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C clito riaﬂ;

Caros leitores,

A Revista Enfermagem Atual In Derme é o veiculo cientifico oficial da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Feridas e Estética (SOBENFeE). Em 2015, passamos por varias reformulacdes, tanto no escopo quanto no formato
de sua apresentacdo. Todas essas mudancas foram com o intuito de melhorar a qualidade da Revista.

Nesta edicdo n° 73, destacamos:

O 1° artigo, Reabilitacdo e autocuidado do paciente estomizado: um estudo descritivo, é um estudo descritivo
realizado com 107 estomizados cadastrados no programa de acompanhamento ao portador de estomia em um
Centro de Referéncia a Estomizados, no qual os autores investigaram o processo de reabilitacdo e o preparo do
cliente estomizado para o autocuidado, através de um questionario estruturado.

O 2°artigo, A contribuicdo da educagdo no enfrentamento das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide: Revisao
integrativa, € uma revisdo integrativa de literatura, realizada na Pubmed e Literatura Latino-Americana do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Os autores analisaram a contribuicdo da educagdo no enfrentamento das IRAS a
partir de levantamento bibliografico atualizado.

O 3° artigo, Prevencdo da infeccdo urindria relacionada ao uso de cateter vesical de demora, é uma revisao
integrativa de literatura de artigos publicados nos Ultimos dez anos na base de dados Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nas Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Os autores analisaram as evidéncias cientificas acerca da prevencdo da infeccdo de trato urindrio
(ITU) relacionada ao uso de cateter vesical de demora.

0O 4°artigo, Consideracbes acerca dos nutrientes que contribuem para a cicatrizagdo da tlcera por pressdo: Uma revisdo
integrativa de literatura, ¢ uma revisao integrativa da literatura realizada no periodo de 2002 a 2012, cujo levantamento
dos artigos ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
autores investigaram as contribuicdes dos estudos acerca dos efeitos da nutricdo na cicatrizacdo da Ulcera por pressao.

O 5°artigo, Evidéncias sobre a dor crénica em Ulceras de perna: Uma revisdo integrativa, é uma revisdo integrativa
nas bases de dados LILACS, MEDLINE via BVS e MEDLINE via PUBMED, utilizando os descritores dor, dor crénica,
medicdo da dor, manejo da dor e Ulcera de perna. Apds a selecao, foi realizada leitura analitica, destacando: ano, local,
autor, objetivos, método e resultados. Para analise optou-se pela categorizacdo tematica. Os autores descreveram
e analisaram as evidéncias cientificas encontradas na literatura sobre a mensuracdo e o manejo da dor crénica
relacionada a Ulceras de perna.

O 6° artigo, Evidéncias cientificas da enfermagem acerca das condicdes da crianca em terapia antirretroviral:
uma revisdo integrativa, ¢ um estudo exploratério e descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, realizado
na Biblioteca da SciELO e nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, LILACS e BDENF, nos Ultimos dez
anos. Os autores analisaram a producao cientifica da enfermagem sobre criancas com HIV/AIDS em uso de terapia
antirretroviral e discutiram o papel do enfermeiro frente a esse processo.

O 7°artigo, Variacdo comportamental em camundongos apds a administracdo de diazepam diluido e puro, ¢ uma
pesquisa quantitativa experimental. Os autores analisaram o comportamento de dois grupos de camundongos apds
a administracdo de diazepam em bolus com diferentes formas de preparo.

N&s, da SOBENFeE, gostariamos de convidar todos vocés para o V Congresso Brasileiro de Tratamento de Feridas,
que acontecerd em Floriandpolis, nos dias 24 a 27 de novembro de 2015.

Boa Leitural

Editora Cientifica
Alcione Abreu
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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 dreas 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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Normas de Publicacao

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.

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

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 nimeros
arabicos, sobrescritos, sem espaco entre o nUmero da citacao
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou
paragrafo [Exemplo: enfermagem1.]. Quando se tratar de
citagdes sequenciais, 0s numeros serao 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 (Sdo 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

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 73 7



Artigo Original

Reabilitacao e autocuidado do paciente
estomizado: um estudo descritivo*

Ostomy patient’s rehabilitation process and self-care:

a descriptive study

Sara Machado Miranda'

Maria Helena Barros Aratjo Luz?
Tamires Barradas Cavalcante?
Vanessa Caminha Aguiar Lopes*
Eliziane Ribeiro Barros®

Alyne Leal Luz Alencar®

Declaracao da auséncia de conflitos de interesse: Ndo ha
conflito de interesse de ordem pessoal, comercial, académica
ou politica.

RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de investigar o processo de reabilitacdo e o preparo do
cliente estomizado para o autocuidado. Estudo descritivo
realizado com 107 estomizados cadastrados no programa de
acompanhamento ao portador de estomia em um Centro de
Referéncia a Estomizados. Os dados foram obtidos por meio de
um questionario estruturado sobre aspectos relacionados ao
processo de reabilitacdo e rede de suporte, e realizou-se analise
estatistica descritiva. Dos participantes, 97 eram colostomizados
e 10 urostomizados. A maioria possuia tempo de estomizado
menor que 1 ano, afirmou boa adaptacéo e a necessidade de
mais de 1 més para sentir-se confortavel apds cirurgia. O tempo
médio para cuidar da estomia foi 30,7 minutos, com relatos de
limitacdes para realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria.
Em relacdo ao autocuidado, a maioria afirmou ndo apresentar
dificuldades, e entre os que responderam positivamente, a troca
do equipamento coletor e a higienizacdo foram as principais. O
enfermeiro foi o principal profissional apontado na realizacado
de orientagbes sobre o autocuidado. Existem lacunas que
dificultam o processo de adaptacdo do paciente com estomias
e ressalta-se a necessidade de praticas eficazes e efetivas na
orientacdo desses individuos, diante do desconhecimento sobre
seus direitos.

Descritores: Estomia; Autocuidado; Enfermagem.

SUMMARY

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de investigar o processo de reabilitacdo e o preparo do
cliente estomizado para o autocuidado. Estudo descritivo
realizado com 107 estomizados cadastrados no programa de
acompanhamento ao portador de estomia em um Centro de
Referéncia a Estomizados. Os dados foram obtidos por meio de
um questionario estruturado sobre aspectos relacionados ao
processo de reabilitacdo e rede de suporte, e realizou-se andlise
estatistica descritiva. Dos participantes, 97 eram colostomizados
e 10 urostomizados. A maioria possuia tempo de estomizado

menor que 1 ano, afirmou boa adaptacdo e a necessidade de
mais de 1 més para sentir-se confortavel apds cirurgia. O tempo
médio para cuidar da estomia foi 30,7 minutos, com relatos
de limitacdes para realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria.
Em relagdo ao autocuidado, a maioria afirmou ndo apresentar
dificuldades, e entre os que responderam positivamente, a troca
do equipamento coletor e a higienizacdo foram as principais. O
enfermeiro foi o principal profissional apontado na realizacdo de
orientagdes sobre o autocuidado. Existem lacunas que dificultam
0 processo de adaptacdo do paciente com estomias e ressalta-se
anecessidade de praticas eficazes e efetivas na orientacdo desses
individuos, diante do desconhecimento sobre seus direitos.
Keywords: Ostomy; Self Care; Nursing.

INTRODUCAO

A cirurgia que conduz a confeccdo de um estoma para
eliminacdo de urina e/ou conteldo fecal através da parede
abdominal acarreta em alteracdes na imagem corporal
do individuo, em dificuldades psicoldgicas, e influencia
nos aspectos da vida didria. As representacdes sociais do
corpo associadas a esses comprometimentos sustentam as
dualidades: corpo saudavel-beleza e deficiéncia-estigmal.
Assim, os pacientes estomizados demandam de compreenséo
e atuacdo da enfermagem nos processos de reabilitacao,
adaptacao e desenvolvimento do autocuidado.

Nesse contexto, o processo de reabilitacdo visa a
manutencdo das atividades sociais, interpessoais e de lazer
nas esferas fisica, social, laboral e sexual, manifestadas como
preocupacdes pelo estomizado, assim como a realizacdo
do autocuidado. Os desafios identificados compreendem o
cuidado com o estoma, retorno as atividades profissionais,
preocupacdo com a opinido dos outros, com a sexualidade e
com a alimentacdo. Assim, a efetividade das acdes depende
da assisténcia planejada e implantada desde o pré-operatdrio,
com continuidade no pds por meio da educagdo em saude
e de cuidados especificos a fim de preencher a lacuna entre
teoria e pratica’.

Poroutrolado, estomizadosvitimasdetrauma, comumentendo
passam pela fase de pré-operatdrio e ndo tém o tempo necessario
deadaptacdoao processo de confeccdo do estoma. Em decorréncia
do curto periodo, esses pacientes apresentam dificuldades na
fase de aceitacdo da mudanca no estilo de vida, acarretando em
sentimentos desagraddveis. As acdes da enfermagem direcionadas
ao favorecimento do autocuidado e seguranca do paciente sao
fatores preponderantes na recuperagao'>.
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O paciente estomizado, ao se deparar com o estoma no
pos-operatorio tardio, lida com a nova realidade apresentando
sentimentos, reacdes e comportamentos diferentes e
individuais. Isso inclui a capacidade de superar o estigma da
aparéncia e o reaprendizado das atividades que envolvem a
interacdo social. O impacto da alteracdo na imagem corporal
ocasiona complexos de inferioridade, isolamento, tristeza e
revolta diante das mudancas repentinas e dificuldades, as
quais dependem das caracteristicas do individuo, dos apoios e
suportes sociais e da percep¢ao de perda vivida®.

Dessa forma, a adaptagcdo compreende o ajuste da vida em
um novo contexto, onde fatores importantes tém, muitas vezes,
que ser abandonados, substituidos ou reduzidos. Nesse processo,
0 paciente estomizado passa por etapas que compdem a
sindrome da tristeza e luto, caracterizada a principio por negacao,
seguida do estdgio de admissdo da perda. Posteriormente,
apresenta ansiedade, inquietacdo e inseguranca, podendo ser
acompanhado da fase denominada de busca, na qual a esses
sentimentos é acrescida a visdo de mutilacdo. A Ultima fase é
representada pela reconstrucdo da identidade social definida.
A vivéncia dessas etapas deve ser foco das acdes de promocao
do autocuidado com vistas a autonomia desses individuos e,
finalmente, a promocao da sua saude®.

Embora essas a¢gdes contribuam para o desenvolvimento de
responsabilidades e habilidades no autocuidado com o estoma
e bolsa coletora, existe a necessidade de reforco da atencdo a
salde de forma ampliada e compartilhada, de modo que os
profissionais valorizem o estomizado em sua singularidade
e fortalecam o enfrentamento cotidiano e a producdo da
autonomia pessoal. Diante disso, questiona-se: quais as
caracteristicas do contexto de autocuidado e reabilitacdo no
qual o estomizado estd inserido? Essa construcdo se justifica
pelos fundamentos das politicas de atengdo ao estomizado e o
estudo teve como objetivo investigar o processo de reabilitagao
e o preparo do cliente estomizado para o autocuidado.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa dos
dados acerca do processo de reabilitacdo e preparo para o
autocuidado de estomizados cadastrados no programa de
acompanhamento ao portador de estomia em um Centro
de Referéncia a Estomizados no estado do Piaui, nordeste do
Brasil, realizado no periodo de junho a julho de 2014.

A amostra foi ndo probabilistica e incluiu 107 pessoas
cadastradas no referido Programa até junho de 2013, de
modo que 97 apresentaram estomia intestinal e 10 possuiam
estomia urinaria. Os participantes receberam o convite no
préprio Centro e, nos casos de aceitacdo, foi agendada a
entrevista no domicilio. Os critérios de selecdo e inclusdo dos
participantes foram: estar cadastrado no Centro de Referéncia
a Estomizados no periodo da coleta de dados; ter idade acima
de 18 anos e residir no municipio de Teresina. Foram excluidos
os estomizados que ndo responderam até a terceira tentativa
de contato em turnos diferentes.

A coleta dos dados ocorreu mediante a utilizacdo de
um questiondrio estruturado sobre aspectos relacionados
ao processo de reabilitacdo e rede de suporte. As varidveis
abrangeram informacdes sobre o periodo, adaptacéo,
limitacdes e dificuldades na reabilitacdo, orientacdes recebidas
e informacdes ou conhecimento dos direitos do estomizado,
bem como o acesso aos dispositivos coletores.

Osdadosforam analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences® versdo 18.0. As varidveis
quantitativas foram apresentadas em médias (xdesvio-
padrdo), minimas e maximas, e as variaveis categadricas foram
apresentadas em proporgdes.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a Resolu¢do n® 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
Protocolo n® 302.522. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1, 2 e 3 sdo descritos os aspectos relacionados
ao processo de reabilitacdo e rede de suporte referidos pelos
individuos estomizados do programa de acompanhamento ao
portador de estomiaem um Centro de Referéncia a Estomizados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estomizados (n=107) de acordo
com o processo de reabilitagdo. Teresina, PI, Brasil, 2015

Variaveis f %  Meédia (xDP) Min-Max
Tempo de estomizado
<1ano 42 39,3
>1-5anos 30 28,0
>5-10 anos 21 19,6
>10 anos 14 13,1
Autorrelato sobre
adaptagao
Excelente 5 4,7
Boa 43 40,2
Regular 18 16,8
Ruim 19 17,8
Muito ruim 22 206
Lo e o 19804 o1os
Até 1 més 44 41,1
>1 més 63 589
Tempo necessario para 30,7 (36,2) 05-240

cuidar da ostomia

Até 30 minutos 87 81,3
>30 minutos 20 18,7
Encontra limitacdes para

realizar atividades?

Sim 51 47,7
N&o 56 52,3
Encontra dificuldade

para o autocuidado?

Sim 39 364
N&o 68 63,6
Em caso positivo, quais

dificuldades?

Alimentagao 4 10,3
Higienizacao 17 43,6
Eliminacoes 5 12,8
Troca de bolsa 32 82,1
Vestuario 4 10,3

Fonte: Pesquisa direta

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 73 ?



Miranda SM, Luz MHBA, Cavalcante TB, Lopes VCA, Barros ER, Alencar ALL

Dos 107 participantes do estudo, predominaram 42
(39,3%) com menos de um ano de convivéncia com a estomia,
seguidos por 30 (28,0%) entre um e cinco anos, 21 (19,6%)
de 5a 10 anos e 14 (13,1%) ha mais de 10 anos. Em relacdo
ao nivel de adaptagdo, 43 (40,2%) consideraram boa e 22
(20,6%) muito ruim. Apenas 5 (4,7%) afirmaram ter adaptagao
excelente. Quanto ao tempo necessario para o estomizado
sentir-se confortavel com a estomia, 44 (41,1%) afirmaram ter
demorado até um més, enquanto 63 (58,9%) relataram passar
mais de um més para conseguir conforto, com média de 1,98
(+1,4) e maximo de cinco meses.

Quanto ao tempo médio didrio utilizado para o cuidado
com aestomia, 87 (81,3%) utilizam até 30 minutos para realizar
os cuidados diarios e 20 (18,7%) relataram demorar mais
de 30 minutos. Estes valores guardam a representatividade
do tempo minimo de cinco minutos e maximo de 4 horas.
De modo geral, 56 (52,3%) participantes relataram possuir
limitagdes para realizar as atividades basicas da vida didria.
Foram 39 (36,4%) os estomizados que referiram dificuldades
na realizacdo do autocuidado, com maior dificuldade na troca
da bolsa coletora 32 (82,1%) e na higienizacdo 17 (43,6%).
O conforto e a adaptagdo do estomizado, assim como o
contornar das limitacbes para as atividades basicas da vida
diaria, séo indicadores do autocuidado por ele dispensado.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes (n=107) de
acordo com as orientagdes e conhecimentos sobre direitos dos
estomizados. Teresina, Pl, Brasil, 2015

Variaveis f %
Recebeu alguma orientacdo quanto ao
autocuidado?

Sim 89 83,2
Nao 18 16,8
Profissional que orientou

Enfermeiro 75 84,3
Médico 27 30,3
Assistente social 4 4,5
Outro estomizado 4 4,5
Psicologo 2 2,2
Participa de algum grupo de

estomizado?

Nao 100 93,5
Sim 7 6,5
Conhece seus direitos como

estomizado?

Nao 66 61,7
Sim 41 38,3
Em caso positivo, quem informou?

Profissional 30 73,2
Amigo 4 9,8
Familia 2 49
Outros 4 9,8
Mais de 1 1 2,4

Fonte: Pesquisa direta

A quantidade de pacientes que receberam orientagoes
quanto ao autocuidado foi representativa 89 (83,2%). Em sua

maioria,essaacaofoidesempenhadaporenfermeiros75(84,3%),
seguidos de médicos 27 (30,2%) e outros profissionais da saude
10 (11,2%). O numero de participantes que ndo participavam
de grupos de estomizados 7 (6,5%) foi preocupante, quando
associada a 66 (61,7%) de desconhecimento sobre seus direitos.
Dentre 0s que responderam positivamente, as informacoes e
orientacdes foram realizadas, principalmente, por profissionais,
seguidos de familiares e amigos 4 (9,8%). Para um autocuidado
adequado, sdo necessarias orienta¢des advindas de profissional
de saude qualificado, direcionadas ao cliente estomizado.

Tabela 3 - Distribuicdo dos estomizados (n=107) de acordo
com o acesso aos dispositivos coletores. Teresina, Pl, Brasil, 2015

Variaveis f %
Aquisicdo do dispositivo coletor
SUS 79 73,8
Particular + SUS 25 23,4
Particular 3 2,8
Utilizagdo mensal de bolsa
Até 10 bolsas 87 81,3
>10 bolsas 20 18,7
Caso receba pelo SUS, a quantidade é
suficiente?
Nao 59 56,7
Sim 45 43,3

Fonte: Pesquisa direta

No que se refere ao acesso a dispositivos coletores, 79
(73,8%) recebiam bolsas de estomia somente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), 25 (23,4%) por meio do SUS e compra
particular e 3 (2,8%) adquiriam os dispositivos somente
mediante compra. A maioria dos participantes consome até
10 bolsas por més 87 (81,3%), enquanto 20 (18,7%) utilizam
mais de 10 bolsas mensalmente. Dentre os estomizados com
coletores provenientes do SUS, 59 (56,7%) afirmaram que a
quantidade recebida era insuficiente diante das necessidades
mensais, embora 45 (43,3%) tenham relatado como satisfatéria.
O acesso facilitado aos dispositivos coletores de acordo com as
suas necessidades é requisito imprescindivel para o autocuidado
e, consequentemente, qualidade de vida desta clientela.

DISCUSSAO

Os dados encontrados sobre o tempo de estomizado
mostraram um curto periodo desde a realizacdo da cirurgia, com
maioria com menos de um ano ou de um a cinco anos. Estudo
realizado com o objetivo caracterizar as pessoas estomizadas
atendidas em Consulta de Enfermagem do Servico de
Estomaterapia do municipio de Belém-PA, Brasil, obteve dados
semelhantes onde a maioria dos participantes apresentava
estomia com tempo inferior a dois anos. A dificuldade no
manejo das novas necessidades e constrangimentos é maior
quanto mais recente for a sua situacdo de convivéncia com o
estoma®.

A adaptacdo foi descrita como boa pela maioria. Todavia, a
quantidade de participantes que a considerou ruim ou muito
ruim foi consideravel, demonstrando que grande parte desses
individuos ainda ndo se encontra harmonizada. Destaca-se que
a convivéncia com este tipo de ferida exige do estomizado a
adogdo de inumeras medidas de adaptacdo e ajustamento as
atividades do dia a dia, incluindo o aprendizado das acdes de
autocuidado da estomia e pele periestoma.
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Reabilitacdo e autocuidado do paciente estomizado

Estudo transversal realizado com 110 pacientes com cancer
colorretal em um centro médico no norte de Taiwan, em 2008,
apontou niveis moderados de aceitacdo da deficiéncia, sendo
que aqueles que apresentaram uma duragdo mais curta de
adoecimento e um menor nivel de escolaridade relataram
niveis mais baixos de aceitacdo’. Quanto maior o tempo de
estomizado, maior tende a ser a qualidade de vida marcada
pela aquisicdo de conhecimentos na drea cognitiva mediante
o entendimento e compreensdo da estomia como terapéutica
eleita para a solucdo de seu problema de saude.

Outro fatorimportante é o aprendizado e desenvolvimento
de habilidades necessarias ao manuseio da estomia e dos
equipamentos coletores e realizacdo do autocuidado. O tempo
também é responsdvel pela aquisicdo de conhecimentos
na area psicossocial, traduzidos pelos relacionamentos e
participacdo dessas pessoas no seu contexto social e nos
grupos de autoajuda, no trabalho e lazer, com o retorno a vida
social. Esse desenvolvimento é importante tendo em vista que
a ansiedade, depressao e tensdes podem afetar adversamente
0 processo de cicatrizacdo da ferida e posterior resiliéncia®.

No tocante ao tempo necessario que os estomizados
levaram para que se sentissem confortaveis com a estomia,
a média foi de dois meses, com maximo de cinco. Estudos
verificaram que apds o terceiro més de confeccdo do
estoma a saude emocional e fisica dos pacientes melhora
significativamente e continua a melhorar de forma gradual ao
longo primeiro ano apds a cirurgia®. Ademais, a qualidade de
vida desses pacientes mostra-se melhor para aqueles em uso
de sistemas oclusores da colostomia, pois facilita a vivéncia
com o estoma e ndo exige procedimento cirdrgico para a
aplicagao’™.

No que se refere ao tempo para cuidar da estomia, a
maioria dos participantes necessitam de até meia hora, embora
alguns estomizados referirem utilizar até quatro horas para as
acoes. A proporcdo de individuos que possuem dificuldades
no manejo da estomia foi proxima aos que afirmaram néo
ter complicacdes. Esses resultados podem estar associados
ao fato de predominarem individuos com pouco tempo de
vivéncia. Ademais, a proporcdo de estomizados que referiram
dificuldades na realizacdo do autocuidado (36,4%) foi alta,
considerando que estes individuos frequentam um centro
de referéncia, e os principais relatos se referiram a troca dos
equipamentos coletores e higienizacdo, além de problemas
com as eliminagdes, alimentacéo e vestuario.

Resultados semelhantes foram identificados em estudo
europeu sobre o processo de reabilitacdo de estomizados,
onde 71,0% dos entrevistados relataram complica¢des na
pele periestoma e 33% afirmaram possuir dificuldade no
manejo da ostomia'’. Em outros estudos foram evidenciadas
as alteracdes nos padrdes relacionados ao vestudrio e modo
de vestir, utilizando, sobretudo, roupas largas com o propdsito
de disfarcar o uso do equipamento coletor. Fazer os cuidados
didrios da estomia e dos adjuvantes também se constitui uma
tarefa dificil diante da necessidade de manipulacdo direta
das fezes, refletindo em sentimentos negativos quanto as
limitacdes causadas pela estomia nas atividades didrias'®.

Essas dificuldades de manipulacdo podem resultar em
complicacdes da pele periestoma com sinais e sintomas
variados, conforme a causa do problema, como dor, eritema,
inflamacdo, inchaco ou ulcera¢des. Somado a isso, ha
evidéncias de que a maioria dos estomizados ird experimentar
algum problema de pele e nem sempre esses pacientes
reconhecem ou reportam os problemas. Fato que se agrava
com o desconhecimento dos produtos adequados para uso na

estomia e ndo realizacdo de visitas periddicas a um enfermeiro
especializado™.

Nesse contexto, aimportancia dada ao autocuidado é uma
alternativa para a participacdo ativa do estomizado em seu
tratamento, estimulando a continuidade dos cuidados, o que
influenciard diretamente no processo de reabilitacdo. Logo
apds a confeccdo da estomia, a dinamica didria de atividades
é modificada em virtude dos cuidados dispensados a mesma.
Em relagdo as principais dificuldades, estas se apresentam em
decorréncia da adaptagdo ao novo, como também pelo receio
em manipular o desconhecido'.

A quantidade de estomizados que receberam orientacdes
quanto ao autocuidado foi representativa, embora 16,8%
afirmarem nédo ter essas informacdes. As orientacdes foram
realizadas em sua maioria por enfermeiros (83,3%). Estes
profissionais apontam melhores ferramentas e estratégias para
se adequarem ao perfil de cada paciente e assim poder orienta-
los de acordo com seus habitos, culturas e conhecimentos
prévios, com foco nos aspectos fisicos, cognitivos e psicoldgicos
para facilitar o aprendizado do cuidado e na expectativa de
que os pacientes coloquem tais conhecimentos em pratica e
exercam o autocuidado com seguranca'.

Além disso, as interven¢des de enfermagem podem
auxiliar o individuo a capacitar-se para o autocuidado e
proporcionar apoio para o enfrentamento de dificuldades
e limitacdes das atividades da vida diaria. Nesse processo, a
consulta de enfermagem é fundamental para a reabilitacdo
do cliente estomizado intestinal, os quais representaram
90,7% dos participantes, visto que pode reduzir a ansiedade,
o temor e esclarecer duvidas'. Por outro lado, os clientes com
estomias urindrias, que corresponderam a 9,3% neste estudo,
necessitam se adaptar as novas formas de gerir o débito
urinario e o enfermeiro apresenta habilidades e conhecimentos
para aconselhar, apoiar e gerenciar o autocuidado com a
urostomia’®.

Diante da necessidade de um nivel elevado de informacdes
e conhecimentos, as informagdes devem ser transmitidas
precocemente. Contudo, estudos revelam que as orientacoes
realizadas aos estomizados no pds-operatério imediato,
mediato e tardio sdo insuficientes para as suas necessidades
e os enfermeiros tém papel relevante no desenvolvimento
de estratégias educativas para os pacientes com vistas a
criacdo de vinculo, identificacdo de fatores fundamentais no
apoio e na reflexdo sobre suas decisdes, progredindo para a
coautonomiaZ.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem perioperatéria
é relevante, especialmente no pré-operatério abordando
aspectos da cirurgia e estomia, e no pds-operatério sobre
o ensino do autocuidado com a estomia, equipamentos e
adjuvantes. Porém, ressalta-se que o acompanhamento do
paciente deve ser multiprofissional para facilitar a reinsercdo
social e favorecer a rapida adaptacdo a estomia, além de
prevenir complicacdes'.

Para a enfermagem, a educacdo em saude é indispensavel
para o processo do cuidado, resultando na assisténcia de
qualidade, onde o enfermeiro, além de cuidador, é educador,
com responsabilidades referentes aos membros da equipe,
paciente, familiares e cuidador informal. A normatizacdo da
Portaria n® 400 do Ministério da Saude afirma que individuos
tém o direito de serem assistidos holisticamente, recebendo
orienta¢des educativas para a prevencao de complicacdes de
estomas, bem como melhora na aceitacdo social e psiquica’®.

A proporcao de estomizados que afirmou nao participar
de grupos (93,5%) foi preocupante. Este dado reflete a falta de
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informacdes acerca da problematica da estomia e necessidade
de reformulacdo das acdes desempenhadas tendo em vista
que o municipio dispde de servico especializado de atencdo
ao estomizado, bem como um grupo direcionado a esses
pacientes. A legislagdo vigente assegura o atendimento
especializado as pessoas com estomias no Brasil. Contudo,
0 que se observa é a caréncia do fortalecimento do sistema.
Ademais, a maioria dos estomizados (61,7%) relatou o
desconhecimento sobre seus direitos. Dentre os que afirmaram
ter informacgdes nesse aspecto, os profissionais de saude foram
apontados como os principais veiculadores (73,2%).

E importante salientar que em 2004 os estomizados
foram considerados pessoas com deficiéncia e muitos direitos
foram conquistados. Dentre eles, o direito ao recebimento
do dispositivo coletor gratuito, o passe livre, atendimento
preferencial, a prioridade em casos judiciais, a compra do carro
zero quildmetro com a isen¢do do Imposto sobre o Produto
Industrializado (IPI), o recebimento do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) e do Programa de Integracao Social
(PIS), a quitacdo da casa prépria, a isencdo do imposto de
renda e a aposentadoria por invalidez'.

Quanto ao acesso aos equipamentos coletores, os usuarios
adquiriram em sua maioria (73,8%) pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Além disso, também eram feitas aquisicoes
particulares. Vale salientar que a maioria da populacdo
entrevistada possuia baixo poder aquisitivo e a forma mais
vidvel de conseguir as bolsas era por meio do SUS. Uma
observacao feita durante a execucdo do presente trabalho foi
a falta constante de bolsas coletoras, o que comprometia as
condices de salde e higiene do estomizado, o qual necessita
de até 10 bolsas mensais, em sua maioria, além de referirem
a quantidade fornecida pelo SUS como insuficiente ao
atendimento de suas necessidades.

