELA CARUSO CAVALCANTI®
134UFJF, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; 2°HU UFJF, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Anemia Falciforme; Ulcera.

INTRODUCGAO: A anemia falciforme é uma doenca genética e hereditaria, predominante na raca negra, com manifestacées
também na raca branca. Caracteriza-se por uma alteragdo nos glébulos vermelhos, que perdem a forma arredondada e
elastica, adquirem o aspecto de uma foice e endurecem o que dificulta a passagem do sangue pelos vasos de pequeno calibre
e a oxigenacdo dos tecidos. Pode se manifestar de forma diferente em cada individuo e apresentar varios sinais e sintomas,
entre eles as Ulceras, devido ao aumento da pressao hidrostatica capilar e venosa. OBJETIVO: Relatar a evolugdo no processo
cicatricial de uma adolescente acometida por Ulceras secundérias & anemia falciforme. METODO: Relato de experiéncia, onde
a coleta de dados foi através do histérico, da analise de prontudrios, exames realizados durante a consulta de enfermagem e
do TCLE adquirido em um Hospital Universitario de Juiz de Fora, em D.H.R., 17 anos, sexo feminino, parda, natural de Santos
Dumont, diagnosticada com anemia falciforme. Apresentava atrofia muscular, Glcera maleolar lateral 12,22 cm? e medial 9,84
cm? em MIE. MID lesdo maleolar medial 8,82 cm? e lateral 29,25 cm?, e lesdo posterior 14,82 cm?, em regido do tend&o. Foram 51
semanas de tratamento, durante a mesma utilizamos Placa de Hidrocelular, Curativo ndo aderente antimicrobiano impregnado
com PHMB e Hidrogel com Alginato de Calcio. A cobertura que propiciou melhor resultado para a regressao total da lesdo foi o
Alginato de Calcio. As trocas de curativo eram realizadas diariamente pela mae previamente orientada, com acompanhamento
ambulatorial pela enfermagem e médica cirurgiad plastica uma vez por semana. RESULTADOS: As tentativas de utilizacdo de
diferentes coberturas também indicadas ao caso, o Alginato de Calcio, possibilitou o melhor resultado, pelo desbridamento
autolitico e manutencao da umidade no leito da lesdo, regredindo e cicatrizando por completo a lesdo. CONCLUSAO: O cuidado
numa perspectiva interdisciplinar resultou em uma melhor assisténcia, a essa paciente, destacando-se a educagdo e ensino
do autocuidado realizados pela enfermagem junto a paciente e a mae que incluiam, esclarecimentos sobre o processo saude
doenca, cuidados gerais e especificos com as lesdes, a mobilidade fisica, alimentacao, e reinsercao social. O tratamento com
evolucdo satisfatéria buscou adaptar tecnologia e cuidado, conforme evidéncias de melhores respostas a condicdo clinica as
condigdes social, cognitiva e financeira da paciente.
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE A ULTILIZACAO DOS BIOMATERIAIS
NA CICATRIZACAO DE FERIDAS

ALEX DALLA NORA BITTENCOURT; EDITH ALMEIDA PINTO; CLOVES ROBERTO FELDEN DA SILVA; GRASSELE DENARDINI
FACIN DIEFENBACH; ELENICE SPAGNOLO MARTINS
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO, SANTA MARIA - RS - BRASIL.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de Feridas; Enfermagem; Biomateriais.

