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Abstract 
 
Introdução: A técnica da estomia consiste na abertura de um órgão por meio de um ato cirúrgico, formando uma boca que 
passa a ter contato com o meio externo para eliminações de secreções, fezes e/ou urina4. A perda do controle 
esfincteriano, com eliminação involuntária das fezes e urina leva a necessidade de conviver com um equipamento coletor 
aderido ao abdome, o que os expõe a vivência de diversos constrangimentos sociais. Quando uma pessoa torna-se uma 
pessoa com estomia, ela passa por algumas transformações em sua vida, e uma delas é a necessidade de um banheiro 
adaptado, que é o principal ambiência que sofre alterações para atender às suas necessidades. Porém esse tipo de 
adaptação é raríssimo de se encontrar. Infelizmente, quando se constrói banheiros para portadores de necessidades 
especiais, geralmente as pessoas só se lembram dos cadeirantes, e se esquecem de que existem deficiências diversas, 
cada uma com especificidades diferentes5. Muitas pessoas com estomia hesitam em sair de suas residências e em ter uma 
vida social ativa, pois se preocupam em como esvaziar do seu equipamento coletor fora de suas casas. Para uma pessoa 
com estomia pode ser estressante utilizar banheiros públicos e pode causar pânico o fato de lidarem com os eventuais 
vazamentos de dejetos ou urina em banheiros públicos. O ideal seria que esses banheiros fossem instalados em hospitais, 
casas geriátricas, clínicas e todos os prédios públicos5. Objetivos: Descrever a experiência de Estomaterapeuta na 
contrução de um banheiro convencional adaptado a pessoas com estomias. Material e Métodos: Trata-se de um relato de 
experiência, com observação participativa da vivência sobre a adaptação de um banheiro convencional para a nova 
condição vivenciada por pessoas com estomia, realizado nos meses de novembro de 2015 a janeiro de 2016, no Serviço 
de Atenção à Pessoas Estomizadas, Belém-Pa. Resultados e Discursão: Assim como em alguns Estados, o Pará também 
disponibiliza de um Serviço de Atenção à pessoa Estomia, tendo como objetivo prestar uma assistência qualificada, 
humanizada e profissional, buscando a reabilitação das pessoas com estomias intestinais e urinários com ênfase na 
orientação para o autocuidado, prevenção de complicações e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de 
proteção e segurança. Este Serviço atende pessoas com estomia da Capital, de outros Municípios do Estado. Atualmente o 
Serviço conta com uma equipe multidisciplinar. No entanto, apesar do Serviço ser referência para o Estado, também não 
oferecia um banheiro adaptado para as pessoas com estomia. Fator que contribuiu como estímulo para a construção do 
banheiro adaptado, foi que durante a vivência profissional no serviço, foi observado e ouviu-se relatos das pessoas com 
estomia, que os mesmos evitam ir ao serviço para recebimento do equipamento coletor, consultas e reavaliação com os 
profissionais da equipe, devido a necessidade de ir ao banheiro com frequência por conta da sua condição. Conclusão: 
diante de todas as dificuldades que o sistema de saúde apresenta, ainda é possível através da dedicação e compromisso 
profissional, respeito e responsabilidade prestar uma assistência humanizada, visando à qualidade de vida das pessoas 
com estomia. 
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Abstract 
 
Introdução – A Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas no âmbito do Sistema Único de Saúde tem como princípio a 
integralidade no cuidado. Este modulo de atenção deve ser composto por ações desenvolvidas com ênfase na Atenção 
Básica, por meio de intervenções especializadas de natureza interdisciplinar, contando com estrutura especializada. 
Partindo desse pressuposto faz necessário à organização das unidades de saúde; a definição de fluxos, a articulação e 
apoio matricial entre essas unidades incluindo a rede hospitalar.  
Objetivos - Este trabalho teve como objetivo realizar um diagnóstico da rede de atenção à Saúde das Pessoas 
Ostomizadas no âmbito do Departamento Regional de Saúde de Piracicaba – DRS10.  
Metodologia - Estudo quantitativo transversal, de caráter descritivo, feito com os responsáveis pelo programa de atenção ao 
portador de ostomia de cada município da área de abrangência do DRS10 – Piracicaba. A coleta de dados foi realizada por 
meio do envio do instrumento via endereço eletrônico do serviço de atendimento aos ostomizados. As informações foram 
obtidas por meio de um questionário semiestruturado, elaborado conjuntamente pelos profissionais do programa no âmbito 
regional (ARE-Limeira). A análise dos dados foi realizada por meio da descrição da situação referida por cada município e 
apresentados em tabelas. A elaboração do instrumento de pesquisa englobou a articulação dos aspectos técnicos com a 
realidade local.  
Resultados: A atenção aos ostomizados é desenvolvida tanto em unidades básicas de saúde, como em unidades de 
especialidades. Na grande maioria dos municípios o programa fica sob a responsabilidade do profissional enfermeiro 
contando com uma equipe reduzida de profissionais atrelada ao perfil da não exclusividade desses para ações do 
programa. Em relação à origem dos pacientes os serviços públicos são relevantes. Todos os municípios referiram não 
dispor de referencia para reversão e que esta se da a partir do médico que atendeu o cliente e do vinculo desse profissional 
e acontece de maneira independente do programa de atenção aos ostomizados. 
Conclusão: A atenção em ostomias nos diferentes municípios está implantada e sendo executada, mas apresenta uma 
lacuna entre o real e o ideal. Essa divergência constitui um espaço de trabalho que merece atenção para sua organização e 
qualificação, mas que de forma alguma, inviabiliza o que vem sendo construído pelos diferentes locais de execução do 
programa. 
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Abstract 
 
Introdução: A irrigação de colostomia é o método usado para a regulação da atividade intestinal da pessoa com colostomia. 
Isso é alcançado pelo uso da lavagem intestinal realizada por meio da estomia, com intervalos regulares, introduzindo-se 
um volume líquido planejado no intestino grosso, sendo a água, à temperatura corporal, para limpar o intestino grosso, e 
que possibilita controlar a eliminação de fezes pela colostomia por um período regular1. 
O déficit nas regiões do país de profissionais Estomaterapeutas ou Enfermeiros capacitados pela a falta de conhecimento 
teórico e prático do procedimento de irrigação da colostomia, tem gerado a fragmentação da assistência e desinformação 
das pessoas com colostomia. Objetivo: Conhecimento dos estomaterapeutas ou enfermeiros sobre a realização da 
irrigação de colostomia2. Material e Método: Pesquisa de desenvolvimento metodológico, com abordagem quantitativa. 
Foram 60 profissionais participantes das cinco Regiões do Brasil, 55% Estomaterapeutas e 45% Enfermeiros. A coleta dos 
dados aconteceu no período de 09/2017 a 01/2019. Aplicaram-se um instrumento, organizados em questionário com 30 
perguntas objetivas. Os dados foram analisados pela estatística descritiva3. Resultados e Conclusões: Os resultado da 
avaliação dos profissionais, constatou-se a análise quantitativa obtendo estatisticamente 55% dos Estomaterapeutas 
apenas 15% tem conhecimento teórico e prático do procedimento para realizar a autoirrigação e 45% dos Enfermeiros 
apenas 5% tem conhecimento do mesmo procedimento. A pesquisa identificou que é pequena a quantidade de 
profissionais que conhece o procedimento da autoirrigação da colostomia. A pesquisa ainda apontam que 50% do total dos 
profissionais da pesquisa trabalham no serviço de atenção a pessoa com estomia. Conclui-se que nesta pesquisa, existe a 
necessidade da realização de cursos e treinamentos para promover uma melhor assistência e orientação as pessoas com 
colostomia para realizar a autoirrigação. Em seguimento à capacitação desses profissionais, a presença de um 
Estomaterapeuta nessa equipe implicaria na busca desses conhecimentos e oferecendo dessa maneira uma assistência 
especializada e a possibilidade de reabilitação da pessoa com colostomia e garanta a real atenção integral na melhora da 
qualidade de vida e a inclusão social da pessoa com costomia através da autoirrigação. Esses resultados possibilitam e nos 
motivam a desenvolver atividades que possam contribuir com a capacitação dos profissionais, tendo em mente que o 
conhecimento científico é a base para o faze-lo. O desenvolvimento desta pesquisa permitiu também descrever como está 
sendo realizado o atendimento as pessoas com colostomia na saúde pública do Brasil. Dessa forma, é importante a 
realização de outras pesquisas para constatação do déficit de conhecimento, a fim de melhorar a assistência de 
Enfermagem. 
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Abstract 
 
Introdução: Estomias intestinais constituem em intervenções cirúrgicas realizadas, tanto no cólon como no intestino 
delgado e consiste na exteriorização de um segmento intestinal, através da parede abdominal, criando assim uma abertura 
artificial para a saída do conteúdo fecal. A realização de estomas faz parte do tratamento cirúrgico de diversas doenças. 
Dentre as situações clínicas que podem desencadear a necessidade da realização cirúrgica de uma estomia, o câncer de 
cólon e reto parece ser a mais prevalente. A confecção de um estoma acarreta em modificações não somente na imagem 
corporal do paciente, mas em todos os seus aspectos biopsicossociais e espirituais, podendo influir desfavoravelmente em 
sua qualidade de vida. Na perspectiva do cuidado de enfermagem na integralidade a irrigação constitui um recurso 
importante na reabilitação do portador de estomias, possibilitando-lhes o controle intestinal mais efetivo, com reflexos para 
a sua qualidade de vida. 
 
Objetivos: Estudar os aspectos inerentes ao procedimento de irrigação em portadores de estomias intestinais, 
identificando o papel do profissional enfermeiro nesse processo. 
 
Metodologia: Trata-se de um estudo teórico no qual se utilizou a pesquisa descritiva de caráter bibliográfico com 
investigação sobre o tema em livros, na biblioteca virtual da Saúde, nas bases de dados Scielo e outros sites acadêmicos 
utilizando os descritores Estomias, Irrigação, Enfermagem. 
 
Resultados: No decorrer do estudo verificamos que a abordagem da enfermagem contempla o cuidado integral do 
paciente estomizado propiciando a sua autonomia para o enfrentamento da sua condição promovendo assim a sua 
reinserção social. A irrigação constitui um recurso importante na reabilitação de pessoas estomizadas, possibilitando-lhes o 
controle intestinal mais efetivo, com reflexos em sua qualidade de vida. O papel do enfermeiro frente à irrigação de 
colostomia prioritariamente é promover a independência do estomizado, elevando sua autoestima, propiciando uma vida 
mais digna e com mais qualidade, através do ensino do método de controle intestinal. Sendo relevante neste processo o 
papel de educador exercido pelo profissional enfermeiro. 
 
Conclusão: A irrigação constitui um recurso importante na reabilitação de pessoas estomizadas, tendo a enfermagem, 
dentro da perspectiva do cuidado integral, o papel de educador como relevante na sua ação resgatando assim a autonomia 
do portador de estomia. O conhecimento adquirido com esta pesquisa nos inspira a prosseguir neste caminho e a enfrentar 
novos desafios, em prol da construção de conhecimentos para o aperfeiçoamento do cuidado em estomias. 
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Abstract 
 
Introdução: Primitivamente, o primeiro momento em que o homem se reuniu para formar um grupo originou-se no 
enfrentamento de um perigo comum, real ou imaginário, que ameaçava sua sobrevivência. Os grupos de apoio podem ser 
caracterizados como uma versão moderna, de pessoas que buscam no agrupamento a tentativa de unir forças para 
defender-se de um perigo, a doença, que é desconhecida, fora de controle e ameaçadora. Quando um indivíduo adoece, 
adoece como sujeito, mas continua a pertencer ao grupo familiar, comunidade social, classe socioeconômica, entre outros. 
O adoecimento envolve todos os aspectos físicos, emocionais, sociais, morais e espirituais do sujeito. O grupo de apoio 
propõe-se a troca de experiências, sob a coordenação de um profissional, a fim de partilhar as emoções, problemas em 
comum e ser suporte a cada elemento do grupo, portanto, é uma relevante ferramenta de acolhimento e cuidado a pessoas 
com estomias, contribuindo para o processo de aprendizagem, adaptação e aceitação de sua condição. A reunião de 
pessoas com necessidades semelhantes favorece o intercâmbio de experiências e a reflexão, aliviando sentimentos de 
tristeza e solidão. Campos (2015) refere que em muitos casos, não é possível recuperar a saúde em todos seus aspectos 
físicos, mas o grupo tem um efeito mais amplo do que a recuperação das perdas materiais, pois o fato de saber que não se 
está sozinho em determinada situação, já atua como elemento positivo no indivíduo.Objetivos: Relatar a experiência da 
realização de grupos de apoio a pessoas com estomias com a participação da equipe multiprofissional de um serviço de 
estomaterapia, na cidade de Porto Alegre/ RS. Material e método: O grupo é aberto a pacientes e familiares/cuidadores, 
sendo realizado mensalmente, com a participação da equipe multiprofissional (enfermagem, psicologia, nutrição, serviço 
social e medicina). Sua divulgação ocorre por ocasião do atendimento aos usuários e por meio de cartazes no serviço. A 
temática abordada e a dinâmica do grupo são pré-definidas pela equipe. Geralmente, são realizadas rodas de conversa, 
palestras e atividades que envolvam todos os participantes,valorizando o aprendizado de novas estratégias de adaptação 
para bem viver com a estomia. Resultados: O grupo tem promovido a mútua ajuda entre os participantes, favorecida, 
especialmente, pela sua heterogeneidade. Os participantes com maior tempo de vivência com a estomia costumam apoiar 
muito os mais novatos, encorajando-os no enfrentamento de sua doença e/ou condição e oferecendo-lhes boas sugestões 
práticas. As atividades voltadas à valorização pessoal auxiliam na melhora da autoestima e autoaceitação dos participantes 
e, além disso, a presença de profissionais de diferentes especialidades tem colaborado para a apropriação de informações 
e esclarecimento de dúvidas. Conclusão: O grupo tem se constituído num importante elemento de aproximação entre 
profissionais e usuários, assim como fortalecedor da sua rede de apoio. Os participantes relatam um melhor enfrentamento 
de sua situação e observa-se uma crescente reinserção social e a retomada de suas atividades cotidianas. É uma 
ferramenta relevante na promoção de saúde dos usuários e na melhora de sua qualidade de vida. 

Keywords: Cuidados de enfermagem, Estomia, Grupos de apoio 

Referências Bibliográficas 
 
Graciete S. Marques et all. A vivência de pessoas com estomia intestinal no grupo de apoio em um Hospital Universitário . 
Revista HUPE, Rio de Janeiro, 2016;15(2):113-121 doi: 10.12957/rhupe.2016.28235 Miranda L, Rivera FJU, Artmann E 
.Trabalho em equipe interdisciplinar de saúde como um espaço de reconhecimento: contribuições da teoria de Axel 
Honneth. Physis [Internet]. 2012 [citado 2019 Mai 10] ; 22( 4 ): 1563-1583. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312012000400016&lng=en. 
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312012000400016 Neto JLF, Kind L. Práticas grupais como dispositivo na promoção da 
saúde. Physis [Internet]. 2010 Dec [citado 2019 Mai 10] ; 20( 4 ): 1119-1142. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312010000400004&lng=en. 
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312010000400004. CAMPOS EMP. Suporte Social: Da teoria à prática. In: SANTOS, 
Vera Lúcia Conceição de Gouveia; CESARETTI, Isabel Umbelina Ribeiro (Org.). Assistência em Estomaterapia: Cuidando 
de Pessoas com Estomia. 2. ed. São Paulo: Atheneu, 2015. Cap. 26. p. 407-416.  

 

 



  

 

6 

 

 
 

MODELO DE ADAPTAÇÃO DE ROY: APLICABILIDADE EM PESSOAS COM ESTOMIAS 
INTESTINAIS 

Author(s): 

IRAKTANIA VITORINO DINIZ 
1
, ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONÇA 

2,2
, Arthur 

Vitorino Di Pace 
4,4

, Celio Maroja Di Pace Neto 
4
, Isabelle Katherinne Fernandes da Costa 

2
, 

Simone Helena Oliveira da Silva 
1
, Maria Julia Guimarães Oliveira Soares 

1
 

Institution(s) 
1
 UFPB - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA (Campus I - Lot. Cidade Universitaria, PB, 

58051-900), 
2
 ufrn - universidade federal do rio Grande do norte (Av. Sen. Salgado Filho, 3000 - 

Lagoa Nova, Natal - RN, 59078-900), 
3
 FCM - Faculdade de Ciências Médicas da Paraiba (BR-230 

Km 9 - Amazonia Park, Cabedelo - PB, 58106-402), 
4
 UNIPE - CENTRO UNIVERSITÁRIO DE 

JOÃO PESSOA (Rodovia BR-230,km 22, s/n - Água Fria, João Pessoa - PB, 58053-000) 

Abstract 
 
RESUMO: As teorias exibem conhecimentos específicos e são elaborados pelos próprios profissionais que a executam, 
conferindo caráter científico à enfermagem na área da saúde1. O Modelo de adaptação de Roy (MAR), entende o indivíduo 
como sistema capaz de se adaptar. A pessoa é receptora dos cuidados de enfermagem; e a meta da enfermagem é a 
promoção de respostas adaptativas em relação aos quatro modos adaptativos (fisiológico, autoconceito, função de papel e 
interdependência)2,3. O processo adaptativo da pessoa com estomia envolve necessidades físicas, sociais e psicológicas, 
as quais podem apresentar-se como estímulos, ao se estabelecer a relação de seu processo adaptativo com o MAR, 
constituindo como um sistema de apoio fundamental para a adaptação da pessoa mediante ações educativas, orientações 
que estimulam o autocuidado, prevenção, tratamento de complicações2,4. Além de utilização de equipamentos adequados 
que possam vir a contribuir de forma positiva para a adaptação e consequentemente da qualidade de vida das pessoas 
com estomas intestinais. OBJETIVO: avaliar a adaptação de pessoas colostomizadas antes e após a utilização do oclusor. 
MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa quase experimental, do tipo antes e depois. O estudo é recorte da Tese de Doutorado 
da autora, desenvolvido, no Centro de Referência a Pessoas Estomizadas do Nordeste Brasileiro. A amostra de 19 
pessoas colostomizadas, selecionada por intencionalidade. Após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 
os participantes foram submetidos à avaliação do nível de adaptação através do instrumento já validado, a Escala do Nível 
de Adaptação da pessoa estomizada (ENAE), para análise utilizou a estatística descritiva, com frequências absolutas e 
relativas, média e desvio-padrão, e inferencial que após verificação de normalidade, para fins de comparação da 
intervenção antes e após utilizou o teste T pareado. Foram fixados o nível de significância (p < 0,05). Ressalta-se que a 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, CAAE nº 
80964717 4 0000 5188, em atendimento as exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
RESULTADOS: Ao analisarmos os escores adaptativos das pessoas colostomizadas antes e após o uso do sistema de 
continência, observou-se melhora dos escores em todos os domínios avaliados. Diferenças significativas foram observadas 
nos seguintes domínio da ENAE: Modo fisiológico (p Modo fisiológico (p<0,001), Modo autoconceito (p<0,001), modo 
função de papel (p=0,015) e escore total (p<0,001). Apenas o modo interdependência não apresentou diferença 
significativa (p=0,074). CONCLUSÃO: Com base nos resultados,verificou-se que o oclusor é um dispositivo que melhora a 
adaptação de pessoas com colostomia. O Modelo teórico proposto permite que o profissional de enfermagem identifique os 
comportamentos ineficazes e quais os modos adaptativos são mais afetados pelo estímulo e assim traçará planos 
assistências mais efetivos. 

Keywords: Adaptação, Estomias, ENFERMAGEM, ESTOMATERAPIA, TEORIAS DA ENFERMAGEM 
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Abstract 
 
RESUMO: A presença de uma estomia, implica em alterações na qualidade de vida, ao mesmo tempo em que, demanda 
necessidades adaptativas nos âmbitos físicos e psicossociais. Nesta perspectiva surge a necessidade de conhecer e 
intervir no processo adaptativo de pessoas com estomias intestinais, a fim de planejar, executar e avaliar por meio da 
intervenção (uso do dispositivo oclusor), a qualidade de vida destes. O oclusor funciona como uma prótese descartável e 
visa ocluir a colostomia em sua extremidade distal controlando a incontinência (eliminação) de fezes e gases (ruídos e 
odor).1,2 Frente a necessidade de melhorar a autoestima das pessoas colostomizadas e manter o controle intestinal, foi 
desenvolvido, em 1986, um plug descartável, denominado oclusor 3. É um tampão cilíndrico descartável, de fácil utilização, 
flexível, composto por espuma de poliuretano envolto por uma película hidrossolúvel pré-lubrificada com filtro de carvão 
ativado integrado para inibir odores 1,2. OBJETIVO: analisar a qualidade de vida e adaptação das pessoas colostomizadas 
antes e após uso do oclusor. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa quase experimental, do tipo antes e depois. O estudo é 
um recorte da Tese de Doutorado da autora, este foi desenvolvido, no serviço ambulatorial de atendimento a pessoas 
estomizadas, vinculado à Secretaria de Saúde do Município de João Pessoa. A amostra de 19 pessoas colostomizadas, 
selecionada por intencionalidade. Após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes foram 
submetidos a avaliação da qualidade de vida, através do instrumento, City of Hope Qualityof Life – OstomyQuestionnaire. 
Para análise utilizou a estatística descritiva, com frequências absolutas e relativas, média e desvio-padrão, e inferencial que 
após verificação de normalidade, para fins de comparação da intervenção antes e após utilizou o teste T pareado. Foram 
fixados o nível de significância (p < 0,05). Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, CAAE nº 80964717 4 0000 5188, em atendimento as exigências 
da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADOS: Os participantes do estudo tinham entre 41 e 79 
anos de idade, média de 55,9 e desvio padrão 9,53. Entre os participantes, 57,9% eram mulheres, casados e aposentados, 
31,6% com ensino médio completo e 21,1% com nível superior, 52,6% tinham renda familiar em torno de R$ 3000,00. Em 
relação ao tempo de cirurgia para estomização observou-se que 89,5% foram submetidos, há mais de seis meses. Ao 
analisarmos os domínios da qualidade de vida, observou-se diferenças significativas em todos os domínios. O bem-estar 
social foi o domínio que apresentou maior diferença depois do uso do oclusor, com score de 53,21 antes e após 87,58 (p 
<0,001) seguido pelo o bem-estar físico antes do uso do oclusor 43,63 e após 75,05 (p<0,001). CONCLUSÃO: Com base 
nos resultados, verificou-se que o oclusor é um dispositivo que pode melhorar a qualidade de vida de pessoas com 
colostomia. 

Keywords: COLOSTOMIA, ENFERMAGEM, ESTOMATERAPIA, QUALIDADE DE VIDA, REABILITAÇÃO 
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Abstract 
 
Introdução: a estomia causa diversas mudanças na vida de um paciente, como na sua autoimagem e autoestima, o que 
está diretamente envolvido com o atendimento pré-operatório e pós-operatório. Portanto, é importante analisar as causas 
do estoma, suas complicações e o motivo delas. O índice de complicações ainda é alto nesses pacientes, dificultando ainda 
mais a qualidade de vida deles, e podem estar relacionados com a falta de demarcação anterior à cirurgia, que é 
fundamental no pré-operatório para uma abertura anatomicamente adequada para a adaptação de dispositivos para a 
coleta de efluentes com o mínimo de desconforto. Objetivo: avaliar a incidência das complicações de estomas intestinais e 
urinários, e a possível correlação com a demarcação pré-operatória. Métodos: estudo observacional, transversal, 
retrospectivo. Foram selecionados pacientes que apresentaram complicações relacionadas aos estomas intestinais e 
urinários, maiores de 18 anos, cadastrados no SASPO durante o período de março de 2017 a outubro de 2018, que 
aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foi utilizado 
um formulário com informações do paciente, etiologia, cirurgia, complicações e demarcação, além dos prontuários. O 
estudo foi previamente aprovado pelo CEP sob parecer 3.132.996. Resultados: foram encontrados 75 prontuários de 
pacientes estomizados com complicações. As complicações encontradas e suas respectivas porcentagens foram: dermatite 
periestoma (30,61%), retração (18,37%), prolapso (17,35%), hérnia paracolostomica (12,25%), descolamento mucocutâneo 
(10,20%), granuloma (4,08%), Lesão com aparente exposição da alça em periestoma (2,04%), necrose (2,04%), 
sangramento (1,02%), estenose (1,02%), edema (1,02%). Conclusões: a dermatite periestoma foi a complicação mais 
incidente, seguida de retração e prolapso. As complicações com menor incidência foram sangramento, estenose e edema.  

Keywords: Complicações pós-operatórias, Demarcação, Estomas cirúrgicos, Estomaterapia, Estomia 
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Abstract 
 
Introdução: Estomia é uma palavra de origem grega que tem como significado abertura ou boca e indica a exteriorização de 
uma víscera oca através de algum seguimento do corpo¹. A confecção de um estoma, após demarcação pré operatória é 
criticamente importante para a reabilitação da pessoa com estomia, os indivíduos demarcados e educados por uma 
estomaterapeuta tem menos complicações e maior qualidade de vida comparados aqueles sem suporte especializado2. 
Complicações como hérnias, descolamento muco-cutâneo, infecções, necrose isquêmica, estenose, retrações, fistula, e 
lesões de pele peri estoma, principalmente dermatites de contato, ocasiona enfraquecimento da adesividade da barreira3. 
Os riscos de dermatites alérgicas e lesões de pele peri estomal aumentam pelas trocas frequentes dos equipamentos, 
aumentando os gastos com barreiras protetoras, e equipamentos. A sua permanência é inerente à escolha assertiva.4 Os 
adjuvantes, placas, pastas e anéis de hidrocolóide, são complementos para estomas descritos acima, aumentando a 
durabilidade dos equipamentos.5 Os anéis 100mm de hidrocolóide, motivo do estudo em questão, formam barreiras 
protetoras extensas, corrigindo imperfeições corporais, direcionando o fluxo do efluente no equipamento coletor. Na 
Portaria 400 MS, o gasto mensal esperado atinge em média um quantitativo de 10 bolsas duas peças, 30 bolsas drenáveis 
uma peça, 60 bolsas fechadas, barreiras: pasta, pó, 20 anéis. Estomas complicados geram um acréscimo no custo. 
Objetivo: Relato de Experiência e economia com o uso do anel de hidrocolóide plano de 100mm em estomas complicados. 
Material e Método : Relato de Experiência de duas autoras, sobre intervenções realizadas objetivando aprofundamento 
teórico de situações que emergem espontânea e contingencialmente na prática profissional. Pesquisa quantitativa, análise 
de custos/economia, observações constatadas pelas autoras em um Centro de Referência de Atendimento a Pessoa com 
Estomia da Grande São Paulo. Resultados e Conclusões: Após análise da resposta do uso do anel para impedir a 
infiltração do efluente em doze casos com estomias diferentes, percebeu-se aumento da durabilidade do equipamento em 
uso, em média de 12 para 48 horas, gerando uma economia significativa, portanto o anel moldável de 100mm mostrou-se 
um adjuvante eficiente na contenção de vazamentos do efluente.  
Descritores: Estomaterapia, Equipamento/economia, Colostomia/economia, Ileostomia/economia.  

Keywords: Estomaterapia, Equipamento/economia, Colostomia/economia, Ileostomia/economia 
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Abstract 
 
Introdução: O câncer do cólon e reto está entre os cinco primeiros tipos de câncer mais frequentes e ocupa o terceiro lugar, 
em termos de incidência para homens, e o segundo, para mulheres. As repercussões vivenciadas na vida sexual de 
algumas mulheres, durante o processo de adaptação à estomia, decorrem da perda do auto reconhecimento como um ser 
sexual e atraente para o (a) parceiro (a) representando um alto grau de impacto sobre sua qualidade de vida, isso se dá 
através das alterações que ocorrem no corpo dessas mulheres estomizadas estando relacionadas desde a alteração na 
função de algum órgão importante, que por sua vez interfere diretamente no controle dos esfíncters, na diminuição da 
autoestima e alterações nos hábitos sexuais. Sendo assim, as modificações corporais ocasionadas após a confecção do 
estoma estão diretamente ligadas à sexualidade da mulher estomizada. Objetivo: O objetivo desse estudo é conhecer e 
descrever os significados da sexualidade para a mulher estomizada. Metodologia: Esse estudo trata-se de uma revisão 
integrativa, de análise descritiva, com caráter quantitativo. Resultados: através da pesquisa realizada obteve-se 16 artigos, 
mas apenas 9 correspondiam à pergunta norteadora da pesquisa. Destes, apenas 07 encaixavam nos critérios de inclusão 
desta revisão integrativa. Os resultados foram divididos em três categorias: “Significados físicos relacionados à 
sexualidade”; “Significados psicoemocionais relacionados à sexualidade” e “Significados Sociais relacionados à 
sexualidade. Conclusão: com isso, observou-se que a cirurgia de estomização traz grandes conflitos pessoais para essas 
mulheres, desde o cuidado/manipulação com a estomia e com a bolsa, até a aceitação física. Grande parte das mulheres 
não retomaram suas atividades sexuais, trazendo assim, consequências psicoemocionais. 