Nesse contexto, foi possivel identificar lacunas no
cumprimento dos objetivos vigentes da Portaria 793
de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico de Saude. Por meio
desta é assegurada a promocdo de cuidados em saude,
especialmente dos Processos de reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, estomia e multiplas deficiéncias, com
desenvolvimento de acdes de prevencao e de identificacdo
precoce de deficiéncias, ampliacdo de drtese e prétese e
meios auxiliares de locomocdo e a promocdo da reabilitacdo
e areinsercao das pessoas com deficiéncia por meio do acesso
ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulacdo
com 0s 6rgaos de assisténcia social®.

Assim, faz-se necessario repensar e reorientar a assisténcia
de enfermagem aos estomizados no sentido de superar
impedimentos relacionados a recursos e preparo profissional,
com reforco a importancia da presenca do estomaterapeuta
nesseprocesso.Alémdaeducacdopermanentedosprofissionais
dasaude, asatividades direcionadas ao cliente estomizado, que
abrangem desde multimidias, acompanhamento telefénico,
encontros presenciais e materiais interativos disponibilizados
via internete, preconizam o atendimento das necessidades
individuais e favorecem o aprendizado do autocuidado?.

Para tanto, o entendimento do processo de reabilitacdo
e preparo do cliente estomizado para o autocuidado fornece
bases para o desenvolvimento e direcionamento de a¢des que
objetivem assegurar maior independéncia e seguranca do
individuo. Nesse processo, a enfermagem é responsavel pela
disposicao de conhecimentos técnicos e cientificos, bem como
habilidades para intervir de forma satisfatoéria.

CONCLUSAO

Conclui-se que existem lacunas que dificultam o
processo de adaptacdo do paciente com estomias. Apesar
das complicacdes, existem avancos alcancados no tocante
a adequacao desses pacientes, principalmente, mediante a
assisténcia dos profissionais da saude representados, na sua
maioria, por enfermeiros.

As limita¢des do estudo consistiram na deficiéncia de
registros de informagdes, além da pouca organizacdo e
desatualizacdo do banco de dados do programa no qual
0s participantes sdo cadastrados. A falta de equipamento
coletor para distribuicdo e a dificuldade de deslocamento dos
pacientes que, para terem acesso aos dispositivos, enviavam
terceiros para recebé-los, também constitufram limita¢des.
Esta pratica contribui para auséncia dos ostomizados nas
reunides programadas com o objetivo de reduzir complicacoes
como eritema e prolapso, identificadas neste estudo.

A contribuicdo deste estudo é a descricdo de caracteristicas
do processo de reabilitacio e do preparo do cliente
estomizado para o autocuidado em diferentes esferas e o
reforco a pertinéncia do trabalho em equipe multidisciplinar
mediante uma assisténcia globalizada e sistematizada, bem
como constitui um incentivo para pesquisas futuras sobre
esta temdtica. Ademais, ressalta-se a necessidade de praticas
eficazes e efetivas na orientacdo desses individuos, diante do
desconhecimento sobre seus direitos, e de desenvolvimento de
estudos com aplicagdo de instrumentos validos e confidveis para
medir e analisar a reabilitacdo e o autocuidado de estomizados.
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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
representam um grave problema de saudde publica que precisa
ser superado por meio de esforcos na comunidade académica,
investimentos governamentais e apoio populacional. A
educacao revela-se como uma ciéncia proposta para difundir
novas ferramentas de enfrentamento do problema. Este
estudo objetivou analisar a contribuicdo da educacdo no
enfrentamento das IRAS a partir delevantamento bibliografico.
Trata-se de uma revisdo integrativa realizado na Pubmed e
LILACS com os descritores "infeccdo hospitalar", "educacdo em
saude", "educacdo continuada" e "educacgdo permanente" no
recorte temporal de 2010-2014 que resultou em 47 artigos. A
discussdo englobou o papel da educacdo em salde, educacdo
continuada e educacdo permanente para o enfrentamento
das IRAS. Os resultados apontam: para a necessidade de se
repensar os curriculos dos futuros profissionais de saude, a
fim de se alcancar maiores esclarecimentos sobre as IRAS;
para melhoria do didlogo entre cuidadores e pacientes, em
especial sobre uso de medicamentos sem prescricdo médica;
a necessidade de as instituicdes promoverem recorrentes
debates sobre infec¢des em diferentes contextos da saude e
com a participagdo de todos os profissionais, tendo em vista a
seguranca do paciente.

Palavras-Chave: Infeccdo Hospitalar; Educacdo em Saude;
Educagao Continuada; Educagao Permanente.

ABSTRACT

The health care-associated infections (HCAIs) represent
a severe problem to Public Health and must be overcome by
academic community efforts, government investments and
populationsupport. Theeducationrevealsitselfasascienceable
to diffuse new tools to deal with this problem. This study aimed
to analyze the contribution of education in dealing with the
HCAIs based on the literature. It is an integrative review based
on Pubmed research and LILACS with the descriptors "hospital
infection", "health education", "continuing education" and

"continuing education" in the time frame of 2010-2014 that
resultedin 47 articles. The discussion included the role of health
education, continuing education and permanent education as
subjects to face the HCAIs. The results reveal the necessity in
rethink the background of the future professionals in Health,
with the intent to achieve better comprehension about HCAIs;
an improvement between professional in health and patient
interface, especially concerning to non prescription drugs and
finally institutions necessity in promoting recurrent debates
on various themes related to infections in different context
of health with the participation of all professional in health,
considering that patient safe is the main concern.

Keywords: Nosocomial Infection; Health Education;
Continuing Education; Permanent Education.

INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
consistem em eventos adversos oriundos de deficiéncias no
processo de cuidado aos pacientes nos servicos de satde. E
um problema recorrente e que eleva os custos no cuidado,
contribuindo para o aumento do tempo de internacdo de
pacientes, surgimento de morbidades e fatalidades.

As acdes inerentes as praticas de cuidado em saude devem
priorizar a reducao das IRAS, de modo a contribuir para uma
assisténcia eficiente e eficaz. Nesse contexto, as atividades de
formacdo dos profissionais de salde apresentam-se como
ferramentas propicias para otimizar a qualidade da assisténcia
e estreitar a lacuna entre o conhecimento cientifico e o
desempenho no campo pratico’. A formacdo do profissional de
salde necessita de reflexdo e construcdo de uma consciéncia
critica, alicercada na busca pelo confronto com a realidade
vivida para a construcdo do conhecimento necessario para
solucdo de problemas?. As IRAS precisam ser encaradas como
um resultado de a¢des desenvolvidas de maneira ineficientes
a vida do individuo cuidado, portanto, um descuido que deve
rogar por uma melhora na formagao basilar e perpétua desses
profissionais.

A construcdo da assisténcia no contexto da saude e
educagdo continuada e permanente requer propostas
governamentais, mas também o convencimento da
sociedade para concretizacdo de um modelo reformador
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de implementacdo de educacdo dos profissionais de saude,
uma vez que depende da discussdo entre todos os atores
envolvidos com a educacdo na saude, culminando em projetos
mais adequados a realidade e as necessidades de cada grupo
pleiteado®.

Nos ultimos anos em todo mundo estao sendo dispensados
esforcos para impetrar a educacdo nas acoes relacionadas a
assisténcia a saude. No Brasil, o exemplo é a reformulacédo na
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, revista
em 2007 e que apresenta em seus objetivos a transformacao
das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho
no contexto da saude®. Dessa forma, se faz necessario repensar
aeducacao para fortalecer os sistemas de saide em um mundo
interdependente®.

Este estudo torna-se relevante para melhorar o
entendimento acerca das ferramentas de prevencdo e controle
das IRAS, podendo levar aos profissionais uma visdo ampla
sobre o tema e subsidiar novas estratégias de enfrentamento
no campo institucional, governamental e social.

Tendo em vista que a educagdo na salde pode ser vista
como uma ferramenta de enfrentamento as IRAS, delimitou-
se como questdo norteadora do estudo: como a educagao
contribui para o enfrentamento das IRAS? Dessa forma,
constitui-se objeto deste estudo as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca da contribuicdo da educacao
no enfrentamento das IRAS, tendo como objetivo: analisar a
contribuicdo da educacdo no enfrentamento das IRAS.

METODO

Estapesquisatrata-se deumestudoexploratério e descritivo
por meio da revisdo integrativa da literatura. A escolha pela
pesquisa bibliografica se deve ao fato de ela proporcionar
ao investigador uma ampla cobertura de fenémenos mais
abrangentes, se comparado as pesquisas diretas. Dessa forma,
a revisdo integrativa realiza-se em seis etapas®.

Na primeira etapa foi realizada a selecdo da questdo de
pesquisa que norteou a revisdo: como a educacdo contribui
para o enfrentamento das IRAS?Na segunda etapa houve o
estabelecimento dos critérios de inclusdo e de exclusdo dos
estudos identificados e a busca na literatura propriamente
dita.

Apds a escolha do tema foram considerados os seguintes
critérios de inclusao: a) artigos que abordassem a contribuicdo
da educacdo frente as IRAS; b) artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés, espanhol e alemao, que fossem localizaveis
com os descritores “NOSOCOMIAL INFECTION”, “HEALTH
EDUCATION”, “CONTINUING EDUCATION” e "PERMANENT
EDUCATION" no sistema de pesquisa de informacdo das
ciéncias da saude da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos, a Pubmed, ou com os descritores “INFECCAQ
HOSPITALAR", "EDUCACAO EM SAUDE” "EDUCACAO
CONTINUADA” e “EDUCACAO PERMANENTE” na base de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Como critério de exclusdo, optou-se pela eliminacdo dos
artigos que nao estavam em conformidade com os objetivos
deste estudo, além de artigos de revisdo e aqueles ndo
encontrados na integra. O levantamento bibliografico foi
realizado no més de dezembro do ano de 2014, tendo como
recorte temporal o periodo de 2010-2014 e os descritores
utilizados para pesquisa foram extraidos do Portal de

Descritores das Ciéncias da Saude, sendo utilizado o operador
booleano AND para associacao.

Na etapa seguinte foram elaboradas categorias para
discutir as evidéncias dos estudos, onde as informacdes sao
sistematicamente organizadas. Na quarta etapa, foi realizada
a avaliacdo dos artigos selecionados na revisdo. Os estudos
foram analisados criticamente para que fosse possivel explicitar
resultados semelhantes ou conflitantes entre os mesmos.

Na quintaetapafoirealizadaainterpretacdo dosresultados,
onde ocorre a discussdo dos resultados da pesquisa, que exige
a comparacdo dos estudos realizados com o conhecimento
tedrico. A sexta e Ultima etapa consiste na apresentacao da
revisdo integrativa, que objetiva clareza e completude para
permitir a avaliacao critica do leitor acerca dos resultados.

RESULTADOS
A figura 1 ilustra o esquema utilizado para busca dos
artigos selecionados para discussao no estudo.

Critérios de inclusdo e
exclusiao
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Figura 1: Fluxograma descrevendo o caminho

metodoldgico para os resultados

No momento inicial da busca apds a associacdo dos
descritores aos pares 2.027 trabalhos foram encontrados,
mas apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
descartados 136 trabalhos que ndo estavam disponiveis na
integra, 104 artigos de revisdo e 1.713 que ndo atenderam aos
objetivos da pesquisa, chegando-se ao total de 74 artigos que
apds a eliminacdo das repeticdes totalizaram 47 estudos como
potencial bibliografia para discussao, conforme o quadro 1.

Quanto ao ano de publicacdo, em 2010 foram publicados
10 (21,3%) artigos e 12 (25,6%) em 2011. Em 2012 foram
relacionados 9 (19,1%) estudos e 8 (17,0%) tanto em 2013
como 2014, o que mostra uma média superior a 9 artigos
anuais nesse recorte temporal.

Quanto ao nivel de evidéncia dos artigos, que leva em conta
a abordagem metodoldgica, houve predominancia de estudos
com nivel 4, o que corresponde a 26 (55,3%) abordagens
descritivas. Destarte 20 (42,6%) foram estudos quase-
experimentais, portanto de nivel 3. Apenas 1 (2,1%) artigo
teve delineamento experimental. Nao foram encontrados
estudos com evidéncias resultantes de meta-andlise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados
(nivel 1), evidéncias provenientes de relatos de caso ou de
experiéncia (nivel 5) ou evidéncias baseadas em opinides de
especialistas (nivel 6).
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Quadro 1: Artigos encontrados como resultado da busca nas bases de dados por titulo, ano, nivel de evidéncia e principais

resultados
. Nivel de L.
Titulo/Ano Avo e Principais Resultados
evidéncia

Bloodstream Infections in Community 2014 4 Ainfeccdo de corrente sanguinea associada aos cuidados de

Hospitals in the 21st Century: A Multicenter saude é a mais comum, recebendo erroneamente a terapia

Cohort Study antimicrobiana 1/3 desses pacientes.

Validation of the parental knowledge and 2014 4 Aproximadamente 60% dos pais participantes do estudo nao

attitude towards antibiotic usage and sabiam que os antibioticos ndo podem curar infec¢bes virais,

resistance among children in Tetovo, the concordando erroneamente que estes sdo medidas profilaticas.

Republic of Macedonia

Australian graduating nurses' knowledge, 2014 4 Estudantes de enfermagem do Ultimo ano mostraram baixo

intentions and beliefs on infection prevention conhecimento acerca das precaucdes baseadas na transmissao,

and control: a cross-sectional study sendo preciso repensar os curriculos.

Prevalence of nosocomial infections and 2014 4 O estudo apontou uma prevaléncia global de IRAS de 19,1%,

anti-infective therapy in Benin: results of the salientando que as medidas de prevencdo devem envolver

first nationwide survey in 2012 lembretes para higiene e protocolos de isolamento.

Three-year study of health care-associated 2014 3 As IRAS mais frequentes foram do trato urinario, de corrente sanguinea

infections in a Turkish pediatric ward e pneumonia, mostrando que o conhecimento das taxas de infeccdo
pode determinar o melhor uso de antimicrobianos e isolamento.

Knowledge, attitudes, and practices 2014 4 79% dos pais acha que antibidticos podem curar infeccoes virais,

of parents in rural China on the use of tendo 72% dos pais automedicado seus filhos.

antibiotics in children: a cross-sectional study

Injection safety among primary health care 2014 4 Programas de educacdo médica continuada para controle de

workers in Jazan Region, Saudi Arabia infeccdo estavam presentes em apenas 60% dos 33 centros de
cuidados primarios de saude.

Improved Hand Hygiene Compliance is 2014 3 O sucesso da higienizagdo das maos parte da percepcao dos

Associated with the Change of Perception profissionais, ser um modelo para outros colegas é muito

toward Hand Hygiene among Medical Personnel importante para melhorar a adeséo.

Higienizacdo das maos e a seguranca do 2013 4 Constatou-se baixa adesdo a pratica de higienizagdo das maos e

paciente pediatrico estrutura inadequada, sendo necessario promover capacitagao e
educacdo continuada.

Enfermagem no processo de esterilizacdo de 2013 4 A educagdo permanente é apontada como meijo possivel de

materiais superar as dificuldades no processo de esterilizacdo de materiais.

Efeitos de intervencdo educativa na adesdo 2013 3 Apos intervencdo educativa os profissionais melhoraram a adesao

as recomendacdes técnicas de aspiracao as recomendacbes da técnica de aspiracdo traqueobrénquica,

traqueobrénquica em pacientes internados onde havia baixa adesdo as medidas preventivas contra IRAS.

na unidade de terapia intensiva

Evaluacion de un programa formativo para 2013 3 Processo educativo aplicado aos trabalhadores de satde

la prevencion de las relacionadas con la aumentou significativamente seus conhecimentos acerca das IRAS,

assistencia sanitaria principalmente sobre prevencéo.

Antimicrobial selection and its impact on the 2013 4 Apos a implementacdo do programa educacional o uso de

incidence of Clostridium difficile-Associated antimicrobiano foi reduzido.

Diarrhea

Impact of education on ventilator-associated 2013 3 O processo educativo aumentou o conhecimento entre os

pneumonia in the intensive care unit enfermeiros sobre os cuidados na ventilagdo mecanica e reduziu a
incidéncia de PAV na UTI.

Risk factors and lethality of laboratory- 2013 2 As praticas de prevencdo para cirurgia segura e insercdo CVCe

confirmed bloodstream infection caused sdo essenciais para reduzir IRAS, além de treinamento e educacdo

by non-skin contaminant pathogens in continuada para as equipes.

neonates

Success of a multimodal program to improve 2013 3 As intervencdes multimodais de educacao, o feedback mensal e

hand hygiene compliance lembretes melhoraram a adesdo a higienizacao.

A Biosseguranga sob o olhar de enfermeiros 2012 4 O estudo aponta sentimentos de impoténcia quanto ao uso efetivo
das medidas de biosseguranca e a necessidade de implementacdo
de programas de educacdo permanente.

Acbes educativas para prevencao de 2012 3 Estratégias educativas com acompanhantes de recém-nascidos

infeccoes hospitalares em uma unidade contribui para controle e prevencdo das IRAS.

neonatal

Historical development and current demands 2012 4 Grande parte dos problemas de IRAS é devido a insuficiente

on medical training, further and advanced formacdo em assuntos relacionados a higiene e prevencdo do

training in hygiene and infection prevention problema.

Assessment of a training programme for 2012 3 A educacdo permanente, através de um programa de treinamento,

the prevention of ventilator-associated
pneumonia

melhorou o conhecimento tedrico de enfermeiros da UTI e adesao
as medidas preventivas para pneumonia associada a ventilacdo.
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Quadro 1: Continuacdo

’ Nivel de T
Titulo/Ano Avo .. Principais Resultados
evidéncia
Improving outcomes and reducing costs by 2012 3 A formacao e praticas de controle de infeccdo séo as formas mais
modular training in infection control in a baratas para reduzir HCAIs e os resultados adversos relacionados.
resource-limited setting
Haemodialysis nurses knowledge about 2012 4 A educacdo continuada e permanente de enfermeiros em
methicillin-resistant Staphylococcus aureus hemodidlise sobre S. aureus precisam ser aprimoradas.
Injection practices of healthcare 2012 4 O estudo aponta para praticas erradas de injecdo, podendo o
professionals in a Tertiary Care Hospital problema ser resolvido com educacdo continuada.
Longer years of practice and higher 2012 4 Ha proporcionalidade entre grau de escolaridade e anos de préatica
education levels promote infection control in com o conhecimento acerca das IRAS.
Iranian dental practitioners
Rational antibiotic prescribing. Challenges 2012 4 Ha na Alemanda um grande desafio acerca de profissionais
and successes especializados para melhorar o uso de antibioticos.
Reduction of catheter-associated 2011 3 Intervencdes baseadas em evidéncias e educagdo continuada
bloodstream infections through procedures sdo efetivas para reducao de infeccdes de corrente sanguinea
in newborn babies admitted in a university associados ao cateter.
hospital intensive care unit in Brazil
Prevencao e controle das infec¢des 2011 4 Ha necessidade dos profissionais e as instituicdes de satide
hospitalares: um desafio em instituicdes de reconhecerem o papel dos programas de controle das IRAS e sua
saude de Juiz de Fora relacdo na prevencao dessas infeccoes.
Conhecimento e atitudes de trabalhadores 2011 4 Ha necessidade de implementacdo de programas de educacao
de um servico publico de emergéncia sobre continuada para melhorar o conhecimento de profissionais acerca
adogdo de precaugbes padrao das IRAS e biosseguranca.
Development and implementation of a 2011 3 O desenvolvimento de atividades educativas multimodais
performance improvement project in adult melhorou o cumprimento dos indicadores de qualidade, uso
intensive care units: overview of the Improving empirico de antibidticos em UTI.
Medicine Through Pathway Assessment
of Critical Therapy in Hospital-Acquired
Pneumonia (IMPACT-HAP) study
Reduction of inappropriate urinary catheter 2011 3 A prevaléncia didria do uso de sondagem vesical de demora foi
use at a Veterans Affairs hospital through a reduzida drasticamente com a intervencao educativa.
multifaceted quality improvement project
Impact of the reduction of environmental 2011 3 Materiais contaminados por enterococo resistente a vancomicina
and equipment contamination on diminuiu significativamente a partir da intervencao.
vancomycin- -resistant enterococcus rates
Impact of a multidisciplinary intervention 2011 3 Com a intervencdo houve diminui¢cdo no tempo do tratamento
on antibiotic use for nursing home-acquired antimicrobiano para tratar e evitar efeitos adversos na pneumonia
pneumonia adquirida.
Central line "attention" is their best 2011 3 A intervencao educativa diminuiu a infeccdo de corrente
prevention sanguinea associada ao cateter.
Eliminating hospital acquired infections: is it 2011 4 Revisdo dos processos sob a orientacdo de um lider resultou em
possible? Is it sustainable? Is it worth it? uma reducdo de 86% nas infeccdes no sangue e a mortalidade em
unidades de terapia intensiva diminuiu 29%.
Web-based training improves knowledge 2011 3 Um curso de treinamento baseado na Web melhorou o
about central line bloodstream infections conhecimento clinico e retencdo do conhecimento ao longo do
tempo sobre infeccdo de corrente sanguinea.
A national cross-sectional study on socio- 2011 4 Os médicos participantes do estudo revelaram que a pratica de
behavioural factors that influence physicians' prescrever antibioticos melhora depois de receber educacao
decisions to begin antimicrobial therapy continuada de empresas farmacéuticas.
Antibiotic stewardship programmes: legal 2011 3 A educacdo continuada permaneceu subutilizada para melhorar
framework and structure and process indicator 0 manejo de antibiodticos, sendo necessaria maior monitorizardo e
in Southwestern French hospitals, 2005-2008 adaptacdo dos requisitos pelos hospitais.
Identificacdo de micro-organismos em 2010 4 A educacdo continuada mostra-se relevante no controle das IRAS
profissionais e superficies de uma unidade pois melhora o uso de EPI's e boas praticas de higienizagdo das
de terapia itensiva maos e ambiente.
Evaluation of interventions to reduce catheter- 2010 3 A intervencao educativa continua desenvolve uma "cultura de
associated bloodstream infection: continuous prevencao", levando a uma reducdo sustentada das taxas de
tailored education versus one basic lecture infeccdo associadas ao uso de cateter venoso central.
A multimodal approach to central venous 2010 3 Aintervencao educativa multimodal reduziu significativamente as
catheter hub care can decrease catheter- infeccbes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter, sendo a
-related bloodstream infection educacédo audiovisual uma ferramenta eficaz.
Hand decontamination practices and the 2010 4 Os participantes do estudo mostraram deficiéncia no processo de

appropriate use of gloves in two adult
intensive care units in Malaysia

higienizacdo das maos, o que mostra a necessidade intervencdes
educativas nesse cenario.
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Quadro 1: Continuagao

: Nivel de T
Titulo/Ano Avo . Principais Resultados
evidéncia

Prevention of nosocomial infections in 2010 4 O enfermeiro na UTI contribui significativamente na prevencdo das

intensive care patients IRAS, assumindo total responsabilidade por medidas de melhoria da
qualidade baseada em evidéncias e protocolos de controle, portanto
necessita rever seus conhecimentos obtendo suporte institucional.

Tuberculosis en trabajadores de salud 2010 4 A aplicacdo do programa multidisciplinar chama atencao para as
altas taxas de infecgdes adquiridas pelos profissionais de satude
em suas atividades laborais, assim ha necessidade de instituir uma
politica de biosseguranca.

Nurses' knowledge of evidence-based 2010 4 O conhecimento de enfermeiros da UTI sobre recomendacoes

guidelines for the prevention of surgical site de prevencao implica em reducdo nas taxas de infec¢des do sitio

infection cirdrgico. As diretrizes atuais devem apoiar a sua formacdo e
educacdo permanente.

Effect of establishing guidelines on 2010 3 Ao ser utilizada intervencdes educativas sobre a colocacdo de

appropriate urinary catheter placement cateteres urindrios desnecessarios houve uma reducdo acentuada
na utilizacao.

Knowledge systems, health care teams, and 2010 4 O estudo aponta que o sucesso da educagdo continuada perpassa

clinical practice: a study of successful change o papel que o conhecimento pratico desempenha no processo de
mudanca, além de conhecimento cientifico.

Injection practices among clinicians in United 2010 4 A vigilancia e educacdo continuada aparecem como fundamentais

States health care settings para praticas de injecdo seguras ao paciente.

Dentre as nacionalidades dos artigos 25 (53,2%) DISCUSSAO

pertenciam ao Brasil e Estados Unidos, sendo 12 (25,5%)
brasileiros e 13 (27,7%) norte americanos. Ainda figuram na
lista paises como Alemanha, Espanha, Bélgica, india e Malésia
com 2 (4,2%) trabalhos cada. Por fim, aparecem Maceddnica,
Australia, Benin, Turquia, China, Ardbia Saudita, Coréia do Sul,
Suécia, Ira, Franca e Argentina com 1 (2,1%) trabalho cada.

Do total de trabalhos encontrados 24 (51,0%) mostram-
se oriundos de pesquisas com participantes da enfermagem
ou realizada por enfermeiros pesquisadores, evidenciando
que esta profissdo estad na baila da educacdo frente as IRAS
e o enfermeiro assume figura profissional de destaque para
subsidiar a criacdo, implementacdo e avaliacdo de estratégias
educativas na assisténcia a saude.

Os principais problemas relacionados com as IRAS relatados
nos artigos encontrados e os alvos em que a educacdo pode
contribuir para transformacdo da pratica de cuidado dos
profissionais de satide estdo dispostos no quadro 2.

Quadro 2: Problemas relacionados com as IRAS e pontos-alvo
de educacédo

Problema Areas a serem trabalhadas

Infeccdo de corrente
sa ngUI’nea10,22,25,36-38,40,44

Lavagem das maos'"?¢27.2833 colocacao
de cateter venoso central®,
conhecimento microbiolégico'02'2,

Resisténcia aos
antibidticos”- 131417

Uso empirico de antibidticos por
profissionais de satide!® 12141545 yso
domiciliar e descarte das sobras’?.

Cartazes, protocolos institucionais,
uso de EPIs':2042,

Autoestima, sobrecarga, postura
reflexiva®

Precaucoes
inapropriadas>'&1

Esterilizagcdo de materiais
ineficaz®

Pneumonia adquirida em
hospita|1,15,40,43,45

Infecgdes do sitio cirtrgico?!

Monitoramento de ventilacdo mecanica
e aspiracao traqueobronquica’®.
Esterilizagdo e acondicionamento do
material cirdrgico, normas assépticas,
biosseguranca®®.

Infeccbes do trato urinario Sondagem vesical desnecessaria“’.

associadas a cateter!>34!

Para melhor compreensdo da tematica abordada foram
propostas trés categorias: 1) O compartilhar entre profissionais,
paciente e familia: contribuicdo da educacdo em saude; 2)
Aplicacdo do conhecimento tedrico especializado: predicados
da educacdo continuada; 3) Demandas no processo de
trabalho institucional: o valor da educacdo permanente.

O COMPARTILHAR ENTRE PROFISSIONAIS, PACIENTE E
FAMILIA: CONTRIBUICAO DA EDUCAGAO EM SAUDE

A educacdo em saude é responsavel por estabelecer
entre profissionais da salde e pacientes/familiares, uma
troca de conhecimentos e atitudes que permeiam acdes de
transformacdo do estado de fragilidade, que do processo de
adoecimento, para a reabilitacdo no menor intervalo de tempo
ou promocao da saude, contribuindo, assim, para minimizacdo
de maiores danos, como as IRAS.

O processo de educacdo em saude exige esforcos de
cooperacdo e de longo prazo, por meio multissetorial. Dessa
forma, as intervencdes nesse processo devem ser conduzidas
por meio de profissionais comprometidos, midia de massa e
abordagens transdisciplinares na comunidade’.

Quando os sujeitos participam de um processo de educacdo
em salde, em que 0s seus pensamentos construidos ao longo
da trajetdria de vida sdo respeitados, hd um estimulo para o
desenvolvimento de um pensamento critico sobre infecgao,
favorecendo a autonomia para pratica de habitos que previnam
a transmissdo de micro-organismos e o reconhecimento da
importancia das formas de prevencao®.

Vale ressaltar que o uso indiscriminado de antibidticos
no seio familiar figura como uma das grandes preocupacdes
no mundo contemporaneo, pois a comunidade desconhece
que esses medicamentos ndo sdo capazes de curar
infeccoes virais, por exemplo. Tal fato revela a necessidade
de intervenc¢des educacionais para reducdo do equivoco
sobre a antibioticoterapia e contribuicdo para reflexdo da
populacdo diante dos riscos decorrentes do uso inadequado
de antibidticos’”.
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O impacto negativo dessa pratica negligenciada é a
resisténcia bacteriana para muitos farmacos. Portanto,
compromete a assisténcia terapéutica e pode culminar em
maiores sofrimentos aos pacientes e seus entes queridos, pois
em muitos casos o cuidado de saude se torna ineficaz diante
da problematica. Os estudos apontam para alvos da educacdo
em saude como o uso domiciliar desses medicamentos e o
descarte das sobras’*"7.