INTRODUCGAO: Os Biomateriais sdo materiais compostos por substancias artificiais, para o uso nas areas da saude, capazes de
interagir com sistemas biolégicos substituindo a matéria viva cuja funcdo foi perdida, assim reparando ou reconstituindo total
ou parcial qualquer tecido (OLIVEIRA, 2014). Contudo, observa-se na pratica clinica que os produtos disponiveis falham em um
ou outro aspecto e, além disso, tem-se a necessidade de melhor adaptacdo as singularidades de cada paciente, que afetam o
processo de cicatrizacdo (GIRARDI, 2005). Pesquisas anteriores apontaram o baixo conhecimento dos enfermeiros quanto a essa
tematica no que concerne a utilizagao pratica, porém considerando-se a emergéncia das atividades de pesquisa em enfermagem
e biomateriais (GIRARDI, 2005). OBJETIVO: Analisar a insercdo do enfermeiro na pesquisa e desenvolvimento de biomateriais
para a cicatrizacdo. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo que foram incluidos para o devido estudo,
artigos com recorte temporal de 2001 a 2015, nos idiomas em portugués, que abordassem a tematica, usando os descritores
'Cicatrizacdo de Feridas — Enfermagem -Biomateriais'. Ao realizar a busca integrando os trés descritores, obtiveram-se 06 artigos
para a devida analise e estudo. RESULTADOS: Considerando a revisdo integrativa, que é o foco de interesse do presente trabalho,
entre os artigos que compreendiam relatos de utilizacdo de biomateriais em caso clinico ou ensaio controlado, observa-se a
atuacdo do enfermeiro como pesquisador, na supervisdo e execucdo de ensaios clinicos. Trata-se de trabalhos de alto rigor
metodoldgico que valorizam a ja notdria qualificacdo do enfermeiro para a pesquisa clinica. J& nos artigos que englobavam o
Desenvolvimento de Biomateriais, foi observado a atuacdo do enfermeiro como coautor de pesquisas para desenvolvimento de
materiais biocompativeis para aperfeicoar o processo de cicatrizagdo, destacando assim a atuacdo do enfermeiro na pesquisa
laboratorial, valorizado por sua formac¢éo académica que permite atuacdo tanto na pesquisa in vitro quanto na execucao dos
ensaios clinicos com pacientes. CONCLUSAO: Conclui-se através desse estudo que hd uma pequena propagacao de estudos e
publicacdes, envolvendo profissionais da enfermagem, sobre biomateriais e sua utilizacdo em feridas, tendo assim como desafio
para a classe de profissionais um melhor aperfeicoamento sobre o assunto trazendo assim melhorias para o cuidado.
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USO DE PLACA DE HIDROCOLOIDE EM ULCERA VENOSA DE
MEMBRO INFERIOR: INTERVENCAO E RESULTADOS A NIiVEL
AMBULATORIAL

SANDRA TRINDADE TOLEDO; BRUNA SILVEIRA ALMEIDA; ISABELA CARUSO CAVALCANTI; LAURA DOS SANTOS
MAMEDE; REGINA LUCIA MUNIZ DE ALMEIDA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL.

Palavras-chave: Enfermagem; Ulcera Venosa; Coberturas.

INTRODUGAO: A assisténcia ambulatorial engloba um conjunto de procedimentos de média complexidade e atende a uma
diversidade de usuarios. Estes servicos expandiram-se nos Ultimos anos, devido a tendéncia de evitar a hospitalizacdo (COUTINHO,
A.2004). As Ulcerasvenosas desenvolvem-se comainsuficiénciavenosa crénica. E necessario o monitoramento e acompanhamento
do paciente, com terapia tépica e recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas (ZUFFI, F. 2009). A principal causa é a
hipertensdo venosa e capilar, acarretando desnutricdo da pele e tecido subcutaneo (IRION, G. 2005). Coberturas sao elaboradas
para manter a lesdo limpa, livre de contaminacdo e para promover a cicatrizagdo, principalmente de lesées crénicas (BRADLEY,
M. et al. 1999) Os hidrocoldides classicos, dentre eles a placa de Hidrocelular, consistem de polisorbutileno, carboximetilcelulose
sédica, gelatina e pectina. Absorvem o fluido da lesdo transformando-o em gel (HEYNEMAN, A. et al. 2008) OBJETIVO: Descrever
a evolucdo da Ulcera venosa de membro inferior com o uso da placa de Hidrocelular como opcéo terapéutica. METODO: Relato
de caso, realizado a nivel ambulatorial com o servico de enfermagem em feridas de um hospital universitario de Minas Gerais
durante 32 semanas. Caso clinico: P.E, 53 anos, sexo masculino, negro, ex etilista, natural de Juiz de Fora. Diagndsticos prévios de
HAS e HIV. Afastado das atividades laborais devido ao HIV. Apresentava ferida em MIE, regido maleolar medial direita, com bordas
irregulares, diametro de 4cm, presenca de tecido necrdtico, esfacelo e edema +++/4+. Tentativas com Hidrogel e Alginato de
Calcio, e Sulfadiazida de Prata, ambas por duas semanas ndo surtiram resultado. RESULTADOS: Apds 19 semanas de tratamento
com o Hidrocelular a lesdo cicatrizou. O curativo foi feito na seguinte sequéncia: limpeza com SF 0,9%; aplicacdo da cobertura
primaria com placa de Hidrocelular e sec