Keywords: Estomia, Estomaterapia, Mulher, Sexualidade 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Fístulas são as comunicações existentes entre duas superfícies epiteliais. Geralmente surgem como 
resultado de condições patológicas ou a partir de certos tratamentos, como cirurgias e radioterapia. As fístulas reto-
vaginais, dessa maneira, caracterizam-se como uma comunicação entre o reto e a vagina, que fazem com que gases e 
resíduos intestinais drenem para a vagina e/ou região vulvar de forma espontânea, apresentando grande impacto na 
qualidade de vida das mulheres afetadas. OBJETIVOS: Revisar a literatura produzida referente à ocorrência de fístulas 
reto-vaginais e à necessidade de derivação intestinal, com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a temática. 
METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura. Foram consultadas as bases de dados LILACS e SciELO, e publicações 
no site da Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Os descritores utilizados foram: fístula vaginal, colostomia e ileostomia. 
Critérios de inclusão: artigos que abordam a temática do estudo, escritos em português, publicados entre os períodos de 
1990 a 2017, e disponíveis on-line na íntegra. Tal período foi escolhido devido à escassez de estudos sobre a temática. A 
amostra final foi constituída por quatro artigos. RESULTADOS: As fístulas reto-vaginais representam menos de 5% das 
fístulas que acometem a região anorretal. Dentre principais causas para o seu surgimento estão os traumatismos 
obstétricos, como o uso inadequado do fórceps e a realização de episiotomia, além de intervenções cirúrgicas na região 
pélvica, tumores e radiação para o tratamento dos mesmos, e também os processos inflamatórios. O diagnóstico é feito 
através de exames vaginais e de toque retal, devendo-se investigar ainda o histórico da paciente e os possíveis fatores de 
risco aos quais ela pode ter sido exposta. Nos casos em que há pequenas fístulas, pode ocorrer cicatrização espontânea; 
porém, muitas delas precisam de abordagem cirúrgica¹. Em casos nos quais não é possível a reconstituição das paredes 
onde se localiza a fístula, opta-se pela realização de ileostomias ou colostomias para que o trânsito intestinal possa ser 
desviado, a fístula curada e após feita a reconstrução do mesmo. Estudo realizado no ano de 2005 traz que, de uma 
população de 59 indivíduos estomizados, três (aproximadamente 5%) pacientes tiveram como patologia de base para a 
necessidade de confecção de um estoma a fístula reto-vaginal. CONCLUSÕES: As fístulas reto-vaginais, apesar de 
infrequentes, representam um problema na vida das mulheres acometidas, devido à sintomatologia causada. Como 
tratamento nos casos mais graves, está indicada a realização de um estoma intestinal temporário. Cabe ao enfermeiro 
orientar e auxiliar as mulheres nos cuidados, para um melhor enfrentamento da situação. 
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Abstract 
 
Introdução: A estomia é realizada por meio de procedimento cirúrgico, consistindo na exteriorização de um órgão oco para 
a superfície da pele como, por exemplo, algum segmento do trato digestivo, respiratório e urinário. Este procedimento 
resulta em alterações significativas para a vida das pessoas(1). As estomias de eliminação são as colostomias, ileostomias, 
urostomias, entre outras(2). Considerando esta problemática, traçou-se como objetivo do estudo: identificar a produção 
científica latina americana acerca da repercussão da estomia intestinal para a vida da pessoa com estomia; e discutir as 
repercussões da estomia intestinal na dimensão subjetiva da pessoa com estomia segundo a literatura científica captada. 
Método: Pesquisa qualitativa, de natureza bibliográfica, na modalidade de revisão integrativa da leitura. Os dados foram 
coletados através de busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que incluiu outras bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados da 
Enfermagem (BDENF). O tratamento dos dados deu-se por meio da análise temática de conteúdo(3). Resultados e 
Discussão: Verificou-se 26 artigos científicos na íntegra, no período de 2008 a 2018, com maior quantitativo de obras em 
2017, evidenciado pela publicação de 6 artigos. A maioria das produções é originada do estado de São Paulo e Rio Grande 
do Sul, sendo a predominância de autores enfermeiros. Discussão: Os dados revelaram que há muitos impactos para a 
vida da pessoa com estomia de eliminação, como: a perda da continência fecal, o que repercute na vida sexual, social e 
laboral, pois adicionado à incontinência ocorre à eliminação de gazes involuntariamente e a exalação de odores 
desagradáveis. Além disso, há a necessidade de trocas periódicas do sistema coletor, carecendo de idas frequentes ao 
banheiro. Esta situação restringe o convívio social e a manutenção da vida laboral, resultando em sofrimento psicofísico e 
na dimensão econômica do indivíduo, necessitando dos familiares para auxiliar na manutenção da subsistência material. 
Conclusão: Considerou-se que a amputação do segmento corporal e a realização da estomia de eliminação são eventos 
traumáticos que levam a alteração da imagem corporal e a mudança no estilo de vida, sobretudo, na vida laboral e social. 
Enfatiza-se, assim, a importância de profissionais qualificados a fim de promover um cuidado de excelência e auxiliar estas 
pessoas na melhor adaptação a nova condição de vida e, assim, possibilitar a retomada da vida social e laboral. 

Keywords: Fatores Biopsicossociais, Repercussões, Estomaterapia, Pessoa Estomizada 
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Abstract 
 
Introdução: Um estoma é a exteriorização de uma porção de algum órgão oco por uma abertura através da cavidade, que 
pode ser temporária ou permanente, podendo apresentar causa congênita, temporária ou traumática¹. Dentro dos cuidados 
prestados pelo profissional de enfermagem à pessoa estomizada, a promoção de saúde é um fazer do enfermeiro de 
extrema importância, pois é onde as orientações acerca dos cuidados necessários com a estomia serão dadas². Na 
unidade pediátrica hospitalar tem-se buscado essa assistência, passando daquela em que o foco é a criança e sua 
patologia, para a centrada na família, pois a mesma é considerada a unidade primária do cuidado em questão, ampliando 
assim, a sistematização construída até o momento³. Diante disso, torna imprescindível a oportunidade de realizar tal ação 
durante a formação acadêmica do futuro profissional. Objetivo: Relatar a experiência das orientações dadas a cuidadora 
acerca dos cuidados com estomias, em unidade de internação pediátrica. Material e método: Relato de experiência 
construído por acadêmicos do sétimo período do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 
Alagoas, durante uma prática supervisionada em um hospital de referência em Maceió/AL. Resultados: Durante a 
anamnese, foi possível perceber que a cuidadora possuía pouco conhecimento acerca da condição. Durante a limpeza e 
troca da bolsa coletora, foram realizadas algumas orientações sobre o que seria uma estomia e qual a função da mesma. 
Posteriormente, foram feitas orientações acerca dos cuidados a serem tomados a fim de manter a integridade da pele e 
evitar complicações devido o manuseio incorreto. Especialmente, sobre como evitar a maceração da pele peri-estoma. 
Foram também dadas orientações gerais relacionados a alimentação, quanto ao banho e odores. Conclusão: Foi possível 
observar que por meio das orientações sobre os cuidados, realizadas a cuidadora, esta pode assimilar a fisiopatologia da 
condição, como também se tornou agente ativa nos cuidados prestados. 
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Abstract 
 
Introdução: Os estomas são resultantes de diferentes condições clínicas e sua confecção tem potencial significativo de 
complicações, que podem ser evitadas ou minimizadas com a sua demarcação previamente à cirurgia (CARVALHO, 2014; 
ESTEVES, 2009; OLIVEIRA, 2014). A não demarcação do estoma pode levar a diversas complicações, provocando, entre 
outras, necrose, retração, prolapso, dermatite e má adaptação do dispositivo coletor à pele (OLIVEIRA, 2014). Objetivo: 
Relacionar as condições do estoma dos pesquisados à sua demarcação previamente à cirurgia e a presença de 
complicações. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e estudo de caso, com abordagem quantitativa. A 
amostra foi constituída por 41 pacientes (26 mulheres, 15 homens) atendidos em julho e agosto de 2018 pela autora do 
estudo, que é enfermeira estomaterapeuta. A coleta de dados ocorreu por meio de questionário durante a consulta de 
enfermagem especializada. O projeto foi aprovado pelo Parecer nº 2.665.056 do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. Resultados: As idades dos pesquisados variaram entre 30 e 94 anos, 
com média entre mulheres de 60,88 anos e entre homens de 56,50 anos. Predominou a cor branca entre os pesquisados 
(57,69% das mulheres, 53,33% dos homens). A escolaridade foi mais elevada entre os homens, sendo que as mulheres 
apresentaram analfabetismo (3,85%), maior contingente com ensino fundamental (61,54% das mulheres, 46,68% dos 
homens), menores contingentes com ensino médio (19,23% das mulheres, 20% dos homens) e ensino superior (11,54% 
das mulheres, 20% dos homens). Cerca da metade dos pesquisados (50% das mulheres, 53,33% dos homens) declarou-se 
casada. Predominou entre os pesquisados a situação de aposentado (30,77% das mulheres, 46,67% dos homens). A não 
demarcação do estoma previamente à cirurgia foi relatada por 88,46% das mulheres e 100% dos homens. Os tipos de 
estoma predominantes foram a colostomia (50% das mulheres, 33,33% dos homens) e a ileostomia (42,31% das mulheres, 
40% dos homens). Em 30,77% das mulheres e 13,33% dos homens a confecção do estoma apresentou localização 
inadequada. Houve relato de complicações do estoma por 92,31% das mulheres e 93,33% dos homens, predominando a 
dermatite periestomal (70% das mulheres, 64,70% dos homens). Conclusão: A quase totalidade dos pesquisados 
apresentaram problemas relativos aos estomas, devidos em parte significativa à sua não demarcação e a localização 
inadequada. Estas são condições que podem ser evitadas ou minimizadas com a participação de profissional especializado 
durante o ato cirúrgico. 
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Abstract 
 
Submeter-se a cirurgia de estomização é um momento complexo na vida da pessoa e de sua família, que repercutir física e 
psicologicamente podendo levar a perda da autonomia e do autoconceito.1 Podem apresentar dependência de cuidados 
prejudicando sua qualidade de vida. Assim, o estudo objetivou conhecer como a pessoa com estomia vivência o processo 
de transição da dependência de cuidados ao autocuidado. Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, realizada com 27 
pessoas com estomias definitivas por câncer acompanhados em um Serviço de Estomaterapia no extremo sul do Brasil. 
Parecer número 0002/2014. Os dados foram coletados em 2014 por meio de entrevista semiestruturada e submetidos à 
Análise de Conteúdo à luz da Teoria das Transições de Afaf I. Meleis2. Verifica-se que a natureza da transição surge do 
processo tipo saúde/doença. A entrada/inicio do processo de transição surge na tomada de consciência de mudança 
desencadeada pelo diagnóstico de câncer e pela cirurgia de estomização. O empenhamento ligado a retomada da 
autonomia surge na construção do conhecimento para o autocuidado frente às mudanças na sua vida e na sua nova 
relação com seu corpo, mudando a visão de si, do mundo e dos outros. Mostram-se fatores facilitadores do processo de 
transição para o autocuidado a construção do significado positivo à estomização, o preparo para a experiência ainda no 
pré-operatório, a estabilidade emocional, a fé, a religiosidade e a sensação de normalidade adquirida a partir de uma 
imagem próxima da anterior, o fornecimento gratuito pelo governo das bolsas coletoras, adjuvantes e ao atendimento da 
equipe multiprofissional. Verifica-se como inibidores do processo de transição a visão distorcida do corpo, o despreparo 
para viver com a estomia, a instabilidade emocional, a desmotivação com afastamento de atividades prazerosas, o cuidado 
excessivo e a superproteção da família, as complicações como hérnias e prolapsos, a falta de atitudes positivas quanto à 
vida, a negação da bolsa coletora, as tentativas frustradas de omitir o uso da bolsa coletora, a falta do domínio do 
manuseio dos equipamentos, o afastamento do trabalho, as dificuldades financeiras, o abandono das mulheres pelo 
parceiro, atitudes negativas e estigmatizantes por parte da família e a baixa qualidade dos materiais fornecidos pelo 
governo. Como indicadores de resultados, ou seja, que a transição se encaminha para o fim, estão na confiança para 
realizar atividades anteriores, aceitação de sua situação, visão positiva de sua vida e compartilhamento do seu cuidado 
com sua família. Identifica-se que a pessoa com estomia finalizou seu processo de transição da dependência para o 
autocuidado, ou seja, a saída da transição quando há domínio das competências para o cuidado físico, a readequando da 
imagem e do autoconceito. As transições são momentos de mudanças, representando a aquisição de estabilidade com o 
estado anterior, sendo visualizado pelo sentimento de bem-estar, bom desempenho nos papéis e nas relações2. Faz-se 
importante promover o autocuidado por esse ser o propulsor da qualidade de vida3. Concluiu-se que o processo de 
transição é complexo, mas o conhecimento sobre ele permite estabelecer ações terapêuticas que contribuem para a 
retomada do autocuidado. 
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Abstract 
 
Introdução: A gastrostomia é um procedimento indicado para crianças e adolescentes com doença crônica, como má 
absorção intestinal, distúrbios de deglutição, doenças neurológicas, entre outras. Pode evoluir com lesões periestoma 
devido necessidade de hospitalização por complicação da própria doença ou outras comorbidades, sendo necessário 
cuidado sistematizado e adequado dessas lesões para diminuir gastos com materiais, risco de infecção e desconforto do 
paciente. Objetivo: Apresentar uma série de casos de pacientes com gastrostomia e as condutas realizadas de maneira 
sistematizada para tratar as lesões de pele. Método: Série de casos, aprovada pela Comissão de Ética da Instituição, 
CAAE nº16504619.1.0000.0068, consentimento informado assinado dos responsáveis pelos pacientes. Resultados: 
paciente de 1 ano e 10 meses, sexo feminino, com Amiotrofia Espinhal Tipo 1, foi submetida à gastrostomia aos 9 meses 
de idade, após 4 meses de internação; paciente de 2 anos, sexo masculino, com Síndrome de West, Ventriculites de 
repetição, Cardiopatia congênita, Prematuridade, gastrostomia desde 1 ano e 4 meses; paciente de 14 anos, sexo 
masculino, com Síndrome de Lennox Gastaut e Atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, Deficiência de Alfa 1 Anti-
tripsina, Pneumopatia Crônica e Broncopneumonias de repetição, Neoplasia Endócrina Múltipla tipo 1, Diarreia Crônica, 
Gastroparesia, Jejunostomia e Cistostomia, tem infecções de repetição e necessidade de hospitalização com certa 
frequência, e gastrostomia desde os 4 anos de idade; paciente de 12 anos, com Encefalopatia crônica não evolutiva, 
Anóxia neonatal, escoliose grave, traqueostomia, tem gastrostomia desde 8 anos de idade. Todos encontravam-se 
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica quando apresentaram lesão periestoma, de característica 
traumática, não infecciosa, com alargamento do óstio e consequente vazamento de resíduo gástrico, sendo necessário 
intervenção local. Foram avaliados por uma enfermeira estomaterapeuta, que orientou limpeza local com solução fisiológica 
duas vezes ao dia e na presença de exsudato, seguida de aplicação de pó de hidrocolóide com função de barreira 
protetora, uma adaptação da Técnica de crosta nos quatro casos. O período de tratamento variou de 7 a 15 dias, com 
melhora das lesões observada após 48 horas de tratamento. Conclusão: Esta série de casos buscou evidenciar a 
importância do tratamento sistematizado para os pacientes que apresentam lesões periestoma durante hospitalização. 
Observou-se rápida melhora das lesões devido a utilização de tratamento padronizado, orientado por uma profissional 
estomaterapeuta, conforme é preconizado pelas associações nacionais e internacionais envolvidas no cuidado com a pele 
dos pacientes ostomizados, evidenciando a necessidade de um grupo de curativos e feridas em todo hospital pediátrico de 
alta complexidade. A avaliação precoce é fundamental no tratamento, pois gera rápida resolução da lesão, diminuição da 
dor e desconforto do paciente, propicia segurança ao familiar, e consequente redução de custos materiais, além de melhor 
dimensionamento das horas do cuidado e qualidade de vida durante a hospitalização. 
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Abstract 

Introdução: a irrigação da colostomia é um método de regulação da atividade intestinal da pessoa colostomizada1. A 
técnica de irrigação deve ser ensinada por estomaterapeuta ou enfermeiro experiente2 e requer conhecimento técnico 
científico, o que exige do profissional competência e habilidades para sua execução. O número de pessoas com colostomia 
definitiva que se beneficia da técnica de irrigação é incipiente. Possivelmente decorrente do conhecimento deficiente por 
parte dos enfermeiros3, uma vez que, o conteúdo não é garantido na formação deste profissional. Também é fundamental 
dispor de recursos para a simulação realística para o ensino nessa área do conhecimento. Para inovar, propõe-se pensar 
em estratégias de ensino que possam garantir o processo de aprendizagem do enfermeiro sobre irrigação de pessoas com 
colostomia. Objetivo: construir um simulador para irrigação da colostomia. Material e método: trata-se de um estudo de 
metodologia ativa de ensino-aprendizagem. Esta proposta descontrói o modelo tradicional de ensino e fundamenta-se em 
uma pedagogia problematizadora, onde o educando é instigado a assumir uma postura ativa em seu processo de aprender 
e apreender o conhecimento, buscando a sua autonomia e a aprendizagem significativa4. O estudo consistiu de três 
etapas. A primeira etapa foi o esboço de um manequim simulador para irrigação que permitisse a demonstração da técnica 
para os alunos do Curso de Estomaterapia. Na segunda etapa, o esboço se transformou na primeira proposta do simulador 
que foi avaliado por uma turma de 20 alunos de um Curso de Especialização em Estomaterapia, quando identificou-se 
possibilidades de avanço da tecnologia. Na terceira etapa, a proposta adquiriu novos contornos e avanços. As autoras 
fizeram parceria com um marceneiro que contribuiu para a construção do manequim que permite a realização do 
procedimento de irrigação semelhante ao que ocorre na prática clínica. O simulador foi testado pelos pesquisadores e os 
mesmos alunos. Resultado: o manequim mede 50 cm de altura, foi esculpido em madeira maciça no formato de humano, 
que inclui parte anterior do tórax, abdômen e terço superior da coxa, apoiado em uma base de madeira. No abdome, foi 
demarcado o local da colostomia onde o marceneiro fez o furo com 5 cm de diâmetro e sobre este, foi confeccionada a 
estomia, utilizando massa epóx. Na parte posterior do furo foi introduzida uma conexão de policloreto de vinila (PVC) que 
permite a passagem da água infundida na colostomia para um balão gigante (Número 350), acoplado na extremidade do 
PVC. A água do balão retorna para a colostomia, similar a descarga da irrigação. Ao término, as autoras realizaram a 
irrigação da colostomia obtendo êxito. Constatou-se a funcionalidade do manequim simulador e semelhança do 
procedimento realizado na prática clínica. Os resultados foram validados pelos alunos que participaram do processo de 
simulação realística e confirmaram a efetividade em relação à aprendizagem. Conclusão: o dispositivo construído é uma 
metodologia ativa de ensino-aprendizagem que contribuirá para o processo de educação do aluno do curso de 
estomaterapia, bem como do processo de reabilitação do paciente colostomizado, candidato a irrigação. 
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Abstract 
 
Introdução: Tornar-se pessoa com estomia se mostra um processo complexo no qual, normalmente, se experiência 
momentos de insatisfação com o corpo, baixa autoestima, sentimentos de autoexclusão, depressão e perda do desejo de 
retornar às atividades valorizadas e prazerosas.1 Para readquirir autonomia e retomar o autocuidado, as pessoas com 
estomias e suas famílias buscam os Serviço de Estomaterapia (SE) tendo acesso ao conhecimento acerca da doença que 
resultou a estomia, dos cuidados necessários e de como obter melhor qualidade de vida.2 Assim, o projeto de extensão, 
“Ostomia uma forma de viver” surgiu para prestar atendimento a pessoa com estomia intestinal e/ou urinária, fornecendo o 
conhecimento e os matérias para o autocuidado, além de desenvolver novos conhecimentos por meio da pesquisa e de 
fomentar no aluno de graduação o saber técnico-cientifico para o cuidado dessa população. Objetivo: Relatar a experiência 
de participar do projeto de extensão “Ostomia uma forma de viver”. Material e método: O presente relato de experiência 
apresenta as atividades desenvolvida no projeto “Ostomia uma forma de viver” de 2009 a 2019, desenvolvido em um 
Hospital Universitário no extremo sul do Brasil. O relato se pauta nas experiências de uma ex-aluna do curso de 
enfermagem e bolsista no referido projeto. Resultados: O projeto “Ostomia uma forma de viver” foi construído com o intuito 
de prestar atendimento à pessoa com estomia e sua família com foco no autocuidado. Nesse projeto são desenvolvidas 
consultas de enfermagem e grupoterapias com as pessoas com estomias e sua família trabalhando assuntos como 
alimentação, atividade física, autoimagem, sexualidade, uso dos equipamentos, procurando a reinserção social e a 
promoção da autonomia. Na realização das ações de ensino se insere propiciando aos graduandos do curso de 
Enfermagem vivências singulares na área da Estomaterapia. Além disso, são realizadas pesquisas visualizando a 
qualificação do conhecimento com vista a melhoria do cuidado, as quais posteriormente são aplicadas ao SE com o 
propósito de melhoria no autocuidado para os pacientes com estomia. Sendo assim, o tripé Ensino, Pesquisa e Extensão 
se consolida de maneira eficiente. A promoção da qualidade de vida surge como um desafio para o Enfermeiro bem como 
para as graduandas integrantes do projeto, pois exige uma otimização e personalização das intervenções de enfermagem, 
ajustadas às necessidades específicas de cada pessoa com estomia, facilitando o processo de sua transição e 
capacitando-o para o autocuidado.3 Conclusões: O referido projeto não só transforma a vida das pessoas com estomias, 
mas também transforma a vida de quem participa do mesmo trazendo conhecimentos específicos, estimulando o trabalho 
em grupo, fomentando a Pesquisa assim como a educação em saúde. Esse se apresenta tanto como um espaço de 
cuidado, mas também de Pesquisa e de Ensino, sendo importante a inserção de projetos semelhantes nas universidades 
despertando mais enfermeiros para a área da Estomaterapia qualificando cada vez mais o cuidado. 
 
Descritores: Estomaterapia; Enfermagem; Extensão Universitária. 
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Abstract 
 
Introdução: Complicações da pele periestoma são problemas comuns para pessoas com estomas e podem ter um impacto 
negativo na qualidade de vida. O uso de um instrumento para a avaliação dos distúrbios da pele periestoma auxilia os 
profissionais de saúde a avaliar o efeito de sua assistência no processo de cuidar. O Ostomy Skin Tool (OST) é um 
instrumento padronizado para avaliar a condição da pele periestoma. Inclui duas seções. A primeira, denominada 
DET®Score descreve a extensão e gravidade dos distúrbios da pele periestoma por meio de três aspectos: Descoloração, 
Erosão e Tecido com crescimento excessivo. A segunda seção refere-se ao AIM (Assessment, Intervention and Monitoring) 
Guide for Peristomal Skin Care e baseia-se na categorização dos distúrbios da pele periestoma de acordo com a sua 
causa. Objetivo: Adaptar e validar o instrumento Ostomy Skin Tool para a cultura brasileira. Método: O processo de 
adaptação cultural incluiu: tradução para o idioma português; avaliação e comparação das traduções com a versão original, 
por Comitê de Juízes, síntese das traduções em versão única em português do Brasil; retrotradução e submissão das 
versões retrotraduzidas a uma das autoras do instrumento original. A validade de conteúdo foi testada nessa fase, sendo 
analisada por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Na segunda etapa, analisaram-se as propriedades 
psicométricas da versão adaptada: confiabilidade interobservadores (avaliação de fotos padronizadas e aplicação clínica), 
validade de construto convergente (correlacionando gravidade da complicação periestoma com dor) e validade de construto 
discriminante (segundo tipo de estoma, retração, tempo de cirurgia e demarcação do estoma). A confiabilidade 
interobservadores foi analisada por meio do teste Linear Weighting Kappa e Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI); a 
validade convergente, utilizando-se o Coeficiente de Correlação de Pearson e o Teste t-student para análise da validade de 
construto discriminante. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP 
(Processo nº 2.444.773/2017) e pelos serviços onde os dados foram coletados. Resultados: A amostra foi composta por 
109 estomizados com complicações na pele periestoma, sendo 59(54,1%) do sexo masculino, 48(44,0%) aposentados, 
58(53,2%) com colostomia, 65(59,6%) com estomas retraídos e 79(72,5%) com dermatite periestoma associada à umidade. 
Os IVC totais foram 0,83 para o DET®Score e 0,60 para o Guia AIM. Obtiveram-se confiabilidade leve (K =0,314) entre as 
observações dos enfermeiros na avaliação das complicações da pele periestoma usando fotografias padronizadas; e 
confiabilidade moderada a quase perfeita (K = 0,48-0,93, segundo os domínios) quando avaliaram os pacientes na prática 
clínica. A correlação positiva entre o DET®Score e a intensidade de dor e diferenças estatisticamente significantes entre os 
escores DET® de pacientes com ileostomias e colostomias (p=0,0344) atestaram, respectivamente, as validades 
convergente e discriminante do instrumento em sua versão adaptada. Conclusão: Este estudo confirmou o OST como o 
primeiro instrumento adaptado, confiável e válido para aplicação no Brasil. Ele fornecerá uma contribuição valiosa para a 
avaliação e intervenção da condição de pele periestoma realizada pelos profissionais de saúde em todos os contextos.  
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Introduction 
Dementia is a broad term used to describe a range of progressive neurological disorders. Approximately 850,000 people live 
with this condition in the UK, with numbers predicted to rise to over 1 million by 2025 and 2 million by 2051(1). 
Dementia is now becoming a growing concern in Latin America and the Caribbean which has the highest rates worldwide 
(2). It is now considered to be a ‘public health priority’, from a global perspective (3). 
 
Objective 
The aim of this presentation is to consider and explore the fact that even though public awareness and involvement is 
increasing, there still remain significant misunderstandings within both general society and healthcare settings, that create 
barriers to the appropriate management of this group of patients. 
 
Material 
Ostomists with dementia require diverse and creative support. Moving forward, Stoma care nurses should consider core 
health and social themes effected by this healthcare challenge and proactively seek to form key partnerships with specialists 
in dementia to enhance care provision. Training, development and any planning of care is vital and should involve clear 
strategies that reflect best practice. Given that the World Health Organisation now consider this health issue a priority, stoma 
care teams, both locally and globally should work together to strengthen consistency of care in preparation for the impact of 
this patient group on future stomatherapy services. 
 