A vigilancia continua pode ilustrar a alta incidéncia de
IRAS e, dessa forma, influenciar para o ndo uso de antibiéticos
sem prescricdo medicamentosa, contribuindo para geracdo
de métodos educativos mais especificos na comunidade e no
ambiente hospitalar'2.

A relacdo entre o ser que cuida e o que é cuidado deve
ser permeada em uma comunicacdo afetiva, pois o uso
inapropriado de medicamentos pode ser resultado de um
rompimento no didlogo, onde o profissional ndo presta uma
escuta acolhedora e ndo verbaliza claramente os problemas
diagnosticados’.

Os pacientes e seus familiares devem receber através do
didlogo o compartilhar de saberes sobre acdes e estratégias
de enfrentamento das IRAS, devendo os profissionais de satde
elaborar recomendacdes de acordo com as necessidades
singulares e que efetivamente transformem a realidade vivida
daqueles atendidos por eles.

APLICACAO DO CONHECIMENTO TEORICO
ESPECIALIZADO: PREDICADOS DA EDUCACAO CONTINUADA

A educacao continuada figura pelo altruismo profissional,
sendo direcionada a um setor especializado na area pratica
da saude, possibilita uma atualizacdo técnico-cientifica, onde
se obtém no resultado uma apropriacdo do conhecimento
decorrente de uma pedagogia de transmissao?.

Adeficiéncianaformacdobasilarimplicaemum profissional
despreparado para diferentes necessidades do processo
de assisténcia a saude e contribui para incidentes como as
IRAS. Ressalta-se aqui o desconhecimento das precaucdes
de contato, onde os profissionais saem das academias
necessitando de cursos para aperfeicoarem o cuidado em
saude'>'®19. Nos artigos levantados os autores corroboram
que os alvos de educacdo para o problema devem perpassar
o uso de cartazes, protocolos institucionais e necessidade dos
equipamentos de protecao individual'%°.

A educacdo continuada tem impacto direto no
comportamento do profissional. Conforme seu nivel de
instrucdo e experiéncia, o profissional pode apresentar um
maior conhecimento sobre as IRAS, como mostrado por
um estudo realizado com dentistas no Ird. Os profissionais
com doutorado ou com experiéncia ha mais de dez anos
apresentaram os melhores resultados para questionamentos
sobre infeccoes?'.

O conhecimento microbioldgico é visto entre os trabalhos
como um alvo importante de estratégias educativas frente as
IRAS. Esse conhecimento permite ao profissional entender
melhor sobre como combater os agentes infecciosos e
evitar a programacao das infeccdes decorrentes do cuidado
prestado10,20,22-25_

A lavagem das maos, a troca de luvas, a reutilizacdo de
agulhas para aspiracdo em frascos de medicamentos devem
ser alvos dos cursos de educacdo continuada, sendo esta
responsavel por melhoraros conhecimentos, atitudes e praticas

dos profissionais de salde na prevencao de infeccdes' 263,

Os trés estudos realizados na Alemanha que foram
encontrados nessa revisao falam da necessidade de
desenvolvimento de estratégias para educacdo e treinamento
médico avancado em matéria de higiene e prevencdo de
infeccoes a partir das proprias universidades. Os autores
salientam que uma parte significativa dos problemas
relacionados as IRAS no pais pode ser da formacao insuficiente
nas academias sobre a prevencao de infeccoes. Mostra-se ser
um grande desafio a superacdo da falta de pessoal treinado
e experiente, em particular para tratamento com antibiéticos.
Segundo um dos estudos a qualidade da pratica de prescrever
melhora significativamente apds a realizacdo de cursos
através de empresas farmacéuticas e experiéncia com falhas
decorrentes de patdgenos resistentes' 1634,

Na mesma otica dos estudos alemaes, estudo brasileiro
aponta que a formacdo dos profissionais com uma percepcao
de prevencdo torna-se um grande desafio no ensino da
area da saude. H& necessidade de se romper com os moldes
mecanicistas na assisténcia. Qualquer sistema empregado para
alcancar resultados positivos necessita da participacao efetiva
de todos os profissionais, pois todos prestam assisténcia ao
paciente e este necessita de seguridade no atendimento®>.

Apesar de advir de uma vontade pessoal, a educagao
continuada detém um papel fundamental na seguranca
do paciente, incidindo diretamente sobre a vida de quem ¢é
cuidado. A falta de expertise para procedimentos cirurgicos e
colocacdo de cateter venoso central pode incidir em IRAS fatais
para neonatos, mostrando a necessidade dos profissionais
responsaveis pelo cuidado estarem sempre se aperfeicoando.

Os programas de formacdo continuadasdojustificados pela
necessidade de estratégias para reforcar a adesdo as medidas
preventivas contra as IRAS, devendo o olhar estar direcionado
ao abismo que existe entre a aquisicdao do conhecimento
especializado e sua real aplicabilidade na pratica didria pelos
profissionais de saude’.

Nos Estados Unidos um estudo que questiona se é possivel,
sustentdvel e vale a pena a eliminacdo das IRAS mostrou que
uma equipe trabalhando sob a orientacdo de um lider obteve
uma diminuicdo de 86% nas taxas de infeccdo de corrente
sanguinea, tendo impacto econdémico de 5,1 milhdes de
dolares ao longo de um periodo de 2 anos e reducdo de 29%
de mortalidade na unidade de terapia intensiva. Ou seja,
um profissional com uma formacao diferenciada pode ser
determinante para o sucesso do trabalho de sua equipe®’.

Uma proposta de educagdo continuada que parece ter
bons resultados e se traduz na realidade contemporanea de
um mundo imerso na tecnologia é o ensino on-line, sendo
mostrado um impacto positivo da abordagem frente as
infeccdes de corrente sanguinea decorrentes da insercdo de
cateter venoso central®®.

Dessa forma, a educacdo continuada deve fazer parte da
base profissional e institucional em qualquer elo da saude. O
profissional que se atualiza, além de adquirir titulos e sucesso
profissional, certamente, torna-se um ser mais comprometido
com a vida do outro e torna-se capaz de evitar IRAS.

DEMANDAS NO PROCESSO DETRABALHO INSTITUCIONAL:
O VALOR DA EDUCA(;AO PERMANENTE

Na educacdo permanente os problemas de saude
demandam as necessidades do processo educativo, com
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pratica institucionalizada o publico é multiprofissional e o
objetivo final é a transformacado das praticas técnicas e sociais,
ou seja, hd uma mudanca decorrente de uma pedagogia
centrada na resolucdo de problemas®.

As atividades de educacdo, nesse sentido, tém um impacto
grandioso no combate as infeccdes, conseguindo a reducao
na prevaléncia das IRAS a partir de minuciosas acdes como a
diminuicdo da contaminacdo ambiental e de equipamentos, e
o melhor uso de medicamentos' 172432,

Estudo espanhol mostrou que a aplicacdo de um
programa de intervencdo educativa tem impacto positivo
no conhecimento difundido entre os profissionais da saude
e contribui para melhorar o saber relativo as medidas de
prevencdo das IRAS. Programas assim figuram como um bom
caminho para alcancar menores frequéncias de infeccoes
decorrentes da assisténcia em acessos venosos centrais ou
sondagem vesical, por exemplo?2.

A sondagem vesical desnecessdria é algo que merece
atencao, pois contribui para infeccoes do trato urindrio'3°,
aumenta os custos?® com a internacdo e propicia transtornos
aos pacientes. Nos Estados Unidos o resultado de um
programa de educacdo permanente conseguiu reduzir
consideravelmente a frequéncia do uso de cateter Foley*'.

A implementacdo de programas permanentes de
educacdo resulta em economia significativa para os cofres
das instituicdes. Na india um estudo concluiu que para cada
1 dodlar gasto com programas de treinamento profissional,
h& um retorno de investimento de 236 ddlares que seriam
gastos em consequéncia das IRAS, ou seja, uma contribuicdo
determinante que passa oculta na visdo de muitas geréncias
ao preferirem remediar a prevenir.

As atividades de educacdo permanente para o controle
de IRAS devem estar presentes em todos os segmentos da
assisténcia a saude, incentivando a pratica de a¢des basicas
pelos profissionais, como a lavagem das maos, uso de luvas e
equipamentos de protecdo individual'':20.26-3342,

Os profissionais podem ficar mais de um ano sem receber
nenhuma atualizacdo referente ao processo de higienizacdo
das maos. No preparo e administracdo de medicamentos,
muitas vezes tem sua preocupacao direcionada apenas para
via intravenosa?®. Criam-se conceitos errados que devem ser
desmistificados, como achar que o uso da luva substitui o
processo de higienizacdo®.

Na Coréia do Sul um programa educativo de promocao
de higienizagdo das maos resultou na melhoria da adesao
as recomendagdes assépticas e mostrou que a percepcao do
profissional em se tornar um modelo para os outros colegas €
muito importante para melhorar a adesao a higienizacdo das
maos entre os membros da equipe de saude?.

Os Estados Unidos também comprovam a eficiéncia
educativa na melhoria da adesdo a higienizacdo das méaos.
O sucesso de uma iniciativa com um programa que usou
intervencdes multimodais de educacdo, feedback mensal e
lembretes, resultou no aumento significativo das taxas de
adesdo para lavagem das maos?’.

O feedback é ressaltado por outros autores na prevencao
de infeccdes de corrente sanguinea, onde no alvo do processo
educativo estd a insercdo de cateter venoso central (CVQ).
Ac¢des como estas podem aumentar a cooperagao entre
os profissionais de salde e criar uma mudanga cultural em
relacdo a prevencao das IRAS trabalhando com "atencdo 344,

As atividades educativas multimodais em unidades de
terapia intensiva nos Estados Unidos também obtiveram
resultado positivo na prescricdo de antibioticoterapia empirica
para casos de pneumonia adquirida no hospital. Assim, no
enfrentamento das IRAS sdo necessdrias acdes direcionadas
para diferentes prismas do processo de assisténcia, devendo
tanto enfermeiros como médicos estar cientes da importancia
da administragao coerente de antibidticos'™*.

Ressalta-se que as atividades de educacdo permanente
concernente as IRAS sdo na maioria das vezes realizadas
pelo Programa de Controle de Infeccbes Hospitalar (PCIH)
das instituicdes, mas uma problematica decorrente desse
processo é a capacitacdo dos profissionais desse setor que
nao é continua. Surge uma indagac¢do: como educar sem estar
preparado?3®

Nessa mesma Otica se observa uma auséncia de acdes
institucionalizadas de educacdo permanente em saude
na esterilizacdo de materiais. Muitos profissionais que
atuam nesse setor afirmam que nunca receberam nenhum
treinamento direcionado para as atividades que executam,
tendo aprendido com a propria experiéncia®.

A educacdo permanente contribui no enfrentamento
das IRAS facilitando também o uso dos equipamentos de
protecao individual (EPIs)*. Seu uso previne as IRAS evitando
a contaminacdo entre pacientes ou do material durante
a realizacdo dos procedimentos. E importante que as
instituicdes promovam programas de educacdo permanente
que possibilitem a abordagem de conteldos relacionados a
biosseguranca que vislumbre uma cultura prevencionista.

Na unidade de terapia intensiva, um estudo brasileiro
mostrou o impacto positivo da intervencao educativa como
algo simples para melhorar a adesdo dos profissionais
a higienizacdo das maos e recomendagdes quanto ao
procedimento correto para aspiracdo traqueobrdnquica,
resultando na diminuicdo de infeccdes no setor®.

Outra drea onde a educacdo permanente influi papel
fundamental é antibioticoterapia. Figuram como atores alvos
do processo educativo os médicos, que precisam repensar a
prescricdo dos medicamentos, realizando diagndsticos mais
precisos por meio de uma assisténcia holistica'.

Nesse quesito ha uma dificuldade na implementacdo da
educacdo permanente que é a participacdo do profissional
médico nos treinamentos, capacitacdes e orientacdes de
rotinas e protocolos propostos pelo PCIH. Entre os motivos
relatados para essa dificuldade estdo a diferenca de horarios
e a resisténcia por ndo se tratar de um assunto de sua
especialidade®.

Assim, a educacdo permanente torna-se imprescindivel
em qualquer servico que preste atendimento a saude. Ela
funciona como a forca motriz para que os erros inerentes a
pratica humana possam ser superados e se colha o sorriso na
face dos pacientes por uma satisfacdo plena ao receberem um
cuidado digno e isento de falhas.

CONCLUSOES

Essa revisdo permitiu compreender que a educacdo
funciona como arma determinante para o enfrentamento
das IRAS. Uma vez que os artigos levantados demonstram
que a educacdo pode contribuir para fortalecer as aptiddes
do profissional de saide, melhorar os aspectos comunicativos
entre ser que cuida e ser que é cuidado, e ainda proporciona
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as instituicdes a oportunidade para sanar as dificuldades
derivadas do contexto evolutivo da assisténcia prestada, onde
o esperado sempre é o perfeito.

Dessa forma, ao enfrentamento desse grave problema
de saldde publica global sdo necessarias reformulacoes
nas politicas governamentais, mobilizacdo de recursos
humanos e econémicos em assuntos estratégicos de estudos,
melhoramento da formacdo multidisciplinar dos individuos e
envolvimento pessoal dos grupos elencados como vulneraveis
as IRAS.

Portanto, a educacdo ganhou um espaco imprescindivel
para que os cuidados de saude sejam oferecidos com
qualidade. Considerando o elevado nimero de trabalhos onde
aenfermagem aparece emfoco, a figura do enfermeiro assume
destaque para o enfretamento das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude criando as melhores estratégias para o
compartilhar de saberes com outros profissionais, pacientes e
familiares e ainda revendo sua formacao.

Ha necessidade de profissionais engajados em descortinar
o verdadeiro e complexo de determinantes nos quais as
IRAS estdo presentes, objetivando a integralidade de uma
assisténcia eficiente e melhoria definitiva da qualidade de vida
dos pacientes atendidos.

Este estudo, pode contribuir para reflexdo dos profissionais
de saude acerca das IRAS, bem como despertar o interesse de
outros estudos para adentrar as singularidades das estratégias
de enfrentamento desse grave problema de satide publica que
ndo puderam ser aqui esgotadas considerando os limites do
levantamento.
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RESUMO

Este estudoteve porobjetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca da prevencdo da infeccdo de trato urindrio (ITU)
relacionada ao uso de cateter vesical de demora. Tratou-se de
uma revisdo integrativa de literatura de artigos publicados nos
ultimos dez anos na base de dados Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nas bibliotecas
virtuais Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram combinados os descritores em
portugués, inglés e espanhol "Infeccdo" AND "Sistema Urinario”
AND "Prevencao” OR “Assisténcia”. Em seguida, combinou-se a
palavra-chave cateterismo vesical aos descritores “Cateterismo
Urinario” AND “Infeccbes Urindrias”. Foram selecionados
13 artigos apds a aplicacdo dos critérios de inclusédo e de
exclusdo. As evidéncias apontam que as principais medidas
de prevencao da ITU sdo a higienizagdo das maos, manuseio
correto do cateter e do sistema de drenagem, padronizacdo das
técnicas, capacitacao ou atualizacao periddica dos profissionais,
monitorizacao de débito urinario, uso do sistema de drenagem
fechado sempre que possivel e orientacdo dos pacientes sobre a
sua higiene intima. Conclui-se que a participacdo do enfermeiro
no planejamento, execucdo e avaliacdo de acdes de prevencao
das ITU pode proporcionar os melhores resultados.

Descritores:  Infeccbes urindrias, sistema  urinario,
cateterismo urinario, enfermagem, cuidados de enfermagem.

SUMMARY

This study aimed to analyze the scientific evidence on the
prevention of urinary tract infection (UTI) related to the use of
indwelling catheters. This was a literature integrative review
of articles published in the past decade in the databases, Latin
American Caribbean Health Sciences (LILACS) and virtual
libraries, Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). The descriptors were combined in
Portuguese, English and Spanish “Infection” AND “Urinary
System” AND “prevention” OR “Care”. Then combined the
keywords bladder catheterization to the descriptors “Urinary
Catheterization” AND “Urinary Tract Infections”. There were
13 articles selected after applying the inclusion and exclusion

criteria. Evidence shows that the main measures of prevention
of ITU are hand hygiene, proper handling of the catheter
and the drainage system, standardization of techniques,
training or periodic updating of professionals, urine output
monitoring, the drainage system use closed whenever possible
and orientation of patients about their intimate hygiene. It
concludes that the participation of nurses in the planning,
implementation and evaluation of prevention of ITU can
provide the best results.

Keywords: Urinary tract infections, urinary system, urinary
catheters, nursing, nursing care.

INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) trata-se de uma
terminologia bastante abrangente, envolvendo ampla
variedade de processos e entidades clinicas, acometendo
desde o meato uretral ao cortex renal, além de estruturas
adjacentes asvias urinarias, como prostata e glandulas uretrais,
cujo denominador comum é a invasdo de microrganismos em
quaisquer desses tecidos. A ITU mantém relevada importancia
pela sua alta incidéncia, representando 35 a 45% de todas as
infeccoes hospitalares’.

A ITU é uma das causas da alta prevaléncia de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) apesar de possuir
grande potencial preventivo, visto que grande parte dos casos
estio relacionados ao cateterismo vesical?®.

Devido a sua alta incidéncia em ambiente hospitalar,
medidas preventivas contra a ITU devem ser adotadas para
reduzir complicacdes e os custos dela decorrentes. Nessa
perspectiva, é necessario que acdes de enfermagem baseadas
em evidéncias clinicas sejam utilizadas de forma a acompanhar
0s avangos tecnoldgicos nas praticas em saude.

Esse estudo tem como questdo norteadora: quais as
medidas de prevencéo da infeccao urinaria relacionada ao uso
de cateter vesical de demora segundo evidéncias cientificas
nacionais e internacionais recentemente publicadas? Neste
estudo tem-se como objeto as evidéncias cientificas acerca da
prevencdo da infeccdo urinaria relacionada ao uso de cateter
vesical de demora. Tendo como base os achados da literatura,
este trabalho pretende analisar as evidéncias cientificas acerca
da prevencdo da infeccdo urindria relacionada ao uso de
cateter vesical de demora.

Esta pesquisa possui relevancia visto que a ITU se
apresenta como uma das infeccdes mais prevalentes no ser
humano no ambito hospitalar. A severidade e recorréncia
das ITU estdo relacionadas a fatores genéticos, hormonais
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e comportamentais, juntamente com a viruléncia do micro-
organismo invasor?.

A pratica em salde baseada em evidéncias caracteriza-se
pela organizacdo das informacdes apoiadas em resultados
cientificos, onde sdo identificadas as condutas mais eficientes
e seguras para problemas clinicos nos usuarios do sistema de
saude vigente*.

Como justificativa, na vivéncia profissional dos autores
deste estudo, detectou-se alta incidéncia de infec¢des de trato
urindrio relacionadas ao uso de cateter vesical de demora. Cabe
destacar que a opcdo por este objeto se apresenta através de
uma demanda de saude, cujos nimeros sdo alarmantes.

A Infeccdo Hospitalar (IH) constitui um agravo adquirido
pelo paciente apds sua admissdo no hospital. Esta pode
se manifestar durante a hospitalizacdo ou apds a alta,
relacionando-seainternagdooua procedimentoshospitalares®.

A ITU, que estd contemplada no grupo das IH, corresponde
a uma resposta inflamatdria do urotélio em consequéncia a
invasdo bacteriana, geralmente acompanhada de bacteridria e
piuria. A infeccdo bacteriana do trato urindrio do ser humano
se destaca pela sua frequéncia, predominando nos adultos em
até 50% das mulheres e 12% dos homens. Em criangas, a ITU é
causa muito comum de febre, acometendo 7% até os dois anos
de vida e sendo mais comum no sexo feminino. Além disso,
os fatores de risco se associam as anomalias congénitas como
refluxo vesicoureteral, obstrucdo do trato urinario, disfuncdes
das eliminacdes e fimose nos meninos. A crianga acometida por
infeccdo do trato urindrio pode desenvolver hipertensao arterial
e até insuficiéncia renal cronica. No mundo, a Escherichia coli (E.
coli) uropatogénica causa 80% das cistites ndo complicadas.
Nos homens a E. coli e outras enterobactérias sdo as principais
responsaveis. AITU é ainfeccdo bacteriana grave mais frequente
da infancia, acometendo aproximadamente 9% de criancas
menores de 15 anos®®.

Vale ressaltar que as mulheres apresentam uma prevaléncia
maior, principalmente devido a fatores fisioldgicos, como a maior
proximidade da uretra feminina com o anus e o fato de possuirem
uretra mais curta quando comparada a masculina. O risco de se
adquirir uma infeccdo urindria pode triplicar quando o individuo
possui alguma anomalia no aparelho urindrio, sobretudo em
mulheres. Os doentes institucionalizados podem apresentar
prevaléncias elevadas, especialmente associadas a falta de
higiene?®. Os fatores de risco mais importantes para ITU incluem
a histdria de cateterismo e diabetes mellitus, sendo a insercdo de
cateter no meato urindrio reconhecida como principal fator de
risco associado a ITU. Logo, existem fatores de risco caracterizados
por ser mulher, idosa, possuir doencas neuroldgicas ou diabetes
mellitus, em cateterismo vesical de demora (CVD) ou permanecer
internada por mais de 15 dias'. O tempo de uso do CVD, também
é um fator risco observado em alguns estudos, estando este
relacionado a maior incidéncia de ITU"'4,

O cateterismo urindrio é um procedimento invasivo
no qual é inserido um cateter uretral até a bexiga com a
finalidade, dentre outras, de drenagem da urina em pacientes
com problema de eliminacdo urinaria. A drenagem urinaria
pode ser realizada por meio de sistema aberto (intermitente
ou alivio) ou fechado (demora) e por via suprapubica. Apesar
de ser considerado comum, o procedimento estad associado
a complicacdes que requerem esforcos da enfermagem
para sua prevencdo. Portanto, torna-se essencial assisténcia
de enfermagem segura, com qualidade e de menor custo,
baseada em conhecimentos cientificos atualizados.

As gestantes adolescentes, anémicas, diabéticas e
com qualidade do pré-natal parcialmente adequado ou

inadequado apresentaram maior risco de infeccdo do trato
urinario?. O trabalho de parto prematuro é destacado como a
principal complicacdo causada pela infeccdo do trato urinario,
que poderia ser evitada se as gestantes fossem corretamente
orientadas em relacdo ao tratamento e medidas preventivas'.

Nessa perspectiva de busca da assisténcia de qualidade,
segura e com menor custo, alguns autores, ao realizarem
estudo de revisdo acerca da limpeza com dgua/soro fisioldgico
ou desinfeccdo do meato uretral antes do cateterismo
urindrio, apontam a irrelevancia dos resultados na utilizacdo
de antisépticos antes do cateterismo em relacdo as taxas de
ITU quando comparada a realizacdo apenas da limpeza prévia
do local. Isto significa que, em tais estudos, nao foi identificada
melhora no fator de protecdo a ITU ao usar a técnica de
cateterismo com prévia desinfeccdo em comparativo ao uso
da técnica com prévia limpeza, que, por seu turno, poderia
diminuir custos e possiveis processos alérgicos causados pelo
antiséptico’'e.

Ainda sobre os custos hospitalares, também tem se
considerado importante o controle das infec¢des hospitalares
demodogeral, tanto pelosagravos geradosao paciente quanto
pelos prejuizos financeiros as instituicdes de saude. Salienta-
se, portanto, a necessidade de aperfeicoamento da qualidade
da assisténcia, por meio do estudo das melhores técnicas e
maior vigilancia e constante avaliacdo dos procedimentos
implementados, tendo em vista que a padronizacdo deve
ser seguida por seu monitoramento para assegurar maior
seguranca e qualidade da assisténcia®.

A ITU se configura como uma das causas mais comuns
de infeccdo na populacdo. Vale ressaltar que, ao se tratar de
ambiente hospitalar, diversos fatores complicam o diagndstico
de ITU, dentre eles a prépria presenca do cateter urinario,
que pode dificultar a verificacdo de alguns sinais e sintomas
associados as infeccbes, como a sensacdo de disuria, de
urgéncia miccional ou de desconforto suprapubico, que
podem estar relacionados a presenca do cateter urinario,
ainda que ndo haja ITU. Além disto, em meio as dificuldades
diagndsticas, torna-se comum encontrar disparidade das taxas
de infeccdo urindria nosocomial entre institui¢des diferentes’®.

Existem condi¢des que predispdem a ITU, como ser
paciente com altera¢des anatdémicas como refluxo vésico-
ureteral (RVU), obstru¢des ureterais, valvula de uretra posterior
(VUP), ureterocele, diverticulo da bexiga, disturbios funcionais
da bexiga, estase urinaria e/ou presenca de fatores especificos
de viruléncia bacteriana’.

Observa-se entre pacientes internados de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), maior incidéncia de ITU devido a
gravidade dos mesmos, maior diversidade microbiana e maior
exposicdo a procedimentos invasivos como o cateterismo
vesical, indicado, na maioria das vezes, para avaliacdo do
débito urinario, principalmente em pacientes comatosos
e sedados. Estudos comprovam que, em curto espaco de
cateterismo vesical, a urina previamente estéril torna-se
colonizada por bactérias. Contudo, é possivel reduzir esta
incidéncia por meio de intervencdes de enfermagem capazes
de minimizar a incidéncia e os riscos destas infeccoes,
prevenindo-as pelo aprimoramento técnico-cientifico da
equipe na busca de equilibrio entre a seguranca do paciente
e o custo-efetividade?.

A maneira como a cateterismo do trato urindrio tem
sido realizado no cotidiano de cuidado da enfermagem
tem sido questionada, uma vez que sua realizacdo e seu
acompanhamento se caracterizam como parte do trabalho da
profissdo e fator de manutencdo da seguranca na assisténcia
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prestada ao paciente. Os indices de ITUs associadas ao uso
do cateter ainda sdo alarmantes, o que acresce a pratica
clinica do enfermeiro muitas indagacdes relacionadas a
sua indicacdo, escolha do cateter adequado, as técnicas de
insercdo e manutencdo do cateter mais adequadas, recursos
para orientacdo da equipe de enfermagem, entre outros'®2.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo pautado no método de
revisdo integrativa de literatura. Sobre revisdo integrativa,
esta é entendida como um método de pesquisa que
permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final
o estado atual do conhecimento do tema investigado. Este
produto pode subsidiar a implementacdo de intervencoes
efetivas na assisténcia a salde e a reducdo de custos, bem
como a identificacdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas??.

Este método determina seis etapas a serem percorridas
pelos pesquisadores, que foram rigorosamente seguidas nesta
pesquisa. A primeira etapa consiste no estabelecimento da
questdo norteadora da pesquisa. J& na segunda é realizada a
busca na literatura por meio de descritores e/ou palavras-chave
em bases de dados ou bibliotecas virtuais. Por seu turno, a
terceira etapa é cumprida por meio do lancamento dos estudos
em um instrumento de coleta de dados confeccionado pelos
autores. A quarta etapa consiste na avaliacdo dos resultados
obtidos por cada artigo, sendo definida a permanéncia ou
ndo deste ultimo na amostra final das pesquisas. Apds a
definicdo do ndmero final de artigos escolhidos para a revisao,
sdo realizadas a quinta e sexta etapas, que contemplam o
agrupamento dos resultados (evidéncias) em categorias
internamente homogéneas e heterogéneas entre si para,
posteriormente, ser apresentada a sintese das evidéncias
propriamente ditas?.

Nesse sentido, foi estabelecida a questdo norteadora desta
pesquisa, qual seja quais as medidas de prevenc¢do da infec¢do
urindria relacionada ao uso de cateter vesical de demora,
segundo evidéncias cientificas recentes?

O segundo passo na construcdo do estudo deu-se através
de busca de artigos disponiveis gratuitamente na base de
dados Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e nas bibliotecas virtuais Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), fontes
de dados entendidas pelos autores como as mais acessiveis
aos enfermeiros assistenciais, diretamente envolvidos no
cuidado. Escolheu-se, como recorte temporal os ultimos 10
anos, com o proposito de evidenciar o que ha publicado mais
recentemente sobre a tematica.

A busca dos artigos por meio dos descritores selecionados
foi norteada através dos critérios adotados de inclusdo, que
sdo artigos em portugués e disponiveis em texto completo
publicados nos ultimos dez anos inerentes ao tema proposto
e que respondessem a pergunta de pesquisa. Em adicdo,
foram adotados critérios de exclusdo, sendo eles artigos de
acesso gratuito indisponivel online e que apresentassem erro
mediante a tentativa de acesso.