Conclusion 
Stoma care nurses are in a key position to influence how the provision of stoma care services can be delivered in the future 
for someone with dementia, in order to enhance the quality of life for this patient group, their family members and carers. 
Stoma care nurses should feel empowered to take ownership of standards of care for this group and to advocate an 
individualised patient centred experience. 
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Abstract 
 
Introdução: Com a criação de um estoma o paciente necessita de uma readaptação em sua rotina de cuidados e, 
aprendizado de habilidades não desenvolvidas.1 São muitos os fatores que influenciam o autocuidado do paciente, bem 
como a adesão, motivação para o tratamento e as intervenções propostas. Conhecer estes fatores possibilita compreensão 
dos desafios do processo de cuidar em estomaterapia.2 Sendo que um dos maiores desafios é melhorar a qualidade da 
assistência por meio da implementação de instrumentos que proporcionem um cuidado humanizado.3 A utilização de 
materiais educativos complementares à consulta tem sido descrita, por educadores, como a melhor forma de ensinar 
indivíduos adultos, pois possibilita que as pessoas retenham as informações explicadas.4 Diante do exposto, o 
Estomaterapeuta precisa encontrar alternativas de se fazer entender pelo paciente e seu cuidador e adaptar guias de 
orientação com informações individualizadas. Para tanto sugerimos o uso de um guia passo a passo de forma 
complementar à consulta. Objetivos: Relatar a experiência na utilização de guia passo a passo, personalizado, de 
orientação ao paciente e familiar para instalação do dispositivo coletor em estomas intestinais, e urinários em Serviço de 
Estomaterapia no município de Porto Alegre. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. 
Resultados: O guia passo a passo foi elaborado a partir da necessidade de fornecer ao paciente, por escrito as orientações 
transmitidas durante a capacitação para manuseio dos equipamentos para estomia, sua correta utilização e a sequência de 
aplicação pelo paciente e/ou cuidador. A descrição do passo a passo é feita de forma simples e esclarecedora, 
relembrando ao paciente e/ou cuidador as orientações recebidas durante a consulta com estomaterapeuta. Este guia foi 
elaborado pelos enfermeiros do serviço, em 2010, e foi sendo adaptado conforme as necessidades dos usuários e 
enfermeiros ao longo dos anos. Tem tido muito boa aceitação como complemento da consulta de enfermagem, medidos 
pela satisfação de usuários e cuidadores. Serve como um apoio às pessoas que estiveram presentes durante a orientação 
do cuidado da estomia e esclarece detalhes aos familiares e/ou cuidadores que não estiverem no momento da capacitação. 
Este instrumento considera as particularidades de cada paciente na medida em que sinaliza apenas os produtos que serão 
utilizados por este indivíduo ordenando e numerando sua aplicação. Possibilita a numeração dos frascos dos produtos de 
acordo com o guia escrito, facilitando o entendimento pelos usuários. Conclusão: Ao descrever a experiência no uso do 
guia passo a passo podemos concluir que, a complexidade do aprendizado do que é novo pelo usuário que não está 
preparado, a readaptação do seu estilo de vida diante de alterações corporais e sentimentos negativos necessitam de 
atitudes e instrumentos que desmistifiquem o novo e simplifiquem seu cotidiano. 
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Abstract 
 
Este estudo foi desenvolvido no Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Enfermagem, da Universidade do 
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). As motivações para a realização do mesmo advêm da minha formação como 
especialista em estomaterapia, o que me levou a valorizar a importância do cuidado de enfermagem das pessoas com 
estomias, principalmente, no que tange ao desenvolvimento desse tipo de trabalho para o cuidado ambulatorial. Em minha 
prática profissional, desempenho a função de enfermeiro estomaterapeuta e percebo a dificuldade dos enfermeiros em 
desenvolver suas habilidades e competências junto aos pacientes com estomias. Muitas dessas dificuldades estão 
relacionadas à falta de treinamentos específicos pertinentes ao tema. Outros fatos observados são a grande rotatividade 
desses profissionais, suas múltiplas atribuições e a falta da sistematização da assistência. Constantemente, recebo 
solicitações de orientação e visitas técnicas. Os pedidos de ajuda dos profissionais envolvidos com o cuidado de pessoas 
com estomia chegam por meio de mensagens, e-mails e telefone celular. A maioria das dúvidas relaciona-se aos cuidados 
e ao tratamento de lesões de pele periestomia e às decisões sobre qual dispositivo coletor utilizar. Este estudo teve o 
objetivo de elaborar um portal educativo para profissionais de enfermagem no atendimento a pessoas com estomia. A 
metodologia aplicada foi de desenvolvimento de recursos tecnológicos. A elaboração do Portal Educativo foi realizada a 
partir da atuação do pesquisador, na qualidade de enfermeiro Estomaterapeuta. Para a construção do design de 
navegação do portal educativo, seguiram-se as seguintes etapas: análise das necessidades; identificação dos usuários; 
organização do conteúdo; construção; manutenção. O referencial teórico foi subsidiado pela busca por estudos publicados 
nos últimos cinco anos. Foram utilizados recursos disponibilizados pela web, de forma que contribuam para o 
esclarecimento das dúvidas dos usuários que acessarem o portal educativo. Os produtos da pesquisa consistem no Portal 
Educativo de Apoio ao Cuidado a Pessoas com Estomia, está disponível no endereço eletrônico . Também, na construção 
do portal foi criada a marca “PEAPEE” que está em processo de registro. Os conteúdos elaborados para o Portal Educativo 
são: conceitos de estomias de eliminação intestinal e urinária; orientações para o cuidado com estomias de eliminação 
intestinal e urinária; orientações relativas à alimentação da pessoa com estomia; orientações para a manutenção da 
integridade da pele periestomia; orientações de uso dos dispositivos coletores; orientações de uso dos adjuvantes; 
complicações nas estomias e na região da pele periestomia; métodos de controle intestinal; sistema para fístulas; vídeos 
educativos; divulgação de livros, manuais e sites relacionados. Considera-se que o fácil acesso aos recursos digitais 
permite que profissionais de enfermagem e pacientes obtenham informações de maneira rápida, prática, eficiente e 
acessível a todos, podendo ser consultadas a partir de computadores ou celulares. Os benefícios do estudo estão pautados 
pela contribuição à qualificação dos profissionais de enfermagem para o cuidado da pessoa com estomia.  
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Abstract 
Introdução: Para a população brasileira nos anos de 2018 e 2019, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimou que o 
câncer colorretal ocuparia a terceira e a segunda posições entre os cânceres mais frequentes para homens e mulheres 
respectivamente. Uma das formas de tratamento para o câncer colorretal constitui-se na confecção da estomia, o que pode 
interferir significativamente na qualidade de vidas das pessoas. A realização de uma estomia poderá revelar-se como uma 
vivência traumatizante pelas limitações impostas ao corpo quanto pelas relações familiares, sociais e profissionais. 
Objetivo: Estudo qualitativo de abordagem fenomenológica na modalidade de relato de experiência que teve como objetivo 
descrever a compreensão de sentir-se estomizada durante uma atividade prática do componente curricular: Cuidados a 
pessoas com ostomia. Material e Método: Essa atividade foi realizada em um Curso de Especialização de Enfermagem em 
Estomaterapia de uma Instituição de Ensino Superior na Cidade de Salvador. A atividade realizada em duplas consistia em 
demarcar na região abdominal o local do estoma e após a demarcação deste, instalar o equipamento coletor 
correspondente. Ao realizarem a demarcação do estoma e instalação dos equipamentos coletores, as autoras descrevem a 
compreensão de se sentirem estomizadas, de utilizarem as bolsas coletoras, o que favoreceu a apreensão das práticas de 
cuidados especializados para essa clientela. Para análise deste relato de experiência foi utilizado o referencial teórico da 
fenomenologia. Esta abordagem compreensiva permite o desvelar do fenômeno tal como ele se mostra para quem o 
experiencia. A fenomenologia adota uma forma de reflexão que inclui a possibilidade de olhar as coisas como elas se 
manifestam, descrevendo o fenômeno sem intenção de explicá-lo. Resultados e Conclusões: A compreensão de sentir-se 
estomizada foi experienciada pela presença e implicações do uso da bolsa. Os resultados revelam-se com sentimentos 
como estranheza com o corpo, preocupação e dificuldades no manuseio e aceitação do equipamento durante todo período 
de permanência com a mesmo. O desenvolvimento da atividade conduziu as autoras à reflexão sobre a vivência com a 
estomia, fator determinante para a busca de estratégias de enfrentamento e adaptação às alterações da imagem corporal. 
Neste sentido, além dos sentimentos relatados, esse processo de aprendizagem propiciou a identificação das dificuldades 
advindas da adaptação da bolsa ao corpo possibilitando as autoras a compreenderem o momento vivido pela pessoa com 
estomia, no intuito de fornecer estratégias de cuidados de enfermagem mais eficazes. 
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Introdução: Este relato de experiência foi desenvolvido após observar a necessidades de maiores esclarecimentos a uma 
paciente submetida ao procedimento de Esofagostomia; Ao procurar orientações em livros e artigos, percebi que era 
praticamente nulo o conteúdo para educação; Assim logo despertei para suma importância de rever a anatomia do esôfago, 
descrever técnicas de cirurgia, indicações, cuidados com pós cirúrgico e dispositivos mais apropriados. Esofagostomia é a 
confecção de uma comunicação do esôfago com a pele, formando um "estoma". É feito na região cervical para derivar o 
trânsito de saliva ou alimentos deglutidos. Pode ser de "proteção", quando de uma esofagoplastia, a fim de evitar 
mediastinite ou fistula de anastomose, A cirurgia Esofagostomia é indicada em casos de neoplasias, corpos estranhos, 
perfurações, hérnia hiatal, fístulas, acalasia cricofaríngea, intussuscepção gastresofágica, megaesôfago e divertículos. 
Realizamos um trabalho de conscientização para a paciente e familiares que a ingesta de determinados alimentos via a 
cavidade oral seria somente para prazer e estimular paladar, que aporte nutricional realmente seria somente via 
gastrostomia, sendo feito uma parceria com o corpo de nutrição da instituição para adaptar melhor dieta/calorias/ 
necessárias. Os dispositivos para adaptar na Esofagostomia foi uns dos maiores desafios deste caso, pela disposição do 
local e por ter uma área que encontrava-se muito macerada e úmida. 
 
 
Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por um enfermeiro na CMC nos cuidados e desafios com uma Esofagostomia, 
bem como educar paciente/familiares a utilizar os melhores dispositivos para alcançar conforto ao paciente. Métodos: 
Treinos, adaptações, testes, orientações e registros. Resultados: Obter sucesso do entendimento do paciente/família aos 
melhores dispositivos. Conclusões: Orientação efetiva e conforto da paciente.  
 
Palavras-chave: Esofagostomia ,Estomaterapia, Aderência,Saliva 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO A demarcação de estomas consiste em delimitar a área ideal na parede abdominal para exteriorização da 
estomia, que é baseada em princípios científicos, é feita levando-se em consideração a estrutura do músculo reto-
abdominal e a distância das áreas críticas, que embora seja um procedimento considerado de simples execução necessita 
de um preparo prévio do enfermeiro, para que de fato auxilie na prevenção de complicações pós-operatórias e favoreça a 
qualidade de vida e reabilitação do paciente estomizado. Com um número ainda pequeno de enfermeiros especialistas na 
área, justifica-se a habilitação de enfermeiros generalistas engajados no cuidado ao paciente estomizado, que estejam 
aptos para execução deste procedimento. 
OBJETIVO identificar na literatura os construtos existentes acerca da demarcação pré-operatória em cirurgias geradoras de 
estomias, bem como propor um protocolo de habilitação profissional no qual o profissional esteja apto a realizar a 
demarcação. 
MATERIAL E MÉTODO Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que teve como questão norteadora: Qual a 
importância da demarcação pré-operatória em cirurgias geradoras de estomias e qual o papel no enfermeiro generalista 
neste contexto? Os critérios de inclusão foram materiais publicados entre os anos de 2008 a 2018, nos idiomas português, 
inglês e espanhol, disponíveis nas bases de dados MedLine/Pubmed, Scopus, LILACS, Scielo e BDENF. Os descritores 
utilizados foram “demarcação”, “estomas cirúrgicos”, “estomas”, “enfermagem”, “ileostomia”, “colostomia” e “urostomias”..  
RESULTADOS : Após a pesquisa, 13 artigos preencheram os critérios de inclusão e exclusão, sendo estes inseridos no 
estudo. A leitura minuciosa dos artigos culminou em três categorias temáticas, sendo elas: Demarcação: Passo-a-Passo, 
Complicações e Qualidade de Vida. Conclusão: Os estudos reforçam a importância da demarcação pré-operatória como 
ferramenta para prevenção de complicações e reabilitação do estomizado em seu meio social, bem como auxiliaram na 
determinação de conceitos importantes para realização do procedimento.  
CONCLUSÃO Ficou claro que o padrão ouro da demarcação é que esta seja realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta ou 
pelo cirurgião, porém este levantamento forneceu conceitos importantes para preparo do enfermeiro generalista na 
execução do procedimento. Com apoio da literatura atual as autoras puderam propor um protocolo de habilitação do 
enfermeiro generalista, no qual o enfermeiro recebe treinamento teórico e prático, bem como realização da demarcação 
supervisionada pelo especialista, até que se encontre apto para a realização da demarcação, de forma segura ao paciente. 

Keywords: demarcação, estomas cirúrgicos, estomas, enfermagem, estomaterapia 
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Abstract 
 
O cateterismo vesical de demora (CVD) é um procedimento invasivo no qual é introduzido um cateter até a bexiga com o 
objetivo de drenar a urina em pacientes impossibilitados de eliminação urinária e constitui um procedimento de enfermagem 
que permite a promoção á saúde do paciente. E estar com um cateter vesical, ocasiona desconforto tanto físico como 
psicologicamente, situações essas pouco valorizadas pelos profissionais de enfermagem(1). Frente a esta constatação 
objetiva-se com este trabalho: Identificar e compreender o significado de estar com um cateter vesical de demora pelos 
pacientes. Métodos: pesquisa de campo com abordagem qualitativa para compreender o significado de se ter um cateter 
vesical de demora inserido utilizando como referencial teórico-metodológico a Teoria das Representações Sociais (RS), 
pesquisa desenvolvida no ambulatório de urologia de um Hospital Escola no Município de São José do Rio Preto. A 
população constituiu-se de 14 pacientes submetidos ao CVD a mais de 72hs, ambos os gêneros, acima de 18; trabalho 
aprovado pelo CEP com o parecer de nº 3.079.632. Utilizou-se para coleta de dados uma entrevista com 5 questões 
norteadoras sobre sua percepção de estar com um cateter vesical de demora. As falas foram gravadas e transcritas. A 
análise das entrevistas foi realizada em três etapas, fundamentada na análise de discurso(2). As representações 
encontradas foram discutidas com referências teóricas relativas a cada uma determinando o núcleo central e os periféricos 
de cada representação. Resultados e Discussão: Dentre as representações encontradas, emergiram três núcleos centrais 
com seus respectivos núcleos periféricos: Representações específicas do cotidiano de um paciente com cateter vesical de 
demora, referindo as alterações cotidianas existentes com o uso do cateter e alteração na vida sexual por estar com o 
cateter; Representações do significado de estar com um cateter vesical de demora, referindo-se as vantagens e 
desvantagens de seu uso verbalizando que estar com um cateter significa resolução do problema, ausência de dor, não 
usar mais fralda e as desvantagens é ser um problema, alterar a autoestima, Representações específicas do paciente 
frente à necessidade do uso do cateter, verbalizado ser necessário para a sobrevivência por permitir a eliminação urinária e 
esperança de um dia não necessitar mais do cateter. Conclusões: Dentre as representações encontradas, existem algumas 
que evidenciam a importância de sua adesão e outras para a rejeição a esse tratamento. Conhecendo as percepções e 
crenças positivas e negativas sobre esse tratamento, tornasse possível maior compreensão das atitudes tomadas pelos 
pacientes, das repercussões que esse tratamento tem na vida deles e, consequentemente, fornece-nos subsídios para uma 
atuação mais direcionada, pois os profissionais buscam minimizar as representações que levam à rejeição do tratamento, 
sejam elas objetivas ou subjetivas, e fortalecer aquelas que levam à adesão a ele. 
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Abstract 
 
Introdução 
Estoma ou estomia são palavras de origem grega e se referem a abertura ou boca, feita para a exteriorização de um 
segmento de qualquer víscera oca do corpo1. 
Segundo Paulo Rodrigues2, quando parte do trato urinário precisa ser removida, as derivações urinárias, como a técnica 
Bricker podem ser um recurso valioso. 
A necessidade de utilização de equipamento coletor é um dos maiores problemas, no que tange à Qualidade de vida, 
devido a perda da integridade física, da beleza e aceitação social estética3.  
O Decreto nº 5.296 de 2 de dezembro de 20044, respalda a pessoa com estomia como deficiente físico, o que lhe dá o 
direito à reabilitação.  
Cesaretti et al.9, adverte prescrições indevidas acarretam impacto negativo na qualidade de vida, perda de tempo e 
recursos financeiros. 
A partir dos achados da literatura, que vão ao encontro da experiência prática, a autora objetivou descrever a importância 
do enfermeiro e do serviço de estomaterapia no atendimento à pessoa com estomia, na prescrição individualizada e 
fornecimento de equipamentos coletores que promovam a reabilitação. 
Metodologia 
Trata-se de um relato de experiência. 
Relato de Experiência 
Esta experiência vivenciada pela autora, após elaboração de plano de assistência focado na reabilitação de cirurgia de 
derivação urinária à Bricker, gerou reflexão quanto a importância do enfermeiro e do Serviço, na prescrição individualizada 
de equipamentos que promovam a reabilitação. 
Em 2017 um caso despertou atenção, uma paciente buscou o serviço com uma necessidade singular de equipamento de 
urostomia, com maior limite de recorte e o Serviço não pode disponibilizar a bolsa que atendesse esta necessidade. 
A partir disso a adequação foi possível, apenas com um equipamento urinário de 2 peças da marca Alterna flange 60mm e 
limite de recorte 55mm, fabricado e doado pela empresa Coloplast, o que possibilitou a contribuição no processo de 
reabilitação e minimizou riscos de complicações relacionadas a inadequação do equipamento, como vazamento, problemas 
de pele. 
A autora destaca a importância de o Serviço ter disponibilidade de equipamentos e adjuvantes, que possam atender às 
especificidades. Além da importância do engajamento do enfermeiro, ao estabelecer plano de assistência. 
A falta de equipamento e adjuvantes adequados, gera situações de stress entre o enfermeiro e o paciente, uma vez que 
este requer seus Direitos e o Serviço depende de investimento de verba pública para abastecimento dos insumos. 
Para melhoria de padrões de cuidado em saúde, deve haver sinergia de ações e senso de responsabilidade entre 
profissionais de saúde e usuário. 
Considerações Finais 
É de extrema importância considerar, que ainda há muito o que se fazer para tornar mais fácil a vida das pessoas com 
estomia no Brasil. A reabilitação precisa ser garantida às pessoas portadoras de deficiência. 
Tendo em vista a prática baseada em evidências, o objetivo deste estudo foi concluído e sugere novas reflexões 
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Abstract 
 
Introdução: a formação de um estoma é uma parte essencial de muitas cirurgias abdominais eletivas e de emergências. 
Apesar da frequência com que essas cirurgias são realizadas o número de especialistas envolvidos no cuidado com o 
estoma, as complicações ainda são comuns. Método: estudo do tipo revisão integrativa da literatura, que descreviam por 
meio da revisão Integrativa, quais os fatores de riscos para o desenvolvimento de dermatite periestoma. Publicados entre 
2014-2019, a busca foi realizada nas bases de dados LILACS e MEDLINE, foram analisados 24 artigos, identificando-se a 
causa, os fatores de riscos para o desenvolvimento de dermatite periestoma e os tipos de dermatites mais acometida. 
Resultados: a dermatite irritativa/úmida ou até mesmo encontrados em alguns artigos como irritativa por contato, foi 
encontrada com maior frequência, treze artigos (54,1%), e o principal fator de risco era o vazamento de efluentes 
periestoma, seguida da dermatite alérgica quatro artigos (16,6%), relacionado a alergia ao dispositivo/placa periestoma, 
entretanto também foram encontrados oito artigos (33,3%), ao qual não classificava o tipo de dermatite, porém descrevia os 
fatores de riscos (vazamento de efluentes), que ao analisar criteriosamente se tratava de uma dermatite irritativa/úmida. 
Conclusões: As dermatites mais citadas, com maior frequência foram as dermatites irritativa/úmida seguida da dermatite 
alérgica. E os principais fatores de riscos encontrados decorrentes dessas dermatites foram vazamento de efluentes 
periestomal, relacionado a dermatite irritativa/úmida e hipersensibilidade ao material da placa coletora, em relação a 
dermatite alérgica. O plano terapêutico das dermatites periestomais inclui medidas de prevenção e tratamento. Para tanto o 
enfermeiro estomaterapeuta, é responsável por ajudar a prevenir e a tratar as dermatites periestomais, como também 
educar sobre outras complicações de lesões de pele após a confecção de um estoma, educando não só a equipe de 
saúde, mas principalmente o paciente sobre os fatores de riscos para dermatites periestomais. 
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Abstract 
 
Intodução: A motivação para a descrição desse relato de experiência emergiu durante a prática de cuidado ao paciente 
com traqueostomia de urgência. Situação essa que acontece numa instituição de saúde especializada em tratamento 
oncológico clínico e cirúrgico ao paciente com neoplasias do trato aerodigestivo superior que englobam as regiões da boca, 
faringe e laringe. Sendo considerada como emergência oncológica a necessidade de realizar uma traqueostomia de 
urgência pela obstrução das vias áreas superiores causada pela neoplasia dessas regiões ou por complicação do 
tratamento. Encontram-se desafios nas orientações de cuidado ao paciente com traqueostomia recente, pois foram 
observados pontos importantes como: tempo curto de internação hospitalar de 24 horas; muitas informações para o 
autocuidado referentes à manipulação da cânula de traqueostomia associadas ao medo e negação da nova situação do 
estado de saúde; dificuldade de adaptação respiratória; dor no local onde foi inserida a cânula traqueal; e ausência de 
suporte emocional de familiares ou amigos. Objetivo: Descrever um relato de experiência da prática de cuidado ao paciente 
de pós-operatório de traqueostomia de urgência utilizando a Teoria do déficit do autocuidado de Orem. Método: As 
orientações são dadas aos pacientes com traqueostomia internado na enfermaria cirúrgica de cabeça e pescoço de um 
hospital público de oncologia. Para esse relato de experiência selecionamos pacientes com traqueostomia de urgência e os 
que não haviam sido traqueostomizados anteriormente. Observa-se na prática do cuidado que o paciente permanece 
internado por 24 horas, tornando-se um desafio para o paciente apreender as orientações dos cuidados de si e com a 
traqueostomia, nesse curto espaço de tempo. As orientações ao paciente com traqueostomia de urgência são 
preferencialmente realizadas na sala de curativo, considerada o espaço de cuidado de enfermagem, onde há um espelho 
grande na parede, cadeiras, material educativo impresso que é fornecido ao paciente no momento da internação hospitalar 
para consultá-lo em casos de dúvidas, cânulas de traqueostomia e um boneco com cânula de traqueostomia, considerado 
didático, para o paciente realizar um treinamento no mesmo antes de manipular sua traqueostomia. Resultados: Percebeu-
se a necessidade de fazer com que esse paciente tome ciência que mesmo com toda a mudança ele é a pessoa 
responsável pelo seu cuidado. É importante o fortalecimento do vínculo entre paciente e equipe de enfermagem. O 
paciente precisa confiar no profissional e em si mesmo, precisa saber que é capaz de cuidar de si próprio. Precisamos 
passar confiança ao paciente através do nosso preparo e através de uma linguagem clara, não-técnica. A enfermagem 
deverá identificar as necessidades dos pacientes e déficits nesse autocuidado, atentando para as características e 
limitações de cada cliente, avaliando a melhor ação assistencial e educativa. É importante deixar abertura para o paciente 
tirar as dúvidas. Empatia e paciência são fundamentais também. Conclusão: Ao usar a Teoria do déficit do autocuidado de 
Orem para guiar as ações assistenciais ao paciente com traqueostomia de urgência, observou-se que a aplicação da teoria 
contribui para a construção do autocuidado, tornando-o independente e com melhora da autoestima. 
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Abstract 
 
A construção de um estoma é considerada a cirurgia mais antiga feita no aparelho digestivo. Em países com um bom nível 
de assistência médica, há cerca de 1 estomizado para cada 1.000 habitantes, podendo ser bem superior esse número nos 
países menos desenvolvidos. Há no Brasil, uma crescente atenção ao portador de estomia, que é atestada por uma efetiva 
abordagem política que vem garantindo os direitos destas pessoas. Objetivo: levantar o perfil de crianças e adolescentes 
com estomia atendidos em um serviço de referência no município de Cabo Frio-RJ. Material e método: trata-se de 
um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. O cenário do estudo foi um Serviço de Referência da 
baixada litorânea no atendimento de crianças e dolescentes com estomia. Os dados foram coletados nos prontuários de 
todas as crianças e adolescentes em atendimento no cenário do estudo. A coleta de dados foi realizada por 
meio de instrumento previamente elaborado para este estudo. Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do 
software excel que proporcionou a construção de tabelas analíticas, possibilitando uma análise estatística descritiva. 
Resultados: o maior número da amostra atendida são lactentes, do sexo masculino, brancos, residentes de Cabo Frio, 
com uma renda familiar de até 1 salário mínimo, tendo a mãe como a principal responsável pelo cuidado. As estomias tem 
como principal etiologia as malformações, são de caráter temporário e apresentam a dermatite de contato como a principal 
complicação. Conclusão: Os dados da pesquisa corroboram com outras realizadas anteriormente, enriquecendo o 
conhecimento a partir do reforço das informações. Apesar da clientela pediátrica representar um número pequeno das 
pessoas portadoras de estomia, o reconhecimento desta realidade permite traçar estratégias precisas e efetivas para esta 
população nos polos de referência no atendimento do público infantil. Considera-se essencial a assistência do enfermeiro 
em todo esse contexto, sendo indispensável o papel desse profissional no processo de aceitação e incentivo ao 
autocuidado. Além disso, a necessidade de capacitação e ou especialização destes profissionais que atuam diretamente 
com esta clientela para elaboração de um plano de ações que atendam as crianças e adolescentes com estomia em sua 
totalidade. 
Sugere-se que novos estudos sejam realizados com uma abordagem mais ampla em todos os tipos de estomias, 
enriquecendo o saber nesta área de atuação. 
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Abstract 
 
Resumo 
Objetivo: caracterizar o perfil sócio-clinico epidemiológico da população com estomia atendidas em um centro de referencia. 
Método: estudo transversal quantitativo realizado com 255 prontuários de paciente estomizado. Aprovado pelo comitê de 
ética com parecer N. 2.907.189. A coleta de dados ocorreu no Serviço de Atenção Básica à Pessoa Ostomizada (POLO I) 
no município de Cabo Frio no período de setembro a novembro de 2018.Realizado uma analise estatística descritiva. 
Resultados: Foi predominante o sexo masculino 138(54%), idosos 75(29%), brancos 128(50%), casados 47(47%), com até 
o ensino fundamental 151(59,2%), aposentados 88 (35%) ou assegurados pelo INSS 58 
(23%). Prevaleceu os pacientes com colostomia 182 (71%) por neoplasias 177 (68%). Maior complicação foi dermatite 44 
(17%). Com tempo de permanecia temporária 86(6,7%). 
Conclusão: Foram obtidos dados importantes para uma melhor assistência de saúde, em destaque o enfermeiro, que se 
posiciona de forma direta e contínua com esses pacientes em relação ao acompanhamento e orientação dos pacientes e 
familiares. Nos dados sociais pode-se perceber que os pacientes atendidos no POLO tratam-se de sua maioria pacientes 
maiores de 60 anos, aposentados, casados e com o nível de escolaridade baixo, esses dados podem interferir diretamente 
na adesão, aceitação e continuidade ao tratamento adequado. Os estomas mais incidentes foram os intestinais, como 
causa as neoplasias e com tempo de permanência temporária e as maiorias das complicações como dermatite, prolapso, 
hérnia, retração, granuloma, sangramento, hiperemia, entre outros, podem estar associadas a continuidade e cuidados 
básicos com o estoma, o acompanhamento dos hábitos de vida e conscientização sobre o estoma pode interferir 
diretamente nestas questões. Esses dados são de grande importância para nortear a consulta fornecida a este paciente, 
com acompanhamento periódico do enfermeiro para esclarecer e orientar possíveis dúvidas, bem como se tornar um 
facilitador na aceitação e adesão ao tratamento de forma completa e adequada. Com o desenvolvimento deste estudo os 
pesquisadores também encontram algumas limitações, sendo uma delas a dificuldade de encontrar os dados sociais e 
clínicos do paciente, o que dificultou a  
realização de uma discussão mais coesa dos dados propostos. Sendo assim, entende-se a necessidade de uma 
restruturação no que tange aos registros multiprofissionais, além de uma padronização nos instrumentos de avaliação 
diária do paciente, o que auxilia diretamente no norteamento dos dados importantes a serem levantados. 
Neste contexto, o presente estudo traz dados importantes sobre os pacientes estomizados da baixada litorânea atendidas 
no POLO I, que pode auxiliar na atualização do instrumento de coleta dos dados sociais e clínicos daqueles pacientes, o 
que contribui para melhoria da qualidade de assistência, gestão do cuidar e tomada de decisões.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Estomia é um procedimento cirúrgico caracterizado pela exteriorização de um órgão oco, mudando o seu 
trajeto comum¹. Nesse contexto, a adoção de cuidados para com a estomia e a resolução de dúvidas dos pacientes se 
torna essencial². Além disso, a saúde física do indivíduo e seu estado psicológico, estão ligados a suas relações sociais, 
fatores ambientais e níveis de independência, tendo em vista as mudanças significativas que podem prejudicar sua 
qualidade de vida³. O enfermeiro contribui para a melhora da autoestima, auxiliando na compreensão das mudanças na 
imagem corporal e , fornecendo as orientações necessárias ao enfrentamento da nova condição. OBJETIVO: Descrever a 
construção de uma cartilha para pessoas com estomias. MATERIAIL E MÉTODO: Trata-se de estudo metodológico, 
realizado em três etapas, no período de Junho de 2017, sendo a 1° etapa a organização do conteúdo/levantamento 
bibliográfico a partir de literatura pertinente ao tema, buscando as principais dúvidas, necessidades de orientações e 
alterações na qualidade de vida das pessoas com estomias; na 2° etapa foi realizado o planejamento e escolha das 
ilustrações para o conteúdo e na 3° etapa, a construção da cartilha propriamente dita. RESULTADOS: Constatou-se a 
presença de estudos válidos relacionados ao assunto e destinados ao público já referido, percebendo-se grande número de 
dúvidas e dificuldades no manuseio dos dispositivos de coleta. A cartilha contém 14 páginas; os temas abordados foram: 
explicação e classificação das estomias, cuidados necessários, manuseio dos dispositivos de coleta, cuidados com a pele e 
dicas de alimentação. A cartilha tem como foco permitir que a pessoa com estomia seja sujeito protagonista no processo de 
produção de saúde. Além disso, sua disponibilização é uma ferramenta relevante, que favorece a comunicação entre a 
equipe de saúde e o público-alvo, por meio do fornecimento de informações confiáveis e adequadas. CONCLUSÕES: O 
processo de construção demandou empenho, conhecimento e criatividade que juntos puderam contribuir para tornar esta 
tecnologia viável com o intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas com estomias. Foi evidenciada a importância 
da criação de material educativo bem elaborado, além de estimular novas tecnologias produzidas por enfermeiros, com 
vistas ao empoderamento dessas pessoas, autônomas em seus cuidados, com as ferramentas necessárias para a quebra 
de estigmas sociais. 
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Abstract 
INTRODUÇÃO: 
Estudos demonstram alta incidência de complicações relacionadas a estomias de eliminação intestinal (1,2). A atuação do 
enfermeiro, principalmente do estomaterapeuta, são essenciais no tratamento e na prevenção para a redução destas taxas 
(3,4). 
 
OBJETIVOS 
O objetivo deste estudo foi identificar na literatura as principais ações de enfermagem para a prevenção e tratamento das 
complicações mais frequentes nas estomias de eliminação intestinal. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS: 
Revisão integrativa que seguiu as fases: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão de estudos; categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; interpretação dos resultados e síntese do conhecimento (5). O período foi de janeiro de 2007 a agosto de 2019, 
nas bases de dados e nos portais Medline, BVS, EMBASE, CINAHL e Scopus. Os descritores utilizados foram estomia, 
enfermagem e complicações pós-operatórias em inglês, português e espanhol. 
 
RESULTADOS:  
Dezessete artigos responderam à questão norteadora: “quais as ações de enfermagem podem ser utilizadas na prevenção 
e tratamento das complicações em estomias de eliminação intestinal?” A complicação mais abordada nos artigos foi a 
retração da estomia, seguida por hérnia paraestomal, estenose e separação mucocutânea. As ações de enfermagem mais 
citadas foram demarcação pré-operatória e acompanhamento com enfermeiro especialista no pré e pós-operatório. Quatro 
ensaios clínicos randomizados controlados associaram o acompanhamento contínuo pelo enfermeiro desde o período pré-
operatório, com o envolvimento da família, associado a visitas domiciliares ou seguimento por telefone após a alta com 
menores taxas de complicações. 
 
CONCLUSÃO:  
As ações realizadas pelo enfermeiro estomaterapeuta tem impacto na diminuição das taxas de complicações, com 
destaque para a demarcação pré-operatória. O acompanhamento contínuo pelo enfermeiro, desde o período pré-operatório 
até o seguimento após a alta também estão associados a menores taxas de complicações. 
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Abstract 
 
Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) garante a assistência a pessoas com estomas de eliminação através da 
Portaria 400. A presença do estoma e do equipamento coletor geram alterações fisiológicas, físicas e emocionais, que 
afetam a rotina de vida, relações interpessoais e autoestima. Ofertar a reconstrução do trânsito intestinal (RTI) às pessoas 
com estoma temporário é uma necessidade e um desafio para o SUS. Objetivo: Analisar a caracterização sociodemográfica 
e clínica das pessoas submetidas à Reconstrução de Trânsito Intestinal. Material e método: Estudo quantitativo, 
retrospectivo e descritivo, de levantamento de prontuários, no Serviço de Atenção ao Estomizado do Centro Especializado 
em Reabilitação em uma cidade do interior paulista. Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 
proponente, sob parecer nº 2.831.709. Os critérios de inclusão foram: pessoas com 18 anos ou mais, residentes na 
microrregião e/ou no município sede do serviço; submetidos à cirurgia de Reconstrução de Trânsito Intestinal (RTI), no 
período entre 2010 a 2018; e o de exclusão: prontuários com dados incompletos. Os dados foram coletados em agosto de 
2018, cujo instrumento de coleta de dados contemplou informações sociodemográficas e clínicas, digitados duplamente em 
banco de dados Excel, transferidos para o programa IBM SPSS, versão 22.0, com análise descritiva. A população foi 
constituída por 134 prontuários. Resultados: Do total de 134 prontuários de pessoas submetidas à RTI, houve predomínio 
do sexo masculino 78 (58%), 122 (91%) atendimentos exclusivamente pelo SUS; média de idade de 57,3 anos; diagnóstico 
oncológico em 63 (47%); cirurgia de retossigmoidectomia 62 (46%); além de 92 (69%) de pessoas com colostomias e 88 
(66%) cirurgias de urgência. No período avaliado (2010 a 2018), prevaleceu doença oncológica como principal causa da 
construção de estoma intestinal, o que indica que as estratégias para prevenção e identificação precoce do câncer 
colorretal (CCR) ainda são insuficientes, refletindo na demora para o para a sua elucidação, o que gera estabelecimento do 
diagnóstico já em fase avançada da doença, resultando na necessidade de cirurgia de grande porte (retossigmoidectomia) 
e em caráter de urgência, quando estas pessoas já estão com quadro crítico e com complicações. Foram realizadas 134 
RTI, um número pequeno, sendo em 2018, 480 estavam cadastrados neste programa, o que pode indicar que muitos não 
possuíam condições para a realização desta cirurgia ou que o SUS não tem conseguido ofertá-la, pois a prioridade é a 
realização de cirurgia para resolução do problema de saúde. Conclusão: Estes resultados apontam a necessidade de 
estratégias de prevenção e diagnóstico precoce de CCR e contribui para o planejamento da assistência especializada 
multiprofissional neste programa para o seguimento e preparo desta clientela para as mudanças na vida após RTI, bem 
como no gerenciamento da previsão e provisão de equipamentos coletores e adjuvantes. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O aparecimento de complicações de estomia e de pele periestoma pode acarretar diversas alterações 
psicossociais e econômicas¹. Estima-se que uma pessoa com estomia experimentará algum tipo de complicação na pele 
periestoma dentro de dois anos após a cirurgia, apesar dos avanços de técnicas cirúrgicas e dos cuidados no pré e pós-
operatório2, 3. Para atender a demanda de cuidados especializados, assim como a previsão e provisão de equipamentos 
coletores e adjuvantes, considera-se importante conhecer as características sociodemográficas e clínicas dessa clientela. 
OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com estomia intestinal e que apresentam 
complicações de estomia e/ou pele periestoma. MÉTODO: Estudo descritivo realizado com pessoas maiores de 18 anos, 
com estomia intestinal definitiva ou temporária e complicações na estomia e/ou pele periestomal, cadastradas no serviço de 
referência de um município do sul de Minas Gerais. Os dados foram coletados em março de 2019, no domicílio, por meio 
de formulário de caracterização sociodemográfica e clínica. Para a análise dos dados utilizou-se a estatística descritiva. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa nº 3.071.507. RESULTADOS: Dos dez participantes deste estudo, 
70% eram do sexo feminino. A idade variou entre 52 anos e 74 anos, 50% eram casados, 60% tinham ensino fundamental 
incompleto, 20% ensino médio incompleto e 20% ensino superior. Apenas 10% declarou estar empregado, 60% eram 
aposentados e 30% recebiam benefício auxílio-doença. Quanto aos motivos que levaram a confecção da estomia 50% foi 
para tratamento de neoplasia colorretal; 70% das estomias eram do tipo colostomia e 50% em caráter definitivo, sendo que 
o tempo de estomia variou entre um mês e dez anos. Em relação às complicações de estomia e/ou pele periestoma, 60% 
dos participantes apresentaram mais de um tipo. Das complicações de estomia, a fístula foi encontrada em 10% dos 
participantes e 10% apresentava retração. Já em relação às complicações de pele periestoma, 50% apresentavam hérnia 
paraestomal e 90% dermatites, das quais 60% eram alérgicas, 30% irritativas e 10% fúngica. No que se refere ao tipo de 
equipamento coletor, 60% utilizavam de uma peça drenável. Quanto ao uso de adjuvantes, 70% faziam uso de um ou mais 
tipos de adjuvantes, entre eles o pó protetor, o cinto, a pasta e o lenço protetor. CONCLUSÃO: Constatou-se que o perfil da 
população era predominantemente do sexo feminino, aposentados, alfabetizados, com colostomia. As dermatites foram as 
complicações mais prevalentes e demandam cuidados de enfermagem no intuito de minimizar o seu aparecimento e/ou 
trata-las de forma adequada. Conhecer o perfil das pessoas com complicações de estomia contribui para o cuidado de 
enfermagem mais qualificado.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A confecção de uma estomia altera a imagem corporal e pode produzir repercussões na 
multidimensionalidade do ser humano¹. Apesar de ser um procedimento cirúrgico que salva vidas, estima-se que cerca de 
80% das pessoas submetidas apresentam complicações². OBJETIVO: Identificar e analisar as evidências disponíveis na 
literatura sobre as complicações de estomia intestinal e de pele periestoma. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, realizada em seis etapas³, com busca de estudos do tipo ensaio clínico randomizado, nas bases de dados 
National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Web of 
Science (WOS), publicados nos idiomas inglês, espanhol e português, a partir da questão norteadora: Quais são as 
evidências disponíveis na literatura sobre as complicações de estomia intestinal e de pele periestoma em adultos nos 
últimos cinco anos? Foi realizada a busca por meio dos descritores controlados MeSH e DeCS e não controlados, de forma 
individual e por cruzamentos de dois em dois, entre todos os descritores. RESULTADOS: Identificou-se 13559 estudos, dos 
quais 12335 foram excluídos por duplicidade e por estarem fora do período anual estabelecido. Dos 30 estudos 
selecionados para a leitura na íntegra, 20 compuseram a amostra da presente revisão, dos quais, dez foram encontrados 
na Pubmed e dez na WOS. Os estudos foram agrupados em três categorias de análise, conforme a similaridade temática. 
A primeira categoria se refere às técnicas cirúrgicas no manejo de complicações de estomia e pele periestoma (n=11), com 
técnicas cirúrgicas inovadoras acerca de tipos de suturas, de ressecção e de exteriorização de alça intestinal, além de 
reforços com malhas/telas para prevenção de hérnias paraestomais. Há formas de minimizar o risco do aparecimento de 
complicações, entretanto não há garantia de inexistência de complicações. A segunda categoria aborda a utilização de 
barreiras de pele e equipamentos coletores para o manejo de complicações de pele periestoma (n=4). Apontaram 
principalmente as barreiras de pele para prevenção e tratamento da dermatite, que é a ocorrência mais comum de perda de 
integridade da pele. Os ensaios mostraram tipos de equipamentos coletores, composições e protetores de pele que podem 
ser usados, buscando reduzir o aparecimento de complicações de pele. A última categoria relaciona-se aos cuidados de 
saúde fornecidos para o manejo de complicações de estomia e de pele periestoma (n=5). Reuniram estudos que 
abordaram o cuidado e os programas de acompanhamento, entre eles, visitas domiciliares, consultas e programas 
educativos. O cuidado e a educação às pessoas com estomia são fundamentais para que as pessoas se sintam confiantes 
em se cuidar. CONCLUSÃO: É essencial ampliar o conhecimento acerca das complicações de estomia e pele periestoma 
na tentativa de minimizá-las ou solucioná-las e, dessa forma, contribuir para a prática qualificada da assistência e para a 
melhoria na qualidade de vida das pessoas com estomia intestinal. Há lacunas do conhecimento em relação à demarcação 
da estomia.  
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Abstract 
 
Introdução: A rede social é uma característica estrutural das relações sociais; e o apoio social é a função que presta essa 
rede e o efeito sobre o bem-estar das pessoas. Diante disso, a rede social é um conjunto de pessoas e instituições 
presentes na vida de um indivíduo que podem ou não oferecer apoio social quando este se encontra em uma situação de 
vulnerabilidade, como diante de uma doença crônica ou deficiência. As repercussões sociais para o cliente estomizado e 
sua família iniciam no momento da necessidade da realização do estoma e na própria dificuldade do individuo de aceitar 
essa nova situação. O diagnóstico médico e a confecção do estoma de eliminação proporcionam impacto para a vida do 
paciente e daqueles com os quais se relacionam.(1-4) Objetivo: Identificar as principais contribuições da literatura cientifica 
em relação à rede social e o apoio social recebido pelas pessoas estomizadas. Método: Pesquisa realizada pelo método de 
revisão da literatura, da qual, a pergunta de pesquisa norteadora da revisão foi: Quais são as principais contribuições da 
literatura cientifica em relação à rede social e o apoio social de pessoas estomizadas?. A base de dados selecionada foi a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a busca foi realizada no mês de julho de 2019. Utilizou-se os descritores de assunto 
rede social, apoio social e estomia. Dessa maneira, foram encontrados 21 artigos, dos quais, após a leitura dos resumos 
foram selecionados sete artigos para a leitura na íntegra e análise dos resultados.(5) Resultados: A revisão da literatura 
demonstrou que a família possui a base para o enfrentamento da vida da pessoa com estomia com um novo olhar, um 
novo significado, possibilitando verificar a situação de maneira mais positiva e, consequentemente, tornando-se mais 
segura e confiante para a retomada das atividades cotidianas. As redes de amigos foram caracterizadas pela presença na 
nova rotina, preocupação, telefonemas ou palavra de conforto e de fé contribuindo para o bem-estar espiritual e a paz 
interior da pessoa estomizada, Em um dos estudos a tecnologia do uso do celular possibilitou a interação social, através de 
grupos e pelo uso da internet. A espiritualidade foi caracterizada como um suporte de sustentação emocional, possibilitando 
o paciente e a família seguirem em frente após a confecção de uma estomia. As associações de estomizados foram 
relatadas como um lugar seguro e comum a todos, tendo influência positiva na reabilitação. A maneira como os 
profissionais de saúde acolhiam, escutavam, o carinho, o respeito foram atitudes pontuadas em todas as entrevistas. O 
apoio social advindo dos aspectos materiais foi importante para a aquisição de equipamentos coletores e materiais 
adjuvantes necessários para o cuidado.(1-4) Conclusões: Portanto, os apoios sociais e as redes sociais da pessoa 
estomizada são considerados um importante suporte para minimizar o sofrimento e vivenciar os momentos da doença e a 
convivência com uma nova conformação de vida. Os profissionais de saúde devem estimular o contato com as redes de 
apoio para melhora da qualidade de vida e possibilitar bons resultados no enfretamento da nova condição. 
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Abstract 
 
Introdução: Um estoma pode tornar-se um sério limitador da qualidade de vida, além de resultar num evento traumatizante, 
gerando alterações emocionais e orgânicas¹. As complicações relacionadas ao estoma, podem ser prevenidas por meio da 
técnica cirúrgica apropriada e/ou pela adaptação do equipamento coletor adequado². Tais complicações podem perfazer de 
20 a 70% das pessoas com derivação intestinal ou urinária³. Dentre as diversas complicações destaca-se a dermatite 
periestomal, sendo o pó composto por hidrocolóides o tratamento preconizado pelo Estado. Partindo do pressuposto que a 
dermatite é a complicação mais frequente no ambulatório, local do estudo e que um produto na apresentação em pó, é 
capaz de cicatrizar a lesão sem prejudicar a adesividade da base do equipamento coletor, optou-se como produto de 
pesquisa do Mestrado Profissional da autora, desenvolver um pó fitoterápico, de baixo custo com intuito de comprovar sua 
eficácia no tratamento mencionado. Objetivo: Avaliar o efeito cicatrizante de um pó fitoterápico no tratamento da dermatite 
na pele periestomal. Material e Métodos: Foi desenvolvido e processado um pó fitoterápico no laboratório de botânica da 
Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÀS), para uso nas dermatites na pele periestomal dos pacientes atendidos com 
esta complicação. Tratou-se de um estudo clínico, analítico e longitudinal. Os sujeitos participantes da pesquisa eram 
homens e mulheres, maiores de 18 anos, com estomias intestinais, que apresentaram dermatite na pele periestomal e que 
não possuíam algum tipo de alergia ao produto, mediante concordância e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Foram analisados dois grupos: o de estudo com o pó fitoterápico e o grupo controle com o pó 
industrializado padronizado. Essa pesquisa seguiu as determinações da RESOLUÇÃO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 
2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que define os procedimentos éticos para a pesquisa em seres humanos, com 
parecer nº 2.381.904. Resultados: O Grupo controle apresentou uma média de cicatrização da dermatite de 17 dias e o 
grupo de estudo, uma média de 13 dias, sem comprometimento na adesividade da base do equipamento coletor. 
Conclusões: O pó fitoterápico possui eficácia na cicatrização da dermatite periestomal sem comprometer a permanência do 
equipamento coletor. 
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Abstract 
 
Introdução: Este trabalho investiga os estudos do cuidado de enfermagem a pessoa em situação de estomia de eliminação 
por câncer colorretal dada a importância deste câncer na realidade brasileira e a indicação da confecção de estomias como 
parte do manejo terapêutico. Espera-se 17.380 casos novos de câncer de cólon e reto nos homens e 18.980 em mulheres 
para cada ano do biênio 2018-2019, segundo o Instituto Nacional do Câncer - INCA. Estes valores correspondem a um 
risco de 16,83 casos novos a cada 100 mil, sendo o terceiro tipo de câncer mais frequente em homens e 17,90 casos para 
cada 100 mil mulheres, estimado como terceiro tipo mais frequente1. Objetivo: Caracterizar as abordagens metodológicas 
dos estudos no cuidado de enfermagem ao paciente com estomia de eliminação por câncer colorretal. Material e Método: 
Trata-se de revisão integrativa de literatura, tendo como meta preencher lacunas nos estudos do cuidar de enfermagem ao 
estomizado. Realizada busca de artigos nas bases de dados: BDENF, Lilacs, MedLine, Scopus e Cochrane. Resultados e 
Conclusão: Incluídos no estudo 04 artigos, de percurso metodológico variado e com pacientes predominantemente maiores 
de 18 anos. As variáveis qualitativas mais encontradas foram: sexo, escolaridade, religião e referentes ao estoma como: 
tempo de confecção, localização, caráter, complicações e mudanças de atividades2,3. As variáveis quantitativas 
relacionavam-se aos custos, escalas de qualidade de vida e de autoestima do estomizado4,5. Limitações encontradas nos 
estudos citavam o reduzido número de indivíduos participantes, destacando a necessidade de estudos longitudinais e que 
sejam realizados, de preferência, em grandes centros de atenção ao paciente em situação de estomia, com o objetivo de 
aumentar a representatividade epidemiológica. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estomia; Custos e Análise de 
Custo; Qualidade de vida. 
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Abstract 
 
Introdução: Estomias de eliminações são desenvolvidas com a finalidade de exteriorização de um órgão interno na região 
da parede abdominal, resultando em um orifício. As causas que conduzem à construção de uma estomia são: traumas, 
neoplasias, doenças diverticulares, obstruções intestinais, fístulas, doenças inflamatórias e doenças congênitas. 
Considerando que o estomizado tem o direito de atenção integral a saúde, por meio de atendimentos especializados, desde 
a distribuição de equipamentos coletores e adjuvantes até prescrições de cuidados pelo enfermeiro estomaterapeuta, este 
serviço é fornecido pelo Sistema Único de Saúde e garantido pelas diretrizes nacionais para atenção à saúde de pessoas 
estomizadas da portaria nº 400/2009. Quanto a isso, tem-se a seguinte questão norteadora: qual o perfil de usuários 
estomizados atendidos em um Departamento de Órteses e Próteses de um município do Paraná? Tal caracterização 
contribui para fundamentar a implementação de ações que possibilitem uma qualidade na atenção integral em saúde 
destes usuários. Objetivo: Caracterizar o perfil dos usuários estomizados atendidos em um Departamento de Órtese e 
Próteses da região dos Campos Gerais, no Paraná, quanto a aspectos sociodemográficos, clínicos e relacionados ao 
cuidado com a estomia. Material e método: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, realizado em um 
Departamento de Órteses e Próteses no município de Ponta Grossa, localizado na região dos Campos Gerais, no Paraná, 
entre fevereiro e abril de 2019 por meio de coleta de dados de 246 prontuários. Os dados foram organizados em planilha no 
software Microsoft Excel 2013 e analisados por meio de estatística descritiva com apresentação de números absolutos, 
médias, números mínimos e máximos. A pesquisa foi avaliada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa, com parecer favorável nº 3.274.437. Resultados: Houve predomínio do sexo masculino (133; 54,1%), 
com média de idade de 62,44 anos (min.=04; máx.=97), casados(as) (138; 56,1%), com um a quatro anos de estudo (103; 
41,9%), que residiam com cônjuge e filhos(as) (72; 29,3%) e aposentados (106; 43,1%). Ademais, houve predomínio de 
colostomias (164; 66,7%), permanentes (59; 24,0%) e a principal causa foi o câncer (155; 63,01%). A maioria dos usuários 
fazia uso de equipamento coletor de uma peça (141;57,3%), sem uso de adjuvantes (112;45,5%) e sem registro de 
complicações (218; 88,6%). Entre as complicações apresentadas, destacaram-se a dermatite (21; 8,5%) e a retração do 
estoma (03; 1,2%). Conclusões: O presente estudo permitiu a caracterização dos usuários estomizados do Departamento 
de Órteses e Próteses de Ponta Grossa-PR, sendo predominante o sexo masculino, idosos, casados, que viviam com 
cônjuge e filhos(as) e aposentados. A causa das estomias mais comum foi o câncer e a estomia de temporalidade 
permanente foi a que mais teve destaque. A pesquisa contribuiu para auxiliar o enfermeiro estomaterapeuta na melhoria da 
assistência aos usuários, bem como elaboração de mudanças voltadas ao atendimento das características e necessidades 
dessa clientela.  
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Abstract 
 
Objetivo: Levantar na literatura o que têm sido produzido sobre a assistência de enfermagem junto às pessoas com câncer 
colorretal, e refletir sobre o papel do enfermeiro estomaterapeuta. Método: Trata-se de uma revisão do tipo narrativa. 
Resultados: Foram encontrados um total de sete estudos, cujo os resultados reforçam a importância da assistência de 
enfermagem junto as pessoas com estomias, não apenas em relação as questões técnicas para o manejo do equipamento 
coletor, mas sim uma assistência pautada no princípio da integralidade atendendo assim as reais necessidades dessas 
pessoas e de seus familiares, os resultados destacam também a necessidade de que esses profissionais tenham 
capacitação na área. Conclusão: Esses resultados nos fazem refletir sobre a assistência do enfermeiro estomaterapeuta 
junto ao paciente com estomia intestinal, ao revelar uma escassez de estudos na área e também uma certa invisibilidade 
desse profissional, visto que a maioria dos estudos trabalham com enfermeiros generalistas e os demais não deixa claro se 
os profissionais participantes possuem ou não a especialização em estomaterapia.  
Sabemos que o enfermeiro generalista possui uma visão ampla do cuidado à pessoa com estomia intestinal e sua família, 
porém não podemos esquecer que se trata de uma questão complexa, fazendo necessário a capacitação e a atualização 
dos profissionais de enfermagem8. 
Portanto, destacamos o fato de ser uma área que necessidade conhecimento especializado e habilidades específicas para 
o alcance de um cuidado de enfermagem eficiente e seguro. Esses resultados nos fazem refletir sobre a assistência do 
enfermeiro estomaterapeuta junto ao paciente com estomia intestinal, ao revelar uma escassez de estudos na área e 
também uma certa invisibilidade desse profissional, visto que a maioria dos estudos trabalham com enfermeiros generalista 
ou esclarecem qual a sua especialização. 

 

Keywords: CUIDADOS DE ENFERMAGEM, ESTOMIA , ESTOMATERAPIA  

Referências Bibliográficas 
 
REFERÊNCIAS 1 Guyton AC, Hall JE. Princípios Gerais da Função Gastrointestinal-Motilidade, Controle Nervoso e 
Circulação Sanguínea. In: Guyton AC, Hall JE autores. Tratado de Fisiologia Médica. Rio De Janeiro: Elsevier; 2011. p. 
795-804. 2 Santos CHM, Bezerra MM, Paraguassu BR. Perfil do paciente ostomizado e complicações relacionados ao 
estoma. Rev Bras Coloproct. 2007; 27(1):16-19. 3 Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Cuidados aos Pacientes 
com Disturbios Intestinais e Retais. In: Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirúrgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. p.1038-1079. 4 Matsubara MGS, Vilella DL, Hashimoto SY, Reis HC, 
Saconato RA, Denardi UA, Bandeira RC, Bozza VC. Feridas e estomas em Oncologia. São Paulo: Lemar, 2011. p.100 5 
Rother ET. Revisão sistemática x revisão narrativa. Acta Paulista de Enfermagem. 2007; 20(2):v-vi. 6 Meirelles C; Ferraz C. 
Avaliação da qualidade do processo de demarcação do estoma intestinal e das intercorrências em pacientes ostomizados. 
Rev Latino-Americana de Enfermagem 2001; 9(5):32-08. 7 Sampaio FAA, Aquino PS, Araújo TL, Galvão MTG. Nursing 
care to an ostomy patient: application of the Orem´s theory. Acta Paul Enferm 2008;21(1):94-100. 8 Ardigo FS, Amante LN. 
Conhecimento do profissional acerca do cuidado de enfermagem à pessoa com estomia intestinal e família. Texto Contexto 
Enferm, Florianópolis, 2013; 22(4): 1064-71. 9 Mauricio VC, Souza NVDO, Lisboa MTL. The nurse and her participation in 
the process of rehabilitation of the person with a stoma. Esc Anna Nery (impr.)2013; 17 (3):416 – 422. 10 Araújo JBGN, 
Alencar AMPG. Assistência de enfermagem ao portador de ostomia intestinal na atenção básica. Caderno de Cultura e 
Ciência, 2013; 12(2): 78-87. 11 Farias DLS, Nery RNB, Santana ME. O enfermeiro como educador em saúde da pessoa 
estomizada com câncer colorretal. Enferm. Foco 2018; 10 (1): 35-39 12 Gemelli LMG, Zago MMF. A interpretação do 
cuidado com o ostomizado na visão do enfermeiro: um estudo de caso. Rev Latino-am Enfermagem. 2002; 10(1):34-40. 13 
Borges EL. A atuação do enfermeiro na estomaterapia e a legislação brasileira: avanços e crescimentos da área. R. 
Enferm. Cent. O. Min. 2016; 6(2): 1-2.  

 



  

 

42 

 

 
 

INCIDÊNCIA DE COMPLICAÇÕES DE ESTOMA E PELEPERISETOMAL DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SUBMETIDOS A ESTOMAS DE ELIMINAÇÃO.  