A coleta de dados foi realizada de setembro a novembro
de 2014. O levantamento realizado ocorreu por meio de
busca através de descritores em saude disponiveis no Portal
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A selecdo dos
descritores foi guiada pela sua proximidade ao objeto de
estudo. Chegou-se a combinagdo dos seguintes descritores:
"Infeccdo" AND "Sistema Urindrio” AND "Assisténcia” AND

“Assisténcia”, em inglés, portugués e espanhol. Foram também
realizadas combinacdes entre a palavra-chave Cateterismo
Vesical e os descritores “Cateterismo Urindrio” AND “Infeccdes
Urinarias”.

RESULTADOS

Caracterizacdo quantitativa das publicacées

Foram encontrados 314 artigos, sendo selecionados 13
de acordo apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo estabelecidos (Figura 1). Dos 13 artigos, dez foram
encontrados na base de dados LILACS, dois na SciELO e um
na Biblioteca Virtual em Saudde — Enfermagem (BDENF), esta
Ultima pertencente a BVS/Bireme.

ARTIGOS
IDENTIFICADOS NAS
BASES DE DADOS

n:314

ARTIGOS IDENTIFICADOS
NAS BASES DE DADOS
SEGUNDO CRITERIOS DE
INCLUSAO

n: 88
I

IARTIGOS ]INCL_U]'DDS NA|
REVISAO

n: 13

LILACS BDENF SCIELO
n: 10 n: 1 n:2

Figura 1 - Selecdo de estudos incluidos na revisao, Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2015.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos
2006 a 2013, tendo sido trés (3) em 2006, um (1) em 2007,
dois (2) em 2008, trés (3) em 2011 e dois (2) em 2012 e 2013.
Estes dados demonstram um gap de publicacdes entre os anos
2008 e 2011, marcado pela auséncia de artigos neste periodo.

Os periddicos onde os artigos foram encontrados sdo
Arquivos Catarinenses de Medicina, Online Brazilian Journal of
Nursing (OBJN), Revista Ciéncia em Extensao, Revista da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste (RENE), Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, Revista do Instituto de Ciéncias da
Saude, Revista Eletronica de Enfermagem (REE), Revista Latino-
Americana de Enfermagem (RLAE) e Revista Portuguesa de
Saude Publica. Com excecdo de Arquivos Catarinenses de
Medicina, no qual foram selecionados dois (2) artigos e da
RENE no qual foram selecionados trés (3) artigos, nos demais
periddicos foi selecionado apenas um (1) artigo cada.

No que se refere ao local de publicacdo desses artigos, entre
os brasileiros, trés (3) foram publicados na regido Nordeste,
seis (6) foram publicados na regido Sudeste, dois (2) na regido
Sul e um (1) na regido Centro-Oeste do Brasil. Um (1) artigo foi
publicado em Portugal. O destaque a regido Sudeste deve-se,
possivelmente, a concentracdo de programas de pés-graduacdo
nesta regido, o que culmina em maior produtividade da mesma
quando comparada as demais regides brasileiras.

Sobre as regides estudadas, ou seja, que se configuraram
como cenario de investigacao, sete (7) publicacdes se referiram
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a regido Sudeste, uma (1) a regido Nordeste, duas (2) a regido
Sul, uma (1) a regido Centro-Oeste, uma (1) se referiu ao pafs
de Portugal e uma na qual ndo foi possivel identificar a regido
estudada.

Mostra-se importante destacar que, apesar da maior parte
dos artigos ter a regido Sudeste como cenario e como local de
publicacdo, é umarevista da regido Nordeste que detém o maior
numero de producdes, o que evidencia a possibilidade de que
mesmo os autores da regido Sudeste tém recorrido a revistas de
outras regides para divulgar seus trabalhos de pesquisa.

Quanto a metodologia utilizada para producdo desses
artigos, oito (8) foram pesquisas quantitativas, dois (2) foram
pesquisas qualitativas e trés (3) consistiram em pesquisas
quali-quantitativas. Dos 13 estudos selecionados, um (1)
trata-se de revisdo integrativa, quatro (4) sdo descritivos, um
(1) exploratorio, um (1) revisdo sistematica, um (1) de coorte-
prospectivo, um (1) inquérito transversal descritivo, um (1)
artigo de revisdo sem especificacdo de qual tipo, um (1)
inquérito estudo de coorte, um (1) estudo observacional e um
(1) estudo retrospectivo.

Dentre todos os estudos, oito (8) foram realizados apenas
por enfermeiros, dois (2) foram feitos por enfermeiros em
parceria com outros profissionais da saude e trés (3) foram
feitos apenas por outros profissionais ndo-enfermeiros.

A organizacdo das evidéncias encontradas procedeu na sua
divisdo em seis categorias, que serdo apresentadas em seguida.

Caracterizacdo qualitativa das publicacoes

Categoria 1: Perfil dos pacientes portadores de ITU

Nesta categoria os artigos analisados contemplaram a
descricdo do perfil dos pacientes portadores de ITU e, dessa
forma, as evidéncias apontam que incidéncia da ITU é maior
nas mulheres idosas e criancas. Dentre os pacientes analisados
em um estudo, 77,08% eram do sexo feminino contra 22,02%
do sexo masculino. Dos 160 pacientes investigados, a maior
incidéncia ocorreu na faixa etdria entre 0 a 12 anos, sendo
estes quase a metade dos pacientes que apresentaram ITU
(48%), seguido por 24% de casos em maiores de 60 anos?.

Existem fatores especificos que contribuem para o perfil
dos pacientes com ITU, como ser do sexo feminino, ter
idade avancada ou comorbidades associadas. A anatomia
urogenital feminina fornece maior proximidade de bactérias
do meato urindrio ao colo vesical, ja que o comprimento da
uretra feminina tem em média 4 centimetros (cm), enquanto
a masculina possui média de 18 a 20 cm. Considera-se que na
uretra, em sua porcdo distal, existe colonizagdo por bactérias,
fator que torna, portanto, as mulheres mais expostas a ITU?.

Por outro lado, na andlise do perfil dos pacientes com ITU,
um estudo26 relata, como resultado dos casos estudados,
diferenca irrelevante entre homens e mulheres. Nele, dos 175
(16%) pacientes que apresentaram ITU, 49,1% (86) pertenciam
ao sexo masculino e 50,9% (89) ao sexo feminino. Neste estudo
também foi evidenciada maior ocorréncia de ITU em pacientes
idosos, uma vez que pacientes nesta faixa etaria apresentaram
17,7% dos casos versus 11,6% em pacientes ndo idosos.

Dessa forma, de acordo com os estudos supracitados,
existem elementos intrinsecos que caracterizam o perfil de
pacientes com ITU que devem ser levados em consideracao,
como a anatomia do aparelho urogenital da mulher, o sistema
imune débil por conta da senilidade ou imaturidade do mesmo.

Categoria 2: Microrganismos mais relevantes na ITU

Nesta categoria estdo contempladas as evidéncias sobre
0s microrganismos mais prevalentes nas ITU. Uma pesquisa5
verificou que houve maior incidéncia das ITU pela bactéria

Escherichia coli registrada nos 38 prontudrios de pacientes
pediatricos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cenario
utilizado para pesquisa.

A Escherichia coli possui grande relevancia sobre as taxas
de ITU, fato evidenciado pela alta prevaléncia verificado
também por outros estudos, como o que constatou que, das
153 uroculturas diagndsticas, mais da metade (54,2%) obteve
resultado positivo para a colonizacdo do trato urinario por
Escherichia coli?®.

Em uma outra pesquisa, ao ser investigada a prevaléncia
dos agentes causadores das ITU, das 160 uroculturas
analisadas, a maioria dos patdgenos isolados pertencia ao
grupo das enterobactérias (94%), sendo que a maioria de
todas as amostras de microrganismos isolados (58,7%) foram
de E. coli, o que ratifica seu protagonismo entre os patégenos
causadores de ITU%.

Dentre os patégenos encontrados em um outro estudo
também estavam contempladas as bactérias Gram-negativas
como a Escherichia coli. Contudo teve maior incidéncia a
infeccdo fungica por Candida sp, correspondendo a 44,4%
das amostras analisadas. Este dado pode estar relaciona ao
cendrio adotado, que possui perfil de pacientes internados
por longo periodo de duracdo associado ao constante uso de
ampla gama de antibacterianos, o que contribui para reducdo
da flora residente e selecdo de patdgenos resistentes?’.

Categoria 3: Conhecimentos e praticas adotadas pelo
enfermeiro no manejo da ITU

Nesta categoria encontram-se as evidéncias sobre
os conhecimentos e praticas adotadas pelo enfermeiro
com vistas ao manejo das infeccbes do trato urindrio. A
monitorizacdo do débito urinario é a principal indicacdo para
o cateterismo urinario®. Este procedimento de enfermagem,
quando realizado de forma correta e adequada, contribui para
minimizar os riscos de infeccdo para o paciente.

Medidas relevantes para o controle de infeccdo como a
higienizacdo das maos tém sido negligenciadas. Evidencia-se
que a maioria dos enfermeiros conhece e observa as medidas
fundamentais para o controle de infeccdo na execucdo do
cateterismo de demora e de alivio, porém ha dicotomia
entre o conhecimento e a pratica dos auxiliares/técnicos de
enfermagem com relacdo as medidas de prevencado e controle
de infeccdo referente ao manuseio do cateter e sistema de
drenagem. Um estudo identificou que a maioria dos servicos
possuia padronizacdo das técnicas, mas vale ressaltar que a
capacitacdo acontecia de forma assistematica’.

Segundo uma das pesquisas identificadas nesta revisao29,
cerca de 73,3% dos enfermeiros sabia quais eram as taxas de
infeccdo hospitalar relacionadas ao cateterismo vesical de sua
enfermaria. As medidas alternativas utilizadas para prevenir
a infeccdo urindria foram que 29,7% dos enfermeiros esta
fazendo uso de avaliacdo constante do cateter; outros 29,7%
utiliza sistema de drenagem fechado; 21,7 % restringem do uso
do cateter a indicagdes especificas; 16,2% realiza treinamento
dos profissionais e 2,7% respondeu que orientava o paciente
sobre a sua higiene intima.

Categoria 4: Relacdo entre o tempo de permanéncia do
cateter e a infeccdo do trato urinario

Esta categoria relne as evidéncias que relacionam as
ocorréncias de ITU ao tempo de permanéncia do cateter. Um
dos artigos destaca que, quanto mais longo for o tempo de
cateterizacdo, maior é o risco de desenvolvimento de ITU.
Segundo esse mesmo estudo a média, em dias, da duracdo
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do cateterismo vesical, foi aproximadamente 3 vezes maior
nos pacientes que adquiriram ITU, apresentando média de
13 dias cateterizados, quando comparados aos pacientes sem
infeccdo, com média de 4,5 dias de cateterismo?®.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o risco
de infeccdo estd associado a duracdo do cateter vesical de
demora, assim como outros fatores. Os meios profilaticos
conhecidos auxiliam retardando o aparecimento da infecdo.
Desta maneira, a melhor forma para diminuir a incidéncia
de ITU por cateter vesical seria o encurtamento dos dias de
utilizacdo ao menor tempo possivel®.

N&o obstante, afirma-se que o risco da ITU em decorréncia
do uso de cateter vesical é diretamente proporcional ao seu
tempo de permanéncia. Desta forma, a maneira mais efetiva
de evitar a ITU é a utilizagdo do cateter vesical de demora por
um menor intervalo de tempo possivel>?, ja que se sabe que
1/3 dos dias de sondagem sdo desnecessarios e a remogao
precoce, preveniria até 40% das ITUC.

Na maior parte dos estudos nao se evidenciou um periodo
de tempo padrdo determinado para que se evite a ITU mesmo
os estudossendo unanimesao determinar que a relacdo tempo
e infeccdo sao verdadeiras. Por outro lado, um estudo defende,
como medida de prevencdo, ser importante providenciar a
remocdo do cateter entre 3 a 5 dias, sempre que possivel. A
remocao do cateter em até 24 horas apds cirurgia e o uso do
cateter impregnado com antimicrobiano e de revestimento
hidrofilico reduz a incidéncia de infeccdo do trato urinario>*.

Categoria 5: Principais complicacdes relacionadas a ITU

Nesta categoria estdo reunidas as principais evidéncias
sobre as complicacdes da infeccdo do trato urindrio. Uma
pesquisa relatou trés casos de sepse, correspondendo a 2,2%
dos 134 pacientes observados. Desses, dois vieram a ébito?’.

Ao relacionar as ITU com a utilizagdo do cateter vesical
de demora, uma pesquisa?* descreve que a presenca de
bacteridria junto ao cateter vesical contribui para infeccao
em outro sftio, como na bexiga (cistite) e rins (pielonefrite),
podendo, algumas vezes, ocasionar litlase nesses dois érgaos,
quando utilizados por longos periodos de tempo.

O cateterismo vesical de demora contribui diariamente
para a proliferacdo bacteriana, sendo que, dos pacientes que
desenvolvemITU, estima-se que 3% desenvolverd complicacdes
sérias, e que pacientes submetidos a procedimentos genito-
urindrios invasivos correm o risco de desenvolver bacteremia e
choque séptico?®%°.

Ha relevancia nas ITU apods procedimentos realizados
na regido do trato urinario, sendo correspondentes a cerca
de 5 a 10% das ITU, porém ndo ha especificacdo de quais
complicacdes estes podem acarretar’.

Portanto, dentre as evidéncias elencadas nesta categoria,
a principal complicacdo por ITU relatada foi a sepse, sendo
citadas também a cistite e a pielonefrite. Ao relacionar a
ITU com cateter vesical de demora, podem surgir outros
agravantes relacionados, sobretudo, as caracteristicas do
dispositivo, manutencéo do cateter e seu tempo de uso.

Categoria 6: Propostas para prevencdo das ITU

As ITU formam a segunda maior causa de infeccdes
hospitalares, sendo também entendidas como o tipo de
infeccdo com maiores possibilidades de prevencao.

A maioria dos servi¢os possui protocolo de padronizacdo
das técnicas. Ha necessidade de maiores investimentos em
educacdo permanente para que medidas eficazes do controle
de infeccdo urindria sejam adotadas. Uma assisténcia de
enfermagem segura permite a prevencdo dos riscos, com

reducdo de danos ao paciente e seu contexto familiar'2.

Torna-se importante adotar medidas preventivas, tanto
para evitar a ocorréncia de infeccdo e de suas complicagdes,
quanto pelo alto custo envolvendo o uso do cateter. A
prevencdo, neste caso, comeca pela sua indicacdo criteriosa e
manejo adequado, além da utilizacdo de cateteres revestidos
por prata que, quando comparados aos de latex, mostram
maior efetividade na prevencdo de ITU. Os cuidados com a
insercdo do cateter, remocdo o mais precocemente possivel
e o0 uso de um sistema fechado para a drenagem da urina,
também sdo propostas de prevencdo?.

O uso do cateterintermitente com técnica limpaimplicaem
menores taxas de complicacdes e infeccdes em comparacdo
com o de demora. A remocao do cateter em até 24 horas apds
cirurgia e o uso do cateter impregnado com antimicrobiano e
de revestimento hidrofilico reduz a incidéncia de infeccdo do
trato urindrio®.

DISCUSSAO

Estudosapontam que a ITU é a seqgunda infeccdo hospitalar
que mais acomete pessoas no mundo, sendo responsavel por
aproximadamente 30% das infeccdes hospitalares'?>2?7. O
mecanismo envolvido, os fatores de risco para desenvolver a
ITU até a infeccdo propriamente dita, tém se tornado alvo de
diversos estudos.

De acordo com a revisdo integrativa realizada, pode-se
constatar que a ITU em ambiente hospitalar se relaciona
intimamente com o uso do cateter vesical de demora
(CVD), devendo ser avaliada criteriosamente sua indicacao,
encurtando ao maximo os dias de utilizacdo e realizando o
seu manejo de forma asséptica, o que oferece menor risco ao
paciente®2526,

A indicacdo para o CVD deve levar ainda em consideracdo
outros elementos destacados nesta pesquisa. O perfil dos
pacientes com maior vulnerabilidade é um dos principais
fatores que devem ser observados no momento da anélise da
relacdo risco versus beneficio para utilizagdo do CVD, assim
como a padronizacdo da técnica utilizada no manejo do
CVD, o investimento em educacdo continuada/permanente
e a constante vigilancia quanto a possiveis falhas humanas
decorrentes da assisténcia’. A realizacdo de estudos clinicos
controlados, além de beneficiar a qualidade da assisténcia ao
paciente, privilegia a pesquisa na area, fornecendo material
sélido para o aprofundamento na tematica.

Quanto maior for a duracdo do uso do CVD maiores serdo
os riscos de ITU, que resultardo em maior permanéncia dos
pacientes no ambiente hospitalar e, portanto, gerardo maiores
custos aos estabelecimentos de saudel. Neste sentido, o
aumento da permanéncia da internacdo dos pacientes por
motivos que podem ser atenuados deve ser combatido
vigorosamente.

Outra contribuicdo que pode ser elencada é quanto a
etiologia das ITU. Conhecer os microrganismos que mais
acometem os pacientes auxilia o profissional médico na
escolha da terapéutica medicamentosa e ao profissional de
enfermagem na argumentacdo técnica sobre a prescricdo
médica, diminuindo a seletividade de bactérias resistentes por
uso inespecifico de antimicrobianos.

CONCLUSAO

Conclui-se que as evidéncias cientificas mais recentes
apontam que as principais medidas de prevencdo da ITU
sdo a higienizacdo das maos, o manuseio correto do cateter
e do sistema de drenagem, a padronizacdo das técnicas, a
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capacitacdo ou atualizacdo periddica dos profissionais, o uso
do sistema de drenagem fechado sempre que possivel e a
orientacdo dos pacientes sobre a sua higiene intima.

Também se faz necessaria a sensibilizacdo dos profissionais
de saude, em especial da equipe de enfermagem, acerca das
normas e técnicas a serem realizadas, a fim de minimizar o risco
de erros durante a técnica de cateterismo vesical. A presenga
do enfermeiro durante o planejamento, execucao e avaliacdo
de a¢des de prevencéo de ITU pode proporcionar os melhores
resultados das estratégias implementadas.

Apesar de ter alcancado o objetivo proposto, este
estudo possui limitacdes, como o nUmero restrito de artigos
identificados. Por outro lado, esta pesquisa possui, como
potencialidade, ter realizado uma sintese do conhecimento
cientifico mais atualizado sobre a prevencdo de ITU disponivel
nas bases de dados e bibliotecas virtuais mais acessadas pelos
enfermeiros diretamente envolvidos na pratica assistencial.
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Consideracoes acerca dos nutrientes que
contribuem para a cicatrizacao da ulcera por
pressao: Uma revisao integrativa de literatura

Considerations about the nutrients those contribute
to the healing of pressure ulcers: A review of
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RESUMO

A Ulcera por Pressao (UP) é uma lesdo localizada, de
necrose tissular, que tende a se desenvolver quando o tecido
mole é submetido a uma pressdo nao aliviada, entre uma
proeminéncia dssea e uma superficie externa por um longo
periodo de tempo. Objetivo: é investigar na literatura as
contribuicdes dos estudos acerca dos efeitos da nutricdo na
cicatrizacdo da Ulcera por pressdo. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura no periodo de 2002 a 2012,
cujo levantamento dos artigos ocorreu de agosto de 2012 a
maio de 2013 nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: a partir
da pesquisa foram utilizados 8 artigos, sendo descritos de
maneira coerente, atendendo aos descritores estabelecidos,
bem como distribuidos conforme os nomes dos autores,
titulos dos artigos, ano de publicacdo, principais contribuicdes
dos nutrientes para cicatrizacdo da Ulcera por pressdo e a
area de atuacdo profissional. Conclusdo: apesar do reduzido
numero de artigos, pode-se demonstrar uma relacdo direta
entre o mau estado nutricional e o desenvolvimento da UP,
evidenciando que a instituichio de uma adequada terapia
nutricional propicia uma apropriada cicatrizagdo, o que aponta
para a necessidade de uma equipe multiprofissional.

Descritores: Nutricdo; cicatrizagdo; Ulceras por pressao;
equipe de enfermagem.

ABSTRACT

The ulcer pressure (PU) is a localized injury, necrosis of
tissue, which tends to develop when soft tissue is subjected to
an unrelieved pressure, between a bony prominence and an
outersurface foralong period of time. Objective: to investigate
the contributions of the literature studies on the effects of
nutrition on the healing of pressure ulcers. Method: This is
an integrative literature review from 2002 to 2012, whose
survey of articles occurred from August 2012 to May 2013 in
the databases Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS). Results: from the survey were used 8 articles, and
described in a consistent way, taking into account established

descriptors and distributed as author names, article titles,
year of publication, the main contributions of nutrients to
pressure ulcer healing and the professional area. Conclusion:
Despite the small number of articles, you can show a direct link
between poor nutritional status and the development of UP,
showing that the imposition of adequate nutritional therapy
provides an appropriate healing, which points to the need for
multidisciplinary team.

Descriptors: Nursing; healing; pressure ulcers; nursing
team.

INTRODUCAO

A Ulcera de Pressdo (UP) é uma lesdo localizada, de
necrose tissular, que tende a se desenvolver quando o tecido
mole é submetido a uma pressdo ndo aliviada entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie externa, durante um
intervalo de tempo maior que a pressdo de fechamento capilar
normal, tornando-se areas de tecido mole isquémicas’.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
6rgao responsavel pela prevencdo e tratamento de UP nos
EUA, relata que a maior prevaléncia de UP ocorreu entre
pacientes portadores de sepse, seqguida de doencas do
sistema respiratério, podendo variar de 3 a 14% em pacientes
hospitalizados, sendo as unidades de terapia intensiva as que
apresentam indices mais elevados®.

Logo, é notdvel uma maior frequéncia de UP em
pacientes idosos, uma vez que as condi¢des que favorecem
0 aparecimento das mesmas estdo mais presentes em seu
cotidiano, principalmente nos acamados que recebem
cuidados domiciliares ou que estao internados em hospitais,
tendo ainda maior fragilidade no que diz respeito a hidratacao
da pele, bem como problemas no que se refere a circulacdo e
as condicdes nutricionais®.

Dentre os fatores que causam a UP, estes podem ser
divididos em fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
intrinsecos referem-se ao estado de saude do cliente
influenciando na composicdo e integridade da pele, j& os
fatores extrinsecos estdo ligados ao mecanismo da lesdo,
como por exemplo, a pressao, o cisalhamento e a friccdo, que
interferem na circulacdo eficiente para os tecidos*>.
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Os fatores extrinsecos estdo relacionados muitas vezes a
exposicdo da pele, a umidade excessiva, friccdo e cisalhamento
e os fatores intrinsecos consistem em diversos fatores, entre
eles, deficiéncia nutricional, idade avancada e diminuicdo da
pressdo arteriolar®.

O cisalhamento ocorre quando as camadas teciduais
deslizam uma sobre as outras, rompendo a microcirculacdo
da pele e do tecido subcutaneo. Os autores ainda destacam
como fatores de risco a pressdo prolongada, que é um dos
principais fatores; além de imobilidade fisica, perda ou déficit
sensorial, devido ao paciente ndo sentir o desconforto da
pressdo e consequentemente ndo modifica sua posicao;
perfusdo cutanea deficiente, que diminui a circulacdo e a
nutricdo dos tecidos; desnutricao; atrito, cisalhamento, trauma;
incontinéncia urinaria e fecal; umidade cutanea alterada;
e idade avancada, pois a espessura da pele, o coldgeno e a
elasticidade diminuem?.

Além desses fatores, algumas comorbidades favorecem o
desenvolvimento da UP, tais como acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, acidentes,
hipertensdo arterial sistémica, lesdo de membros inferiores,
cancer e desnutri¢ao’.

Existem também alguns grupos de farmacos que colaboram
para o acometimento do paciente por UP, sendo os diuréticos,
broncodilatadores,  anti-hipertensivos, —analgésicos ou  anti-
inflamatdrios os que mais favorecem ao desenvolvimento desse tipo
delesdo tecidual’.

O desenvolvimento da UP tem relacdo ainda com a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem,
devido esta ser responsavel por acdes preventivas e curativas,
ou seja, sua cicatrizacdo ou sua mudanca de estagio dependem
da qualidade dessas medidas.

Apesar do exposto, foi observado a partir da literatura
da drea que o interesse para estudo desta tematica se da
mais em relacdo ao tratamento das UP, como também em
intervencdes relacionadas aos fatores extrinsecos, tais como
procedimentos técnicos e tipos de curativos, sendo deixados
a margem os fatores intrinsecos, tal como a nutricdo e sua
contribuicdo na cicatrizacdo. Muito se menciona nos artigos
e outros documentos sobre a desnutricdo como fator de risco
para o desenvolvimento de UP, porém foi observada a falta
de estratificacdo quanto aos nutrientes que favorecem a
prevencao ou uma cicatrizagao tecidual adequada.

Contudo, a escassez na literatura da tematica que aborda
a questdo nutricional e sua influéncia para a UP, bem como
a ciéncia de que um trabalho nesta area seria de grande
contribuicdo para a enfermagem, decidiu-se pela realizacdo
deste estudo.

O estado nutricional do paciente deve ser adequado
e balanceado, pois a UP se desenvolve em pacientes com
disturbios nutricionais com mais rapidez e maior resisténcia ao
tratamento. Os autores ressaltam alguns nutrientes queagemna
cicatrizacdo como: proteinas que atuam na reparagao tecidual;
carboidratos como fontes de energia; vitamina C e zinco que
sdo responsaveis pela formacdo de coldgeno na cicatrizagdo;
vitamina A que estimula as células epiteliais e a resposta imune;
eoferroelevando a concentracdo de hemoglobina, para manter
niveis de oxigénio adequados aos tecidos?.

Assim, propde-se enfatizaraimportancia nutricional junto a
problematica das UP, buscando informagdes e conhecimentos
acerca dos nutrientes que favorecem a cicatrizacdo no

tratamento dessa morbidade, a partir da formulacdo da
seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s nutrientes que
contribuem na cicatrizacdo de Ulceras por Pressao?

Partindo da hipdtese de que a enfermagem necessita
ampliar seus conhecimentos sobre os nutrientes que favorecem
a cicatrizacdo de portadores de Ulcera por Pressdo, através
da producédo e divulgacdo de pesquisas sobre o processo de
cicatrizacdo da ferida, como também pela adocdo de dietas
ricas em nutrientes que contribuam com a cicatrizacdo
tecidual.

O objetivo desse trabalho é investigar as contribuicdes
dos estudos acerca dos efeitos da nutricdo na cicatrizacdo da
Ulcera por pressao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse
tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias
arroladas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante
a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciagao critica e sintese da informacao selecionada®

A coleta de dados foi realizada através da busca em bancos
de dados, de diferentes bases eletrdnicas, tais como: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
e o Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE).

Foram utilizados para a pesquisa 0s seguintes descritores:
Ulcera de pressdo, cicatrizacdo, estado nutricional. Sendo
que estes termos encontram-se indexados no Descritores
das Ciéncias da Saude (DeCS) os quais permitem o uso de
terminologia comum para a pesquisa em trés idiomas, sendo
realizado um corte histérico incluindo os estudos publicados
no periodo entre 2002-2012.

Os dados foram coletados continuamente, sendo a coleta
dos textos intensificada no periodo de janeiro a junho de
2013, procedendo com leituras sucessivas e fichamento dos
materiais selecionados.

Assim, para guiar a coleta dos dados e escolhas dos
referenciais utilizados elaborou-se um roteiro de anélise com
base nos seguintes aspectos: Conceituacdo e fatores de risco
para o desenvolvimento da ulcera, fatores que minimizam os
sinais e sintomas da UP e os tipos de nutrientes que contribuem
para cicatrizacao.

Como critérios de inclusdo foram considerados o material
publicado no periodo estabelecido (2002-2012) nas bases
eletrbnicas supracitadas; trabalhos no formato de artigo
cientifico relacionados aos objetivos propostos pelo presente
estudo. Terd como critérios de exclusdo: producdes cuja
identificacdo a partir dos descritores previamente selecionados
nao esteja relacionada a tematica; artigo cujo texto completo
ndo se encontrar acessivel; publicacdo fora do periodo
estabelecido para coleta.

Primeiramente foi realizada uma pesquisa simples, com
apenas o descritor Ulcera de pressao, captando 331 periédicos.
Logo apds, foi realizada a pesquisa cruzada, com dois
descritores Ulcera de pressdo e estado nutricional obtivendo
4 artigos e os descritores Ulcera de pressdo e cicatrizacdo
obtivendo 5 artigos.

Foram selecionados 15 artigos, que atendiam aos objetivos
da pesquisa e que estavam contidos na janela de tempo
(2002 a 2012). Destes, 8 artigos foram utilizados, sendo todos
provenientes da base de dados LILACS.
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Quanto a analise dos dados, primordialmente realizou-se
uma leitura exploratdria e criteriosa avaliando os artigos de
interesse para o estudo com base no seu titulo e a leitura do
resumo, identificando e selecionando o material de interesse da
pesquisa, através do uso dos critérios de inclusdo. Prosseguindo-
se, foi realizada uma leitura com analise do contetudo das
publicacdes selecionadas, identificando-se os significados
contextuais e iniciando-se a definicdo das categorias®.