Author(s): 

Ana Gabriela Silva de Lima 
1
, Diana Lima Villela de Castro 

2
, Ayanne Sophia Brandão Duarte Sá 

1
, 

Luiz Henrique de Andrade 
2
, Andreza Rafaelle da Silva Oliveira 

1
, Iranilda Sales Maia 

1
, Renata 

Ramos Menezes 
1
 

Institution(s) 
1
 HCP - Hospital de Câncer de Pernambuco ( Av. Cruz Cabugá, 1597 - Santo Amaro, Recife - PE), 

2
 A.C.Camargo - A.C Camargo Cancer Center ( Rua Tamandaré, 753 - Liberdade, São Paulo - SP) 

Abstract 
 
Introdução: A confecção de uma estomia é um procedimento cirúrgico para exteriorização de órgãos ou vísceras para o 
meio externo. As estomias de eliminação podem ser classificadas como: ileostomia, colostomia, colostomia úmida e 
urostomia tipo bricker. Independente do tipo de estomia podem ter complicações relacionadas ao estoma e pele 
periestomal que associado a outros fatores que podem interferir na qualidade de vida e no processo adaptativo para a 
reabilitação. Objetivo: Identificar as complicações incidentes dos estomas de eliminação durante 180 dias de pós-
operatório. Métodos e Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte longitudinal com seguimento de 180 dias que foi 
realizado entre os anos de 2016 e 2017, nas enfermarias e ambulatórios de cirurgia oncológica, pelvica e urologia de um 
hospital de referência em oncologia em Pernambuco. Resultados: Foram acompanhados 27 pacientes.No pós-operatório 
imediato, as características clínicas do estoma foram obtidas através do exame físico relacionado ao estoma e 
levantamento de dados em prontuário. Os estomas predominantes foram colostomia (51,8%) e ileostomia (37,0%). Onze 
(40,7%) são temporários, 06 (22,2%) são definitivos e 10 (37,1%) não tinham a informação em prontuário. Quanto às 
características do estoma, 14 (51,8%) tem o tipo de exteriorização em alça; 21 (77,8%) são protusos em relação ao nível da 
pele; 11 (40,7%) estão localizados no quadrante inferior esquerdo (QIE); 12 (44,4%) possuíam diâmetro menor ou igual a 
39mm; 19 (70,4%) não receberam informações, antes da cirurgia, da enfermeira ou cirurgião sobre a confecção do estoma 
e 25 (92,6%) não tiveram estoma demarcado no pré-operatório. Durante o decorrer do estudo, a maioria dos voluntários 
apresentaram 1 ou mais complicações após a confecção do estoma, sendo 20(74,1%), 22(81,5%) e 12(44,4%), com 30 
dias de PO, 90 dias de PO e 180 dias de PO, respectivamente . Das complicações apresentadas pelos voluntários, a 
dermatite de pele periestomal apresentou maior incidência em todas as avaliações da pesquisa 18 (90%), 22(100%) e 11 
(91,7%), com 30 dias de PO, 90 dias de PO e 180 dias de PO, respectivamente Conclusão: A complicação mais incidente 
relacionada ao estoma e pele periestomal foi à dermatite de pele periestomal visto que pacientes com câncer apresentam 
alterações tegumentares devido a progressão da doença, tratamento antineoplásico sistêmico, tratamento com radioterapia 
e uso de corticoides e imunossupressores. Estes fatores alteram o processo cicatricial acarretando maior vulnerabilidade de 
lesões na pele e mucosa.  
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Abstract 
 
Introdução: No tratamento cirúrgico de um paciente com câncer colorretal pode ocorrer a necessidade de confecção de 
ileostomia temporária ou definitiva. A depender das condições clínicas e da evolução tumoral, mesmo que seja realizada a 
demarcação de estoma, o local e o estoma podem apresentar características que dificultam os cuidados específicos como 
dermatite de contato ou irritativa. A dermatite de contato constitui uma complicação muito comum em pacientes com 
ileostomia, principalmente quando o estoma é plano ou de baixo perfil, que causa infiltração do efluente e lesão de pele. 
Objetivo: relatar as condutas de manejo da equipe cirúrgica da dermatite irritativa periestoma por efluente ileal de uma 
paciente com ileostomia. Material e Método: Trata-se de um relato de caso de uma paciente submetida à estomização 
paliativa, internada na Enfermaria de Oncologia Cirúrgica de um hospital universitário do interior paulista, em maio de 2019. 
Projeto aprovado pela Instituição proponente (Parecer n° 134/2018). Paciente de 55 anos com diagnóstico médico de 
adenocarcinoma de cólon sigmoide, submetida à cirurgia de Colectomia total com anastomose ileorretal, em 2017, que 
durante o seguimento ambulatorial, em maio de 2019, foi diagnosticado com recidiva tumoral pélvica inoperável com fístula 
retovaginal, quando foi submetida à confecção de ileostomia (a 80 cm do Treitz - ângulo da junção duodenojejunal) para 
minimização de desconfortos gastrointestinais e de futuras complicações oncológicas. Apesar da demarcação pré-
operatória do estoma, não foi possível a confecção no local demarcado, sendo necessária sua fixação em região 
desfavorável à aplicação do equipamento coletor, em cuja avaliação clínica do paciente foram verificados estoma plano, 
abdome com pregas cutâneas, ferida operatória paralela ao estoma, grande volume de efluente ileal diário (3000ml/dia) e 
fadiga fisiológica por câncer e cirurgia. Resultados: Após insucesso de muitas tentativas de adaptação de equipamento 
coletor e uso de adjuvantes de proteção para pele periestoma, optou-se juntamente com a equipe médica pelo uso da 
Prótese de Enxerto de Dacron-Knitted, normalmente utilizado como prótese vascular, produzido por técnica de tricotagem 
(knitted) de fios de Dacron e impregnado com colágeno bovino e que, por ser resistente e flexível, foi suturada na pele 
periestoma, o que possibilitou direcionar o efluente para a bolsa coletora. Associou-se uso de adjuvantes (anel protetor 
moldável para pele periestoma) e equipamento coletor de duas peças de base convexa, além de cinto abdominal. 
Inicialmente houve a necessidade da troca do equipamento coletor diariamente, posteriormente a cada dois dias. A 
paciente evoluiu com resultados favoráveis e regressão total da dermatite irritativa, recebendo alta hospitalar em 15 dias. 
Conclusão: No caso desta paciente com condição clínica oncológica crítica, a abordagem da equipe multiprofissional, a 
utilização da Prótese de Dacron-Knitted, associada à avaliação diária do enfermeiro residente da Oncologia, à utilização de 
adjuvantes de proteção de pele periestoma e ao equipamento coletor de base convexa proporcionaram melhora efetiva, 
manejo da infiltração do efluente, manutenção da adesividade do equipamento, favoreceram a melhora clínica com 
minimização da fadiga oncológica e resolução da dermatite, com alta hospitalar do paciente em cuidados paliativos. 
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Abstract 
 
Introdução: A assistência de enfermagem perioperatória à pessoa com doença colorretal candidata à confecção de estoma 
intestinal, inicia-se com a demarcação do local e ensino pré-operatório pelo estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado, 
para prevenir ou minimizar o surgimento de complicações de estoma e pele periestoma. Na Instituição hospitalar do estudo, 
na Especialidade de Coloproctologia, a assistência a esta clientela é realizada por uma equipe interdisciplinar e, desde 
1995, a demarcação de estoma tem sido realizada. Desde 2016, residentes do segundo ano Área de Enfermagem do 
programa multiprofissional em Oncologia, têm sido capacitados e realizam a demarcação de estoma no estágio clínico na 
Especialidade de Coloproctologia, sob a supervisão da coordenadora estomaterapeuta, em todos os pacientes que 
possuem a possibilidade de confecção de estoma intestinal. Objetivo: caracterizar os pacientes que realizaram a 
demarcação de estoma por doença colorretal e sua evolução no pós-operatório mediato, nos meses de junho e julho de 
2019, em um hospital universitário do interior paulista. Material e Método: Estudo descritivo transversal prospectivo, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente, sob Parecer n° 134/2018. Participaram 35 
pacientes, cujos critérios de inclusão foram: terem recebido a comunicação do diagnóstico e da possibilidade de 
estomização pela equipe cirúrgica, realização de demarcação pré-operatória de estoma intestinal e submissão à cirurgia 
coloproctológica, nos meses de junho e julho de 2019. Os participantes passaram por uma avaliação clínica no pré-
operatório imediato, com ensino sobre a cirurgia e suas consequências, além de esclarecimentos de dúvidas e a 
demarcação de estoma era realizada ao final. Posteriormente, no pós-operatório, foram avaliados diariamente, com preparo 
dos pacientes e seus familiares em relação aos cuidados com estoma e equipamentos coletores, bem como a 
contrarreferência ao Programa de Ostomizados, com avaliação clínica e de estoma e a indicação de equipamentos, com 
participação da equipe multiprofissional. Resultados: Do total de 35 participantes, 62,9% eram do sexo masculino e 37,1% 
do feminino; procedentes da Divisão Regional de Saúde XIII de São Paulo (94,4%) e de outras (8,6%); 48,6% com faixa 
etária até 59 anos e 51,4% com 60 anos ou mais; diagnósticos de câncer colorretal (62,5%) e outros (37,1%); com 
comorbidades (65,7%) e sem comorbidades (34,3%); 51,4% não necessitaram de estoma, 11,0% possuíam estoma 
intestinal prévio; e 3,0% das cirurgias foram canceladas por falta de horário cirúrgico. Portanto, 12 tiveram confecção de 
estoma (34,3%) e três (9%) apresentaram complicações como prolapso e dermatite periestoma no pós-operatório mediato, 
durante a internação hospitalar. Realizado seguimento diário dos três pacientes, com gerenciamento do prolapso e a 
resolução da dermatite periestoma, mediante avaliação e indicação de adjuvantes/equipamentos coletores. A 
sistematização da assistência para estes pacientes, com demarcação de estoma, tem possibilitado assegurar a qualidade e 
a manutenção dos direitos de o paciente ter estoma demarcado e bem construído para favorecer o autocuidado e a 
utilização de equipamento coletor. Conclusões: Considerando o perfil clínico desta clientela nesta Instituição hospitalar, a 
demarcação e o seguimento perioperatório têm sido fundamentais, para assegurar a alta responsável, a reabilitação e a 
qualidade de vida do paciente.  
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RESUMO 
Esse estudo objetivou caracterizar as produções científicas nacionais sobre sexualidade, gênero e saúde e estomia no 
Brasil (de 2010 a 2017) e analisar a maneira como são abordadas tais temáticas. Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, com abordagem qualitativa, onde teve-se como questão de pesquisa: De que maneira vem sendo abordada na 
literatura científica nacional a sexualidade da pessoa com Estomia no Brasil? Utilizou-se como bases de dados LILACS, 
BDENF e SCIELO. Foi realizada uma primeira leitura dos títulos e resumos dos artigos pesquisados para seleção da 
amostra final. Teve-se como critérios de inclusão os documentos disponíveis na íntegra online; recorte temporal de 2010 a 
2017 e pesquisas realizadas no Brasil. Resultados: Foram selecionados 12 artigos que estavam de acordo com os critérios 
de inclusão. Em relação a temática apresentada, conseguimos obter resultados variados. Algumas temáticas presentes nas 
produções se destacam pelo número de vezes que foram abordados pelos autores, dentre elas estão a insegurança na 
retomada da sexualidade da mulher após estomia; o despreparo do Enfermeiro em lidar com a sexualidade das pessoas 
com estomia; Sexualidade prejudicada da pessoa com estomia; medo de rejeição; o ato sexual visto como secundário 
devido à readaptação sexual, dentre outros. Evidenciou-se a necessidade do aprofundamento no tema, com a reflexão do 
papel dos profissionais envolvidos no cuidado para a qualidade de vida dos pacientes com estoma, sendo necessário o 
trabalho interdisciplinar para esse enfretamento, com a importância inegável da contribuição da enfermagem nesse 
contexto. 
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Abstract 
 
Introdução: A cirurgia é a principal terapêutica para o Câncer Colorretal (CCR), sendo o estoma, a consequência mais 
temida pelos pacientes e familiares. Além do estresse fisiológico, inerente ao procedimento anestésico-cirúrgico, os 
pacientes podem experimentar sentimentos de ansiedade, depressão e estresse, que constituem estressores adicionais, 
comprometendo a sua recuperação. Objetivo: Avaliar os escores de sintomas de ansiedade, depressão e estresse 
percebido em pacientes no pré-operatório da primeira cirurgia por Câncer Colorretal. Material e Método: Estudo descritivo, 
transversal e prospectivo, realizado no Serviço de Oncologia Cirúrgica com pacientes da Especialidade de Coloproctologia 
de um hospital universitário do interior paulista. A amostra, consecutiva e não probabilística, foi constituída por pacientes 
maiores de 18 anos, independentemente do sexo, com condições físicas e cognitivas para responder os questionários, no 
pré-operatório imediato da primeira cirurgia por CCR, nos meses de abril a agosto de 2019. Para a avaliação dos sintomas 
de ansiedade e depressão utilizou-se o instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS) e o Perceived Stress 
Scale(PSS-10) para o estresse percebido, ambos adaptados e validados para o português, além de questionário 
sociodemográfico, clínico e terapêutico. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição proponente (CEP - EERP 
134/2018) e para a análise descritiva, utilizou-se o programa IBM SPSS, versão 22.0. Resultados: Participaram do estudo 
32 pacientes, maioria do sexo masculino (53,12%), média de idade de 62,06 anos (DP=14,16), procedentes de Ribeirão 
Preto/SP (46,87%), casados (62,5%), aposentados (50%) e que possuíam, em média, 7,22 anos de estudo. Predominou 
câncer de reto (37,5%), em estadiamento III (37,5%) e o tipo histológico Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 
(71,87%); dois pacientes (6,25%) realizaram tratamento neoadjuvante e a maioria (65,52%) apresentou duas ou mais 
comorbidades associadas. Cinco pacientes utilizavam psicotrópicos, nove referiram dor de intensidade média de 4,3 na 
escala analógica no momento da entrevista e somente um relatou não ter sido informado pela equipe médica sobre a 
possibilidade de confecção de estoma; todos os pacientes foram demarcados. O escore médio dos sintomas de ansiedade 
foi 6,53 (DP=4,38; mediana=6), o de depressão foi 3,63 (DP=3,49; mediana=2) e o de estresse percebido foi 17,25 
(DP=6,97; mediana=16,5). As mulheres apresentaram maiores escores de sintomas de ansiedade (7,93; DP=4,61), 
depressão (3,93; DP=3,63) e estresse percebido (18,07; DP=7,77) comparativamente aos homens. Os pacientes com idade 
igual ou superior a 60 anos apresentaram maiores escores médios de sintomas de depressão (4,44; DP=3,82) e estresse 
percebido (17,83; DP=7,11). Os pacientes com menos de 60 anos apresentaram maior escore de sintomas de ansiedade 
(7,0; DP=5,07) quando comparados aos pacientes com 60 anos ou mais. Conclusão: O estabelecimento da linha de base 
dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse percebido para os pacientes com CCR no pré-operatório e suas 
especificidades, contribuirá no planejamento da assistência especializada multiprofissional, com inclusão da família, para a 
sua minimização no preparo físico e emocional, ressaltando-se a realização da demarcação de estoma, o que favorecerá a 
sua recuperação e reabilitação. 
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Abstract 
 
Introdução: 
A Estomia Cutânea cateterizável para enema anterógrado do cólon (ACE) ou Malone Antegrade Continence Enema 
(MACE) é um conduto confeccionado com o apêndice e exteriorizado no abdômen para promoção da eliminação intestinal. 
Pode ser indicada para pessoas com alterações de controle e sensibilidade intestinal, refratárias aos tratamentos 
conservadores para constipação e incontinência fecal. A limpeza do cólon é feita a partir da introdução do clister ou enema 
(irrigação) pela estomia e permite a eliminação do conteúdo fecal pela região anal, em períodos regulares e controlados. 
Para o bom funcionamento da ACE é importante instruir o paciente quanto aos cuidados, antes e após a intervenção 
cirúrgica, sendo importante o acompanhamento ambulatorial pela equipe de enfermagem. 
Objetivo: Descrever as orientações realizadas durante o acompanhamento ambulatorial de pacientes com estomia cutânea 
para enema anterógrado do cólon em relação ao manejo intestinal. 
Métodos: estudo descritivo realizado com pacientes com ACE acompanhados no ambulatório de consulta de enfermagem 
estomaterapia em um hospital de reabilitação seguindo os preceitos éticos. 
Resultados: A amostra foi composta por seis pacientes, quatro adultos e duas criança. Destes, quatro apresentavam 
diagnóstico médico de mielomeningocele, um caso com Síndrome de Vacter e um com lesão medular traumática. Os 
pacientes/acompanhantes foram acompanhados pelo enfermeiro estomaterapeuta em três momentos consecutivos quanto 
a realização da irrigação intestinal e os cuidados com o estoma e demonstraram independência, autocontrole, segurança e 
satisfação após as orientações quanto a continuidade do cuidado no domicílio.  
Conclusão: Todos os paciente com proposta de ACE devem ser acompanhados antes e após o procedimento cirúrgico pelo 
enfermeiro para melhor adesão dos pacientes/cuidadores aos cuidados no domicílio. É importante a construção de um guia 
de orientação para a continuidade do cuidado no domicílio. 
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Abstract 
 
Introdução: A capacitação da equipe de enfermagem é fundamental para prestar assistência aos pacientes com doenças 
colorretais que resultam em estomização intestinal, por gerar repercussões físicas e psicossociais. Objetivos: analisar os 
incidentes críticos positivos e negativos relacionados à assistência de enfermagem pré e pós-operatória aos pacientes com 
estoma intestinal, na perspectiva da equipe de enfermagem; e analisar os aspectos fundamentais para a elaboração de 
educação permanente sobre assistência de enfermagem perioperatória para estes profissionais. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição proponente sob Parecer 2.802.191. Material e método: Estudo 
quantitativo, descritivo e transversal, com participação de 13 profissionais da equipe de enfermagem, mediante critérios de 
inclusão, que relataram situações positivas e negativas relacionadas à assistência perioperatória aos pacientes com 
estoma intestinal, por meio da técnica de Incidentes Críticos. Realizou-se entrevistas, com gravação em áudio, transcrição 
de dados e análise de conteúdo dedutivo. Resultados: Do total de 77 incidentes críticos extraiu-se 46 situações negativas 
(16 no pré-operatório e 30 pós-operatório) e 31 positivas (13 no pré-operatório e 18 no pós-operatório), sendo que no pré-
operatório foram focalizados o preparo físico e psicoemocional do paciente e do familiar com possibilidade de estomização 
intestinal, participação dos familiares no contexto hospitalar e o preparo colônico. No pós-operatório evidenciou-se 
situações de complexidade clínica e psicoemocional destes pacientes, cuidados com estoma e equipamento coletor, 
reações dos pacientes e familiares à estomização e as complicações pós-operatórias. Em relação aos comportamentos 
estabeleceu-se 77, sendo 46 negativos e 31 positivos relacionados à condição clínica e psicossocial dos pacientes, 
capacitação profissional, participação dos familiares e demanda de cuidado especializado. Estabeleceu-se 110 
consequências, sendo 70 negativas e 40 positivas, relacionadas à qualificação da assistência especializada, 
comprometimento clínico do paciente, desenvolvimento profissional e desafios para reabilitação. Os incidentes críticos 
negativos vinculados às consequências enfatizaram as dificuldades de cuidado às pessoas com doença oncológica em 
estadiamento avançado, o preparo colônico pré-operatório e a demora na recuperação pós-operatória, além da falta de 
conhecimento técnico-científico para lidar com os próprios sentimentos e os da clientela. Por outro lado, os incidentes 
críticos positivos foram relacionados ao acolhimento e estímulo com ações assertivas e otimistas e as consequências de 
enfrentamento da terapêutica com maior tranquilidade e confiança na recuperação pós-operatória. A análise de todas as 
situações, comportamentos e consequências, relatados pela equipe de enfermagem, indicaram a necessidade de educação 
permanente destes profissionais em unidade de internação terciária, que deverá focalizar o ensino para o autocuidado, 
implementação de cuidados com o estoma, equipamento coletor e o manejo de complicações pós-operatórias com vistas à 
recuperação fisiológica e psicoemocional, além dos aspectos interacionais, com estimulação da autonomia desta clientela. 
O predomínio de incidentes negativos nas situações, comportamentos e consequências devem ser considerados no 
planejamento da capacitação profissional. Conclusão: A assistência perioperatória à pessoa com estoma intestinal e ao 
familiar pressupõe um planejamento integral, com competência técnica e interacional, para tanto torna-se necessária a 
educação permanente e condições de trabalho adequadas dos profissionais da enfermagem, considerando-se a 
perspectiva destes. 
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Abstract 
 
Introdução: O tratamento cirúrgico com possibilidade de confecção de estomia intestinal gera mudanças, tanto fisiológicas 
como psicológicas, com diversidade de emoções, sentimentos, dúvidas, incertezas e medos. Objetivo: Analisar as 
demandas de atendimento psicológico de pacientes no perioperatório por doenças colorretais. Material e método: Estudo 
de abordagem qualitativa com 46 participantes, cujos critérios de seleção foram: pessoas com doença colorretal em 
tratamento cirúrgico com possibilidade de confecção de estoma intestinal, acima de 18 anos, de ambos os sexos, 
internados em um hospital universitário do interior paulista. Foram estabelecidas duas questões norteadoras: “O que 
significou para o(a) Sr(a) internar para fazer a cirurgia com colostomia?”; “Como tem sido a sua experiência após esta 
cirurgia?”. Além das entrevistas, foram utilizadas diferentes técnicas de coleta de dados como observação não participante 
e participante, diário de campo e informantes secundários, que compuseram o trabalho de campo. Para a análise e 
interpretação de dados utilizou-se a análise de conteúdo indutivo, segundo a proposta da Análise Temática, com etapas de 
identificação, análise e relato dos temas das demandas psicológicas. A interpretação foi subsidiada pelo referencial da 
Psicologia Hospitalar. O projeto foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da instituição proponente, sob Parecer 
316/2016. Resultados: As demandas de atendimento psicológico apresentadas pelos pacientes no pré-operatório foram 
vinculadas à necessidade de informações sobre diagnóstico, tratamento cirúrgico e equipamento coletor. Os pacientes 
ficavam apreensivos e angustiados com a possibilidade da confecção da estomia, independente do diagnóstico oncológico 
ou não, pois a possibilidade de mutilação e a mudança em seu próprio corpo eram estarrecedoras. No pós-operatório, 
estas demandas focalizaram as reações fisiológicas e psicológicas; em relação aos cuidados pós-operatórios houve uma 
diversidade de sentimentos e emoções decorrentes da concretização da estomização ou não. Pacientes estomizados 
apresentaram dualidade de sentimento, entre tristeza e alívio por ter conseguido sobreviver à cirurgia e a esperança de 
uma vida melhor. O equipamento coletor para estes pacientes gerou preocupações e dúvidas sobre a troca, cuidados e a 
manutenção de suas atividades cotidianas, além das informações sobre a acessibilidade aos equipamentos 
coletores/adjuvantes e aos benefícios sociais. Os pacientes não estomizados se mostraram bastante aliviados por não ter 
uma “bolsinha” em seu abdômen, trazendo esperança de uma vida melhor. Ainda, manifestaram dúvidas sobre as reações 
fisiológicas decorrentes da cirurgia e sobre o acompanhamento ambulatorial. As demandas de atendimento psicológico 
foram vinculadas à evolução clínica. Conclusão: A equipe interdisciplinar necessita ter conhecimentos sobre a doença, 
tratamentos, consequências e reações dos pacientes. O psicólogo, além de compreender o estigma da estomia intestinal, 
deve conhecer as consequências na vida do paciente e do familiar, pois são fundamentais para o seu atendimento. Este 
profissional poderá oferecer suporte emocional para auxiliar esta clientela no enfrentamento das incertezas da cirurgia e do 
adoecimento; e estar inserido na equipe interdisciplinar, pois cada profissional possui uma intervenção específica para o 
atendimento integral, melhorando a qualidade da assistência perioperatória. 
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Abstract 
O Brasil possui uma grande extensão territorial, com diferenças culturais e sociais acentuadas, apresentando serviços de 
saúde que oferecem serviços de abrangência e qualidades distintas. Ainda não há um sistema de informação ou política de 
registro dos casos de estoma, uma análise acerca das características dos estomizados brasileiros pode contribuir para o 
atendimento de suas reais necessidades e para o direcionamento de políticas públicas e de saúde. O estudo teve o objetivo 
de identificar a prevalência e o perfil dos brasileiros com estoma de eliminação. Trata-se de revisão integrativa cuja busca 
de artigos publicados entre 2000 e 2018 ocorreu nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, IBECS, além do site da 
Revista Estima por meio de descritores controlados, em português, inglês e espanhol de desenho descritivo, transversal e 
epidemiológico. Na amostra de artigos encontrados foi possível identificar que a maioria dos estomizados brasileiros era do 
sexo masculino, casados, com idade superior a 60 anos, aposentados, de baixa renda salarial, o estoma era colostomia 
definitiva decorrente de câncer colorretal. As complicações na pele periestoma foram as mais citadas. Os dispositivos 
quando avaliados eram geralmente inadequados. Muitos dados clínicos e sociodemográficos estavam ausentes em alguns 
estudos da amostra. Não foi possível identificar a prevalência de pessoas com estoma de eliminação no Brasil devido à 
apenas um estudo identificar a prevalência em um município no estado de Minas Gerais. Os resultados da revisão 
confirmam a necessidade dos gestores, responsáveis pelas políticas públicas do Brasil, criarem mecanismos que propiciem 
registro de dados que irão permitir a elaboração de estudos epidemiológicos futuros. 
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Abstract 
 
Introdução: As demandas assistenciais do estomizado intestinal desafiam a implementação do Programa de Ostomizados 
em todo o território brasileiro pelo Sistema Único de Saúde (SUS), no que se refere à previsão e provisão de equipamentos 
coletores (EC) e adjuvantes adequados às reais necessidades desta clientela, que evoluíram historicamente, com 
ratificação dos seus direitos pela Portaria 400. Objetivo: Analisar a utilização dos equipamentos coletores (EC) e adjuvantes 
fornecidos às pessoas com estomia intestinal e presença de complicações de estoma e pele periestoma, em três serviços 
públicos especializados. Material e método: Estudo prospectivo, observacional, correlacional, de abordagem quantitativa, 
com participação de 204 estomizados intestinais, avaliados entre maio de 2017 a março de 2018, de três serviços públicos 
especializados, do estado de Minas Gerais. A amostra consecutiva e não probabilística foi selecionada mediante critérios 
de inclusão: pessoas com estomas intestinais, acima de 18 anos, de ambos os sexos, cadastradas e em seguimento no 
serviço especializado, que compareceram para avaliação clínica; e de exclusão: pessoas com instabilidade clínica. Utilizou-
se instrumento de coleta de dados, validado para este estudo, contemplando informações sociodemográficas, clínicas 
sobre estomia e pele periestoma e sobre EC/adjuvantes. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição proponente (Parecer 1.822.568). Para a análise descritiva, realizou-se dupla digitação em planilhas do aplicativo 
Microsoft Excel®, que foram processados por este e pelo Epi Info™ (www.cdc.gov/epiinfo). As análises univariadas foram 
realizadas por meio de testes de hipóteses estatísticos bilaterais, considerando um nível de significância de 5% (α = 0,05). 
Resultados: Do total de 204 participantes, 66,7% eram colostomizados; 60,3% definitivos; 97,6% sem demarcação pré-
operatória de estoma. As complicações de estoma ocorreram em 66,7%, sendo retração (39,7%), prolapso (25,0%), 
granuloma (70,6%)e estenose (4,4%); 52,0% apresentaram hérnia paraestomal e 86,8% apresentaram complicação de 
pele periestoma, sendo foliculite (22,0%); dermatite alérgica (8,5%); dermatite mecânica (10,2%) e dermatite de contato 
(41,2%). Utilizavam EC de uma peça (58,8%), sem filtro antiodor de carvão (63,2%); com base plana (93,1%); 53,0% não 
utilizavam adjuvantes e dentre os 47,0% que faziam uso, eram utilizados pó de resina sintética (56,3%), pasta protetora de 
pele (55,2%), cinto (22,9%) e spray (5,2%); 87,8% apresentaram queixas no autocuidado como balonismo (78,4%), 
liberação de odor (25%) e descolamento do EC (23%). Apenas 2% realizavam irrigação intestinal. Houve correlação 
estatisticamente significante entre o recorte maior da base e dermatite irritativa (p=0,005); entre uso de pasta/pó de resina 
sintética e dermatite irritativa (p=0,001); e dermatite mecânica e o uso de EC de uma peça (p=0,006). A acessibilidade 
destes pacientes aos EC/adjuvantes e mesmo a assistência ainda é um desafio na implementação deste programa 
especializado. Conclusão: O fornecimento de EC/adjuvantes pelo serviço público não têm conseguido atender 
integralmente as necessidades de estomizados intestinais e para a melhoria desta assistência, serão necessários 
assegurar a avaliação clínica periódica, melhorar a previsão e provisão no gerenciamento de recursos públicos, educação 
permanente, além da demarcação de estomia pré-operatória no contexto hospitalar. 
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Abstract 
 
Introdução: A necrose estomal é considerada uma complicação precoce, geralmente aparecendo nos primeiros dias de pós 
operatório, e que ocorre por falta de aporte sanguíneo adequado no estoma podendo ser parcial ou total. Existem vários 
padrões morfológicos de necrose: de coagulação, liquefação, caseosa e gordurosa. É importante a utilização de bolsas 
transparentes no pós cirúrgico imediato para verificação do estado, funcionamento e coloração do estoma a fim de 
diagnosticar qualquer tipo de complicação precocemente e evitar danos maiores ao paciente. Objetivo: Relatar a conduta 
do enfermeiro estomaterapeuta em serviço especializado no tratamento de estomas com necrose parcial. Material e 
métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experiência. Resultados: Durante a consulta, a enfermeira estomaterapeuta 
deve avaliar as condições da região periestomal e do estoma, seu funcionamento, localização, e identificando a necrose 
deve observar a quantidade de tecido necrosado, tipo de necrose e sua localização. Não havendo necrose total ou necrose 
que impeça o funcionamento do estoma, o enfermeiro estomaterapeuta é o profissional habilitado para realizar 
desbridamento instrumental conservador, autolítico, enzimático ou mecânico. Em outros casos o paciente deve ser 
encaminhado ao cirurgião responsável ou serviço hospitalar onde é acompanhado. Conclusão: É de extrema importância a 
detecção precoce de qualquer tipo de complicação estomal, especialmente as necroses, pois em muitos casos é 
necessário reparação cirúrgica imediata. Nas necroses parciais de estoma a atuação do enfermeiro estomaterapeuta é 
essencial para um tratamento eficaz evitando a ocorrência de outras complicações associadas, como a infecção, a 
retração, o descolamento mucocutâneo e as dermatites de contato ou irritativas. 
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Abstract 
 
Introdução: O câncer colorretal é uma das neoplasias mais frequentes nos adultos, em ambos os sexos, com aumento da 
incidência com o avanço da idade. A cirurgia é o método primário de tratamento para esta afecção, onde ocorre a 
ressecção cirúrgica do segmento intestinal comprometido com possibilidade de confecção de um estoma podendo acarretar 
mudanças dos hábitos de vida do paciente. Nesse cenário, é importante que enfermeiro e paciente desenvolvam diálogo 
acerca dos cuidados com o dispositivo coletor estoma e a pele periestomal o mais precocemente possível, para promover a 
autonomia e independência no desenvolvimento do autocuidado após a alta hospitalar. Objetivo: Descrever o Protocolo de 
assistência em enfermagem para alta hospitalar de pacientes adultos estomizados, internados em clínicas cirúrgicas do 
Instituto Nacional de Câncer – HC- I, elaborado em 2019, em fase de aprovação da Instituição. Métodos: Estudo descritivo 
que apresenta o conjunto de ações de cuidados de enfermagem contidas no Protocolo de Assistência de Enfermagem ao 
paciente estomizado, que foi elaborado no primeiro semestre de 2019, por Enfermeiras Estomaterapeutas deste hospital. 
Está baseado no conjunto de cuidados e medidas que visam atender as necessidades humanas Básicas, em uma condição 
de saúde específica, incluindo abordagem física, social e psicológica com vistas a reabilitação integral do indivíduo. 
Resultados: As condutas estabelecidas nesse protocolo foram baseadas em três pilares de assistência: Problematizar 
orientações referentes à troca do equipamento coletor (medição correta, como fazer o corte da placa, como colar novo 
coletor). Problematizar aspectos referentes aos sinais de complicações com a pele periestomal. Integrar aos cuidados com 
a pele e mucosas o aporte psicológico, social e espiritual do paciente. Dessa maneira, o agente da ação do cuidado é o 
Enfermeiro assistencial, que irá realizar orientações dialogadas no momento da alta hospitalar, abordando as condições do 
estoma quanto a coloração, protrusão e funcionamento; avaliação da integridade da pele ao redor do estoma e sinaliza 
sinais e sintomas de possíveis complicações na pele; Observação da presença de bastão de sustentação, informando ao 
paciente a importância deste e o momento ideal para retirada do mesmo; Avaliação do volume e aspecto do efluente 
drenado, orientando o paciente o que esperar após a alta, e como realizar o esvaziamento do coletor de maneira higiênica; 
Orientação quanto a colagem de novo coletor; retirada do dispositivo anterior de forma atraumática; como recortar a placa 
de forma ideal; como avaliar a necessidade de materiais adjuvantes e como utilizá-los; como proceder à manutenção diária 
do estoma. Orientação quanto a necessidade de seguir as instruções nutricionais, o acompanhamento ambulatorial médico. 
Encaminhamento a enfermeira estomaterapeuta no momento da alta hospitalar, e a outros profissionais se necessário. 
Conclusão: Esse protocolo é um guia de ações de enfermagem indispensável para garantir a adoção de medidas 
padronizadas em todas as unidades de internação, bem como o sucesso do tratamento e a reabilitação da pessoa com 
estoma intestinal visando qualidade de vida dessa clientela. 

Keywords: Estomaterapia, estomias, alta hospitalar, protocolos 

Referências Bibliográficas 
 
Ministério da Saúde [homepage na Internet]. Portaria nº 2.439/GM. Política Nacional de Atenção Oncológica. Ministério da 
Saúde; [acesso em: 8 agosto 2019].. Brasília. Disponível em http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/ 
GM-2439.htm. Hueso Montoro C, Bonill Bonill de las Nieves C, Celdrán Mañas M, Hernández Zambrano SM, Amezcua M, 
Morales Asencio JM. Experiences and coping with the altered body image in digestive stoma patients. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem. 2016; 24:e2840. http:// dx.doi.org/10.1590/1518- 8345.1276.2840 Mareco, A. P. M., Pina, S. M., & Farias, F. 
C. (2019). A importância do enfermeiro na assistência de pacientes com estomias intestinais. ReBIS-Revista Brasileira 
Interdisciplinar de Saúde, 2019; v. 1(n 2): 19- 23.  

 

 



  

 

54 

 

 
 

EFETIVIDADE DAS ORIENTAÇÕES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE 
ESTOMIZADO E SUA FAMÍLIA 

Author(s): 

Camila da Costa Chagas 
1
, Patricia Pedroso da Silva 

1
, Daiany Santos Fernades 

1
, Anelissie Liza 

Hul 
1
, Katilene Wrezinski 

1
, Adriana Fischborn 

1
, Elisandra Leites Pinheiro 

1
, Daniela Tenroller de 

Oliveira 
1
 

Institution(s) 
1
 HMV - Hospital Moinhos de Vento (Rua Ramiro Barcelos, 910) 

Abstract 
 
Introdução: A estomia é um procedimento cirúrgico, no qual é realizada uma abertura artificial entre o intestino e a parede 
abdominal.1 Pacientes submetidos a tal procedimento têm sua perspectiva de vida modificada, principalmente pela imagem 
corporal alterada devido à presença do estoma associado a bolsa coletora.2 Cabe ao enfermeiro, como profissional de 
saúde, desenvolver um plano de cuidados adequado ao preparo do paciente para o convívio com a estomia.3 Objetivos: 
Descrever a experiência da orientação ao paciente quanto ao seu autocuidado, na prevenção da qualidade e segurança da 
assistência prestada, na sua efetividade e continuidade, disponibilizando a atenção necessária e peculiar a cada paciente. 
Ressaltando a importância das orientações de enfermagem para o desenvolvimento do autocuidado do paciente 
estomizado. Método: Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, que faz parte de um projeto guarda-chuva da 
instituição, como parecer CAAE: 57679316.9.0000.5330, que relata a vivência de enfermeiros na prática de um hospital 
privado de Porto Alegre, no período de 2016 a 2018, onde foi implementado um grupo de orientações e cuidados com 
estomias para pacientes e familiares, com divulgação nas unidades de internação para todos os pacientes estomizados. 
Resultados: A partir dos dados de 2016 a 2018, calcula-se 102 orientações realizadas ao ano. Dessas experiências, 
constatou-se maior adesão na participação dos pacientes e familiares no autocuidado, manipulação e independência. A 
percepção dos cuidados pela equipe de enfermagem realizada aos pacientes estomizados foi de maior aderência às 
orientações e manipulação dos dispositivos. Desta forma, o processo de informação e comunicação vivenciado pelo 
paciente estomizado durante sua internação, é de extrema importância para se garantir sua efetividade na assistência. 
Participando efetivamente do processo de orientações e cuidados, o grupo de referência em estomaterapia (Grest), realiza 
encontros semanalmente, com pacientes e familiares estomizados, sendo conduzido por uma enfermeira referência do 
grupo. Nestes encontros os pacientes são orientados e treinados quanto ao autocuidado, manipulação de troca de placa e 
bolsa, produtos disponíveis no mercado, locais de compras, possíveis complicações, vida social, entre outras dúvidas. A 
relação entre o enfermeiro e o paciente estomizado baseada no diálogo e orientações, é visto de forma positiva, pelo fato 
de favorecer as ações educativas, que por sua vez são fundamentais para que o paciente assuma o cuidado integral 
tornando o indivíduo independente e autônomo. Conclusão: Percebe-se que quando o acompanhamento ao paciente 
estomizado é realizado de forma adequada, e o fornecimento de informações é conduzido com clareza, a recuperação 
física será mais rápida e menos penosa, permitindo inclusive uma reinserção social de forma mais natural e tranquila. Esse 
trabalho desenvolvido ainda no hospital, que desempenha esse papel de orientações e cuidados durante a internação, tem 
resultados satisfatórios, alcançando os objetivos propostos a partir da satisfação e minimização das dúvidas do 
paciente/familiar e cuidadores. Desta forma, diminuindo as possíveis complicações pós-alta e melhorando a adaptação à 
nova realidade. Esses resultados possibilitam e nos motivam a desenvolver atividades, que possam contribuir cada vez 
mais para o bem-estar do paciente. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Estomia é um termo originário da Grécia que significa boca ou abertura e é empregado para denotar a 
exteriorização de qualquer órgão oco através da pele1. Sua nomenclatura varia e pode incidir em regiões distintas do corpo 
humano, recebendo uma denominação própria para cada uma delas, sendo estas de caráter temporário ou definitivo, 
podendo acometer adultos ou crianças. A confecção de uma estomia em uma criança acarreta mudanças na sua vida e de 
seus familiares, como complicações, alta hospitalar, volta ao lar, reinternações, tratamentos e convívio social, além do 
impacto da doença, o que requer alteração na dinâmica familiar2. Assim, o cuidado com a criança exige de sua família a 
adoção de novas medidas e decisões que contribuam na retomada das atividades cotidianas3. Nesse contexto, o familiar 
cuidador é apontado como aquela pessoa que presta assistência a pacientes com limitações físicas. Dessa maneira, 
reconhecendo a importância do uso de tecnologias educativas, com enfoque nos cuidados as crianças estomizadas, esse 
estudo tem como OBJETIVO: Construir tecnologia educativa para o familiar cuidador de crianças com estomia intestinal. 
MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa metodológica4, do tipo desenvolvimento, realizada no mês de agosto a dezembro de 
2018 em Fortaleza-Ceará-Brasil. Por se tratar da primeira etapa do estudo metodológico, não foi enviado para o Comitê de 
Ética e Pesquisa, pretende-se validar o conteúdo, a aparência e a clínica em estudo posterior. RESULTADOS: O estudo foi 
realizado em duas fases: 1) Embasamento científico e 2) Construção da cartilha educativa. Na primeira fase, foi realizado 
um levantamento do tipo “Revisão Narrativa”, usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “estomia intestinal”, 
“criança”, “família”, “cuidados de enfermagem” e “educação em saúde”, nas bases de dados National Library of Medicine 
(PUBMED/MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na Biblioteca Eletrônica 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além de pesquisas no livro “Assistência em Estomterapia: cuidando de 
pessoas com estomias”, em consensos nacionais e internacionais. Na segunda fase, a cartilha foi construída em dois 
momentos: a) Seleção de ilustração (realizada por um design gráfico) e b) Montagem da cartilha. A cartilha educativa para 
familiar cuidador intitulada “Cuidando de crianças com estomia intestinal”, contém 9 páginas, composta por elementos 
textuais (capa, apresentação), textuais (figuras e textos) e pós-textuais (referências bibliográficas). A cartilha traz uma 
abordagem simples e de fácil entendimento, numa linguagem clara e com ilustrações que visam proporcionar uma 
tecnologia educativa atrativa para fornecer aos leitores a veracidade da ferramenta produzida. Dentre dos conteúdos 
abordados, destaca-se o item “Cuidados com a pele da criança com estomia intestinal”, no qual aborda os seguintes 
aspectos: higienização da bolsa e da pele periestoma, o uso dos produtos que não podem ser utilizados na pele, o 
esvaziamento a bolsa, troca da bolsa, os materiais necessários para a higiene que devem ser levados ao sair de casa, 
dentre outros cuidados. CONCLUSÃO: Acredita-se que a cartilha possa contribuir na melhoria de orientações para 
cuidadores, possibilitando explanação dos cuidados, fomentando o diálogo, esclarecimento de dúvidas e facilitando a 
pratica educativa do cuidado 
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Abstract 
 
Introdução: Estomia é o procedimento cirúrgico em que ocorre a exteriorização de um órgão oco através da parede do 
corpo a fim de desviar temporariamente ou definitivamente o segmento habitual do mesmo e sua nomenclatura depende de 
sua localização. Diante da importância em se pensar a sexualidade como elemento fundamental na qualidade de vida, e 
compreender de que maneira vem sendo discutido em pesquisas, o objetivo deste estudo foi descrever a repercussão da 
estomia sobre a sexualidade e consequentemente sobre a qualidade de vida. Método: Revisão integrativa de literatura 
tendo como Bases de Dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).O levantamento e seleção das publicações foram de 
2010 a 2017. Foram empregados os critérios de seleção, ou seja, artigos disponíveis no formato completo, nacionais, 
publicado no idioma português. Em seguida foi realizada a retirada dos trabalhos repetidos. Verificou-se um total de 40 
publicações no formato de texto e resumos completos das quais 26 não apresentavam conexões com as palavras chaves.A 
análise das idéias principais deu-se através das técnicas de análises de conteúdo de Bardin. Resultados:Utilizou-se 14 
artigos,organizados em ordem decrescente de publicação sendo três publicados em 2017, dois em 2016, três em 2015, três 
em 2013, um em 2012 e dois em 2011.Quanto ao local de origem os estudos foram desenvolvidos na região Nordeste, Sul, 
Sudeste e Norte, assim distribuídos por Estado: Pernambuco (três publicações), Piauí (duas publicações), Rio Grande do 
Norte (uma publicação), Rio Grande do Sul (duas publicações), Santa Catarina (uma publicação), e Rio de Janeiro (uma 
publicação), Minas Gerais (três publicações) e Pará (uma publicação). Os dados foram agrupados em duas categorias: 
Interferências do estoma sobre a sexualidade e a qualidade de vida, produzindo um total de 04 unidades temáticas (U.T): 
imagem corporal, autoestima, sexualidade e dimensão da qualidade de vida. E o cuidado à pessoa com estoma em busca 
da qualidade de vida, produzindo um resultado de 04 U.T: assistência de enfermagem, educação em saúde, restrição 
alimentar e rede de apoio/ resiliência.Conclusão: O conhecimento do enfermeiro ainda permeia por dificuldades quando se 
trata em promover a assistência à pessoa com estomas intestinais com o impacto em sua sexualidade, tornando esse tema 
relevante para pesquisas futuras.Foi possível perceber que a imagem corporal e a autoestima da pessoa com ostomia 
estão ligados a sentimentos de sofrimento, medo, insegurança e vergonha, os quais refletem diretamente na sua 
sexualidade, vida social e laboral, sendo identificadas ainda a adaptação e a aceitação da ostomia refletindo na qualidade 
de vida. Recomenda-se que a enfermagem se aprofunde nos conhecimentos sobre o estoma e tenha um olhar 
diferenciado, auxiliando as pessoas com estomias a encarar essa realidade e contribuindo para uma favorável adaptação e 
melhor qualidade de vida. 
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Abstract 
 
Introdução: As fístulas enterocutâneas são comunicações de determinados órgãos com outro e pode ser classificada como 
interna e externa1. As comunicações do trato intestinal com outros órgãos adjacentes, são as internas e as externas 
quando em contato direto com epiderme2. Dentre as causas pode-se destacar os procedimentos cirúrgicos, irradiação, 
doença inflamatória intestinal, diverticulites, apendicites, isquemia intestinal, perfuração de úlceras gástricas e 
neoplasias3,4. O diagnóstico além dos sintomas clínicos, é necessário exames como fistulografia, tomografia de abdômen 
e ultrassonografia de abdomen1. Objetivo: Divulgar o bom manejo com equipamentos adequados melhorando a qualidade 
de vida do paciente com fístula. Metódo: Trata-se de um estudo com revisão na literatura, onde foi incluso a leitura de 15 
artigos científicos com tema pertinentes ao assuntos, e associado ao relato de caso. Resultados: Paciente I.N.S, 
mastectomizada bilateral, iternada dia 26 de novembro de 2018, para colonoscopia, em 29 do corrente mês e ano realiza 
retosigmoidectomia abdominal e ileostomia; Cinco dias após procedimento paciente presenta efluente em alta quantidade e 
pequena deiscência de ferida operatória; Realizado fistulografia e comprovado presença de fístula entérica; Acoplado bolsa 
de colostomia porém sem sucesso; Em 15 de dezembro realizado primeiro atendimento pela equipe especializada, onde foi 
encontrado perilesão de ileostomia, cistostomia e fístula, com fissuras de grande diâmetro, sangrenta, hiperemia grave, 
edema e dor; Por motivo de consistência de efluente com alto débito em ileostomia e fístula as bolsas sofriam rápida 
infiltração chegando a ser necessária quatro trocas ao dia gerando um total de oito bolsas em doze horas . Iniciado 
tratamento com pó de hidrocoloide brava, spray protetor brava, anel moldável brava, fita moldável brava, limpador de pele 
coloplast, pasta protetora sem álcool brava, pasta protetora com álcool coloplast e kit fístula. A troca do primeiro kit fístula 
foi com 3 dias, sendo visível a recuperação da epiderme em perilesão de estomas. Na segunda troca paciente não 
apresentava mais dermatite severa fissuras cicatrizadas com apenas hiperemia leve. Conclusão: Com uso do dispositivo 
adequado e adjuvantes foi possível reduzir o número de trocas de bolsas onde chegou a ser utilizado por dia oito bolsas 
coletoras, após adaptação paciente chega até o quinto dia sem realizar trocas, tendo assim uma qualidade de vida 
hospitalar melhor, onde a mesma pode ir para cadeira de rodas sem correr o risco de sujidade em roupas, como também 
custo benefício para instituição e redução para tempo de enfermagem em beira leito. O olhar diferenciado do enfermeiro e 
toda equipe de cuidado é de grande relevância para o cuidado assertivo do paciente e sustentabilidade hospitalar. 
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Abstract 
 
Introdução:  
O aumento de condições que causam a internação de indivíduos cada vez mais graves e imunocomprometidos, somado ao 
surgimento de microrganismos resistentes a antimicrobianos, confere às infecções relacionadas à assistência em saúde 
(IRAS) especial relevância para a saúde pública (1). Dentre as bactérias multirresistentes, uma das que possuem maior 
importância epidemiológica e clínica está a Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) que causa 
infecções de alta letalidade e com poucas opções terapêuticas (2). 
 
Objetivo:  
Descrever a construção e implementação do protocolo de utilização de saco plástico no interior dos equipamentos coletores 
de estomias intestinais como medida de controle da infecção cruzada de microrganismos, durante higienização da bolsa 
coletora.  
 
Materiais e Métodos:  
Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma enfermaria de gastrocirurgia e gastroclínica de um hospital público e 
universitário do interior do estado de São Paulo. Diante de um surto de colonização por KPC que ocorreu na enfermaria foi 
implementada como uma das medidas de controle a revisão do protocolo de limpeza das estomias intestinais. A revisão da 
técnica foi feita pela equipe de enfermagem da unidade em conjunto com a Comissão de controle de Infecção Hospitalar e 
com o Núcleo de Estomaterapia da instituição. 
 
Resultados:  
Na análise de possíveis fontes de contaminação cruzada por KPC, surgiu a necessidade de revisar o protocolo de limpeza 
das bolsas coletoras, com intuito de diminuir a exposição aos microrganismos presentes nos efluentes do equipamento 
coletor. O processo de limpeza realizada, antes da revisão do protocolo, gerava contaminação de vários pontos de toques 
frequentes, tanto na unidade do paciente como no banheiro. A nova estratégia foi a colocação de um saco plástico 
descartável, no interior da bolsa coletora, e uma vez atingido um terço da sua capacidade, o saco é removido e desprezado 
no lixo comum. Após teste piloto e treinamento da equipe de enfermagem, o novo protocolo foi implementado e inserido no 
manual de técnicas de enfermagem do hospital e ampliado para outras enfermarias.  
 
Conclusão:  
Esse protocolo teve como finalidade reduzir a manipulação do efluente durante a higienização do equipamento coletor 
evitando assim a exposição de microrganismos presentes na flora intestinal, principalmente em pacientes colonizados por 
KPC, no ambiente hospitalar. Esse processo facilitou a higienização da bolsa coletora pela equipe de enfermagem, permitiu 
maior conforto do paciente, melhora do autocuidado e, principalmente, auxiliou no controle do surto KPC em conjunto com 
outras medidas que foram implementadas. 

Keywords: Infecção Relacionada à Assistência à Saú, Estomia, Enfermagem, Estomaterapia 

Referências Bibliográficas 
 
1- Padoveze MC, Fortaleza CMCB. Infecções relacionadas à assistência à saúde: desafios para a saúde pública no Brasil. 
Rev Saúde Pública 2014;48(6):995-1001 2-Vera-Leiva Alejandra, Barría-Loaiza Carla, Carrasco-Anabalón Sergio, Lima 
Celia, Aguayo-Reyes Alejandro, Domínguez Mariana et al . KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemasa, principal 
carbapenemasa en enterobacterias. Rev. chil. infectol. 2017;34(5): 476-484. 

 

 



  

 

59 

 

 

 
 

O SIGNIFICADO DO AUTOCUIDADO: PERSPECTIVA DA PESSOA COM ESTOMIA INTESTINAL, 
FAMILIARES E PROFISSIONAIS DO PROGRAMA ESPECIALIZADO  

Author(s): 
Vanessa Damiana Menis Sasaki 

1
, André Aparecido da Silva Teles 

1
, Natália Michelato Silva 

1
, 

Janderson Cleiton Aguiar 
1
, Lívia Modolo Martins 

1
, Helena ; Megumi Sonobe 

1
 

Institution(s) 
1
 EERP-USP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO (R. Prof. Hélio Lourenço, 

3900 - Vila Monte Alegre, Ribeirão Preto - SP) 

Abstract 
 
Introdução: O autocuidado com estomia intestinal e os equipamentos coletores tem constituído um desafio para as próprias 
pessoas, familiares e profissionais do programa especializado. Objetivo: analisar e construir o significado da experiência de 
autocuidado com a estomia intestinal, na perspectiva de pacientes, familiares e da equipe multidisciplinar do programa 
especializado no Sistema Único de Saúde. Material e método: Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, desenvolvida 
por meio de entrevistas com a técnica do grupo focal, distintamente para os participantes estomizados, familiares e 
profissionais do Programa de Ostomizados; diário de campo, observação não participante e participante para a obtenção 
dos dados, com utilização da Análise Temática e do Modelo Social da Deficiência para a interpretação. Este Modelo 
considera a lesão como uma condição relacionada à deficiência e ao adoecimento, extrapolando a compreensão para além 
da dor física, sofrimento e limitações corporais, incluindo-se a necessidade da acessibilidade à assistência de saúde para 
assegurar a igualdade de direitos e a conquista de autonomia e reintegração social, mediante a remoção de barreiras 
sociais, que requer a adoção de um novo estilo de vida. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Instituição proponente sob Parecer nº 896.782. Resultados: Categorizou-se a experiência dos estomizados com tema “A 
experiência da necessidade do autocuidado após o processo de estomização intestinal”, em dois núcleos temáticos 
“Assistência interdisciplinar necessária às pessoas estomizadas intestinais”; e “O autocuidado para a reabilitação da 
pessoa estomizada intestinal”, evidenciando a necessidade de assistência especializada hospitalar e o suporte profissional 
interdisciplinar no seguimento ambulatorial. A experiência dos familiares foi discutida com o tema: “Desafios do familiar no 
convívio com a pessoa estomizada intestinal”, cujas unidades temáticas foram “A sobrecarga da responsabilização pelo 
cuidado e o preconceito da estomia intestinal”; e “Nova dinâmica familiar para a reabilitação da pessoa estomizada 
intestinal”, que enfatizou a importância da família no planejamento da assistência especializada e o suporte profissional 
para esta. Explorou-se a experiência dos profissionais com o tema “Desafios para a implementação do Programa de 
Ostomizados” e os núcleos temáticos “Em busca do trabalho em equipe no Programa de Ostomizados”; e “Demandas de 
assistência especializada para pessoas estomizadas intestinais”, que indicou as expectativas destes sobre as 
necessidades de assistência especializada e o trabalho em equipe. Diante da consonância da análise interpretativa destas 
experiências, o significado construído para a experiência de necessidade de autocuidado com a estomia e equipamentos 
coletores foi “a luta cotidiana para adoção de um novo estilo de vida para além da estomia e dos equipamentos coletores, 
em busca de reabilitação”. O autocuidado desta clientela é o início de sua reabilitação, mas pela sua complexidade, há 
necessidade da inclusão do conceito de deficiência física no preparo das pessoas e dos familiares, assim como na 
educação permanente dos profissionais de saúde para o enfrentamento do estigma, do preconceito social e do auto 
preconceito, além dos desafios cotidianos para o um novo estilo de vida, com seguimento especializado interdisciplinar.  
Descritores: Autocuidado. Estomia. Pessoas com Deficiência. Estomaterapia. 

Keywords: Autocuidado, Estomia, Pessoas com Deficiência, Estomaterapia 

Referências Bibliográficas 
 
Sasaki VDM. (Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto). Autocuidado com a 
estomia intestinal e equipamentos coletores: perspectiva das pessoas estomizadas intestinais, familiares e equipe 
multidisciplinar do Programa de Ostomizados. Tese de Doutorado. 2018. 212 p. Finkelstein V. The Social Model of Disability 
repossessed. In: Oral paper Manchester Coalition of Disabled People, 2001. Disponível em: . Braun V, Clarke V. Using 
thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol. 2006; 3(2): 77-101. Martins LM, Sonobe HM, Vieira FS, Oliveira MS, 
Lenza NFB, Teles AAS. Rehabilitation of individuals with intestinal ostomy. Br J Nurs. 2015 Dec.; 24(22):S4-S11. Disponível 
em: http://www.magonlinelibrary.com/doi/pdfplus/10.12968/bjon.2015.24.Sup22.S4  

 



  

 

60 

 

 
 

CAPACITAÇÃO DE ENFERMEIROS NO PROCEDIMENTO DE IRRIGAÇÃO FAVORECENDO A 
CONSTRUÇÃO DE BOAS PRÁTICAS EM ATENÇÃO AOS COLOSTOMIZADOS: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA  

Author(s): OSCAR CASSAVILANI 
1
, ANDREIA APARECIDA DE LUCCA MOORE BONELLO 

1
 

Institution(s) 
1
 FIEL - FACULDADES INTEGRADAS EINSTEIN DE LIMEIRA (R. JATOBÁ, 200, VILA 

QUEIROZ, LIMEIRA - SP. CEP: 13485-023), 
2
 FIEL - FACULDADES INTEGRADAS 

EINSTEIN DE LIMEIRA (R. JATOBÁ, 200, VILA QUEIROZ, LIMEIRA - SP. CEP: 13485-023) 