Por fim, o material coletado foi analisado de forma critica/
reflexiva, a fim de extrair a tematica em pauta. Os resultados
foram descritos de maneira coerente, atendendo aos
descritores estabelecidos, bem como distribuidos conforme
0s nomes dos autores, titulos dos artigos, ano de publicacéo,

principais contribuicdes dos nutrientes para cicatrizacdo da
Ulcera por pressdo e a area de atuacdo profissional.

RESULTADOS

A categorizacdo proposta foi apontada de acordo com o
ano de publicacdo, observando se a tematica vem sendo cada
vez mais estudada; os descritores, para observar quais deles
mais apareciam; as principais contribuicdes dos nutrientes
abordados, identificando qual o mais importante para a
reparacdo dos tecidos; e a area profissional, para visualizar
quais profissionais tem mais interesse em estudar o tema, nos
quais podem ser observados no quadro abaixo que se trata da
distribuicdo das publicacdes de acordo com os critérios citados.

Quadro 1: Caracterizagdo das publicagdes segundo o ano de publicacdo, os descritores, as principais contribuicdes dos

nutrientes na reparacao tissular da UP e a area profissional.

Autores Titulo do artigo Ano de publicacao Descritores Contribuicdo Area profissional
CASILHO LD, CALIRI | Ulcera de pressao e 2005 Ulcera de Pressao, Proteina: favorece Enfermagem
MHL. estado nutricional: Estado Nutricional o sistemaimune e a

revisao de literatura reparacao tissular.
SERPA LF, SANTOS | Desnutricdo como 2008 Ulcera de Press&o Proteina, arginina, Enfermagem
VLCG. fator de risco para o zinco e antioxidantes:

desenvolvimento de crescimento e

Ulceras por pressao manutencdo do

tecido epitelial

SILVA JT, OLIVEIRA | Marcadores bioquimicos | 2009 Pressao, Estado Proteina: favorece Nutricdo
MF, SILVEIRA MN. do estado nutricional X Nutricional crescimento,

incidéncia de Ulcera de manutencao e

pressao em pacientes reparacao dos

assistidos pela equipe tecidos.

multidisciplinar de

terapia nutricional
SILVA JT, OLIVEIRA | Associacdo entre estado | 2009 Ulcera de Pressao, Proteina: obtencdo Nutricao
MF, SILVEIRA MN. nutricional e incidéncia Estado Nutricional de energia e controle

de Ulcera por pressao em osmaotico.

pacientes assistidos pela

Equipe Multidisciplinar

de Terapia Nutricional
OLIVEIRA MRM, O estado nutricional na 2009 Ulcera de Pressao, Vitaminas A, Ce E, Nutricdo
MENASSI AP, prevencdo de Ulcera de Estado Nutricional selénio, cobre, zinco:
KONDO K, RAVELLI | decubito em pessoas sintese de proteina,
MN, MERHI VAL. acamadas coldgeno e elastina.
CAMPOS SF, Fatores associados ao 2010 Ulcera de Pressao, Vitamina C e zinco: Nutricao
CHAGAS ACP, desenvolvimento de Estado Nutricional atua positivamente
COSTA ABP, Ulceras de pressao: o na cicatrizacao,
FRANCA REM, impacto da nutricdo regeneracao e
JANSEN AK. formacao de tecidos

de sustentacao.

PERRONE F, PAIVA | Estado nutricional e 2011 Ulcera de Pressao Proteina, arginina, Nutricdo
AA, SOUZA LMI, capacidade funcional na zinco e vitamina
FARIA CS, PAESE Ulcera por pressdo em C:influencia
MCS, AGUILAR- pacientes hospitalizados diretamente na
NASCIMENTO relacdo anabolismo e
JE, DOCK- catabolismo.
NASCIMENTO DB.
TEIXEIRA ES, PINTO | Avaliacdo do estado 2011 Ulcera de Pressdo Proteina, vitamina A, | Nutricdo
1D, ARAUJO CG, nutricional e do consumo CeE, cobre, zinco e
BAPTISTA DR, alimentar de pacientes ferro: favorece a cura
LOPES JP. amputados e com Ulceras e a prevencao da

de pressao atendidos em Ulcera.

um Centro Hospitalar de

Reabilitacdo

Fonte: Dados do pesquisador.
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Dentro dos critérios de inclusdo e de acordo com a
categorizacdo proposta, ©0s artigos apresentaram eixos
tematicos pertinentes, sendo publicado um em 2005, um em
2008, trés em 2009, um em 2010 e doisem 2011. Podendo ser
evidenciado na figura 1.

Tais resultados demonstram que o quantitativo de
publicacdes acerca da teméatica abordada vem crescendo nos
ultimos anos, havendo um aumento em 2009 e 2011, quando
ocorreu um crescimento da producdo cientifica em mais de
50% em relacdo a 2005, 2008 e 2010. Esse desenvolvimento
pode estar relacionado com a preocupacado dos discentes da
area de salde em crescer cientificamente e aprimorar seus
conhecimentos através de pesquisas, transformando sua
pratica profissional para um cuidar de forma holistica.

4
3 2005
m 2008
2 2009
m2010
1 II I 2011
0

Figura 1: Consideracdes acerca dos nutrientes que
contribuem para a cicatrizacdo da Ulcera por pressdo: uma
revisdo integrativa de literatura

No tocante aos descritores, sobressairam 3 publicacdes
com o descritor Ulcera de pressao e 5 publicagdes com os
descritores estado nutricional e Ulcera de pressao, ja com os
descritores cicatrizacdo e Ulcera de pressdo, assim como o
cruzamento dos trés (cicatrizagdo, estado nutricional e Ulcera
de pressdo) ndo foram encontrados nenhum artigo (Figura 2).

5

il
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Figura 2: Consideracbes acerca dos nutrientes que
contribuem para a cicatrizacdo da Ulcera por pressdo: uma
revisdo integrativa de literatura
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de Pressdo

Isso mostra o quanto o estado nutricional influencia
para o aparecimento ou reparacdo da UP, visto que a
desnutricdo, além de aumentar o risco de Ulceras, prejudica
sua cura, devido a diminuicdo de nutrientes disponiveis para
reparo e conservacoes teciduais, gerando perda da funcdo

amortecedora do tecido adiposo, menor resisténcia cutanea,
astenia, mobilidade reduzida e edema’™.

Segundo NPUAP, os nutrientes que mais influenciam na
prevencdo e tratamento da UP sdo: a proteina, arginina, o
zinco e a vitamina C'', além destes a vitamina A e E, o selénio,
ferro e o cobre como nutrientes principais para o processo de
cicatrizacao'>'3.

Assim, poucos fatores de risco sofrem influéncia das acdes
da equipe assistente, tais como: carga tissular e nutricao'.
Diante disso, a equipe de enfermagem deve conhecer os
fatores de risco para o aparecimento da UP, a fim de prevenir o
paciente desta morbidade.

Destarte, o enfermeiro deve coletar dados referentes a
condicdo nutricional do paciente, visando identificar os fatores
de risco, utilizando diferentes fontes de informacdo para o
desenvolvimento de um plano de cuidado de enfermagem,
bem como, para o encaminhamento a outros membros da
equipe de satide como o nutricionista’. Esse encaminhamento
é bastante perspicaz sabendo que o nutricionista é o
profissional mais indicado a instituir adequada terapéutica
nutricional, sendo visualizado na Figura 3.

10
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o |

Figura 3: Consideragbes acerca dos nutrientes que
contribuem para a cicatrizacdo da Ulcera por pressao: uma
revisdo integrativa de literatura

Este grafico demonstra que os profissionais nutricionistas
sdo quem mais pesquisam os fatores e nutrientes com efeitos
sobre a UP em relacdo a enfermagem e as demais dreas da
salde. Perante isso, é notdvel a necessidade da avaliacdo
nutricional como rotina dentro do servico, para que possa
detectar precocemente o diagndstico nutricional, valorizando
as demandas proteico-energéticas, preferéncias individuais e
hidratacao's".

DISCUSSAO

AUPporsermultifatorial, ouseja, os fatores que contribuem
para seu aparecimento sdo variados e estdo interligados.
Desta forma, a drea de estudo acerca da influéncia do estado
nutricional no aparecimento ou na reparacdo da UP estd em
expansao.

Diante disso, varios estudos mostram a relevancia de um
aporte nutricional adequado com uma dieta rica em proteinas,
aminoacido arginina, antioxidantes (vitaminas A, C e E) e
minerais como cobre, selénio, zinco e ferro''-'217,

As proteinas sdo nutrientes relacionados com o sistema
imunoldgico e fazem parte dos tecidos corporais, em caso de
uma desnutricao proteica, esta envolvimento ocasiona lesoes
de pele e musculo, além de inibir o processo de reparacdo
de tecidos lesados. A proteina albumina quando se encontra
deficiente no organismo, o liquido intersticial extravasa para
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os tecidos acarretando o edema, diminuindo o suprimento
sanguineo e assim elevando o risco para o desda UP'.

Dessa forma, o edema pode aumentar o risco da UP devido
a diminuicdo da circulacdo influenciando na ma oxigenacéo e
principalmente na reducdo do aporte nutricional aos tecidos,
ocasionando a desnutricdo do organismo e impossibilitando
que este reaja contra a lesdo, dificultando assim a sua
reparagao tissular.

J& a hipoalbuminemia é encontrada em muitos pacientes
desnutridos, sendo associada a diminuicdo da pressao
oncdtica, a resisténcia a infeccdo e a capacidade de reparacdo
tissular da lesdo, o edema periférico e intestinal, a intolerancia
a alimentacdo enteral, além de uma evolucao clinica adversa'2.

As vitaminas A, C e E atuam como antioxidantes, agindo
no combate a radicais livres presentes no organismo e
participam do processo de desenvolvimento do coldgeno,
sendo a vitamina C (4cido ascdrbico) mais destacada como
complemento em varios casos de UP com eficadcia comprovada
cientificamente’? "3,

A vitamina A por sua vez, estimula a sintese de colageno
necessdria para manutencdo da pele e a fibroplasia,
acelerando a cicatrizagao da UP. Ja a vitamina C é destacada
como um importante nutriente para reparagao, regeneracao,
formacdo da pele e de tecidos de sustentacdo™. A caréncia
dessa vitamina interfere no processo de reparacdo dos tecidos,
além de atenuar a sintese de coldgeno e elastina, lentificando
ainda mais a reparacdo tissular da lesdo'. E A vitamina E é
considerado um antioxidante, que capta radicais livres na
fase inflamatdria, prevenindo a oxidacdo dos fosfolipidios
presentes na membrana da célula®.

O cobre atua na composicdo de enzimas e age no
metabolismo da estrutura dssea, na prevencdo de doencas
cardiovasculares e no sistema imunoldgico, operando junto as
enzimas antioxidantes e controlando a acdo de macréfagos
e neutrofilos™. Esses macrofagos e neutrdfilos sdo células do
sistema imunoldgico, que controlam a entrada de invasores
impedindo uma possivel infeccdo.

J& o selénio, o cobre e o zinco participam da sintese de
proteinas, coldgenos e elastina, tdo importante na reparacao
tissular das UPs'2. Além disso, o zinco age nas funcdes dos
linfocitos e fibroblastos que atuam na reparacao tecidual, na
génese da pele e nos tecidos de sustentacdo'®'>.

O ferro por sua vez, atua no processo de transportar
oxigénio para as células como parte integrante da
hemoglobina. Sua deficiéncia pode causar hipdxia tecidual e
morte celular, aumentando a susceptibilidade dos tecidos ao
desenvolvimento de lesdes™.

Porém, o baixo consumo desses minerais pode ocasionar
uma reducdo nos niveis séricos e causar varios problemas a
saude, gerando doencas e diminuindo o processo de reparacao
tissular, essencial no tratamento das UPs'>.

Além desses nutrientes, a dgua é um elemento importante
que influencia na génese da UP, visto que a sua falta no
organismo vai causar desequilibrio hidroeletrolitico e
consequentemente, desidratacdo da pele tornando-a mais
susceptivel aos fatores extrinsecos e intrinsecos.

Logo, a dgua é essencial a vida por esta envolvida em todos
0s processos organicos do corpo, cuja funcdo é transportar
nutrientes e gases, eliminar secrecdes pela urina e fezes,
participar do equilibrio de eletrdlitos, compor fluidos que
lubrificam as articula¢des e participar da regulacdo térmica’®.

Portanto fica evidente que os nutrientes sdo extremamente
importantes na reparacdo tissular da UP, tendo influéncia
em alguns processos dessa reparacdo e também tem alguns
dos nutrientes, como as proteinas, que fazem parte dos
nossos tecidos, tornando-se indispensavel na alimentacdo do
portador de UP.

CONCLUSAO

Observou-se relagao direta de grande importancia entre o
mau estado nutricional do paciente que ja tem outros fatores
de risco instalados e o aparecimento da UP; além disso, ficou
evidenciado que a instituicdo de uma adequada terapia
nutricional propicia uma apropriada reparacao tissular. Diante
disso, no que se refere a assisténcia nutricional aos portadores
de UP ¢é essencial a atuagdo de uma equipe multiprofissional
com conhecimento diferenciado a respeito destas questoes
que envolvem os aspectos nutricionais, porém na maioria
das vezes é observado que o referido tema vem sendo pouco
pesquisado pela drea de enfermagem, tdo importante na
atuagdo multiprofissional.

O principal empecilho encontrado para que o trabalho
atingisse os objetivos propostos foi o reduzido quantitativo de
artigos que abrangessem aos critérios de inclusdo, visto que
tais textos, embora fossem os mais adequados, eram pobres
no aspecto da funcao nutricional dos nutrientes citados.

Contudo, apesar da escassez de literatura na area foi
possivel atender aos objetivos de modo a oferecer subsidios
acerca das contribuicdes de estudos sobre efeitos da nutricdo
na reparagdo tissular da UP, servindo de base para novas
pesquisas. Além disso, a enfermagem por estar mais proxima
ao paciente deve aprimorar seus conhecimentos, visando
prevenir ou detectar precocemente a UP ofertando uma
melhor assisténcia ao paciente.

Destarte, os servicos e profissionais de saude, devem ter por
objetivo ndo so curar a enfermidade, mas prevenir e controlar
os determinantes que precipitam a UP, gerando protocolos
que subsidiem a prevencao, avaliacdo e tratamento, de forma
que o profissional priorize a responsabilidade, o compromisso
e o conteudo dos cuidados preconizados no protocolo.

Portanto, a prevencdo e/ou a reparacdo tissular da UP
através de um 6timo aporte nutricional devem fazer parte das
finalidades clinicas de tratamento ao paciente, abarcando o
melhoramento da assisténcia integral, tendo em vista a busca
pela diminuicdo da influéncia dos determinantes de risco.
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Artigo Original

Evidéncias sobre a dor cronica em ulceras de
perna: Uma revisao integrativa

Evidence on chronic pain in leg ulcers: An integrative

review

Isabelle Andrade Silveira’
Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira?

RESUMO

Objetivo: descrever e analisar as evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre a mensuracdo e manejo da
dor crénica relacionada a Ulceras de perna. Método: revisao
integrativa nas bases de dados: LILACS, MEDLINE via BVS
e MEDLINE via PUBMED, utilizando os descritores: dor, dor
cronica, medicdo da dor, manejo da dor e Ulcera de perna.
Apos a selecdo foi realizada leitura analitica, destacando:
ano, local, autor, objetivos, método e resultados. Para analise
optou-se pela categorizacdo tematica. Resultados: os estudos
demonstraram que a maioria dos pacientes reporta dor
relacionada a ferida; analgésicos ndo sao suficientes para seu
controle; o status subjetivo de saude é reduzido por niveis
elevados de dor; os procedimentos mais dolorosos na troca de
curativo incluiram limpeza da ferida e retirada do curativo; os
enfermeiros sabem o quanto as Ulceras podem ser dolorosas,
porém tém pouco conhecimento sobre avaliacdo e manejo;
Curativos com morfina, sistema de modulacdo elétrica de
frequéncia ritmica (FREMS), creme de lidocaina-prilocaina (LPC)
e Ibuprofeno foram eficazes no controle da dor. Concluséo: os
achados mostraram concentra¢do de estudos sobre avaliacdo
da dor, conhecimento do enfermeiro acerca da avaliacdo e
manejo da dor e estudos sobre o alivio da dor.

Descritores: Dor; dor crénica; medicdo da dor; manejo da
dor e Ulcera de perna.

SUMMARY

Objective: To describe and analyze the scientific evidence
in the literature on the measurement and management
of chronic pain related to leg ulcers. Method: integrative
review in databases: LILACS, MEDLINE via BVS and MEDLINE
via PubMed, using the keywords: pain, chronic pain, pain
measurement, pain management and leg ulcers. After
selecting analytical reading was held, highlighting: year, place,
author, objectives, methods and results. For analysis we opted
for thematic categorization. Results: studies have shown that
most patients pain reports related to the wound; painkillers
are not enough to control it; the subjective health status is
reduced by high levels of pain; the more painful procedures at
dressing include wound cleaning and removal of the dressing;
nurses know how much ulcers can be painful, but have little
knowledge of evaluation and management; Dressings with
morphine, electrical modulation system of rhythmic frequency
(FREMS), lidocaine-prilocaine cream (LPC) and Ibuprofen were
effective in controlling pain. Conclusion: The findings showed
concentration of studies on pain assessment, the nurse's

knowledge about the assessment and management of pain
and studies on pain relief.

Keywords: Pain; chronic pain; pain measurement; pain
management and leg ulcers.

INTRODUCAO

A Associacdo Internacional de Estudos da Dor afirma que
a dor é uma "experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano presente ou potencial, ou descritas em termo
de tal dano"".

Existem varios tipos de dor, como dor aguda, dor cronica,
dor do céncer, entre outras. A dor cronica geralmente estd
relacionada a processos patoldgicos cronicos. A dor cronica
pode ser definida como a dor continua ou recorrente de
duracdo minima de trés meses?.

A dor crbénica estd entre as principais causas de
absenteismo ao trabalho, licencas médicas, aposentadoria
por doenca, indenizacdes trabalhistas e baixa produtividade.
E um problema de salde publica, pela prevaléncia, alto custo
e impacto negativo que pode causar na qualidade de vida de
pacientes e de suas familias®.

A dor cronica geralmente é uma experiéncia comum em
portadores de Ulceras de perna, sendo causada por agressdo
tecidual, isquemia, hipdxia, inflamacdo, infeccdo ou por
aderéncia de coberturas no leito das feridas®.

No Brasil,adoremferidasde pernaaindaé pouco explorada,
embora alguns estudos mostrem seu impacto na qualidade de
vida do paciente. Um dos estudos encontrados, conduzido
com 90 pacientes (81,1% com Ulceras venosas) de Sao Paulo-
SP e Curitiba-PR, mostrou correlacdo entre intensidade da pior
dor autorreferida e prejuizo no sono, humor e capacidade de
caminhar e se movimentar>.

A mensuracdo da dor deve fazer parte da avaliagao
da equipe de enfermagem que cuida de lesdes, pois sem
avaliacdo apropriada, a dor pode ser mal interpretada ou
subestimada, o que pode prejudicar a qualidade de vida do
paciente. A maior parte da informacdo necessdria para um
procedimento de avaliacdo da dor origina-se do que o paciente
relata, complementada pela avaliacdo fisica. O paciente é
considerado como um instrumento de mensuragao®.

Sendo assim, devido a grande influéncia que a dor crdnica
relacionada a ulceras de perna pode causar no cotidiano dos
individuos, torna-se necessario buscar na literatura estudos
que tratem da avaliacdo, mensuracdo e manejo de tal dor.
Mediante o panorama descrito anteriormente, este estudo
teve por objetivo: descrever e analisar as evidéncias cientificas
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encontradas na literatura sobre a mensuracdo e manejo da dor
cronica relacionada a ulceras de perna.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revisdo
integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica
clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos’®.

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso
percorrer seis etapas distintas. A primeira etapa corresponde
a identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo da
pesquisa. A seguir, estabelecem-se os critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos, composicdo da amostragem ou busca
na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados com a respectiva categorizacdo,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados
obtidos com a revisdo e, finalmente, a elaboracdo da sintese
do conhecimento®.

Todas essas etapas foram seguidas para elaboracéo deste
estudo, que teve como eixo norteador a seguinte questao:
quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
acerca da mensuracdo e manejo da dor crénica relacionada a
Ulceras de perna?

O levantamento bibliografico eletrénico ocorreu nas bases
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line) via PUBMED e via BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), utilizando os seguintes descritores: dor
(pain), dor crénica (chronic pain), medicdo da dor (pain
measurement), manejo da dor (management pain) e Ulcera de
perna (leg ulcer). Foi utilizado o operador boleano AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos
em portugués, inglés e espanhol; na integra e on-line. Foram
excluidas revises integrativas e sistematicas, além de estudos
de caso. Nao foi estabelecido recorte temporal. A pesquisa foi
realizada entre os dias 08 abril e 08 de maio de 2015. Apds
a selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura analitica, por
dois pesquisadores, de forma independente, destacando:
Ano, Local, Autor, Objetivos, Método e Resultados. Para
andlise e interpretacdo dos dados optou-se pela categorizacao
tematica.

O fluxograma a seguir demonstra o processo de selecdo e
inclusdo dos artigos:

Artigos potencialmente relevantes:
Lilacs: 1; Medline via BVS:144 e
Medline via Pubmed: 68

Filtros:estudos em
portugues, inglés e
espanhol; naintegra e

on-line.
I LILACS 1 I PEDLINE via BVS MEDLINE via
44 PUBMED 54
LILACS 'KEUDLE_'_
. MEDLINE via via
Excluidos por BVS PUBMED
titule & resumo: Exchuidos por Excluidos por
0 titulo & resumo: titulo e resumo:
37 49
LILACS ]
Incluidos: 1 Artigos Artigos
repetidos: 1 [T repetidos: 0
MEDLINE via Medline via
L BVS PUBMED
Incluidos: 4 Incluidos: 5

Figura 1: Fluxograma da Selecdo e Inclusdo dos Artigos

RESULTADOS

Do total da busca, 10 estudos foram incluidos na analise.
Seus objetivos, métodos, resultados sdo abordados nas figuras
1,2e3.

DISCUSSAO

Observa-se o predominio de estudos sobre avaliacdo
da dor (3), conhecimento do enfermeiro sobre avaliacdo e
manejo da dor (2) e estudos sobre o alivio da dor (6), sendo um
comum a categoria avaliacdo da dor (troca de curativo) e ao
conhecimento do enfermeiro a respeito da dor. Os resultados
serdo discutidos em trés categorias:

Categoria 1: Avaliacdo da dor relacionada a ulcera de
perna

Trés estudos avaliaram a dor em Ulceras de perna. Um
estudo' avaliou o nivel de sofrimento suportado pelos

Quadro 1: Estudo sobre mensuracdo e manejo da dor relacionada a Ulceras de perna na base LILACS

Autores/Local/ Ano

Objetivos dos Estudos / Métodos / Resultados

Objetivos: Avaliar um gel de morfina no controle da dor de Ulceras de perna de paciente falcémico.

1. Alexandre F. Neves,
Amanda Martins, Ana
Maria M. Queiroz,
Eleonora D “Avila

Método: Estudo de natureza qualitativa, realizado com 28 pacientes com diagndstico de doenca falciforme. O
levantamento de dados para a selecdo dos pacientes foi feita pela revisdo de prontudrios e Fichas de Admissao
da Sala de Curativos. O gel de morfina foi aplicado no leito ulcerado antes e apds a manipulacdo deste, sendo
empregada a Escala Analdgica da Dor (EAD) para avaliacdo da dor.

Thomé, Ana Paula A.
Queiroz, Clarisse L.
C. Lobo/ Sao Paulo/
2010,

Resultados: Todos apresentavam dor grau 7 ou 8 antes da aplicacdo do gel. Vinte e quatro pacientes (85,7 %)
apresentaram total auséncia de dor por um periodo de 24 horas, ndo sendo necessario o uso de analgésicos
sistémicos. Em trés pacientes (10,7%) a auséncia de dor durou um periodo de 12 horas. Somente um paciente
(3,6%) nao relatou analgesia apds o uso do gel. Os resultados demonstraram que o gel é eficaz no controle da dor
das Ulceras de perna de pacientes falcémicos.
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Quadro 2: Estudos sobre mensuracdo e manejo da dor relacionada a Ulceras de perna na base MEDLINE via BVS.

Autores/Local/ Ano

Objetivos dos Estudos / Métodos / Resultados

2. Regina Renner,
Kurt Seikowskp e Jan
C, Simon/ Uppsala
(Suécia)/ 2014,

Objetivo: Avaliar o nivel de sofrimento suportado pelo pacientes relacionado a dor da Ulcera e avaliar se e como a
dor é tratada.

Método: Foram avaliados 103 pacientes através do questiondrio EQ-5D, uma escala numérica visual andloga (VAS)
e questdes adicionais relativas a terapia da dor e da sua eficacia.Para analisar possiveis correlacdes entre os niveis
de dor e estado de salde, determinou-se o coeficiente de correlacdo.

Resultados: A andlise demonstrou que 82% dos pacientes reportaram dor relacionada a ferida e 42% afirmaram
que os analgésicos ndo eram suficientes para o alivio da dor. Pacientes com um valor de dor maior que 5
mostraram pior status subjetivo de satdide do que pacientes com dor menor que 5. A proporcao de pacientes que
nao receberam nenhum ou analgésicos fracos era praticamente o mesmo para pacientes com VAS> 5 e com VAS
<5.

3. Justyna Cwajda-
Biatasik, Maria T
Szewczyk, Paulina
Moscicka, Katarzyna
Cierzniakowska/ Malden
(EUA)/ 201212,

Obijetivo: Analisar a distribuicdo dos perfis de controle da dor de individuos que sofrem com ulceragdes dos
membros inferiores; Identificar varidveis sociodemograficas e fatores clinicos para determinar o Iécus de controle
da dor nesse grupo de pacientes.

Método: Estudo survey, quantitativo, com 298 pacientes, que incluiu a determinacdo e a pontuacdo numérica

de dor através do Control Questionnaire (BPCQ). Este questiondrio inclui 13 perguntas relacionadas as crencas
individuais sobre o controle da dor: a nivel pessoal (controle interno), oferecido pelo profissional de satide (outros
poderosos lécus), ou como um resultado do acaso. Os dados foram analisados estatisticamente.

Resultados: O papel mais importante no controle da dor foi atribuido a outro poderoso l6cus, seguido pela
internalidade e acaso. Este lécus correlaciona-se diretamente com pior nivel de escolaridade e maior atividade
profissional. A idade dos entrevistados foi a Unica varidvel sociodemografica que diminuiu o nivel do [6cus
interno. Além disso, a severidade da dor usual e maxima e a drea de ulceracdo correlacionaram-se inversamente
com o lécus interno de controle da dor. Em contraste, a etiologia da ulceracdo do membro inferior ndo

afetou significativamente qualquer das dimensdes de controle da dor. O controle da dor nesses pacientes foi
determinado principalmente pelo apoio da equipe de saude.

4. Aleksandar JankoviT
e |lvana BiniT/ Servia/
2008".

Objetivo: Examinar os efeitos da terapia com sistema de modulacdo elétrica de frequéncia ritmica (FREMS) na
cicatrizacdo de Ulceras de perna cronicas dolorosas.

Método: Estudo controlado que incluiu 35 pacientes com Ulceras de perna, os quais foram randomizados em 2
grupos: 20 pacientes com o tratamento FREMS e o grupo controle com 15 pacientes. A intensidade da dor foi
avaliada com a escala analdgica visual 0-10. Foram avaliados também a area e aspecto da ferida. A utilizacdo

de tratamento topico para o grupo controle foi realizado com base na avaliacdo clinica de cada paciente e o
controle da dor realizado com analgésicos convencionais. Os pacientes do grupo FREMS receberam 15 sessdes de
tratamento (5 dias por semana durante 3 semanas consecutivas) com duracdo de 40 minutos através do modelo
de dispositivo Aptiva Ballet. Os dados foram analisados estatisticamente.

Resultados: Comparando os resultados foi estabelecido que o tratamento com o sistema FREMS acelerou a
cicatrizacdo da ulcera, reduziu a dor e demonstrou melhores efeitos do que o grupo controle. Sendo assim, os
resultados do estudo indicam que a terapia FREMS acelera o fechamento da ferida e deprime a dor crénica de
uUlceras de perna sendo seus efeitos evidenciados até dois meses apds o tratamento.