Abstract 
 
Trata-se de um relato de experiência sobre um treinamento de capacitação desenvolvido com as enfermeiras de um 
Ambulatório de Feridas, Incontinência e Estomias e o estagiário da graduação de Enfermagem de uma instituição de 
ensino, ambos no município de Limeira. O objetivo da capacitação foi desenvolver a capacidade dos integrantes da equipe 
para desenvolverem, ensinarem e incentivarem os colostomizados a praticarem a técnica de irrigação da colostomia. O 
trabalho englobou os aspectos técnicos inerentes ao procedimento de irrigação de colostomia. A irrigação de colostomia é 
um método de controle da eliminação intestinal podendo o colostomizado ficar até 72 horas sem possuir alguma excreção 
além da possibilidade de usar outros tipos de insumos para proteger o estoma, mais singelos e discretos do que a bolsa 
coletora de fezes, impactando positivamente a qualidade de vida dos colostomizados. Participaram da capacitação dois 
profissionais enfermeiros e um estagiário de enfermagem. O treinamento foi desenvolvido por uma enfermeira vinculada a 
empresa fabricante do dispositivo de irrigação – irrigador, sendo organizado em três dias consecutivos durante o mês de 
março de 2019. Para tanto utilizamos o cadastro dos portadores de colostomizados sendo selecionados três usuários que 
tinha indicação para o procedimento e interesse em realiza-lo colaborando com o treinamento em questão. Foi utilizado o 
enfoque de cunho reflexivo e participativo com perguntas acerca das questões anatômicas e fisiológicas humanas durante 
todo o decorrer do procedimento, enfatizando sempre as possíveis complicações caso a técnica não seja realizada 
corretamente. A experiência permitiu conhecer as particularidades de quem convive com um estoma diariamente e 
perceber que enfermeiros treinados, capacitados e habilitados podem influenciar positivamente a vida desses indivíduos, 
transformando suas rotinas diárias, alcançando assim a qualidade de vida almejada. 
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Introdução - A ileostomia é um procedimento cirúrgico de exteriorização do intestino delgado através da parede abdominal. 
Fica localizado no quadrante inferior direito e não há presença de um esfíncter que controle voluntariamente a evacuação, 
sendo necessário um kit coletor para armazenar o conteúdo. Dependendo da etiologia da doença, são classificados quanto 
ao tempo de permanência em definitivos ou temporários. Quanto as características da consistência são eliminações 
líquidas , com odor forte e em grande quantidade. A equipe de enfermagem precisa está consciente do tipo de ostomia, 
para assim, atuar minimizando complicações na manipulação do kit de ostomia. As ações educativas realizadas nas 
instituições faz com que haja uma boa qualidade no atendimento, refletindo em redução de tempo de permanência e gastos 
com insumos hospitalares. As capacitações tem melhorado muito a assistência e enfermagem ao paciente ostomizado e 
especificamente ao paciente portador de ileostomia. Complicações como dermatites são comuns em pacientes portadores 
de ileostomia. Isso porque, o efluente da eliminação é muito ácido, fazendo com que, a pele periostomal fique 
comprometido quando o kit não for bem adaptado no estoma. Quando os cuidados e as orientações à família são 
realizados de forma correta, observasse uma redução importante nas complicações de adesão do kit de ostomia. Sabe-se 
também que as ações educativas voltados para ostomias, faz a equipe de enfermagem entender cada estoma e assim 
atuar positivamente combatendo as complicações decorrentes na manipulação do kit. Objetivo - Mostrar que as 
capacitações da equipe de enfermagem sobre os cuidados com as ileostomia, e uma adequada adesão do kit, reduz as 
complicações na pele. Método - Trata-se de um estudo do tipo exploratório, com abordagem quantitativa, realizado nas 
planilhas de dados da Comissão de pele do hospital de urgência de Sergipe de janeiro a dezembro de e 2018 . As 
capacitações foram em todo o ano de 2018 . Resultado - No total de 51 pacientes ileostomizados , as complicações 
decorrentes de adesão do kit foram observados em 5 pacientes. Uma média muito boa para esse tipo de ostomia de acordo 
com as literaturas. Conclusão - Diante do exposto, fica evidente que as capacitações da equipe de enfermagem, voltado 
aos cuidados com as ostomias, e especificamente a ileostomia, foram de muita importância para a redução das 
complicações de adesão dos dispositivos de coleta. Ficou evidente que com as ações educativas na instituições voltadas 
para qualificação dos cuidados prestados aos pacientes ilesotomizados, melhorou a assistência voltada a esses pacientes. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Estomia é a abertura de uma nova boca confeccionada a partir de procedimentos cirúrgicos, afim de 
exteriorizar vísceras ocas do corpo humano3. Os tratamentos cirúrgicos que resultam em estomias estão atrelados ao trato 
gastrointestinal e geniturinário, realizando atividades de desvio de excretas, descompressões e alimentação1. O auxílio 
terapêutico que os estomas proporcionam são muito consistentes, entretanto é possível que venham ocorrer 
complicações2. O profissional enfermeiro exerce papel primordial frente a necessidade do paciente estomizado, uma vez 
que este é um profissional facilitador do processo de transição de saúde-doença1. OBJETIVO: identificar e analisar a 
prevalência de cirurgias realizadas para a confecção de estomas digestivas em pacientes atendidos em um hospital público 
na Amazônia no ano de 2018. METÓDOS: Pesquisa documental com abordagem quantitativa, realizada no Hospital 
Regional do Baixo Amazonas entre janeiro a dezembro de 2018, a partir do fornecimento de dados públicos de indicadores 
de cirurgia pelo departamento de ensino e pesquisa. RESULTADOS: Verificou-se que no decorrer de todo o ano de 2018, 
foram realizados 61 procedimentos para a confecção de uma estomia digestiva, dos quais 29 (47,54%) foram estomias 
digestivas de eliminação e 32 (52,45%) foram estomias digestivas de alimentação. Em uma análise mensal, os meses de 
janeiro e março revelaram maior índice de confecção de estomias com 11 (18,03%) procedimentos cada, sendo que em 
ambos houveram maiores registros de estomias digestivas para alimentação com 7 e 9 casos respectivamente. Quanto aos 
demais meses, fevereiro e abril tiveram 6 (9,83%) cirurgias cada, sendo que no primeiro houve prevalência de estomias 
digestivas para alimentação com 4 casos, em contraposto ao segundo mês com prevalência de estomias digestivas para 
eliminação com 4 casos; em maio houveram 9 (14,75%) procedimentos, 4 para eliminação e 5 para alimentação; em junho 
foram realizados 5 (8,19%) procedimentos, com apenas 1 para eliminação; nos meses de julho, setembro, outubro, 
novembro e dezembro realizaram-se 2 (3,27%) procedimento ao mês, sendo que todos foram exclusivamente para 
eliminação, e quanto ao mês de agosto, houveram 3 (4,91%) procedimentos, sendo 2 para eliminação e 1 para 
alimentação. Do total, houve prevalência de pacientes do sexo masculino com 34 (55,73%) casos, com faixa etária média 
de idade de 48 anos para esse público e 49 anos para o feminino. Dos procedimentos realizados, 34 (55,73%) foram em 
pacientes oncológicos, seguido de 16 (26,22% geral e 11 (18,03) de cunho pediátrico. Os procedimentos para fins de 
eliminação, se deram exclusivamente por colostomias, já dentre as de alimentação, houveram 9 jejunostomias, e 23 
gastrostomias. Conclusões: Constatou-se uma quantidade significativa de confecções de ostomias no ano de 2018, desta 
forma, verificou-se que houve maior incidência de procedimentos para realização de estomias digestivas para alimentação, 
com prevalência de indivíduos do sexo masculino. É fundamental que a equipe de saúde esteja devidamente preparada 
para atender os riscos cirúrgicos envolvidos no transoperatório, bem como apta para acompanhar e colaborar com o 
desenvolvimento da independência do autocuidado deste cliente. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: a estomia é conceituada como uma abertura de cunho cirúrgico com fins de eliminação ou comunicação, 
podendo ser uma estomia digestiva ou urinaria, cuja primeira pode ser, ainda, de eliminação ou alimentação1. Inúmeras 
são as patologias que impossibilitam o paciente de uma alimentação oral por tempo prolongado, portanto opta-se pela 
confecção de gastrostomias ou jejunostomias em bloco operário2. A enfermagem tem um papel fundamental no processo 
de cuidar, logo é imprescindível que está dispenda de conhecimentos especializados, garantindo um atendimento de 
qualidade e integral3. OBJETIVO: descrever o perfil das cirurgias realizadas para a confecção de uma estomia digestiva de 
alimentação no ano de 2018 em um hospital de ensino no Pará. METODOLOGIA: Pesquisa documental, de caráter 
exploratório e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizada no Hospital Regional do Baixo Amazonas – Santarém 
(Pará) no período de janeiro a dezembro de 2018, após autorização do departamento de ensino e pesquisa. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: No ano de 2018 foram realizadas, ao todo, 32 estomias digestivas de alimentação em bloco cirúrgico, 
sendo 7 (21,87%) no mês de janeiro, 4 (12,5%) no mês de fevereiro, 9 (28,12%) no mês de março, 2 (6,25%) no mês de 
abril, 5 (15,62%) no mês de maio, 4 (12,5%) no mês de junho e 1 (3,12%) caso no mês de agosto, sem registros nos meses 
de julho, setembro, outubro, novembro e dezembro. Do total, houve prevalência de paciente do sexo masculino com 22 
(68,75%) casos, comparado ao do sexo feminino com 10 (31,25%) casos. A faixa etária média se deu com 31 anos para 
mulheres e 47 anos para homens. Dos procedimentos realizados 23 (71,87%) formam gastrostomias e 9 (28,12%) 
jejunostomias; 10 (31,25%) procedimentos se deram por urgência e 22 (68,75%) de forma eletiva; 8 fizeram parte de 
especialidade oncológica, 14 (43,75%) da geral e 10 (31,25%) pediátricas. A respeito do potencial de contaminação, 15 
(46,87%) foram classificadas como potencialmente contaminadas e 17 (53,12%) contaminadas, além de 29 (90,62%) 
procedimento de médio porte e 3 (9,37%) de grande porte. CONCLUSÃO: Constatou-se uma quantidade significativa de 
paciente submetidos a realização de estomias digestivas para alimentação, desta forma, verificou-se maior incidência de 
procedimento no mês de março com 9 (28,12%) casos, comparado aos outros meses. Houve prevalência de pacientes do 
sexo masculino; de cirurgias do tipo gastrostomia com 23 (71,87%) casos; procedimentos por via eletiva com 22 (68,75%) 
casos; da especialidade geral com 14 (43,75%) casos; contaminadas com 17 (53,12%) e de médio porte com 29 (90,62%). 
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Abstract 
 
O carcinoma colorretal é a terceira causa de neoplasia maligna mais frequente em homens e a segunda mais frequente em 
mulheres, perdendo apenas para o câncer de mama. No Brasil, esse é um dos tipos de neoplasias que mais aumentam na 
população e segundo o Instituto Nacional do Câncer José de Alencar (INCA) estimam-se 17.380 casos novos de câncer de 
cólon e reto em homens e 18.980 em mulheres para cada ano do biênio 2018-2019. Esses valores correspondem a um 
risco estimado de 16,83 casos novos a cada 100 mil homens e 17,90 para cada 100 mil mulheres 1. É uma das causas 
principais de cirurgias para realização de estomias, em que consiste na ressecção cirúrgica do local afetado. O 
acometimento de uma parte do intestino seja ele delgado ou grosso faz com que seja necessário desviar o trânsito normal 
das eliminações fisiológicas2. A realização de um estoma pode ser temporária ou definitiva, dependendo das 
características e extensão da doença que gerou a confecção da mesma. Porém, independente do tempo de permanência, 
o estoma é um procedimento extremamente invasivo, que pode trazer constrangimentos de ordem psicossociais, físicas e 
espirituais, repercutindo assim, em transtornos nas relações sociais e familiares3. Diante de tudo isso, acredita-se que a 
qualidade de vida seja alterada em decorrência da necessidade de um estoma, seja ele de caráter definitivo ou provisório e 
que essa qualidade de vida seja ainda pior quando se trata de um paciente portador de estoma por câncer colorretal, tendo 
em vista as dificuldades que os pacientes precisam enfrentar, não somente o diagnóstico de câncer, que traz consigo uma 
gama de sentimentos como dor, incertezas, insegurança quanto ao futuro, sofrimento, mitos relacionados a ele como a 
possibilidade de morte eminente. E ainda ter que conviver com um estoma e todas as repercussões advindas deste4. Estas 
mudanças tornam a confecção da estomia intestinal de eliminação um processo traumático e agressivo que reduz 
significativamente a qualidade de vida (QV) da pessoa estomizada5.Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o 
perfil sociodemográfico de pessoas com estomias definitivas acometidas pelo câncer colorretal de um Município do Rio de 
Janeiro e associá-lo à qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado no período de janeiro a abril de 2018, no Pólo de Ostomizados I do Município de Itaboraí. Os dados 
foram coletados mediante questionário estruturado e a análise dos dados foi realizada com o software Minitab versão 18. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro sob CAEE: 
71086117.6.0000.5243. 2.413.516. Resultados: De 83 pessoas cadastradas, somente 35 participaram. Identificou-se a 
predominância do sexo masculino, casados, estomia do tipo colostomia, tempo de estomia de 1-3 anos, idade entre 50 e 69 
anos. Conclusão: Esse trabalho possibilitou conhecermos a população de estomizados acometidos pelo câncer colorretal 
levando assim uma melhor compreensão sobre pessoas com estomias definitivas com o intuito de poder orientar para uma 
melhor assistência de enfermagem.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Fístulas enterocutâneas são definidas como comunicação anormal entre o trato gastrointestinal, vísceras 
ocas ou órgãos da cavidade abdominal e a superfície cutânea. Os fatores de risco para o desenvolvimento das fístulas 
incluem neoplasia maligna, imunodepressão, hipertensão arterial, diabetes mellitus, idade avançada, procedimento 
cirúrgico realizado durante processo infeccioso e doença inflamatória intestinal. O tratamento das fístulas enterocutâneas 
possui alto grau de complexidade, demandando cuidados de uma equipe multidisciplinar. Considerando o enfermeiro como 
membro desta equipe multidisciplinar, é de fundamental importância que suas ações garantam a qualidade do cuidado. 
OBJETIVO: Identificar as ações específicas realizadas pelo enfermeiro no cuidado com as fístulas enterocutâneas. 
MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, buscando responder à questão norteadora: 
“Quais são os cuidados de enfermagem à pessoa com fístula enterocutânea? ” Foi realizada uma busca de literatura nas 
bases de dados PubMed, Scielo e LILACS no mês de abril de 2019 utilizando as palavras-chave: fístula intestinal e 
cuidados de enfermagem; idiomas português, inglês e espanhol; disponíveis na íntegra; publicados nos últimos 10 anos em 
adultos. Foram excluídos os estudos que não abordavam as fístulas enterocutâneas em adultos, estudos e trabalhos de 
conclusão de curso e artigos que não abordavam os cuidados de enfermagem. RESULTADOS: Foram selecionados 10 
artigos, na análise destes, predominaram estudos internacionais com nível de evidencia 4 de modo que 10% dos estudos 
buscaram identificar o perfil do enfermeiro no atendimento às colostomias e suas complicações, entre elas a fístula 
enterocutânea, demonstrando que 50% dos enfermeiros estavam aptos para realizarem os cuidados destes pacientes; 10% 
descrevem o desenvolvimento de um guia para orientar enfermeiros quanto aos cuidados com fístulas enterocutâneas. 
40% dos estudos encontrados abordam sobre o uso da pressão negativa para o tratamento e 40% dos estudos afirmam 
que são necessários conhecimentos e entendimentos dos profissionais de saúde, em especial enfermeiros, acerca dos 
princípios de tratamento das feridas, incluindo o gerenciamento da dor e irritação causados pelas fístulas enterocutâneas. 
Os estudos reforçam que o tratamento das fístulas enterocutâneas representam um desafio para toda a equipe de saúde. 
CONCLUSÃO: O estudo possibilitou identificar, entre as ações do enfermeiro, o uso da terapia por pressão negativa como 
uma das opções mais utilizadas; a importância do gerenciamento da dor e do conhecimento quanto aos princípios gerais no 
tratamento de feridas também foram identificadas. Ainda que apontadas em um percentual menor a necessidade de 
orientação e difusão do conhecimento também merecem destaque pela relevância na qualidade do cuidado. 
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Abstract 
 
A confecção de um estoma visa criar uma abertura na pele, através da qual será construído um novo trajeto que comunica 
um órgão interno oco a uma superfície do corpo. Dentre os tipos de estomas, há variações quanto à localização e 
finalidade, sendo os mais comuns de origem intestinal e urinária, com maior incidência as colostomias, uma vez que sua 
maioria está associada ao câncer colorretal1. Esta abordagem inclui um procedimento médico-cirúrgico, porém as 
atribuições da enfermagem no acompanhamento do paciente e sua família são de grande relevância. Este cuidado 
perpassa o período transoperatório, desde o preparo para a cirurgia, até o manejo e o cuidado com o estoma, de forma a 
evitar complicações preveníveis e favorecer a recuperação e a reabilitação da pessoa estomizada2. As complicações dos 
estomas apresentam uma incidência variável e podem ter vários fatores causadores, como: o posicionamento do estoma, 
inadaptação do sistema e irritação da pele periestomal 3,4,5. Estas complicações podem ser identificadas precocemente, 
desde o período intra-operatório ou pós-operatório imediato5. A colostomia gera naturalmente algumas restrições corporais 
e impacta em mudanças nos hábitos de vida, surgindo necessidades específicas ao paciente. Porém, também podem 
trazer grandes prejuízos em casos de complicações. Dessa forma, é imprescindível que a enfermeira tenha conhecimento 
de anatomia, fisiopatologia e técnica cirúrgica, para proporcionar o devido preparo físico e psicológico do paciente6. 
Objetivos: Identificar na literatura as publicações científicas de enfermeiros acerca do cuidado relacionados às 
complicações da pessoa com colostomia; e analisar os artigos obtidos sobre a temática para a discussão acerca do 
cuidado especializado em enfermagem em Estomaterapia. Método: Revisão integrativa da literatura incluindo artigos 
publicados por enfermeiros, no período de 2015 a 2018, em periódicos indexados na Biblioteca Virtual de Saúde e que 
respondam à seguinte questão norteadora: O que tem sido produzido pela enfermagem acerca dos cuidados prestados às 
pessoas com colostomia, especificamente quanto ao manejo de complicações relacionadas? Estabeleceram-se como 
critérios de inclusão artigos em Português, Espanhol e Inglês, disponíveis na íntegra e gratuitamente. O operador booleano 
AND foi utilizado junto aos descritores “Colostomia”, “Cuidados de Enfermagem”, “Complicações PósOperatórias” e a 
palavra-chave “Estomaterapia”, a partir do método integrado. Resultados: Doze artigos responderam à questão norteadora, 
e foram agrupados em 3 categorias: qualidade de vida e percepção do estomizado, perfil sociodemográfico e diagnósticos 
de Enfermagem. Conclusão: Os estudos destacaram a escassez de produções científicas sobre a temática, constituindo 
uma importante lacuna. Identificou-se a necessidade de explorar mais aspectos relacionados às complicações em 
colostomias, com o intuito de ampliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem e facilitar a criação de estratégias 
eficazes para manejo das complicações apresentadas pela pessoa com colostomia. 
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Abstract 
 
Introdução: Na Atenção Primária à Saúde (APS) torna-se fundamental a identificação de indivíduos que buscam assistência 
por queixas colorretais para a implementação de ações preventivas, pois estas podem indicar o desenvolvimento de 
doenças, que tem constituído um desafio epidemiológico. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de 
indivíduos em atendimento por queixas colorretais, em uma Unidade de Saúde da Família no interior paulista. Material e 
Método: Estudo descritivo quantitativo com participação de 55 indivíduos, acima de 18 anos, com queixas colorretais, 
atendidos entre 2017 e 2018, em uma Unidade de Saúde da Família do interior paulista. Elaborou-se instrumento de coleta 
de dados, mediante revisão de literatura, que contempla informações sociodemográficas, de hábitos de vida, clínicas e 
seguimento no sistema público de saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição proponente (CEP – 
EERP 210/2018), com coleta de dados entre abril e julho de 2019, cuja análise descritiva foi realizada com o programa 
SPSS, versão 22.0. Resultados: Do total de 55 participantes, predominou sexo feminino (60%), média de idade de 65,9 
anos; cor branca (81,8%) casada (54,5%); média de 8,2 anos de estudo, aposentada (38,2%); renda individual média de R$ 
1996,00; e renda familiar média de R$ 3.282,42. Identificou-se que 78,2% dos entrevistados estavam com índice de massa 
corporal (IMC) acima do considerado saudável, além de fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 
intestinais como sedentarismo (70,9%), tabagismo (47,3%); etilismo (54,5%); consumo de carne (65,5%) e embutidos 
(38,2%); além de 54,5% apresentarem alguma queixa colorretal ao buscarem assistência na APS. Houve encaminhamento 
para serviços secundários de Coloproctologia ou Colonoscopia, em 58,2% por demanda profissional da APS para 
rastreamento de doenças crônicas intestinais considerando-se a queixa colorretal ou exame de sangue oculto nas fezes 
positivo ou por se enquadrarem em critérios de rastreamento para doenças crônicas colorretais (Neoplasia colorretal, 
Doença de Crohn e Retocolite ulcerativa); 23,6% por sangramento e 9,1 % por demanda individual. Dentre as principais 
queixas colorretais dos participantes, verificou-se o sangramento nas fezes (32,7%) e a constipação intestinal (27,3%). 
Conclusões: A caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes deste estudo, atendidos em uma Unidade de 
Saúde da Família retrata a demanda de necessidade de intervenções preventivas para a redução do adoecimento 
colorretal e de outras condições crônicas associadas ao estilo de vida. Especificamente, em relação às doenças colorretais, 
as intervenções na APS poderão favorecer a minimização de fatores de risco para o desenvolvimento de doenças como 
neoplasias colorretais ou doenças inflamatórias intestinais, que quando do seu diagnóstico, encontra-se em fase avançada, 
gerando estomia intestinal definitiva. Desta forma, é possível modificar a lógica hospitalocêntrica na assistência à saúde. 
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Abstract 
 
As estomias tem origem grega a partir do étimo stoma, que expõe a ideia de “boca” e consiste em uma técnica de abertura 
de um órgão por meio de um ato cirúrgico, que passa a ter contato com o meio externo para eliminações de secreções. 
Objetiva-se a substituir as funções de drenar fluidos e gases do órgão que está afetado. Os pacientes estomizados se 
deparam com grandes mudanças na estética, dificuldade de aceitação e convívio, implicando psicologicamente e 
socialmente na vida deste indivíduo. Está incluso nesse contexto, também os familiares ou em especial os familiares 
cuidadores. Sendo assim, com esse trabalho buscou-se a importância da enfermagem no preparo e adaptação do paciente 
e familiar, que deve ter início na internação, por meio de um plano de alta ou por cartilhas, encorajando o autocuidado. Para 
tanto, foi realizado um estudo bibliográfico, do tipo revisão de literatura, através de um levantamento de dados na Biblioteca 
Científica Eletrônica Online (SCIELO), na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e no 
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Selecionados 7 artigos após leitura criteriosa do conteúdo. Verificando que o 
cuidado e auxílio dos profissionais enfermeiros aos pacientes e familiares, possibilita maior aceitação da estomia, diminui 
os medos e angústias e dificulta o retorno do paciente ao ambiente hospitalar ocasionado por complicações e falta de 
cuidados. Observa-se também a necessidade de novas e mais pesquisas com a temática, e nos faz concluir que o 
processo de cuidado domiciliar começa no ambiente hospitalar com o plano de alta.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O câncer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o cólon) e o reto. 
Pode começar como um pólipo benigno na parede interna do intestino ou tornar-se maligno ao invadir os tecidos normais1. 
Nesse contexto, a cirurgia pode ser apontada como a principal escolha para o tratamento, havendo a remoção do tumor, do 
segmento comprometido do cólon ou do reto, e dos linfonodos adjacentes. Na maioria dos casos, os segmentos sadios 
podem ser interligados novamente. Na impossibilidade da anastomose, se faz necessária a confecção de uma estomia2. 
As pessoas submetidas à cirurgia para confecção de estomias intestinais enfrentam vários problemas de cunho físico, 
psicológico e social3. A adaptação dessas pessoas a uma nova forma de viver e a educação em saúde é fundamental para 
desenvolver a troca de saberes e práticas, estimulando a busca de soluções e evitando agravos e complicações não só 
quanto ao desenvolvimento das competências do indivíduo quanto ao autocuidado, como também às necessidades 
manifestadas4. OBJETIVO: Descrever experiências de pessoas com câncer colorretal submetidas à estomia que 
influenciaram no processo de reabilitação. MATERIAL E MÉTODO: Recorte de Trabalho de Conclusão de Residência na 
área de oncologia, apresentado em fevereiro de 2019, para obtenção do título de especialista em oncologia. Trata-se de um 
estudo exploratório, descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido nos meses de outubro e novembro de 2018, em 
um hospital universitário no município de Belém/PA. Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista semi-
estruturada e analisados por meio da análise de conteúdo proposta por Bardin. Foi conduzido de acordo com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), aprovado pelo CEP sob parecer nº 2.876.150 HUJBB/UFPA. 
RESULTADOS: A maioria dos entrevistados vivenciou dificuldades ocasionadas talvez por desconhecimento e ou 
orientação inadequada, o que pode ter comprometido o processo de reabilitação. CONCLUSÕES: Concluiu-se ser 
primordial o preparo das pessoas com câncer colorretal diante da possibilidade de confecção da estomia, sendo necessário 
o envolvimento do enfermeiro como agente educador antes e após o procedimento cirúrgico, para reduzir as dificuldades 
dessas pessoas e facilitar a adaptação à sua nova condição de vida. 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer colorretal. Estomaterapia. Reabilitação.  
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Abstract 
 
Introdução: A cirurgia geradora de estomia poderá levar a cura de um determinado agravo à saúde. Entretanto, para 
algumas pessoas poderá ser mais difícil aceitar a estomia, resultando em um processo de adaptação mais demorado, 
exigindo destas novas formas de autocuidado e enfrentamento de questões emocionais e físicas, devido a alteração da 
imagem corporal. Objetivo: Determinar o grau de adaptação a estomia de pessoas atendidas em um serviço de referência 
estadual na cidade de Belém, Pará, Brasil. Material e Método: Estudo descritivo-exploratório, transversal, realizado com 
pessoas com estomia de ambos os sexos, maiores de 18 anos, no período de junho de 2014 a fevereiro de 2016. A 
entrevista e a avaliação clínica dos participantes foram realizadas durante Consulta de Enfermagem em um serviço de 
referência especializado em Belém, PA, Brasil. Foi aplicado o Inventário de Adaptação ao Estoma (OAI-23). Os dados 
foram analisados de acordo com o cálculo do Ranking Médio (RM). O estudo atendeu as normas e aspectos éticos da 
pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: A pesquisa incluiu (135) pessoas com estomia, 63,7% (86) são do sexo 
masculino e 36,3% (49) do sexo feminino e com 40% (54) com faixa etária entre 51 e 77 anos. A neoplasia foi a causa 
básica que gerou a estomia em 46,6% (63). Quanto aos tipos de estomia, 37,1% (50) eram ileostomia, 59,2% (80) 
colostomia e 3,7% (5) urostomia. Destes 97,0% (131) pessoas com estomia conseguiram responder o formulário OAI-23. A 
aceitação e a preocupação com a estomia foram reveladas entre os participantes deste estudo. A insegurança frente ao 
compromisso social e as dificuldades quanto a percepção da estomia, superação da doença e da cirurgia, contribuem para 
o sentimento de raiva por sua condição de saúde. Conclusão: Os resultados deste estudo permitem inferir que as pessoas 
com estomias apresentam grau moderado de adaptação ao revelarem aceitar sua estomia mesmo expressando 
preocupação, insegurança e raiva, questões que demandam orientações e acompanhamento durante o processo de 
adaptação à estomia e a sua condição de saúde.  
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Abstract 
 
Introdução: o paciente portador de estoma de eliminação necessita de uma atenção especial dos profissionais da saúde, 
destacando-se o cuidado de enfermagem como imprescindível no período pré e pós-operatório, uma vez que sua 
assistência é pautada na avaliação, realização do manejo do dispositivo coletor do efluente e orientação ao paciente e 
família quanto aos cuidados necessários. Dessa forma, é notório que avaliação do estoma e pele periestomal é uma das 
etapas fundamentais, visto que influenciará diretamente nas condutas do profissional frente ao processo de reabilitação. 
Objetivo: descrever os critérios de avaliação de estomas de eliminação e pele periestomal instituídos em um ambulatório de 
feridas e estomias. Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem qualitativa dos principais 
critérios de avaliação de estomas de eliminação realizados por enfermeiros durante assistência de enfermagem ao paciente 
admitido no Ambulatório de Pesquisa, Prevenção e Tratamento de Feridas e Estomias do Hospital Universitário Professor 
Alberto Antunes, na cidade de Maceió/AL. Resultados/Discussão: Os enfermeiros do ambulatório de feridas e estomias 
elaboraram uma ficha de Consulta de Enfermagem Admissional para os pacientes atendidos no serviço, na qual constam 
dados de identificação do paciente, história clínica e dados relacionados ao estoma e pele periestomal (tipo de estomia, 
localização no abdome, tempo de permanência, diâmetro e protusão do estoma, aspecto do estoma, tipo de efluente, 
condições da pele periestomal, complicações, conduta de enfermagem, dispositivo adaptado, orientações de enfermagem e 
se faz uso de irrigação intestinal. Nesta ficha também possui o campo para agendamento de retorno para reavaliação, bem 
como informações inerentes ao registro de óbito, transferência de cadastro e reversão do estoma. Dessa forma, é de 
extrema importância que o enfermeiro desempenhe sua assistência embasada nas evidências científicas, promovendo uma 
avaliação fundamentada que possibilite o processo de reabilitação do paciente estomizado. Conclusão: portanto, é 
perceptível que a implementação dos critérios de avaliação de estomas de eliminação adotados no ambulatório de feridas e 
estomias contribuam para que o enfermeiro desempenhe a sistematização da assistência de enfermagem, promova à 
uniformidade do cuidado prestado e contribua no tratamento adequado às condições clínicas do paciente. O conhecimento 
a respeito da avaliação de estomias de eliminação é fundamental para prestação do cuidado de enfermagem, pois 
possibilita uma assistência com mais rigor científico e resolutividade nas ações assistenciais. 
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Abstract 
 
Introdução: O termo traqueostomia (TQT) é atribuído ao procedimento por meio do qual se realiza a abertura e a 
exteriorização da luz traqueal, que tem por finalidade contornar um obstáculo mecânico das vias aéreas superiores, 
diminuindo a resistência respiratória, possibilitando a ventilação pulmonar por meio dessa via e, também, facilitando a 
remoção de secreções em excesso, provenientes da traqueia e dos brônquios. É, geralmente, realizada, em pacientes da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), facilitando o desmame da ventilação mecânica (1). Mais de 30% dos pacientes que 
necessitam de VM por, pelo menos, 2 dias, permanecem dependente desta por longo tempo e, destes, 10% serão 
traqueostomizados, procedimento este que permite a retirada do tubo traqueal e a diminuição da sedação durante a VM, 
possibilitando a redução do tempo de ventilação artificial, da incidência de pneumonia e do tempo de internação 
hospitalar(2). Desse, modo, a produção de tecnologias educativas que auxiliem no processo de auto-cuidado desses 
pacientes após a alta hospitalar propiciam uma excelente ferramenta para o enfermeiro, de modo que este possa ensinar e 
empreender cuidados de modo eficaz. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educativa de orientações sobre os cuidados 
domiciliares com a traqueostomia para pacientes, cuidadores e familiares. Material e Método: Pesquisa experimental, de 
desenvolvimento tecnológico, baseada na elaboração de um aplicativo. O desenvolvimento do conteúdo foi realizado em 2 
passos: Revisão Integrativa da Literatura e Desenvolvimento Geral do Conteúdo. A Revisão Integrativa foi realizada 
conforme Mendes e Galvão (2008) a partir da qual a busca foi realizada nos meses de julho e agosto de 2018, nas bases 
de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE da Biblioteca Virtual em Saúde MS (Ministério da Saúde). Resultados: o aplicativo 
foi construído utilizando uma plataforma online de criação de aplicativos, Fábrica de Aplicativos - o FabApp (3). A escolha 
baseou-se na possibilidade que a plataforma oferece de que usuários, sem domínio de programação, criem e publiquem 
suas próprias aplicações. Lançada em 2012, inicialmente chamada de Universo.Mobi, passou a ser chamada de Fábrica de 
Aplicativos após ter sido acelerada como negócio de impacto pela Artemísia, Din4mo e Instituto Quintessa, desenvolvendo 
uma plataforma que simplifica o desenvolvimento de aplicativos, gerenciamento e publicação de apps web, Android e iOS / 
iPhone(4). Conclusões: Esta tecnologia educativa buscou a colaboração da literatura atualizada na área, visto que, a 
traqueostomia trata-se de um procedimento que requer maior enriquecimento científico, a fim de que as informações 
repassadas fossem o mais fidedignas possível. Assim, esta tecnologia servirá como um suporte ao paciente bem como sua 
família e/ou cuidador e ao profissional de Enfermagem no sentido de garantir facilidade de acesso a informação em 
qualquer ambiente e localidade, utilizando um recurso amplamente comum no cotidiano da sociedade atual. 
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Abstract 
 