5.A Claeys, C Gaudy-
Marqueste, V Pauly, F
Pelletier, F Truchetet, T
Boye, F Aubin,

JL Schmutz, JJ Grob, MA
Richard/ Suica/ 2011,

Objetivo: Comparar o respectivo efeito analgésico de mistura de oxigénio do 6xido nitroso (NOOM) inalacdo e
creme de lidocaina-prilocaina (LPC) durante desbridamento de Ulceras crénicas venosas e arteriais.

Método: Estudo piloto, multicéntrico, prospectivo e randomizado. O desbridamento foi realizado a uma taxa
maxima de uma sessao por dia, até 14 sessoes no total. O maximo de quantidade de LPC para ser usado por sessao
foi de 10 g sendo o creme foi aplicado sob oclusdo usando um plastico em um tempo padronizado de 30 minutos
antes do desbridamento. A inalagdo de NOOM foi iniciada 3 minutos antes do desbridamento, com uma taxa

de fluxo variando entre 9 e 12 L / min. A duracdo maxima de cada inalacdo foi de 15 min por sessdo. Em todos

os pacientes, a dor foi avaliada antes e imediatamente depois de cada desbridamento usando uma escala visual
analdgica de 0-10 e uma escala de classificacdo verbal com cinco respostas possiveis. A escolha de curativos apos o
desbridamento foi livre. A qualidade do desbridamento foi avaliada comparando as areas fibrino-necrético iniciais
e finais das Ulceras usando mapeamento da pele e fotos. Os dados foram analisados estatisticamente.

Resultados: Quarenta e um pacientes foram randomizados: 20 receberam NOOM e 21 de LPC. A dor avaliada
pela EAV e VRS foi mais intensa no grupo NOOM do que no grupo LPC (5,29 vs 3,68 e 2,87 vs 1,71, P <0,001, para
as duas escalas respectivamente). Ndo foram encontradas diferencas relativas a qualidade de desbridamento,
seguranca e tolerabilidade entre os dois grupos. Este estudo piloto demonstrou a superioridade do LPC sobre
NOOM para controle da dor durante o desbridamento mecanico de Ulceras crénicas de perna.
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Quadro3: Estudos sobre mensuracéo e manejo da dor relacionada a ulceras de perna na base MEDLINE via PUBMED

Autores/Local/ Ano

Objetivos dos Estudos / Métodos / Resultados

6. Tarnia Taverner, Jose
Closs, Michelle Briggs/
Cambridge/ 2011%.

Objetivos: Explorar o conhecimento e as crencas dos enfermeiros da comunidade sobre o manejo das Ulceras de
perna dolorosas.

Método: Estudo Survey com 115 enfermeiros, no qual se examinou os conhecimentos e pontos de vista de uma
amostra de enfermeiros da comunidade no norte da Inglaterra sobre conhecimento, avaliacdo, manejo, praticas e
crengas sobre a dor. Os dados foram coletados por meio de questionario postal e analisados estatisticamente.

Resultados: Os enfermeiros deste estudo relataram estar cientes da dor que os pacientes com Ulceras de perna
podem experimentar. Mais de 90% estavam cientes das consequéncias desta dor, incluindo insénia, depressao,
isolamento social e outros. No entanto, mais de um terco dos enfermeiros relataram que nao haviam recebido
formacdo em manejo da dor. Aproximadamente metade relatou ndo ter avaliado adequadamente a dor. Relataram
também a utilizagdo da intensidade da dor para diagnosticar etiologia e complicacdes das Ulceras de perna.

7. Sibbald RG, Coutts
P, Fierheller M, Woo K/
Inglaterra/ 20071°.

Obijetivos: Analisar um novo curativo de espuma com liberacdo continua de baixo nivel de Ibuprofeno em pessoas
com Ulceras de perna em comparacdo com melhores praticas locais.

Método: Um estudo randomizado comparativo e prospectivo aberto de 24 pacientes. Doze pacientes foram
randomizados para lbuprofeno-espuma e 12 pacientes para melhores praticas locais. Os pacientes classificaram a
intensidade da dor da ferida no inicio e apds a primeira aplicacdo do curativo. A dor foi avaliada através de uma
escala. O tamanho da ferida, porcentagem de tecido de granulagdo saudavel e a presenca de eritema peri-Ulcera,
foram avaliados no momento da inclusdo e no final do estudo. Os dados foram analisados estatisticamente.

Resultados: Este estudo demonstrou que o curativo lbuprofeno-espuma diminuiu a dor em pacientes com
Ulceras de perna em comparagdo com as melhores praticas. O curativo Ibuprofeno-espuma foi associado com:
diminuicao da dor crénica entre trocas de curativos, reduziu a dor aguda na troca de curativo, aumento do tecido
de granulagao saudavel, diminuicdo eritema perilesional.

8. Marco Romanelli,
Valentina Dini,
Roberto Polignano,
Piero Bonadeo, Giulio
Maggio/ Londres/
2009".

Obijetivo: Comparar o efeito de um curativo de espuma que libera o Ibuprofeno (Biatain Ibu ®) com as melhores
praticas locais no tratamento de feridas dolorosas.

Método: Um total de 185 pacientes com feridas exsudativas dolorosas foram randomizados. 98 para o Ibuprofeno
e 87 para as melhores praticas locais. O desfecho primario foi o alivio da dor avaliado ao longo de 7 dias de
tratamento usando uma verbal escala de 5 pontos classificacdo. Os desfechos secundarios incluiram uma reducdo
total na intensidade da dor durante todo o periodo de estudo e a incidéncia de eventos adversos. Os dados foram
analisados estatisticamente.

Resultados: Os pacientes do grupo Ibuprofeno relataram maior alivio da intensidade da dor apds 7 dias. Dentro
das quatro etiologias mais comuns de Ulceras, os pacientes relataram alivio da dor significativamente mais eficaz
nas Ulceras venosas, arteriais, mistas e vaasculite. Em todos os grupos, os pacientes do grupo de espuma de
Ibuprofeno relataram intensidades menores de dor. Os resultados foram significativos para pacientes com ulcera
venosa e arterial.

9. Finn Gottrup, Bo
Jorgensen, Tonny
Karlsmark, R Gary
Sibbald, Rytis Rimdeika,
Keith Harding, Patricia
Price, Vanessa Venning,
Peter Vowden, Michael
Ju” nger, Stephan
Wortmann, Rita Sulcaite,
Gintaris Vilkevicius,
Terttu-Liisa Ahokas,
Karel Ettler, Monika
Arenbergerova/
Inglaterra/ 200778,

Obijetivos: Investigar se o curativo de espuma com Ibuprofeno alivia a dor da Ulcera venosa sem comprometer as
propriedades benéficas de cicatrizacdo de feridas com um aceitavel perfil de seguranca.

Método: Estudo controlado, duplo-cego randomizado, multicéntrico e multinacional conduzido de acordo

com as normas internacionais da boa pratica clinica. 122 pacientes foram avaliados comparando uma espuma
nao adesiva com Ibuprofeno (62 pacientes randomizados para Biatain-lbu ndo adesiva, Coloplast A/ S) e uma
espuma nao adesiva sem o Ibuprofeno (60 a Biatain nao adesiva). O desfecho primario foi o alivio da dor do com o
monitoramento de seguranca.

Resultados: O alivio da dor da ferida durante o primeiro dia foi significativamente maior no grupo do Ibuprofeno.
As mulheres relataram menos intensidade da dor do que os homens, e a intensidade da dor diminuiu com o
aumento da idade. A cicatrizacdo de feridas foi semelhante nos grupos. Nenhuma diferenca em eventos adversos
e capacidade de absorcdo foram observadas entre os grupos. Este estudo demonstrou que o curativo Ibuprofeno-
espuma € benéfico para alivio da dor sem comprometer a cicatrizagdo ou a seguranca.

10. Cassandra Bell,
Geraldine McCarthy/
Londres/ 2010".

Obijetivos: Investigar o conhecimento dos enfermeiros do manejo da ferida em relacdo a troca de curativo e dor da
ferida.

Método: Estudo quantitativo, descritivo realizado através de um questionario composto por duas partes, uma com
os dados dos enfermeiros e outras sobre a escolha dos métodos de avaliagdo da dor, o conhecimento de fatores
que contribuem para dor na troca de curativo, estratégias para superar a dor na troca de curativo. Os dados foram
analisados estatisticamente.

Resultados: A anélise indicou um baixo nivel de conhecimento entre enfermeiros no que diz respeito aos métodos
de avaliacdo da dor na troca de curativo. No entanto, os enfermeiros demonstraram um bom conhecimento das
causas da dor nesse momento.
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pacientes e se e como a dor é tratada. Outro'? avaliou os perfis
de controle da dor em individuos com Ulceras de perna e o
outro' avaliou a dor na troca de curativo.

No primeiro, a andlise demonstrou que a maioria dos
pacientes reportou dor relacionada a ferida e que para quase
metade o uso de analgésicos ndo eram suficientes para seu
controle. Pacientes com valor de dor maior que 5 mostraram
pior status subjetivo de saude do que pacientes com dor
menor que 5. A propor¢ao de pacientes que nao receberam
nenhum ou analgésicos fracos era praticamente o mesmo para
pacientes com VAS> 5 e com VAS <5. O estudo concluiu que o
status subjetivo de saldde dos pacientes é reduzido por niveis
mais elevados de dor'.

No segundo estudo utilizou-se um questiondrio com
13 perguntas relacionadas as crencas individuais sobre o
controle da dor. De acordo com o conceito adotado no
estudo o autocontrole da saude resulta de influéncias internas
(chamado internalidade) e influéncias externas (dos chamados
outros poderosos Iécus, em sua maioria proporcionada por
profissionais de satide) e/ou é modulado por acaso'.

Do ponto de vista terapéutico, a predominancia do controle
interno ou coexisténcia de internalidade e influéncias externas
de especialistas em cuidados de saude constitui o modelo
ideal de controle de saude. Este estudo revelou que a maioria
dos individuos foram predominantemente caracterizados por
outros poderosos l6cus de controle da dor, contrastando com
a literatura que sugere o lécus interno como mecanismo 6timo
no controle da dor'2

O Iécus interno foi afetado negativamente pela idade mais
avancada e estagio da doenca. Este achado é consistente com
a evidéncia de uma de uma maior prevaléncia do sentimento
de impoténcia e a falta de fé na recuperacdo ou melhoria na
saude em pacientes que sofrem de persistentes e recorrentes
ulceragbes?®?'.

O maior escore de dor habitual revelado enfraqueceu
significativamente o poderoso outros |6cus do controle da dor.
Assim, pode-se supor que os individuos que experimentam dor
grave e persistente estdo mais frequentemente predispostos
a rendicdo passiva a doenca. Em contraste, fatores que
reforcaram significativamente os outros poderosos lécus de
controle da dor incluiram baixos niveis de educacdo e altos
niveis de atividade profissional. Niveis mais baixos de educacao
e a falta de tempo resultante do envolvimento em atividades
profissionais parecem promover a transicdo para o poderoso
outros locus de controle da dor'™.

O locus de controle da dor pode desempenhar um papel
critico na determinacdo da qualidade de vida em pacientes
com Ulceras de membros inferiores. A identificacdo de
individuos com um perfil de controle da dor desfavoravel (ou
seja, relacionada unicamente com outros poderosos Iécus ou
modulada pelo acaso) permite a oportunidade de oferecer a
esses pacientes uma atencdo adequada como componente de
um modelo holistico de cuidado.

No terceiro estudo, os resultados relacionados a dor na
troca de curativos indicaram que para os enfermeiros os
fatores que contribuem par a dor no momento da troca de
curativo sdo: curativos secos, adesivos, irrigacdo da lesdo,
medo e ansiedade e a experiéncia anterior de dor.

Na Franca, a limpeza da ferida foi relatada como mais
dolorosa por 97,0% das pessoas com feridas cronicas, e a
retirada da cobertura primaria e a aderéncia da cobertura

ao leito da ferida por 38,0% das pessoas. Embora qualquer
lesdo de pele seja desconfortdvel e nem sempre exista a
possibilidade de se eliminar todos os fatores que iniciam
e/ou exacerbam a dor, alguns procedimentos realizados
durante a troca de curativos sdo inadequados e devem ser
definitivamente abandonados pelos profissionais que tratam
Ulceras de perna®.

Outros fatores que podem exacerbar a dor incluem a
exposicdo da ferida ao ar, contribuindo com o ressecamento
das estruturas nervosas, o tipo de curativo primario utilizado,
as condicoes da pele perilesional e o manuseio brusco,
lembrando que os pacientes podem desenvolver reacoes
antecipatdrias condicionadas a dor sentida durante a troca de
curativos, afetando sua resposta a experiéncia dolorosa?-24.

Estudo multicéntrico, conduzido com 3.919 profissionais
médicos e enfermeiros mostrou que médicos e enfermeiros
acreditaram que a retirada da cobertura anterior e a limpeza
da ferida foram os fatores que mais interferiram na dor
durante a troca de curativos de Ulceras de membros inferiores
corroborando com o resultado do estudo achado?.

Categoria 2: Conhecimento do enfermeiro sobre
avalia¢do e manejo da dor

Dois estudos avaliaram o conhecimento do enfermeiro
acerca do manejo da dor. Um™ explorou o conhecimento
e as crencas dos enfermeiros sobre o manejo de Ulceras
identificando que os enfermeiros estavam cientes da dor
que os pacientes podem experimentar. Mais de 90% sabiam
das consequéncias desta dor, incluindo insénia, depressao,
isolamento social e outros. No entanto, mais de um terco dos
enfermeiros ndo haviam recebido formacdo em manejo da
dor. Aproximadamente metade relatou avaliacdo inadequada
da dor'.

O outro estudo'™ investigou o conhecimento dos
enfermeiros no manejo da dor em relacdo a troca de curativos,
identificando que os enfermeiros tém um bom conhecimento
das causas da dor durante a troca de curativos, porém
conhecimento insuficiente na avaliacdo da dor e selecdo de
curativo a fim de minimizar a dor na troca de curativo.

Os métodos mais comuns utilizados pelos enfermeiros
na avaliacdo dor na troca de curativo sdo o relato verbal do
paciente e a expressao facial. A maioria dos enfermeiros conta,
portanto com os sinais verbais e ndo verbais que indiquem a
existéncia de dor™.

Os resultados mostraram que prescricdo analgésica prévia
atroca de curativos foi o método mais utilizado para o controle
da dor. O segundo foi a imersdo dos curativos antigos antes da
retirada, porém existem evidéncias limitadas que apoiam essa
pratica. Um pequeno grupo respondeu selecionando remocado
sem dor de curativos que é uma pratica recomendada’™ 2°.

Os artigos demonstram que os enfermeiros tem pouco
conhecimento sobre o manejo dor. Porém a chave para
seu manejo eficaz é avaliacdo adequada que subsidia um
tratamento direcionado e efetivo.

Categoria 3: Estudos sobre alivio da dor relacionada a
ulcera de perna

As intervencdoes no manejo da dor crénica relacionada a
Ulcera de perna envolveram o uso de um gel de morfina'™,
terapia com sistema de modulacdo elétrica de frequéncia
ritmica (FREMS)'3, analgésico de mistura de oxigénio do éxido
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nitroso (NOOM) inalacdo e creme de lidocaina-prilocaina (LPC)'
e um curativo de espuma com liberacdo de Ibuprofeno'e,

O gel de morfina foi avaliado em pacientes falcémicos
com Ulceras de perna. A doenca falciforme é caracterizada
por apresentar varias alteracdes clinicas e fisiopatoldgicas,
incluindo a presenca de Ulceras de perna dolorosas e de dificil
cicatrizacdo'*?’. Com uma excecdo, todos os demais pacientes
relataram analsegia importante. De uma forma geral, o gel foi
bem tolerado pelos pacientes, ndo sendo descritas reacoes
locais ou sistémicas que possam estar associadas ao produto
aplicado10. A potencial vantagem da utilizacdo de morfina
topica é que, produzindo um efeito analgésico local, é possivel
reduzir ou evitar a medicacdo administrada por via sistémica e
consequentemente a possibilidade de ocorréncia dos efeitos
adversos sistémicos?.

A terapia com sistema de modulacdo elétrica de
frequéncia ritmica (FREMS) evidenciou estatisticamente
melhores resultados na cicatrizacdo da ulcera e reducédo da
dor comparada ao grupo controle. FREMS foi recentemente
desenvolvido como um modelo de eletroterapia, diferente
dos outros ja conhecidos, uma vez que utiliza sequencial de
estimulos elétricos modulados que variam automaticamente
em termos de pulso, frequéncia e duracdo, cuja tensdo é
liderada pelo paciente’s.

Em um estudo, no qual 42 Ulceras cronicas de perna (diabética,
venosa e arterial) foram tratadas com estimulacdo elétrica de alta
tensdo durante 4 semanas mostrou significante diferenca no
tamanho da ferida e consequente reducdo da dor?.

Esse estudo demonstrou que o FREMS é seguro e uma
efetiva terapia para o reparo tecidual de Ulceras de perna
dolorosas de varias etiologias. Os resultados clinicos obtidos
demonstraram efeitos no reparo tecidual e neuromodulagdo
biologicamente ativa do tecido danificado.

O estudo que utilizou o analgésico de mistura de oxigénio
do oxido nitroso (NOOM) inalacédo e o creme de lidocaina-
prilocaina (LPC) objetivou comparar as duas terapias quanto a
analgesia, segurangaetolerabilidade durante o desbridamento
mecanico de Ulceras cronicas de perna.

O desbridamento mecanico é um procedimento comum
para limpeza de feridas, porém a dor se apresenta como um
fator limitante'. Varios estudos tém demonstrado a eficacia da
lidocaina (25 mg/g) e prilocaina (25 mg/g) de creme (LPC) para
reduzir a dor durante o desbridamento de Ulceras de perna,
sendo seu uso repetido bem tolerado®. A mistura de éxido
nitroso e oxigénio inalatério (NOOM) é eficaz para reduzir a
dor fisica, mantendo a consciéncia e reflexos laringeos, agindo
rapidamente e tendo seu efeito cessado imediatamente apds o
fim da inalagdo. NOOM é indicado tanto em criangas e adultos
para procedimentos médicos dolorosos de curta duracdo (15 a
30 minutos) associado com ligeira a moderada dor?'.

Nesse estudo ndo foram encontradas diferencas relativas a
qualidade do desbridamento, seguranca e tolerabilidade entre
os dois grupos, poém o LPC demonstrou superioridade no
controle da dor. Os autores atribuiram tal achado a persisténcia
analgésica do LPCapds varias horas, em comparacdo com uma
queda mais rapida da eficacia analgésica do NOOM.

Os demais estudos sobre intervencdo avaliaram um mesmo
curativo, de espuma com liberacdo continua de lbuprofeno
(Curativo Biatain-lbou espuma). Um estudo'® comparou 12
pacientes tratados com o curativo com Ibuprofeno em relacdo
a outro grupo que utilizava as melhores praticas locais. A

avaliacdo se deu por meio da escala numérica da dor. Outro
estudo'” comparou 98 pacientes tratados com o curativo com
Ibuprofeno em relacdo a outro grupo com as melhores praticas
locais. A avaliacdo da dor foi realizada através de uma escala
verbal e da escala numérica. O ultimo estudo'® comparou 62
pacientes tratados com o Ibuprofeno em relacdo a outro grupo
com o mesmo curativo de espuma, porém sem o lbuprofeno. A
avaliacdo da dor se deu através de uma escala verbal.

Os estudos demonstraram que o lbuprofeno diminuiu a
dor crdnica entre troca de curativos, reduziu a dor aguda na
troca de curativo, aumentou o tecido de granulacdo saudavel,
diminuiu edema perilesional’®; os pacientes relataram
intensidades menores de dor com resultados significativos
nas ulceras venosa e arterial’; o curativo com lbuprofeno
demonstrou-se benéfico para alivio da dor sem comprometer
a cicatrizacdo ou a seguranca'®.

Um produto ideal de tratamento da dor deve ser capaz
de proporcionar um alivio rapido e de longa duracao,
ser relativamente ndo traumatico, seguro e custo eficaz.
Efeitos colaterais locais e sistémicos devem ser minimos'®.
Os medicamentos oralmente administrados como anti-
inflamatoérios como o lbuprofeno sdo excelentes para o
controle da dor, mas a sua utilizacdo pode ser impedida
devido ao fraco efeito local, e os efeitos colaterais, tais como
sangramento gastrointestinal e a diminuicdo da funcdo renal®2.
Assim, é de suma importancia para os pacientes curativos que
combinem o estimulo a cicatrizacdo com o controle da dor.
Com base nesses estudos, o curativo espuma com lbuprofeno
foi considerado eficiente nesses quesitos.

Ador é uma das principais queixas de quem tem uma lesdo
de continuidade na pele. Assim, é comum que as pessoas que
tém Ulceras e frequentam o ambulatério de feridas mencionem
a dor fisica®?. Essa dor constante pode influenciar a qualidade
de vida dos individuos, nesse sentido, torna-se fundamental
a realizacdo de estudos que avaliem curativos eficazes no
controle e manejo da dor.

CONCLUSAO

A dor crénica geralmente é uma experiéncia comum
em pacientes com Ulceras de perna, podendo contribuir
para diminuicdo da qualidade de vida. Esse estudo buscou
evidéncias sobre a dor relacionada a Ulceras de perna. Os
achados mostraram concentracdo estudos sobre avaliacdo da
dor, sobre o conhecimento do enfermeiro acerca da avaliagéo
e manejo da dor e estudos sobre alivio da dor.

Os estudos sobre avaliacdo da dor mostraram que a
maioria dos pacientes reportou dor relacionada a ferida; para
quase metade o uso de analgésicos ndo era suficiente para seu
controle; o status subjetivo de salde dos pacientes é reduzido
por niveis elevados de dor; o l6cus de controle da dor esteve
relacionado com pior nivel de escolaridade e maior atividade
profissional; com relacdo a troca de curativo, os procedimentos
mais dolorosos na opinido dos pacientes e enfermeiros
incluiram a limpeza da ferida, a retirada do curativo anterior,
uso de curativos secos, curativos adesivos, irrigacao da lesao,
medo, ansiedade e experiéncia anterior de dor.

Os estudos sobre o conhecimento dos enfermeiros
demonstraram que os enfermeiros sabem o quanto as Ulceras
podem ser dolorosas, porém eles tém pouco conhecimento
sobre avaliacdo adequada da dor e consequentemente sobre

seu manegjo.
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Os estudos de alivio da dor avaliaram um gel de morfina,

terapia com sistema de modulagdo elétrica de frequéncia
ritmica (FREMS), analgésico de mistura de oxigénio do éxido
nitroso (NOOM) inalacdo e creme de lidocaina-prilocaina
(LPC) e um curativo de espuma com liberacdo de Ibuprofeno.

Os

produtos se mostraram eficazes no controle da dor sem

prejudicar o processo de cicatrizagdo das lesoes.

Ressalta-se a importancia de estudos que abordem a

avaliacdo adequada da dor em pacientes com Uulceras de
perna, o que subsidiard seu correto e eficaz manejo, bem
como os estudos de intervencdo que sao fundamentais para
melhora da qualidade de vida dessa clientela.

REFERENCIAS

Merskey H, Bogduk N. Classification of chronic pain: descriptions of chronic
pain syndromes and definitions of painterms. 2nd ed. Seattle: IASP Press; 1994.
Disponivel em: http://www.iasppain.org/files/Content/ContentFolders/
Publications2/FreeBooks/Classification-of-Chronic-Pain.pdf.

Dellaroza MSG, et al. Caracterizacdo da dor crénica e métodos analgésicos
utilizados por idosos da comunidade. Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 36-
41. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n1/18.pdf.

Salvetti MG, Pimenta CAM. Dor crénica e a crenca de autoeficacia. Rev Esc
Enferm USP. 2007; 41(1): 135-40. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v4in1/v4inlal7.pdf.

Azoubel R, Torres GV, Silva LWS, Gomes FV, Reis LA. Efeitos da terapia fisica
descongestiva na cicatrizacao de Ulceras venosas. Rev Esc Enferm USP. 2010;
44(4): 1085-92. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50080-62342010000400033.

Gongalves ML, Santos VLCG, Pimenta CAM, Suzuki E, Komegae KM. Pain in
chronic leg ulcers. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2004; Sep-Oct; 31(5):
275-83. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15867727.

Sousa FAEF, Pereira LV, Cardoso R, Hortense P. Multidimensional pain
evaluation scale. Rev Latino Am Enferm [Internet]. 2010; 18(1): 3-10.
Disponivel em:http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20428690.

Benefield LE. Implementing evidence-based practice in home care. Home
Healthc Nurse 2003 Dec; 21(12): 804-11. Disponivel em: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/14665967.

Polit DF, Beck CT. Using research in evidence-based nursing practice. In: Polit
DF, Beck CT, editors. Essentials of nursing research. Methods, appraisal and
utilization. Philadelphia (USA): Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p.457-94.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto & Contexto Enferm. 2008; 17:758-64. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-07072008000400018.

Neves AF, Martins A, Queiroz AMM, Thomé ED, Queiroz APA, Lobos
CLC. Avaliacdo da analgesia de opidide tdépico em Ulcera de perna de
paciente falcémico. Rev Bras Hematol Hemoter. 2010 Abr; 32(2): 123-5.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid
=51516-84842010000200010.

Renner R, Seikowski K, Simon JC: Association of pain level, health and wound
status in patients with chronic leg ulcers. Acta Derm Venereol 2014; 94:50-
53. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23975009.

Cwajda-Biatasik J, Szewczyk, MT, Moscicka P, Cierzniakowska K. The locus
of pain control in patients with lower limb ulcerations. Journal of clinical
nursing. 2012, 21(23-24), 3346-3351. Disponivel em: http://www.ncbi.nIm.
nih.gov/pubmed/22834936.

Jankovi¢ A, Bini¢ I. Frequency rhythmic electrical modulation system in the
treatment of chronic painful leg ulcers. Archives of dermatological research.
2008, 300(7), 377-383. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18629524.

Claeys A, et al. Management of pain associated with debridement of leg
ulcers: a randomized, multicentre, pilot study comparing nitrous oxide—
oxygen mixture inhalation and lidocaine-prilocaine cream. Journal of the
European Academy of Dermatology and Venereology. 2011, 25(2), 138-
144. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20569291.

NOTA

15-

20-

21

22-

23

24

25-

26-

27

29-

31-

32-

33-

Taverner T, Closs SJ, Briggs M. Painful leg ulcers: community nurses’
knowledge and beliefs, a feasibility study. Primary health care research &
development. 2011; 12(04), 379-392. Disponivel em: http://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/21787447.

Sibbald RG, Coutts P, Fierheller M, Woo K. A pilot (real-life) randomised
clinical evaluation of a pain-relieving foam dressing: (ibuprofen-foam
versus local best practice). International wound journal. 2007; 4(s1), 16-23.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394626.

Romanelli M, Dini V, Polignano R, Bonadeo P, Maggio G. Ibuprofen slow-
release foam dressing reduces wound pain in painful exuding wounds:
preliminary findings from an international real-life study. Journal of
Dermatological Treatment. 2009; 20(1), 19-26. Disponivel em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18622878.

Gottrup F, Jorgensen B, Karlsmark T, Sibbald RG, Rimdeika R, Harding
K, Arenbergerova M. Less pain with Biatain-Ibu: initial findings from a
randomised, controlled, double-blind clinical investigation on painful
venous leg ulcers. International wound journal. 2007; 4(s1), 24-34.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394627.

Bell C, McCarthy G. The assessment and treatment of wound pain at
dressing change. British Journal of Nursing. 2010; 19(11), S4-S10. Disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20622788.

Persoon A, Heinen MM, Vleuten CJM, Rooij MJ, Kerkhof PCM, Achterberg
T.Leg ulcers: a review of their impact on daily life. Journal of Clinical
Nursing. 2004, 13, 341-354. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/15009337.

Herber OR, Schnepp W, Rieger MA.A systematic review on the impact of leg
ulceration on patients’ quality of life. Health and Quality of Life Outcomes.
2007; 5, 44-55. Disponivel em: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1947954/.

Meaume S, Téot L, Lazareth I. The importance of pain reduction through
dressing selection in routine wound management: the MAPP study. J
Wound Care. 2004 Dec; 13(10): 409-13. Disponivel em: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/15575566.

Hollinworth H. The management of patients’ pain in wound care. Nurs
Stand. 2005 Sep; 20(7): 65-73. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/16281544.

European Wound Management Association. EIWMA position document:
pain at wound dressing changes. London (UK): MEP Ltd, 2002. Disponivel
em:http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/Position_
Documents/2002/Spring_2002__English_.pdf.

Moffatt C, Franks PJ, Holliworth H. Understanding wound pain and trauma:
an international perspective. European Wound Management Association
Position Document. 2002.

Hollinworth H, Taylor D, Dyble T, Moffatt C. An educational partnership
to enhance evidence-based wound care. Br J Nurs, 2008, 17(20):25-33.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19043324.

Paladino SF. Ulcera de membros inferiores na anemia falciforme. Rev. bras.
hematol. Hemoter. 2007, 29(3), 288-290. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3a19.pdf.

Mateus DC. Formulacdo de geles de morfina para aplicagdo topica em
feridas dolorosas. Lisboa: Universidade de Lisboa, 2012. Disponivel em:
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/11593/1/Tese%20Final_
DinisMateus_12_09_2012.pdf.

Houghton PE, et al. Effect of electrical stimulation on chronic leg ulcer size
and appearance. Phys Ther. 2003; 83(1): 17-28. Disponivel em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12495409.

Briggs M, Nelson EA. Topical agents or dressings for pain in venous legulcers
(review). Cochrane Databas e Syst Rev 2003; 1: CD001177. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23152206.

Boulland P, et al. Premixed 50% nitrous oxide and oxygen: theoretical recalls
and practical modalities. Ann Fr Anesth Reanim 2005; 24: 1305-1312.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16099128.

Price P, Fogh K, Glynn C, Hrasner DL, Osterbrink J, Sibbald RG. Why combine
a foam dressing with ibuprofen for wound pain and moist wound healing?
Int Wound J. 2007; 4 (suppl 1): 1 — 3. Disponivel em:http://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/17394624.

Waidman MALP, Rocha SC, Correa JL, Brischiliari A, Marcon SS. O cotidiano
do individuo com ferida cronica e sua saude mental. Texto and Contexto
Enfermagem. 2011; 20(4), 691. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
tce/v20n4/07.pdf.

' Enfermeira, Mestranda em Ciéncias do Cuidado em Saude. Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), Universidade Federal Fluminense (UFF). Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: isabelleandradesilveira@gmail.com.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Titular da EEAAC, UFF. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: beatrizguitton@globo.com.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 73 4



Artigo Original

Evidéncias cientificas da enfermagem acerca das
condicoes da crianca em terapia antirretroviral:

Uma revisao integrativa

Scientific evidences of nursing about the child's
condition on antiretroviral therapy: A literature review

Phelipe Austriaco Teixeira’
Pedro Paulo Corréa Santana?®
Fernanda Garcia Bezerra Goes?
René dos Santos Spezani*
Marilda Andrade®

Declaracdo da auséncia de conflitos de interesse: Nao
houve financiamentos e ndo ha conflitos de interesse

RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida representa
um grave problema de saude publica, afetando diversos
grupos etarios, inclusive as criancas. Diante disso, os objetivos
deste estudo consistem em analisar a producdo cientifica
da enfermagem sobre criangas com HIV/AIDS em uso de
terapia antirretroviral e discutir o papel do enfermeiro
frente a este processo. Trata-se de um estudo exploratorio e
descritivo, do tipo revisao integrativa de literatura, realizado
na Biblioteca da SciELO e nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude, LILACS e BDENF, nos ultimos dez anos, a
partir dos descritores: “crianca”, "HIV", "AIDS”, "enfermagem”
e "retroviral”. Apds andlise dos artigos selecionados, foram
criadas trés categorias: Terapia antirretroviral e fatores
psicossociais: estigma e ocultamento; Fatores que contribuem
para a ma adesdo terapéutica em criancas; Desafios que
emergem para enfermagem na terapia antirretroviral em
criancas. Os resultados apontam que os familiares sentem
muitas dificuldades em manter as criancas na TARV em
decorréncia de limites pessoais e sociais. Conclui-se que, com a
aproximagcao da crianga e da familia, o enfermeiro pode atuar
de forma decisiva neste contexto. Assim, o enfermeiro torna-
se um agente de mudancas, compartilhando experiéncias
e sentimentos, compreendendo os seres envolvidos nessa
relacdo de cuidado.

Descritores:  Crianca; enfermagem;
imunodeficiéncia adquirida; retroviral.

sindrome  da

ABSTRACT

The Acquired Immune Deficiency Syndrome is a serious
public health problem, affecting various age groups,
including children. Thus, this study aimed to analyze the
scientific production of nursing on children with HIV/AIDS on
antiretroviral therapy and discuss the role of the nurse in this
process. This is an exploratory and descriptive study, the type

integrative literature review, conducted in the SciELO Library
and also in the Virtual Library of Health databases, LILACS and
BDENF, covering the last ten years. The descriptors are the
following: "child", "HIV", "AIDS", "nursing" and "retroviral".
After analyzing the articles selected, three categories were
created: Antiretroviral therapy and psychosocial factors: stigma
and concealment; Factors that contribute to poor adherence in
children; Challenges that emerge for nursing in antiretroviral
therapy with children. The results suggest that family members
face many difficulties in keeping children in ART due to
personal and social boundaries. It was concluded that, with
the approach of child and family, the nurse can act decisively
in this context. Therefore, the nurse becomes a change agent,
sharing experiences and feelings, understanding the beings
involved in the care relationship.

Descriptors: Child; nursing; acquired immunodeficiency
syndrome; retroviral.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA / AIDS) é
uma pandemia que representa um grave problema de saude
publica, afetando diversos cenarios etarios e em diferentes
condigdes epidemioldgicas. Sua prevengao e controle ainda se
mostram como desafios, tendo em vista o contexto da busca
por um tratamento curativo e a descoberta de uma vacina.

No Brasil, observa-se que o crescimento dessa epidemia
atinge a individuos, familias e as comunidades, destacando-se
um aumento na incidéncia do nimero de casos de infeccdo por
HIV em criangas. Dados demonstram numeros comparativos
de prevaléncia em criancas onde foram notificados no Brasil,
entre os anos 2000 e 2014, 84.558 casos de infeccdo pelo HIV
em gestantes, dos quais a maioria delas residente na regido
Sudeste (41,1%), seguida pelas regides Sul (31,1%), Nordeste
(15,4%), Norte (6,6%) e Centro-Oeste (5,8%). A taxa de
deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando
tendéncia de aumento estatisticamente significativa nos
ultimos dez anos; em 2004, a taxa observada foi de 2,0 casos
para cada mil nascidos vivos, a qual passou para 2,5 em 2013,
indicando um aumento de 25,0%".

Cabe destacar que as criancas com dependéncia
medicamentosa demandam atenc¢éo especial por parte da
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sociedade e das instancias governamentais, tendo em vista a
condicdo de vulnerabilidade em que se encontra esse grupo
etario. Iniciativas que vieram a contemplar esta situacdo de
vulnerabilidade tém sido vitoriosas nos ultimos anos. Outrora,
ocorriam muitos casos de transmissao vertical (TV), cuja curva
descendente de casos de criangas infectadas pelo virus HIV
resulta no impacto dessas politicas de terapia antirretroviral
(TARV) para gestantes portadoras do virus, além da melhoria
das condicdes do pré-natal?.

Um estudo multicéntrico no Brasil, que objetivou avaliar a
adesdo ao tratamento antirretroviral entre portadores de HIV
acompanhados em centros pediatricos, mostrou a importancia
de programas de HIV pediatricos para avaliar a qualidade de
vida e sintomas de ansiedade e depressdo dos cuidadores,
assim como evidenciou que os registros de farmacia sdo
essenciais na identificacdo de adesao insatisfatéria’.

Ressalta-se ser oportuno que o profissional da enfermagem
se organize junto a outros profissionais da saude, de modo
que recebam os pais e os cuidadores familiares como parte
do cuidado a crianca soropositiva ao HIV com vistas a apoiar e
potencializar a capacidade da familia para criar e promover o
desenvolvimento dos familiares, de modo que ambos fiquem
capacitados e fortalecidos*.

Esse estudo objetiva analisar a producdo cientifica
da enfermagem sobre criancas com HIV/AIDS em uso de
terapia antirretroviral e discutir o papel do enfermeiro frente
a esse processo. Entender as contribuicdes cientificas da
enfermagem acerca das condicdes da crianca em uso da
terapia antirretroviral fomenta novas abordagens frente ao
problema, aprimorando as relacdes entre quem cuida e €
cuidado.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja
escolha se deve ao fato de permitir ao investigador uma ampla
cobertura de uma série de fendbmenos mais abrangentes do
que napesquisadireta, sendo arevisdo integrativa realizadaem
seis etapas: selecdo da questao de pesquisa, estabelecimento
de critério de inclusdo e excluséo, categorizacdo, avaliacdo dos
estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento®. Nessa perspectiva a seguinte questdo foi
elaborada: Qual a producéo cientifica da enfermagem sobre
criangas que vivenciam a terapia antirretroviral?

O levantamento de dados foi realizado em marco de
2015. Os dados sobre o tema foram levantados na biblioteca
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), e nas bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A busca dos artigos
publicados deu-se por meio da associacdo em dupla e em trio
dos descritores: HIV, AIDS, crianca, Enfermagem e retroviral,
conforme sugerido pelo Portal de Descritores das Ciéncias
da Saude, com o uso do operador booleano AND e seus
respectivos correspondentes nos idiomas inglés e espanhol.

Para a coleta de dados, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: apresentar em seus resumos 0s termos
HIV e/ou AIDS e crianga, ter sido publicado dentro do recorte
temporal de 2004 a 2014, ter sido publicado nos idiomas

portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo, os
artigos que ndo estavam em conformidade com os objetivos do
estudo, os de outras dreas do conhecimento e os indisponiveis
de acesso.

Qual a produgio cientifica da enfermagem sobre criangas que

vivenciam a terapia antirretroviral?

Busca na SciELO, LILACS e BDENF

¥

Refinamento com os descritores
associados

Artigos encontrados =280
Aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo

Bibliografia Potencial= 20

Figura 1. Esquema utilizado para o refinamento dos artigos
utilizados na discussao do estudo

RESULTADOS

Foram encontrados no total da busca 280 artigos, que apds
passar pelo crivo dos critérios de inclusdo do estudo totalizaram
20 artigos como referéncia potencial para discussao, conforme
o quadro 1. A partir dos artigos selecionados, buscou-se
as contribuicdes de cada pesquisa fazendo, portanto, uma
apreciacao do conteddo das mesmas. Finalmente, utilizou-se
a leitura interpretativa para estabelecer relacdes, confrontar
ideias, refutar ou confirmar opinides®.

Apds andlise dos referidos artigos, foram criadas trés
categorias: 1) Terapia antirretroviral e fatores psicossociais:
estigma e ocultamento; 2) Fatores que contribuem para a ma
adesdo terapéutica em criancas; 3) Desafios que emergem
para enfermagem na terapia antirretroviral em criancas.

DISCUSSAO

Terapia antirretroviral e fatores psicossociais: estigma
e ocultamento

Com base nos estudos abordados, verificou-se que a terapia
antirretroviral fez melhorar a qualidade de vida de criancas
que apresentam boa adesdo ao tratamento, pois o remédio
faz diminuir a carga viral e a replicacdo do virus, promovendo
uma melhora significativa para a crianca’”"".

Enquadrando-se nessa condicdo, a crianca adquire a
possibilidade de viver com mais dignidade. Com isso, essa
crianga tem maiores possibilidades de viver como crianca, nao
sendo percebida e tratada apenas como alguém que necessita
de cuidados, mas como ser que precisa brincar, chorar, sonhar,
relacionar-se, ou seja, ser-crianca'?.

Faz-se necessario refletir e contextualizar sobre os estigmas
da AIDS que advém desde o nascimento desta crianca,
pois a sociedade, ainda muito preconceituosa, promove
o afastamento do convivio com a familia e a repulsa apds
descoberta da soropositividade'" 1314,
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Quadro 1: Artigos selecionados.

Autor (es)

Titulo

Sintese dos Resultados

Periédico / Ano

Paula CC, Crossetti
MGO

O acontecer do cuidado de
enfermagem ao ser-crianca que
convive com AIDS: ser, saber e fazer
compartilhado.

Importancia de estar com cada ser, como Unico em
sua individualidade, e que, para cuidar, é primordial a
compreensao existencial do ser.

Rev Gaucha de
Enferm / 2005

Torres SR, Luz AMH

Gestante HIV+ e criancas expostas:
estudo epidemioldgico da
notificacdo compulsoria.

Evidencia como é importante a prevencao da AIDS na
crianca, a partir do pré-natal.

Rev Gaucha de
Enferm / 2007

Vieira M, Padilha MICS

O Cotidiano das familias que convivem
com o HIV: um relato de experiéncia.

No cuidado a crianga soropositiva, a familia ndo deve
superprotegé-la.

Rev Esc Enferm
Anna Nery / 2007

Feitosa AC, Lima HJA,
Caetano JA, Andrade
LM, Beserra EP

Terapia anti-retroviral: fatores que
interferem na adesao de criancas
com HIV/AIDS.

Fatores que interferem no tratamento: apresentacao
das drogas, horario da medicagao, falta de
medicamentos na distribuicdo gratuita, efeitos
colaterais das drogas.

Rev Esc Enferm
Anna Nery / 2008

Paula CC, Crossetti
MG

Existencialidade da crianca com
aids: perspectivas para o cuidado de
enfermagem.

Concluiu-se que, no encontro genuino do cuidado
de enfermagem, faz-se essencial a compreensao da
existencialidade dessa crianca e de sua familia como
unidade de cuidado, vislumbrando o estar-melhor na
relacdo intersubjetiva de presenca e respeito.

Rev. Esc Anna Nery
UFRJ /2008

Silva RA, Rocha VM,
Davim RM, Torres GV

Formas de enfrentamento da
aids: opinido de maes de criancas
soropositivas.

Este estudo revelou que, apesar dos limites e barreiras
impostas pela aids, os familiares desenvolvem
estratégias que possibilitam enfrentar o cotidiano e
conviver melhor com essa experiéncia.

Rev Latino-am
Enfermagem / 2008

Gomes AMT, Cabral IE

Entre dose e volume: o principio
da matematica no cuidado
medicamentoso a crianca HIV
positiva.

Importancia da confeccdo de materiais mais simples
para facilitar a visualizacdo do volume de medicacdo
para a crianca com HIV.

Rev Enferm UERJ /
2009

Ferreira DC, Souza LR,
Berbert SHP, Reis HLB,
Godefroy P, Volga G,

Rubini NP, Passos MRL

Manifestag¢des clinicas em criancas
infectadas pelo HIV na era HAART:
um estudo seccional.

Elucida a deficiéncia no conhecimento, pelos
responsaveis da crianga com AIDS, na administragao
dos antirretrovirais.

Rev Ciéncias Med e
Biol / 2009

Motta MGC, Pedro
ENR, Coelho DF,
Wachholz NIR, Greff AP

Trajetdria de uma pesquisa com
a temdtica HIV/aids: limites e (im)
possibilidades.

Mostra a necessidade de elaborar um kit contendo
figuras ilustrativas com caixas e frascos de medicacao.

Rev Gaucha de
Enferm / 2009

Gomes AMT, Cabral IE

O cuidado medicamentoso a crianca
com hiv: desafios e dilemas de
familiares cuidadores.

Observa-se que o inicio do uso é dificultado pelos
efeitos colaterais e que posteriormente surgem
questionamentos quanto a necessidade do uso.
Conclui-se que o cuidado é permeado por preconceitos
e estigmas e ressalta-se a importancia do profissional
enfermeiro como educador em saude.

Rev Bras Enferm /
2009

Gomes AMT, Cabral IE

Ocultamento e silenciamento
familiares no cuidado a crianca em
terapia antirretroviral.

Os resultados apontam a existéncia de um cotidiano
perpassado pelo ocultamento e silenciamento. O
ocultamento € explicitado pelas regularidades linguisticas
em que hiv/aids ndo aparece. O silenciamento é
encontrado basicamente na relacdo com a crianca,
quando seus questionamentos ndo sao respondidos.
Conclui-se que o silenciamento e o ocultamento
necessitam ser abordados pelo enfermeiro em sua
intervencao no cuidado e na educacdo em saude.

Rev Bras Enferm /
2010

Botene DZ, Pedro EN

Implicagdes do uso da terapia
antirretroviral no modo de viver de
criangas com aids.

O estudo revelou que as criancas tém conhecimento
da rotina de seu tratamento e reconhecem suas
medicacoes pelas suas caracteristicas fisicas. Os relatos
mostraram que elas recebem auxilio de familiares

na administracdo da medicacao, responsabilizando-
se parcialmente pela ingestdo da mesma. Também
revelaram episédios de esquecimento de doses da
medicacdo o que desperta certa atencao para a
questdo da adesao.

Rev Esc Enferm USP
/2011

Motta MGC, Pedro
ENR, Neves ET, Issi HB,
Ribeiro NRT, Wachholz
NIR, Greff AP, Ribeiro
AC, Paula CC, Coelho
DF, Padoin SMM,
Kreitchmann R, Kruel
AG, Poletto PMB

Crianca com HIV/AIDS: percepcao do
tratamento antirretroviral

Observou-se que as criancas enfrentam adversidades,
conhecem e valorizam o tratamento apesar do
movimento paradoxal de rejeicdo/aceitacdo
manifestados pela luta contra a sindrome.

Rev Galicha de
Enferm / 2012
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Quadro 1: Continuacdo

Autor (es) Titulo Sintese dos Resultados Periédico / Ano
Kuyava J, Pedro EN, Criangas que vivem com Aids e A adesdo aos antirretrovirais constitui-se um desafio Rev Galcha Enferm
Botene DZ suas experiéncias com o uso de para os profissionais da saude e para a familia. O /2012

antirretrovirais.

conhecimento das vivéncias e estratégias das criangas
pode oportunizar novas formas de ver, tratar e cuidar
dessa parcela da populacéo.

Paula CC, Padoin
SMM, Langendorf TF,
Mutti CF, Hoffmann
IC, Valaddo MC

Acompanhamento ambulatorial de
criancas que tem HIV/AIDS: cuidado
centrado na crianga e na familia

O espaco dialdgico medeia o cuidado profissional

no hospitale as especificidades do cuidado

familia, possibilitando o compartilhar de vivéncias,
necessidades e duvidas. Essas acoes promovem
adesdo ao tratamento, reducdo dos indices de
morbimortalidade, formacao e qualificacdo dos
profissionais para o cuidado e investigagdo em saude.

Cienc Cuid Saude /
2012

Bubadué RM, Paula
CC, Carnevale F, Marin
SCO, Brum CN, Padoin
SMM

Vulnerabilidade ao adoecimento de
criangas com HIV/AIDS em transicao
da infancia para adolescéncia

Ressalta-se a importancia de uma equipe
multidisciplinar capacitada para atender as demandas
de saude especificas dessa populacdo, para promover a
autonomia do cuidado de si e a insercdo social.

Rev. Esc Anna Nery
UFRJ /2013

Brondani JP, Pedro
ENR

A histéria infantil como percurso na
compreensdo do processo saude-
doenca pela crianga com HIV

A histéria infantil € um recurso para conversar com as
criancas sobre o processo salide-doenga sem revelar
o diagndstico, levando a uma compreensao de si e do
tratamento.

Rev Gaucha de
Enferm /2013

Galvao MTG, Lima ICV,
Cunha GH, Santos VF,
Mindéllo MIA

Estratégias de maes com filhos
portadores de HIV para conviverem
com a doenca

As maes encontram estratégias positivas e negativas
para enfrentarem a doenca. A enfermagem pode
contribuir na integracdo dos familiares portadores
de HIV e proporcionar melhor a qualidade de vida de
acordo com os recursos que estes dispdem para viver.

Cogitare Enferm /
2013

Kuyava J, Pedro ENR

AVoz da crianca que vive com o HIV
/ AIDS sobre as implica¢cdes na sua
vida cotidiana

As criangas com HIV/AIDS vivem uma situagdo complexa
permeada com conflitos graves. No entanto, sua
infancia é similar aos de outras criangas sem a doenca.
Os profissionais da salde, e em especial enfermagem,
precisam desenvolver estratégias para o fortalecimento
de um vinculo que possibilite a crianca e a sua familia

a manifestacdo de seus sentimentos, que contribua na
conducao do processo de viver com esta doenca.

Invest Educ
Enferm/2014

Motta MGC, Ribeiro
AC, Poletto PMB,
Issi HB, Ribeiro NRR,
Padoin SMM

Cuidado familial no mundo da
crianca e do adolescente que vivem
com HIV/AIDS

O cuidado familial acontece com nova configuracdo de
familia para proporcionar conforto e protecao a crianga
ou ao adolescente que vive com HIV/AIDS.

Ciencia y Enfermeria
/2014

Fonte: Elaboracdo prépria

A necessidade de ocultamento do HIV/AIDS advém do

pensamento de uma sociedade que ainda € bem matizado pela
associagao com a morte e estigma, dificultando a enunciagao
da infeccdo. O antirretroviral passa a ser um signo social de
identificador do HIV/AIDS, por isso adquire uma necessidade
de serem ingeridos de forma escondida, sendo necessario, por
muitas vezes, o adiantamento no horario do medicamento,
para a ndo exposicao ao publico. Neste caso, o ocultamento
pelos familiares acontece como forma de protecdo a si e a
Crianga11,13,15—18_

Outro ponto marcante verificado em artigos que compdem
esta categoria foi a pauperizagdo e a baixa escolaridade
dos cuidadores, fato que ocasiona muitas dificuldades na
administracdo dos medicamentos as criangas soropositivas, a
matematicalizacdo e a compreensao de prescricdes médicas
pediatricas'®,

Ainda no que se refere as questdes socioecondmicas dos
cuidadores, reforca-se nos estudos que estas se mostram
capazes de interferir também na qualidade de vida das
criangas soropositivas, pois os gastos financeiros decorrentes
da doenca sdo elevados. Tais gastos incluem transporte,
medicamentos e, principalmente, alimentacdo, pois essas
criangas precisam, além de dgua potavel, de uma alimentacao

rica em frutas, verduras e sucos para promover a reducdo dos
riscos de infeccdo®.

No Brasil, as drogas antirretrovirais sdo distribuidas
gratuitamente nos ambulatérios, mas se fazem necessarios
outros medicamentos para profilaxia de efeitos adversos
dos antirretrovirais, que muitas vezes o familiar tem que se
deslocar de sua casa para ir a unidades de salde mais préximas
para buscar'>2".

Pela questdo do ocultamento e silenciamento, a familia
isola-se, muitas vezes ndo recorrendo a grupos de apoio ou
ajuda de pessoas que possam somar na qualidade de uma boa
administracdo dos medicamentos. Assim, fazem como acham
que estdo certos, contribuindo para a ma adesdo terapéutica.
Em muitos casos, as criangas tém que tomar o medicamento
em horarios variados ao longo do dia, e cuidadores sofrem
questionamentos de outras maes a respeito do medicamento
ofertado a crianca. Essa mesma realidade corrobora para
que muitas maes criem e/ou inventem doengas graves de
ordem cardiopatica e/ou neuroldgica, como desculpas, para
o uso frequente de medicamento, de forma a ndo expor a
soropositividade da crianga''7:20-23,

Devido ao siléncio do cuidador, a crianca cresce pensando
sofrer de uma doenca crdnica, mas que nao é transmissivel. O
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familiar nointuito de manter aterapia, se utiliza de enuncia¢des
que se pautam em tragédia e amedrontamento, gerando culpa
na crianga. A crianga cresce querendo explicagdes sobre uso de
medicamentos por tanto tempo, mas o cuidador, em especial,
a mae, muitas vezes esconde a soropositividade com medo
de ser rejeitada pela crianga, pois na maioria dos casos ela é
considerada socialmente culpada pela transmissado. Portanto,
para manter esse vinculo de “paz” com a crianca, esconde-se
a real situacdo e a crianga vai crescendo acreditando no seu
tutor11,13,15,18_

Devido ao silenciamento a crianca néo fica ciente da sua
realidade diagndstica e quando comega sua atividade sexual,
geralmente na adolescéncia, acaba comprometendo a satde
dos seus parceiros, no que diz respeito a transmissdo do
HIV. Este fato é bastante significativo, pois o ocultamento e
silenciamento contribuem sensivelmente para a ampliacdo da
incidéncia do numero de casos entre individuos sadios'" 31520,

Acredita-se que ninguém pode restringir a liberdade e os
direitos de uma pessoa, somente pelo fato de ser portadora do
HIV, independentemente da raca, nacionalidade, religido, sexo
ou orientacdo sexual. Todo ser humano que convive com AIDS
tem direito a vida social, civil, profissional, sexual e afetiva: isto
€ questao de cidadania' 820,

Constata-se que o profissional ao realizar a assisténcia
as criancas soropositivas e suas respectivas familias precisam
conhecer os aspectos sociais nos quais esses atores estdo
inseridos, o que possibilita éxito no tratamento, pois as
tendéncias do cuidador serdo, na maioria das vezes, ocultar
e silenciar suas demandas. O profissional deve estar sempre
apurando o conhecimento do cuidador, mesmo reconhecendo
a diversidade dos problemas correlacionados.

Fatores que contribuem para ma adesao terapéutica
em criancas

Com base nos artigos analisados, foi possivel perceber
que € necessario superar o adoecimento para empreender o
caminho de superacdo do cuidado na adesdo ao tratamento
antirretroviral, pois muitas maes que estdo infectadas ndo
sabem se cuidam de si mesmas ou se cuidam de seus filhos?*.
Logo, é necessario estabelecer um processo de adaptacdo para
um cuidado de qualidade e boa adesao a TARV.

A adesdo ao regime terapéutico exige da familia a
implementacdo de algumas mudancas no seu estilo de
vida para realizacdo de atividades que sdo especificas para
promover e manter a saude da crianca. Essas atividades
especificas envolvem a tomada das medicacdes prescritas
regularmente, manter uma dieta adequada, o monitoramento
de sinais e sintomas da doenca e a submissdo a avaliacdes
periddicas. Destaca-se que quando ndo ha uma adesdo de
forma integral ao tratamento, isto pode resultar em uma
supressdo inadequada da carga viral dessas criancas e,
consequentemente, o aumento de cepas virais resistentes e
elevacdo da carga viral plasmatica’-101318.21.24,

Relata-se também que o grau de adesdo ao tratamento
antirretroviral estabelece relacdo direta com a compreensdo
que os familiares - cuidadores possuem acerca da doenca,
muitas vezes diretamente relacionada a fatores como a baixa
escolaridade, a pauperizacdo e ao acesso a informacao,
dificultando assim o processo de educagdo em saude e a
execucdo do cuidado as criangas com HIV como recomendado
pela unidade de saude que os assiste® 1015182025,

Os principais motivos relatados que induzem ma adeséo a
terapia antirretroviral sdo: apresentacdo da droga, quantidade
e frequéncia, hordrio da medicacdo, compreensdo das

metas prescritas, implicagdo de seu uso inadequado, falta de
distribuicdo de medicamentos gratuitos, efeitos colaterais das
drogas, dificuldade de acesso regular ao servico de saude e
problemas financeiros'319-20.23.24.26

Pelo fato dosantirretrovirais (ARV) ndo seremadministrados
em um Unico hordrio, muitas maes para ndo serem
questionados quanto aos motivos pelos quais administram
os medicamentos, acabam por adiantar o horario do remédio
antes de sair ou dormir (quando estdo em viagem na casa
de alguém), alegando que o importante é que a crianca ndo
deixe de tomar o remédio, ndo reconhecendo a importancia
do cumprimento do aprazamento?’.

A apresentacdo das drogas, que muitas vezes sdo
intragaveis, e o gosto das mesmas, influenciam por demais
na aceitacdo da crianca quanto a ingestdo do medicamento.
Vale ressaltar que em virtude de as indUstrias farmacéuticas
ndo produzirem medicacdes voltadas, exclusivamente, para
atender essa faixa etaria, prejudica-se entdo a adesdo por
parte dessas criangas® 1921232426,

Obviamente, uma formulacdo liquida facilitaria a
administracdo de medicamentos a lactentes e criangas
jovens. Por conseguinte, é importante ter formulacoes
liquidas disponiveis para todos os medicamentos ARV
Cabe destacar os efeitos adversos das drogas ARV. Muitas
criancas soropositivas sentem-se enjoadas, nauseadas, outras
apresentam vomitos e transtornos gastrintestinais, e isso vem
a causar interrupgao ou descontinuidade do tratamento'®2'.

Nota-se entdo que a interferéncia no estilo de vida desta
crianca e da sua familia é um fato, pois aonde vao, devem levar
os medicamentos que, de acordo com suas propriedades,
podem também necessitar de refrigeracdo. A administracdo de
ARV em publico, pode significar a quebra do pacto de siléncio
construido pela familia para ocultar a condicdo soroldgica da
crianga’ e,

Sobre a matematicalizacdo, aponta-se que é também é um
fator complicador, pois muitas vezes acontece de o familiar
cuidador de baixa escolaridade, administrar o medicamento
com padrdes de subdosagem ou superdosagem por causa do
ndo dominio das medidas convencionais e da manipulacdo
dos frascos, interferindo na evolucdo clinica da sindrome na
crianga'®1320,

O motivo mais frequente de omissdo das doses é o
esquecimento®’™'6. H3d um desgaste na administracdo de
medicamento, pois as criangas tém que fazer uso varias vezes
ao dia e todos os dias; por ser uma doenca que ainda ndo tem
cura, é necessario fazer uso desses medicamentos para manter
a carga viral baixa ao longo da vida®*.

Esta condicdo é importante, pois ndo é a toda hora que
a mae pode estar junto a crianca. E Importante ressaltar que
a crianca também tem que estudar, e muitas vezes, tem que
tomar a medicacdo no ambiente escolar, onde nem sempre
quertomar o remédio com professores, pois quem as convence
é somente seu familiar — cuidador. Isso tem preocupado aos
familiares, pois a omissdo de doses prejudica o desempenho
da terapéutica’®.

Acompanhar de perto a crianca e o familiar-cuidador é
um desafio, pois cada pessoa tem sua historicidade, crencas,
ou seja, formacdes diferentes. Deve-se levar em consideracdo
toda pressao que eles sofrem da sociedade e procurar verificar
sempre o que estd contribuindo para a ma adesdo dessa
crianca a TARV. Desse modo, o enfermeiro deve desempenhar
o papel de facilitador, estando sempre a disposicdo para
qualquer eventual duvida que venha surgir ao longo dessa
jornada.
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Desafios que emergem para enfermagem na terapia
antirretroviral em criangas

A Enfermagem ¢é a ciéncia desenvolvida no ato de cuidar
do ser humano. Assim, é compreensivel que se encontrem
desafios a serem superados na garantia da satisfacdo e
melhora dos pacientes sob seus cuidados.

Na terapia antirretroviral a crianca com AIDS é importante
elucidar esses desafios, na tentativa de soluciona-los e assim
garantir o maior nimero de acesso possivel a adesdo através
da implementacao da educacdo em saude'"?22,

Aeducacdoemsalde a crianca soropositiva e sua respectiva
familia deve acontecer de forma clara e objetiva, considerando
as particularidades dos familiares-cuidadores, cada um com
sua existéncia, na tentativa de se construir solu¢des para os
problemas identificados’-1"13/1517.20.22.23

O didlogo é a ferramenta essencial para que o processo
de educacdo transcorra, possibilitando aquisicdo de novos
saberes e praticas, até entdo desconhecidos, para aplicacdo do
cuidado medicamentoso, manipulacdo de tecnologias, que até
entdo nao faziam parte de suas vivéncias’"13-151819.21-23.25-28

Faz-se necessdrio que esta educacdo consiga ajudar as
familias a compreender a nova realidade quanto a TARY,
uma vez que sem essa, haverd uma piora no quadro clinico
da crianga e consequentemente um grave dano a saude da
mesma9-10,20-21_

Destaca-se, portanto, que a quantidade e a qualidade das
informacdes compartilhadas junto ao familiar-cuidador e a
crianga se apresentam como um desafio a ser superado pela
equipe de enfermagem no que tange a sua disseminacao,
visto que o grau de adesdo da crianca ao tratamento
antirretroviral estabelece relacdo direta com a compreensdo
que os familiares-cuidadores possuem sobre a doenga® 0121318,

O enfermeiro é um dos principais envolvidos nesta
acdo, uma vez que apresenta grande proximidade com o
paciente. Assim, esse profissional pode ser um agente de
mudangas?® compartilhando experiéncias e sentimentos,
desenvolvendo a possibilidade de compreender o ser-crianca
existencialmente'>1823.25,

Mesmo a crianca ndo sendo competente para decidir
sobre seu tratamento, é importante que esta seja informada
e esclarecida sobre sua doenca e as perspectivas diante da
terapia. Nesse cenario, o ser que cuida devera explicar para
a crianga a importancia do tratamento para a melhoria da
qualidade de sua vida®'*'>'7_ A crianca também poderd ser
ouvida quanto aos seus desejos, necessidades e estimulada
para expressar o que sente e espera numa linguagem prépria,
possivelmente através do brincar' 3.

Ao incorporar o cuidado medicamentoso a vida da
crianca®, é importante fazer uso da assisténcia individualizada,
permeando empatia e confianca, fazendo com que ela seja
ouvida em sua singularidade'®'>2°27 Faz-se necessario cuidar
do ser-crianca sem priva-lo de seu mundo infantil, onde
existem cores, sonhos, brincadeiras e alegria'" 151825,

E de importante que o profissional de enfermagem
esteja atento ao contexto social no qual a crianca esta
inserida, a dinamica familiar alterada pelo HIV e os fatores
socioecondmicos, para que se possa obter éxito no
tratamento'>18-2027.29 £ importante a exclusdo do cuidado
sedimentado no modelo biomédico, e sim a aplicacdo e um
cuidado integral™ e humanizado sem julgar, sem procurar
inocentes e/ou culpados?’.

O profissional necessita oferecer respostas que amenizem
o sofrimento da crianca, ndo permitindo a diminuicdo da
adesdo ao tratamento, e ndo se mostrando impotente ante as

dificuldades impostas por esta vivéncia'. O profissional devera
ter sensibilidade suficiente para perceber as dificuldades do
familiar, frente a administracdo medicamentosa®, como também
deverd mostrar- se disponivel e sensivel ao ser crianca que
necessita de ajuda’™.

A presenca da enfermagem pode ajudar a familia a
conviver com os sentimentos de negacdo, incerteza, culpa,
discriminacdo, entre outros, cooperando com os pacientes e
seus cuidadores de modo a descobrirem um caminho menos
doloroso na aceitacdo e enfrentamento da infeccdo, j& que
esse estado pode interferir de forma negativa no cotidiano da
Crian§a12,15,24-25,27_

O estado emocional do profissional que cuida, também
precisa ser reavaliado, j& que se torna dificil cuidar da crianca
com AIDS, quando ndo se tem o preparo emocional para esta
experiéncia, uma vez que o principal sentimento desvelado
por parte do profissional, ao cuidar, é a piedade™>.

Na superacdo dos problemas, como efeitos colaterais
e rompimento de estigmas, a unidade de salde com seus
profissionais deverdo propor alternativas individualizas
frente ao ser crianca, assim como sera indispensavel o
conhecimento cientifico, ético, estético e cultural para
que se alcance resultados eficazes e de qualidade frente a
prevencao e tratamento'31518.24,

Em relagdo a prevencdo, esta deve ser iniciada no pré-
natal, ja que quando constatada a doenca, se faz necessario
informar os riscos da contaminacado vertical®®. A longevidade
e melhora da qualidade de vida da crianca esta intimamente
ligada ao diagndstico precoce e do adequado tratamento da
infeccdo20. Assim, no momento do diagndstico confirmado
na crianga com AIDS, o profissional tem a possibilidade
de antecipar a intervencdo e avaliar a adesdo a terapia
antirretroviral, orientando e adequando o tratamento a vida
infantil24,

Outro fator primordial é a atuacdo multidisciplinar
em saude, na definicdo de suporte e desenvolvimento do
tratamento, uma vez que poderd haver uma motivacdo do
cliente ao tratamento, no acesso as informacdes de forma clara
e simples, assim como orientando quanto as suas necessidades
individuais'!2924,

Desvelada como referéncia para a crianca, a familia, tem
a possibilidade de oferecer seguranca emocional e manter os
aspectos sadios da infancia, auxiliando a adaptagao da crianga
no mundo hospitalar. Neste aspecto, o cenario da familia paraa
crianca também é importante, ja que muitas se tornam "6rfaos
da AIDS". Assim, a familia precisa receber atencdo, ser cuidada,
e também incentivada a aderir ao tratamento, ou seja, existe
a necessidade de ser desenvolvido um cuidado “par”, entre o
familiar cuidador e a crianca®242>,

No que se refere aos cuidados de enfermagem, existem
riscos e medos que precisam ser superados nos profissionais,
gerados pelo uso de diversos parametros para execucdo de
técnicas, assim como o desconforto em cuidar de pacientes
“dificeis”, sendo indispensdvel o uso de precaucdes universais
para se evitar a contaminacao com o HIV'3,

Como estratégias educativas, utilizadas pelo profissional
de enfermagem na tentativa de facilitar o processo de
adesdo a terapia antirretroviral, pode-se citar o uso de figuras
ilustrativas, roteiros com associacdo de horarios, estudo de
casos, oficinas interdisciplinares, grupos de adesdo'*'92°,
cartazes, almanaques e videos'"1316:30,

Os temas mais importantes a serem trabalhados pelo
profissional de enfermagem, através de dinamicas em grupo,
frente a adesdo de antirretrovirais séo a administracdo
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de medicamentos e as dificuldades e/ou facilidades na
implementacdo do tratamento'®33. E importante na
realizacdo das tarefas de grupo, facilitar ao ser que cuida, a
expressao de seus sentimentos.

Torna-se importante que os profissionais reconsiderem
a importancia que a unidade de saude possui na qualidade
e vida das criancas com AIDS, garantindo todo e qualquer
tipo de assisténcia'. Faz-se importante também a educacéo
populacional para desfazer os medos e preconceitos que as
pessoas com HIV estdo expostas'’.

A presenca do enfermeiro na equipe para atendimento
a familia da crianca soropositiva, desenvolvendo projetos
educativos direcionados as suas necessidades, apresenta-
se como estratégia para enfrentamento das dificuldades
relacionadas a adesao’ 1013,

O desenvolvimento de todas essas habilidades constitui um
imenso desafio, pois havendo comprometimento numa pratica
de qualidade e regada de sensibilidade e conhecimento, a
Enfermagem se tornard fortemente eficaz nesse processo,
compartilhando uma pratica profissional comprometida com
a vida e respeitando a integralidade dos seus clientes.

CONCLUSOES

N&o sdo poucos os fatores que interferem na adesdo a
terapia antirretroviral das criancas sob esta necessidade. Os
dados obtidos mostraram que os cuidadores de criancas
soropositivas apresentam dificuldades sociais, econémicas e
técnicas que corroboram para que a terapia antirretroviral ndo
seja bem-sucedida em muitos casos.

Conclui-se que € importante o reconhecimento de
todos os aspectos que influenciam a adesdo da crianca e de

seu cuidador a terapia antirretroviral, para que haja éxito
no tratamento, cabendo ao enfermeiro apurar sempre o
conhecimento do cuidador, mesmo conhecendo a diversidade
de problemas correlacionados.

Considerando a maior proximidade com o paciente
e a familia, o enfermeiro pode atuar de forma decisiva
neste mesmo contexto, como um agente de mudancas,
compartilhando experiéncias e sentimentos, compreendendo
existencialmente os seres envolvidos nessa relagdo. Por mais
que a crianca ndo seja competente para decidir sobre seu
tratamento, é importante que ela seja informada e esclarecida
sobre sua doenca e suas perspectivas ante a terapia. Neste
cenario, o ser que cuida deverd explicar a crianca aimportancia
do tratamento para a qualidade de sua vida.

A quantidade e a qualidade das informacdes, junto ao
familiar-cuidador e a crianca, apresentam-se como um desafio
asersuperado ndo apenas pelo enfermeiro, como também por
toda aequipedesaude, no quedizrespeito a sua disseminagao,
pois o grau de adesdo da crianca a TARV estabelece relacdo
direta com a compreensdo que os familiares cuidadores
possuem sobre a doenca. Faz-se necessario, contudo, que esta
educacdo consiga ajudar as familias a compreender a nova
realidade quanto a TARV, uma vez que sem essa, havera piora
no quadro clinico da crianca.

O enfermeiro deve considerar a importancia que a unidade
de saude tem na qualidade de vida dessas criancas com HIV/
AIDS, garantindo todo e qualquer tipo de assisténcia, fazendo-
se também importante a educacdo populacional para a
desconstrucdo das barreiras de medos e preconceitos aos
quais vivenciam as pessoas com HIV.
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Variacao comportamental em camundongos apoés
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RESUMO

Objetivo: Este trabalho possui como objetivo analisar
o comportamento de dois grupos de camundongos apds a
administracao de diazepam em bolus com diferentes formas de
preparo. Método: E uma pesquisa quantitativa experimental.
O medicamento foi administrado por via intravenosa em dois
grupos de camundongos, observados em “campo aberto”.
Cada amostra contou com dez camundongos. Um grupo
recebeu 0,2 ml do medicamento diluido em agua destilada e o
outro recebeu 0,05 ml do farmaco nao diluido. A administragao
foi seguida de analise comportamental dos animais, que foi
quantificada por analise estatistica. Resultados: Na analise dos
dados, observou-se umamenordistancia percorrida no“campo
aberto” pelos camundongos que receberam a droga diluida
quando comparados aos animais que receberam o farmaco
ndo diluido. Percebeu-se ainda decréscimo significativo da
frequéncia respiratdria do grupo analisado com a droga
diluida. Conclusdo: A precipitacdo do diazepam é imediata a
diluicdo. e pode comprometer a terapia medicamentosa.

Palavras-chave: Precipitacdo quimica; Diazepam; Enfermagem.

SUMMARY

Objective: This work aims analyze the two groups of
behavior mice after diazepam in bolus administration
with different forms of preparation. Method: This is
an experimental quantitative research. The drug was
administered intravenously into two groups of mice,
observed in "open field". Each sample consisted of ten mice.
One group received 0.2 ml of the product diluted in distilled
water and the other received 0.05 ml of the undiluted drug.
The administration was followed by behavioral analysis of
animals, which was quantified by statistical analysis. Results:
In the data analysis, there was a smaller distance covered in
"open field" by mice that received the diluted drug when
compared to animals receiving the drug undiluted. It was
noticed also significant decrease in respiratory rate of the
group analyzed with the diluted drug. Conclusion: The
precipitation of diazepam is immediate dilution. and may
compromise drug therapy.

Key-words: Chemical precipitation; Diazepam; Nursing.

INTRODUCAO

Os benzodiazepinicos (BZD) foram introduzidos na pratica
clinica na década de 1960, e representam uma classe com
bom potencial ansiolitico e menores riscos de dependéncia,
interacdo medicamentosa e morte, mesmo quando ingeridos
em altas doses'. Globalmente os BZD permanecem como um
dos grupos medicamentosos mais prescritos, especialmente
no cuidado primario?.

Atualmente os BDZ, sdo amplamente prescritos e farmacos
de escolha no tratamento de distlirbios como a ansiedade,
isso acontece em proporcdo tamanha que se observam altos
indices de automedicacdo com os mesmos, ja que possuem
uma grande margem de seguranca, diferentemente de alguns
medicamentos de descoberta mais recente.

Os BZD estdo entre os medicamentos psicotrépicos mais
consumidos em diferentes paises no mundo, principalmente
para tratamento de transtorno de ansiedade e como indutores
de sono®.

Pela sua margem de seguranca, eficacia, além de outras
qualidades, associadas ao grande estresse social, o consumo
dos BZD é crescente e assume importantes proporcdes na
sociedade, sendo um dos mais prescritos no mundo. Os
Estados Unidos da América, por exemplo, registraram mais
117 milhdes de prescricdes de BZD em 20074 Entre os BDZ
de alta utilizacdo, destaca-se o diazepam, protdtipo da classe,
que possui especificidades no que diz respeito a administracdo
endovenosa. Logo, seu manejo pode suscitar ddvidas entre
os profissionais de enfermagem. E comum que 0s mesmos
apresentem incertezas, principalmente, no preparo desta
droga para administracdo. Sendo assim, decidiu-se por utilizar
o diazepam o neste estudo.

A administracdo intravenosa de medicamentos € uma pratica
extensamente realizada pelos seus beneficios. A laténcia é curta,
assim os efeitos sdo praticamente imediatos, ha fuga da acdo
gastrica e hepatica, a biodisponibilidade é total. Contudo, sabe-se
que esta via constitui-se potencialmente perigosa no que diz
respeito a ocorréncia de eventos adversos. Os medicamentos
possuem relatividades em seu manejo e a ndo atencao as
mesmas pode culminar em eventos nao favoraveis a terapia
ou ao estado de saude daquele que os recebem.

Considerando a proporcao e importancia da utilizagcdo do
diazepam por via endovenosa, bem como a necessidade de
que esta administracdo seja bem-sucedida para a efetividade
do tratamento e seguranca do paciente, o presente estudo
se propds a esclarecer questdes concernentes ao seu preparo
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e administracdo. Nesta perspectiva, destaca-se que ndo é
recomendada a diluicdo do diazepam, que leva a precipitacdo
dos sais, podendo ndo haver controle da real quantidade
administrada®®.

Esta reacdo diz respeito a uma interacdo medicamentosa
do tipo fisico-quimicas, ocorre in vitro, ou seja, antes da
administracdo do farmaco, quando se misturam dois ou mais
produtos incompativeis na mesma seringa, equipo ou outro
recipiente’. Caso administrado, o produto assim obtido é
capaz de impossibilitar a terapéutica clinica e caracteriza um
erro de medicacgao.

Sabe-se que a equipe de enfermagem, é responsavel, pelo
procedimento técnico de administracdo dos medicamentos e,
além disso, esta diretamente envolvida no processo de cuidado,
fazendo com que estes profissionais tenham um pronunciado
envolvimento nas falhas durante este processo®. Portanto, é
importante que 0s mesmos sejam criticos e conscientes das suas
praticas, de maneira a corroborar para uma assisténcia segura.

Apresenta-se como objeto a variagdo comportamental de
camundongos ao receberem o diazepam diluido e ndo diluido
por via intravenosa.

Esta pesquisa possui a seguinte questdo norteadora: Existe
diferenca no comportamento de camundongos que recebem
o diazepam diluido, por via intravenosa quando comparados
aos animais que o recebem sem diluicdo?

Neste sentido, este estudo tem por objetivo analisar o
comportamento de dois grupos de camundongos apds a
administracdo de diazepam em bolus com diferentes formas
de preparo, a saber, diluido em dgua destilada e puro. Desta
forma, pretende-se contribuir para uma pratica segura e de
qualidade na assisténcia de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa
e natureza experimental desenvolvida no Laboratdrio
de Neurofarmacologia do Instituto Biomédico de uma
Universidade Federal. Para proceder a analise a partir da
administracdo endovenosa do diazepam, o medicamento, sob
a forma de apresentacdo injetavel, foi administrado por via
intravenosa em dois grupos de camundongos, observados em
campo aberto. Cada amostra contou com dez camundongos.
Um grupo recebeu o medicamento diluido em dgua destilada
(AD) e o outro grupo recebeu a droga néo diluida. Os dados
obtidos foram tratados e comparados ao grupo controle
usando-se andlise de variancia (ANOVA) paramétrica por
Student-Newman-Keuls, sendo apresentados em Média * Erro
Padrao. Sao considerados significativos resultados P < 0.05.

Foram utilizados 20 camundongos divididos em dois
grupos, composto de 10 animais cada, todos singénicos
da cepa SWISS, machos, com dez a doze semanas, peso
aproximado de 35 g. Os 20 camundongos foram mantidos
em adequadas condicdes de higiene, ventilacdo e iluminacao,
alimentados com racdes balanceadas e hidratados ad libitum
nas dependéncias do biotério experimental da Disciplina de
Farmacologia, da Universidade Federal Fluminense (UFF),
Niterdi, RJ. Os animais foram distribuidos em caixas plasticas
de 60x40x20, com grade de aco inox, contendo cada uma 10
animais. Para a analise comportamental dos camundongos,
lancou-se médo da técnica "open field". Esta técnica foi
proposta por Hall em 1934 sendo concebida para medir
respostas comportamentais tais como a atividade motora, a
hiperatividade e comportamentos exploratérios®.

Cada grupo, aquele que recebeu o diazepam sem diluicdo
e o0 que recebeu o fdrmaco diluido em dgua destilada, foi

colocado no campo aberto antes da administracdo do farmaco,
sendo medida a distancia percorrida e a frequéncia respiratéria
durante um minuto. Apds a administracdo, foi realizado o
mesmo procedimento no campo aberto. Estas varidveis foram
registradas e entdo analisadas a partir da analise de variancia.
Destaca-se que cada animal foi avaliado individualmente no
campo e posteriormente, separados de forma aleatéria em
dois grupos.

O teste do campo aberto foi realizado duas vezes para
cada camundongo, uma antes da administracdo do diazepam
e outra apds a administracdo do farmaco. O animal foi
colocado no centro da arena e deixou-se que este a explorasse
livremente, enquanto se registrava o seu comportamento
durante um minuto. Apds cada sessdo, a arena foi limpa
com uma solucado de 5% de etanol em dgua, para minimizar
as pistas de odor deixadas pelo animal anterior’®. Foram
aproveitadas a média da distancia percorrida por minuto e da
frequéncia respiratéria dos dois grupos.

O farmaco foi administrado por via intravenosa,
mais especificamente em Veia marginal caudal de cada
camundongo. A quantidade de 0,25 ml da droga foi diluida
para 1 ml de AD. Da solucdo obtida, foram administrados 200
mcl (0,2 ml) em cada animal. Assim como foram administrados
50 mcl (0,05 ml) nos animais que receberam a droga pura.
Destaca-se assim, que a dose utilizada ndo alcancou niveis
téxicos ou causou hipervolemia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense, onde o
estudo foi realizado sob o numero de parecer 250139 e
Certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (C.A.AE)
13170113.6.0000.5243.

RESULTADOS

Observou-se um decréscimo da distancia percorrida pelos
animais no teste do campo aberto entre os dois momentos
da anadlise; aproximadamente de 110 cm (p<0,05), em
camundongos que receberam o diazepam sem diluicdo. No
que se refere ao grupo de administracdo com diluente, essa
diferenca mostrou-se em maiores valores, aproximadamente
260 cm de diferenca (p<0,01) entre os dois momentos de
andlise. A comparacdo entre 0s grupos encontra-se no
grafico 1.
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Grafico 1: Distancia percorrida por camundongos, em
centimetros por minuto, no "campo aberto", antes e apds
terem recebido diazepam por via intravenosa. As barras
representam a média + EPM e sdo baseadas em valores
derivados de dez camundongos por grupo (n=10). Obs.: ** =
P<0.01e*=P<0,05.
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Outra vertente importante foi a comparacdo da frequéncia
respiratéria entre os grupos de camundongos. Na analise
percebeu-se decréscimo no que diz respeito a média das
incursdes respiratérias por minuto nos dois momentos de
andlise, sobretudo no grupo que recebeu a droga diluida. Esta
comparacdo pode ser vista no grafico 2.
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Grafico 2: Incursbes Respiratérias por Minuto (IRM) em
camundongos, antes e apds terem recebido diazepam por
via intravenosa. As barras representam a média = EPM e séo
baseadas em valores derivados de dez camundongos por
grupo (n=10). Obs.. **=P<0.01 e *=P <0,05.

DISCUSSAO

O tratamento atual para emergéncias convulsivas, como o
estado epilético, inclui a administracdo intravenosa ou retal de
BZD. Mas sua baixa solubilidade representa uma significativa
dificuldade™.

Esta questdo ja é conhecida e estudada desde os anos 70.
Autores relatam em estudo que a solubilidade do diazepam
adicionado ao plasma do sangue foi trés vezes maior que
quando adicionado a solucdes intravenosas e a turvacao
da mistura de plasma e diazepam néo era perceptivel até
uma concentracdo de 1,48 mg de diazepam/ml de plasma’.
Portanto, o medicamento adicionado diretamente ao sangue
€ bem mais soluvel quando comparado a droga diluida.

Contudo, pela base de dados Micromedex Healthcare
Series'®, em consulta ao dispositivo de compatibilidade entre
solugdes IV Trissel’s, a mistura em diazepam e solucdo salina
0,9%, dextrose 5% e ringer lactato tem compatibilidade
varidvel. Nao existe resultado para a mistura entre diazepam
e dgua destilada.

Quanto as varidveis analisadas no experimento, distancia
percorrida e frequéncia respiratoria, houve varidncia
significativa entre os grupos. O relaxamento muscular é um
dos mais proeminentes efeitos dos BDZ, resultante de suas
acoes no sistema nervoso central, sendo que a diferenca entre
a dose necessaria para comprometer a funcdo motora e aquela
para intensificar um comportamento punido varia de acordo
com o BDZ e o protocolo de experimentacdo'.

A depressdo respiratéria e do Sistema Nervoso Central
(SNQ) ja sdo conhecidos como adversos da propria classe.
Considera-se que os efeitos colaterais dos BZD incluem
sedacdo, depressdo respiratéria e hipotensdo’™. Portanto a
utilizacdo do diazepam deve ser cuidadosa, principalmente
em pacientes com insuficiéncia respiratdria cronica devido ao
risco de depressao respiratdria; recomenda-se o ajustamento
da dose nestes individuos'.

Suspeita-se que o diazepam cause mais complicacdes
que outros BZD por conta do risco de sedacdo prolongada
e depressdo respiratoria. Entretanto, no mesmo estudo
constatou-se que complicacdes que necessitaram de
intervencao foram similares comparando-se midazolam com o
diazepam, independentemente da via de administracao’®.

Salienta-se que neste estudo ndo houve administracdo
de dose excessiva, mas os resultados obtidos, relativos ao
comprometimento da funcdo motora do grupo que recebeu
o medicamento precipitado, possivelmente relacionam-se a
interacdo medicamentosa e nao a farmacodinamica da droga.
O mesmo é verdadeiro para os resultados de frequéncia
respiratoria.

Estudo de 2014, concluiu que houve diferencas
significativas dos padrdes respiratdrios entre dois grupos de
ratos, quando o diazepam foi associado ao experimento'’.
Contudo, as doses hipndticas de BZD nao tém efeitos sobre
a respiracdo em individuos normais, mas deve-se ter especial
cuidado no tratamento de criangas'.

No que se refere a humanos, é relevante atentar-se nas
implicacdes de um preparo e administracdo de farmacos, de
maneira a evocar eventos iatrogénicos. Apesar de padroes
diferentes de respostas serem observados, é importante
entender que alguns individuos mostram-se mais susceptiveis
a erros a incidentes envolvendo a administracdo de
medicamentos, como criancas e idosos.

Nesta perspectiva, salienta-se que grande parte das
atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem é
relacionada a terapia medicamentosa, principalmente em
ambiente hospitalar. Assim, estes profissionais devem adquirir
competéncias ligadas a esta pratica. Tais aspectos evidenciam
a necessidade de supervisdo das atividades de enfermagem,
pelos enfermeiros, durante o preparo e administracdo de
medicamentos, jd que esse é o Unico profissional da equipe
de enfermagem que deveria contar, na sua formacao, com
conhecimentos suficientes para conduzir tal pratica de modo
seguro'®, de forma a evitar erros e eventos adversos.

Fatores subjacentes ao sistema tém sido vistos como
cruciais contribuintes para a ocorréncia de erros de medicacao.
Entendendo as causas destes erros, as intervencbes mais
apropriadas podem ser designadas e implementadas para
minimizar sua ocorréncia’.

Os erros de medicacdo cometidos pela equipe de saude,
incluindo médicos e enfermeiros podem afetar os resultados e
a qualidade do cuidado. Considerando o fato de que o pessoal
de enfermagem estd mais envolvido na administracdo de
medicamentos que outros profissionais de saude, identificar
os fatores que contribuem com a ocorréncia dos erros de
medicacdo a partir do ponto de vista de enfermeiros auxiliara
na reducdo destes erros ao minimo e aperfeicoard a qualidade
dos servicos de enfermagem?.

CONCLUSAO

Durante a realizacdo do estudo, percebeu-se grande
diferenca entre os grupos de camundongos testados.
Distingbes essas, com relacdo a atividade motora e a
frequéncia respiratdria. Atencdo especial ha de ser dada a
depressdo respiratéria observada no grupo de camundongos
que receberam o farmaco diluido, principalmente quando
o diazepam ¢é prescrito com outros medicamentos com
este efeito. Portanto, a seguranca do paciente pode estar
comprometida, principalmente no que se refere a grupos
especiais como: criancas, idosos, portadores de doencas
cronicas.
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Acredita-se que esta depressdo na atividade motora e
respiratéria seja observada por conta da distribuicdo do
farmaco precipitado. Contudo, ha necessidade de estudos
especificos a este respeito, sendo esta uma limitacdo da
pesquisa. Todavia, é indiscutivel a relevancia destes resultados
na terapia com diazepam, visto que muitos profissionais
podem preparar o medicamento de forma errénea, expondo
0 paciente a exacerbacdo da depressdo do sistema nervoso
central e respiratéria. Sobretudo no que se refere ao cendrio
brasileiro, onde o diazepam é intensamente utilizado,
principalmente em estado de mal epilético.

Sabe-se que o profissional de enfermagem ¢é um
personagem crucial na prevencdo dos erros com
medicamentos, jd que participa intimamente da assisténcia
ao paciente e executa a terapia medicamentosa. Entretanto,
abordar questdes relacionadas aos erros com medicamentos
é uma tarefa trabalhosa, j& que existem varios momentos
que perpassam um mesmo incidente e inumeros fatores
relacionados a uma atitude equivocada, mas este fato ndo
distancia a equipe enfermagem de suas responsabilidades no
que tange o seu exercicio profissional.
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