Uma estomia intestinal é uma abertura, temporária ou permanente, criada cirurgicamente para a eliminação de fezes. Os 
tipos mais comuns são as ileostomias e as colostomias (WOCN, 2018). A confecção de um estoma intestinal causa a perda 
do controle da eliminação de fezes e gases, e isso constitui forte fator de impacto emocional para as pessoas com estomia. 
Para o controle da eliminação intestinal, tem-se a irrigação da colostomia (IC), que é a instilação de fluido no colón para a 
retirada de fezes. Reconhecendo a importância das tecnologias educativas na saúde, este estudo teve como objetivo a 
construção de um álbum seriado com orientações sobre IC. Trata-se de uma pesquisa metodológica do tipo 
desenvolvimento. O álbum seriado aborda informações sobre a IC: descreve o conceito de irrigação, qual as vantagens e 
desvantagens da realização do procedimento, quais os pacientes indicados e os contraindicados para a realização, quais 
os materiais necessários e qual a técnica utilizada para a realização do procedimento. Esse conteúdo foi obtido com base 
nas informações identificadas na revisão integrativa. O álbum possui 24 páginas e é composto por elementos pré-textuais 
(capa, apresentação); textuais (figuras e textos) e pós-textuais (referências bibliográficas). Na capa constam o título, e duas 
figuras, representando um paciente colostomizado e uma enfermeira. Na apresentação relata-se o objetivo do álbum e 
quando utilizá-lo. Os textos foram elaborados em língua portuguesa, no programa Adobe Illustrator CC 2018 com letra 
Gabriola, tamanho 14mm para os textos e entrelinhas 16,8 mm, para as figuras foi utilizada a paleta de cores: Candycolor. 
As ilustrações utilizadas foram elaboradas com a ajuda de um designer gráfico conforme as orientações selecionadas para 
o álbum. Ressalta-se que estas foram atrativas para facilitar a compreensão do texto. Todas estas ilustrações estão em 
colorido, pois a cor favorece a eficiência da comunicação Acredita-se que o álbum seriado com orientação da IC pode 
contribuir na melhoria das informações aos pacientes colostomizados, possibilitando explanação do procedimento, 
fomentando o diálogo, o esclarecimento de dúvidas e facilitando a prática educativa do enfermeiro.  
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Abstract 
Introdução: Em todo o mundo o Diabetes Mellitus se apresenta como uma doença de grande incidência. A neuropatia 
diabética é uma das causas silenciosas de lesões nos pés destes pacientes onde o enfermeiro deve atuar não apenas 
como educador mas também usar seu conhecimento teórico prático para o tratamento destas lesões. Este relato mostra o 
diferencial na avaliação e reavaliação contínua do Enfermeiro nas lesões de amputação em diabéticos, assim como a 
necessidade de conhecimento teórico-prático para uma escolha de cobertura adequada a cada estágio cicatricial. 
Objetivo: Relatar a experiência de cuidar de um paciente diabético com baixa adesão ao tratamento, no período pós 
operatório de amputação de hálux ocorrida por não aderência do paciente e da família às medidas preventivas. Além disso 
objetiva mostrar os desafios para o Enfermeiro de Saúde da Família na tomada de decisão de coberturas complexas na 
ferida operatória.  
Material e método: Foi realizado o acompanhamento diário da lesão de amputação de Hálux E, do paciente P.C, 56 anos, 
diabético insulino dependente, não aderente ao tratamento. A Enfermeira acompannhou o mesmo no domicílio desde o 
período pós operatório imediato. A terapia tópica iniciou-se com Clorexidine 2% conforme prescrição do cirurgião, acrescida 
de pomada de hidrogel prescrita pela enfermeira. No 38° dia de pós operatório a enfermeira optou por realizar troca da 
terapeutica visto estagnação na cicatrização vendo melhora na evolução cicatricial após esta medida. Após 80 dias da 
cirurgia foi inserido a cobertura Membracel. No 97° a cobertura utilizada passou a ser o alginato + colágeno. Orientações 
sobre ingesta alimentar e hídrica foram realizadas e reforçadas durante todo o período do cuidado com o paciente, 
buscando sempre ve-lo como um todo e não apenas como uma ferida a ser cicatrizada.  
Resultados e conclusões: Não foi possível realizar comparações mensurando a diferença de tempo de cicatrização de 
pacientes sujeitos ao uso de coberturas complexas e acompanhados pelo Enfermeiro, devido a falta de estudos na 
literatura. Essa experiência trás a reflexão sobre o quanto o Enfermeiro pode ter autonomia no campo de feridas e o quanto 
ainda é preciso avançar nos conhecimentos na área. É perceptível a diferença que um curativo diário com a avaliação e 
cobertura adequada tras no tempo de recuperação do paciente, porém não há parâmetros comparativos na literatura. Há 
necessidade de maiores estudos nesta área para se traçar comparações e mensurar a eficácia do uso das coberturas e 
acompanhamento do Enfermeiro.  
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Abstract 
 
Este estudo objetivou analisar a incidência de Lesão por Pressão (LP) nos pacientes internados em um Centro de Terapia 
Intensiva (CTI) de um hospital de grande porte em Belo Horizonte, Minas Gerais. Ademais, analisou as características 
clínicas e sociodemográficas destes com o surgimento destas lesões. Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e 
descritivo, realizado no CTI adulto, no período de março de 2016 a setembro de 2018. Participaram 1.196 pacientes com 
idade de 18 a 92 anos, com prevalência de idosos e sexo masculino. A incidência foi de 84 pacientes (7,0%), com 
prevalência de uma lesão por paciente. Dentre a localização das LP prevaleceu a região sacral, seguida da sacral e 
calcâneo e calcâneo por um período de internação que variou de 01 a 36 dias. Os escores da Escala de Braden avaliados 
no momento da admissão, no 5º, 10º e 20º dia variou de 06 a 23 pontos. Analisando a incidência de LP não houve relação 
estatisticamente significativa entre óbito e surgimento LP. Observou que o surgimento de LP foi menor nos pacientes quer 
já apresentavam uma lesão prévia, evidenciando que a prevenção para pacientes sem lesão prévia não teve o destaque 
merecido. Entende-se que houve cuidados quanto a prevenção, pela equipe com estes pacientes. Diante desta analise fica 
a dúvida se a equipe que atua no CTI está sendo mais curativa focando nos pacientes com LP e não olhando com tanto 
critério para os pacientes que necessitam de medidas preventivas. O estudo permitiu contribuir com o conhecimento de LP 
e fazer uma reflexão sobre o atendimento seguro e a qualidade da assistência prestada a estes pacientes, principalmente 
pela equipe de enfermagem.  
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Abstract 
 
Introdução: a pele do recém-nascido apresenta particularidades anatômicas e fisiológicas que, aliadas à necessidade de 
procedimentos e uso de dispositivos para manutenção da vida, expõe esta população ao risco de lesões e infecção. Por 
esse motivo, uma das preocupações da equipe de enfermagem neonatal se relaciona ao cuidado com a pele do neonato

1
. 

Para minimizar os riscos, o enfermeiro precisa buscar subsídios que sustentem a sua prática. Neste sentido, surge a prática 
baseada em evidência (PBE)

2
. A necessidade de buscar evidências sobre cuidados de prevenção de lesões de pele em 

recém-nascidos respaldou a realização deste estudo. Objetivo: identificar evidências científicas sobre cuidados de 
prevenção de lesões de pele em recém-nascidos internados em Unidade Neonatal. Material e Método: revisão integrativa 
de literatura realizada em dois momentos de busca, nas bases de dados Cochrane, Medline, Lilacs e BDENF. Para o 
levantamento da amostra utilizou-se os operadores boleanos “OR” e “AND” e os descritores, que foram utilizados em 
português, inglês e espanhol: Recém-Nascido, Recém-Nascido Prematuro, Pele, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e 
Terapia Intensiva Neonatal. Foram incluídos artigos publicados entre 2013 e 2018, em periódicos nacionais e internacionais 
que abordassem a prevenção de lesões de pele em neonatos hospitalizados. Foram excluídos: editoriais, teses, 
dissertações, livros, resumos de congresso e estudos de revisão não sistematizados. O corpus de análise foi realizado por 
dois revisores, de forma simultânea e independente, através de um processo sequencial de leitura dos artigos, iniciando 
com a avalição do título, seguindo com os resumos e posteriormente com os estudos na íntegra. O nível de evidência 
seguiu a classificação da Oxford Centre for Evidence-based Medicine

3
. A amostra contou com 37 artigos. Os estudos foram 

organizados em planilha contendo: autor(es), ano de publicação, periódico, base de dados, amostra, delineamento, país de 
origem, tipo de cuidado de prevenção e nível de evidência. Os dados foram agrupados de acordo com temas semelhantes, 
subdivididos categorias e apresentados de forma descritiva. Resultados: as publicações ocorreram em sua maioria no ano 
de 2014, em revistas internacionais, idioma inglês, delineadas pelo Ensaio Clínico Randomizado Controlado e com nível de 
evidencia 2B. Dentre os cuidados, destacaram-se a termorregulação, seguida do uso de emolientes, antisséptico tópico, 
limpeza do coto umbilical, dispositivos para oxigenação e banho. O cuidado com acesso venoso, fototerapia, produtos de 
cuidado com a pele e dermatite de fralda apareceram em menor número. Dentre as práticas baseadas em evidência, 
destacam-se as que previnem o risco de hipotermia ao nascimento, como o uso de saco de polietileno e o contato pele-a-
pele, bem como banho através do enrolamento e o uso de creme barreira à base de oxido de zinco para prevenir a 
dermatite da área de fraldas. Conclusão: existe escassez de evidências robustas para apoiar a prática do enfermeiro no 
cuidado da pele d recém-nascido hospitalizado. Observou-se ainda lacunas de conhecimento sobre gerenciamento da 
umidificação da incubadora, prevenção de lesão por pressão, fixação de dispositivos, administração de medicamentos e 
cateterismo umbilical, demonstrando que o cuidado com a pele é um tema que ainda demanda investimentos e mais 
pesquisas. 
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Abstract 
 
Introdução:Síndrome de Fournier é uma doença grave, infecciosa, de rápida progressão, caracterizada por uma intensa 
destruição tissular, comprometendo a região genital e áreas adjacentes. Embora muito progresso tenha ocorrido desde a 
descrição original da Síndrome de Fournier, está debilitante doença ainda é responsável por altos índices de morbidade e 
mortalidade. Objetivo: Realizar uma pesquisa literária sobre a assistência de enfermagem ao paciente portador da 
Síndrome de Fournier. Método: Pesquisa de caráter descritivo e abordagem qualitativa, por meio de revisão literária nas 
bases de dados online Google Acadêmico e Biblioteca Virtual de Saúde. Resultado: A assistência de enfermagem pode ser 
implementada com a avaliação do paciente como o todo, buscando levantar e implementar condutas de cuidados integral 
que sane as necessidades do indivíduo. Na síndrome de fournier tratada com a (TPN) tem uma reconstrução precoce do 
leito da ferida reduzindo o desconforto dos pacientes uso de menos medicações e diminuição do tempo no hospital, 
proporcionando qualidade de vida desde sua inserção tornou-se uma bem estabelecida no tratamento de feridas 
complexas.. A enfermagem participa ativamente na avaliação do processo cicatricial tecidual, observa a evolução da ferida, 
também se faz necessária a interação com a equipe multidisciplinar. Esse trabalho em conjunto buscam uma melhor 
assistência qualificada e atenção ao paciente.Conclusão: Conclui que a Síndrome de Fournier, apesar de todos os avanços 
terapêuticos atuais, continua apresentando altos índices de mortalidade. O reconhecimento precoce da infecção associado 
a tratamento agressivo e invasivo são medidas essenciais para se tentar diminuir esses índices prognósticos. A 
enfermagem possui um papel indispensável durante a recuperação do cliente durante todo o tratamento, avaliando os 
sinais e sintomas das infecções, como, também na realização de curativos. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Atualmente o tratamento de feridas tem sido considerado como um grave problema de saúde pública 
atingindo diversas camadas populacionais, tornando-se um grande desafio para os profissionais e para o sistema de 
saúde1. A Terapia por pressão negativa tem sido considerada como um grande avanço e uma das mais inovadoras 
tecnologias para simplificar a cobertura de feridas, a qual foi acrescida o processo de instilação passando a ser 
denominado de Terapia por pressão negativa com instilação, que pode ser usado como tratamento adjuvante para feridas 
infectadas, feridas com alto risco de infecção e / ou feridas que não responderam à terapia convencional2. OBJETIVO: 
levantar na literatura estudos que investigaram o uso da Terapia por pressão negativa com instilação no tratamento de 
feridas complexas. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada na base de dados Pubmed / Medline, 
utilizando os descritores associados “negative pressure wound therapy” and “wound” and “Instillation”, foram selecionados 
14 artigos para fazerem parte do estudo. RESULTADOS: Verificou-se que as pesquisas nessa temática ainda são 
incipientes, além dos estudo na sua maioria serem do tipo estudo de caso e apesar de suas importantes implicações seus 
resultados não podem ser generalizadas, mas oferecem oportunidades para realização de novos, principalmente frente aos 
resultados positivos encontrados. Os diversos benefícios dessa terapia que foram encontrados nos estudos levantados são: 
menos dias de tratamento, fechamento da ferida mais cedo, menor tempo de internação, aumento do tecido de granulação 
e diminuição significativa no número de operações de desbridamento. CONCLUSÃO: Recomenda-se a realização de novos 
estudos com maior nível de evidência, buscando substanciar os achados apresentados, como por exemplo a realização de 
agrupamento de grandes séries de casos explorando os benefícios dessa terapia promissora3. Os achados desse estudo 
ressaltam ainda que a Terapia por Pressão Negativa com Instilação se apresenta como uma opção promissora para o 
manejo de feridas complexas. 
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Abstract 
 
Introdução: De saída, é oportuno contextualizar que as lesões por pressão (LPP) são acometimentos de saúde capazes de 
produzir o prolongamento das internações hospitalares. Trata-se de consequências comuns, resultantes de longa 
permanência em hospitais cuja incidência aumenta proporcionalmente à combinação dos fatores de riscos, dentre eles, 
destacam-se idade avançada e restrição ao leito1. Como de interesse nesse estudo, há que se considerar também como 
fator de risco a necessidade do cliente usar dispositivos médico-hospitalares. Considera-se que a formação destas lesões 
em regiões anatômicas atípicas, geralmente é ocasionada pelo uso de sondas e cateteres, sendo denominadas de lesões 
por pressão relacionadas a dispositivos médicos (LPP-RDM)2. Diante disso, coloca-se em relevo o protagonismo do 
enfermeiro estomaterapeuta na prevenção e tratamento desses tipos de lesões. Figura indispensável para implantação de 
práticas preventivas de cuidar relacionadas à LPP-RDM em uma lógica sistematizada de assistência. Objetivo: Frente ao 
exposto emerge o seguinte objetivo: identificar as ações preventivas de cuidar desenvolvidas por enfermeiros 
estomaterapeutas nas LPP-RDM. Material e Método: Trata-se de uma revisão integrativa. Os procedimentos metodológicos 
utilizados foram: I) Identificação da seguinte questão do estudo: Como o enfermeiro estomaterapeuta atua na prevenção 
das LPP-RDM? II) Estabelecimento dos critérios de seleção dos artigos: artigos que retratam o tema LPP-RDM, idioma 
português, recorte temporal de junho de 2014 até junho de 2019, cadastrados na Scientific Eletronic Library Online com os 
Descritores em Ciências da Saúde: “Lesão por Pressão”, “Cuidados de Enfermagem” e “Enfermagem Baseada em 
Evidências”. III) Extração de informações dos artigos incluídos sobre ações preventivas de cuidar para LPP-RDM realizadas 
por enfermeiros estomaterapeutas. IV) Avaliação dos artigos orientada pela análise de conteúdo disposta em Bardin. V) 
Interpretação dos resultados e apresentação da síntese do estudo compilada em uma categoria. Resultados: De 1265 
artigos identificados foram incluídos após aplicação dos critérios 06 estudos. Os conteúdos analisados foram organizados 
na categoria, intitulada: “Atuação do enfermeiro estomaterapeuta na prevenção de LPP-RDM”. Nos achados foi possível 
identificar as seguintes ações de cuidar realizadas por estomaterapeutas para prevenir LPP-RDM: identificar precocemente 
este tipo de lesão em grupos suscetíveis3. Destarte, a utilização de diretrizes e protocolos clínicos também tem sido 
apontada como melhor caminho para a prevenção4-5. Nesse tocante, as ações de cuidar identificadas foram: avaliação 
periódica da pele, reposicionamento dos dispositivos, e uso de curativos, principalmente o hidrocolóide, para diminuir a 
força de cisalhamento3. Conclusão: Com a certeza do inacabado, conclui-se que as ações de cuidar, na esfera preventiva, 
realizada por enfermeiros estomaterapeutas nas LPP-RDM estiveram associadas ao uso de protocolos assistenciais com 
ênfase para avaliação rigorosa da pele, monitoramento da posição dos dispositivos e diminuição de cisalhamentos. Assim, 
espera-se que esta síntese suscite a realização de pesquisas baseadas em evidências corroborando para produção de 
práticas de cuidar cada vez mais seguras e efetivas na prevenção de LPP-RDM. 
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Abstract 
 
O Diabetes Mellitus é uma doença crônica degenerativa que vem se destacando como um importante problema de saúde 
pública com elevado índice de morbimortalidade. O pé diabético, uma de suas principais complicações, caracteriza-se por 
um conjunto de processos fisiopatológicos que comprometem células neurológicas e tecidos vasculares. O seu prognóstico 
quando diante de quadros infecciosos e ulcerações neuropáticas evolui para o alto número de amputações dos membros 
inferiores gerando um impacto psicossocial e econômico na vida dos pacientes e familiares por elas acometidos.¹ O 
cuidado de enfermagem destinado aos pacientes que possuem esse perfil engloba não só a compreensão da fisiologia da 
pele e seu processo de cicatrização mas também o conhecimento científico a cerca das diversas coberturas disponíveis no 
mercado que facilitam essa dinâmica.³ O presente relato de experiência trata-se do cuidado de enfermagem a um paciente 
diabético após amputação não traumática de hálux em pé direito devido a ulceração neuropática. O objetivo do estudo 
visou descrever a evolução cicatricial da lesão através do uso associado do Hidrogel e a espuma de Alginato de Cálcio e 
Sódio. Estudo descritivo e qualitativo, realizado de fevereiro a maio de 2019, por meio da aplicação do processo de 
enfermagem, registros escritos em prontuário e avaliação fotográfica periódica da lesão, respeitando-se os preceitos éticos. 
Os resultados foram alcançados em 12 semanas de acompanhamento após a implantação do processo de enfermagem, 
com diminuição de extensão da lesão, eliminação do esfacelo, e presença de tecido de granulação, com troca do curativo a 
cada cinco dias considerando os fatores extrínsecos associados. O estudo demonstrou, de maneira isolada, que através da 
implementação do processo de enfermagem e do acompanhamento de profissionais orientados, é possível acelerar o 
processo cicatricial da lesão ulcerativa em pé diabético proporcionando qualidade de vida ao paciente que será sempre a 
visão central da estomaterapia. 
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão (LPP) é tida como um dos principais eventos adversos encontrados em serviços de saúde. 
Assim, a prevenção desse acometimento se diz respeito a uma ação criteriosa, sistemática e constante de qualidade, 
devendo ser prioridade no exercício do cuidado. Objetivo: Comparar protocolos preventivos de LPP do Brasil e dos Estados 
Unidos visando à detecção de alternativas de condutas. Materiais e método: Trata-se de um estudo de revisão, os quais 
foram utilizados como base a nota técnica nº. 03/2017 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e o 
NationalUlcerAdvisoryPanelde 2016. Resultados: Dentre as condutas em comum nos protocolos, cita-se: a avaliação inicial, 
contínua, do momento de admissão à alta, e diária da avaliação de riscos do indivíduo; a avaliação criteriosa da pele em, 
no mínimo, duas vezes por dia; a manutenção o paciente em posição confortável, evitando pressão sobre áreas de 
proeminência óssea e eritemas; a manutenção da pele hidratada e seca e do leito seco e protegido de líquidos por meio de 
barreiras; e a importância de avaliar as condições de nutrição e hidratação na avaliação geral do paciente. Dentre as 
exceções, ressalta-se que, dentro de suas particularidades, os protocolos possuem informações detalhadas sobre uma 
intervenção ou outra, dispondo de conselhos e referências científicas. Deve-se apontar que, no documento 
NationalUlcerAdvisoryPanelexiste recomendações sobre a importância de uma análise individualizada do paciente 
objetivando um julgamento clínico e excluindo a utilização de escalas de risco, dando como justificativa a limitação que este 
instrumento traz para o profissional ao limitar o paciente e suas condições em uma pontuação geral. Além desta, existem 
recomendações quanto à adesão de balanceador de pH após o banho para evitar ressecamento excessivo da pele e a não 
utilização de dimetilsufóxido como método de tratamento de LPPs, por não ser aprovado para uso no país. Na norma 
técnica da ANVISA, existe a recomendação da troca de decúbito a cada duas horas, critério não estipulado no documento 
oposto. Conclusão: Os protocolos analisados são semelhantes em sua maioria, porém ao analisar documentos de 
instituições, regiões ou países distintos deve-se atentar para a divergência cultural e de crenças que cada população possui 
sobre o cuidado. Com isso, esta análise se faz útil ao identificarmos e analisarmos diferentes condutas e, com isso, 
aprimorar nosso processo de cuidado baseando-nos em diferentes perspectivas.  

 

Keywords: Lesão por pressão, Avaliação em enfermagem, Estomaterapia 

Referências Bibliográficas 
 
Wada A, Teixeira Neto N, Ferreira MC. Úlceras por pressão. Rev. med. Hosp. Univ. [internet]. 2010 jul/dez; 89(3/4):170-7. 
Disponível em: http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/46293/49949 National Pressure Ulcer Advisory Panel. 
Pressure Ulcer Stages Revised. Washington, 2016; Disponível em: http://www.npuap.org/about-us/ Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária. Nota técnica GVIMS/GGTES Nº 03/2017. Práticas seguras para prevenção de Lesão por Pressão em 
serviços de saúde. Brasília (DF): 2017. Disponível em: 
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Nota+T%C3%A9cnica+ GVIMS-GGTES+n%C2%BA+03-
2017/54ec39f6-84e0- 4cdb-a241-31491ac6e03e. Acesso em: 25. Jun. 2019  

 

  



  

 

82 

 

 

 

 
 

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS QUANTO À LESÃO POR FRICÇÃO 

Author(s): 
Fabiana da Silva Augusto 

1
, Gisele Cabral da Silva 

1
, Celina Mayumi Morita Saito 

1
, Leila Blanes 

1
, 

Lydia Masako Ferreira 
1
 

Institution(s) 
1
 UNIFESP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (R. BOTUCATU, 740, VILA 

CLEMENTINO, SÃO PAULO-SP) 

Abstract 
 
Introdução: A lesão por fricção (LF) é uma ferida traumática que acomete pessoas com pele frágil e é encontrada com 
frequência no ambiente hospitalar. Os profissionais de saúde devem ter conhecimento atualizado sobre estas lesões para 
poder prevenir e tratar adequadamente. Objetivo: Identificar o conhecimento de enfermeiros sobre as LFs. Métodos: Estudo 
clínico descritivo e transversal, realizado em um hospital terciário de São Paulo. Participaram 110 enfermeiros, sendo 97 
(88,2%) mulheres, com idade média de 35,4 anos e 96 (87,3%) com pelo menos uma especialização na área de 
enfermagem. Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento com perguntas estruturadas sobre definição, localização 
mais frequente, sintomas, fatores de risco, medidas preventivas e tratamento das LFs. Foram utilizados os testes de Qui 
Quadrado, Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov e t de Student. Resultados: Houve maior número de respostas corretas no 
que diz respeito a definição (n=108/98,2%) e principais sintomas das LFs (88/81,5%). Também observado acertos acima de 
50% nas perguntas relativas a medidas preventivas (n=89/83,9%), classificação (n=79/87,7%) e tratamento das LFs 
(n=100/92,6%), no entanto, houve menor número de acertos com relação aos locais mais acometidos (n=51/46,4%) e os 
principais fatores de risco para LF (n=57/53,3%). Os participantes realizaram algum curso sobre tratamento de feridas 
apresentaram melhor desempenho no que diz respeito à classificação destas lesões (p=0,003). Conclusão: Foi verificado 
conhecimento adequado dos enfermeiros desta casuística quanto a definição, sintomas, medidas preventivas, classificação 
e tratamento das LFs. Os participantes que realizaram curso prévio sobre tratamento de feridas apresentaram melhor 
desempenho no item classificação destas lesões.  

Keywords: Conhecimento , Enfermeiras e Enfermeiros, Ferimentos e Lesões, Lesão por Fricção, Prevenção de Doenças 

Referências Bibliográficas 
 
(1) Baranoski S, LeBlanc K, Gloeckner M. CE: Preventing, Assessing, and Managing Skin Tears: A Clinical Review. Am J 
Nurs. 2016;116(11):24-30. (2) LeBlanc K, Baranoski S; Skin Tear Consensus Panel Members. Skin tears: state of the 
science: consensus statements for the prevention, prediction, assessment, and treatment of skin tears. Adv Skin Wound 
Care. 2011;24(9 Suppl):2-15. (3) LeBlanc K, Baranoski S; International Skin Tear Advisory Panel, 2013. Skin tears: the 
forgotten wound. Nurs Manage. 2014; 45(12):36-46; quiz 46-7. (4) Pulido KCS, Santos VLCG, Carville K. Adaptação 
cultural, validade de conteúdo e confiabilidade interobservadores do “STAR Skin Tear Classification System”. Rev Latino-
Am Enfermagem. 2015;23(1):155-61.  

 

  



  

 

83 

 

 

 

 
 

PREVALÊNCIA DE LESÃO POR PRESSÃO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA  

Author(s): 

Silvia Angélica Jorge 
1
, Angélica Olivetto de Almeida 

1
, Vanessa Abreu da Silva 

1
, Daniela 

Fernanda dos Santos Alves 
1
, Ivan Rogério Antunes 

1
, Juliany Lino Gomes Silva 

1
, Mariana de 

Jesus Meszaros 
1
, Paula Cristina Nogueira 

1
 

Institution(s) 
1
 HC - UNICAMP - Hospital de Clínicas Universidade Estadual Campinas (Rua Vital Brasil 261, 

Cidade Universitária Zeferino Vaz, Campinas - SP) 

Abstract 
 
Introdução: A Política Nacional de Segurança do Paciente enfatiza o desenvolvimento de ações para a cultura de 
segurança, dentre elas o engajamento dos profissionais na prevenção de eventos adversos como lesões por pressão [1]. 
Os doentes internados em unidades de terapia intensiva estão em maior risco de desenvolver lesão por pressão, devido à 
sua condição física debilitada e à exposição a fatores de risco [2,3]. Objetivos: Avaliar a prevalência de lesão por pressão 
em pacientes adultos internados em terapia intensiva. Material e Método: Estudo descritivo, transversal, em hospital de 
ensino no interior do Estado de São Paulo, parte da pesquisa multicêntrica DecubICUs. A coleta dos dados foi realizada por 
estomaterapeutas e incluiu informações dos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e tempo de permanência 
maior que 24h. Os pacientes que não estavam na unidade ou que receberam alta antes da avaliação foram excluídos da 
análise. A ficha de coleta incluiu dados sociodemográficos, clínicos, avaliação do risco de lesão por pressão, medidas 
preventivas e características das lesões de acordo com as categorias propostas pela National Pressure Ulcer Advisory 
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance [5]. Os dados foram inseridos na 
plataforma REDCap e analisados no Microsoft Excel®. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Na impossibilidade de consentir a participação, o consentimento foi obtido junto ao seu representante legal. O 
projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa sob Parecer nº 2.783.874. Resultados: A amostra foi composta por 
32 pacientes, sexo masculino (65,6%), internados na unidades de terapia intensiva geral (50,0%), tempo de permanência 
de 8,72 dias, média de idade de 57,5 anos e IMC médio de 27,9 kg/cm². As principais causas de internação foram infarto 
agudo do miocárdio (12,5%) e acidente vascular isquêmico ou hemorrágico (9,4%). A hipertensão arterial (34,4%) e o 
diabetes mellitus tipo 2 (31,3%) foram as principais comorbidades. Durante a internação, 56,3% dos pacientes foram 
submetidos a procedimentos cirúrgicos e 59,4% estavam sob ventilação mecânica na admissão. Quanto ao risco para 
desenvolver lesões por pressão, 9,4% pacientes foram avaliados como sem risco, 25,0% baixo risco, 12,5% risco 
moderado, 21,9% alto risco e 31,2% muito alto risco. Em relação às lesões por pressão, oito pacientes (25,0%) tinham 13 
lesões: occipitais não classificáveis (n=2), occipital estágio 3 (n=1), pavilhão auricular (n=3), mucosa oral (n=1), ombro 
estágio 2 (n=1), mucosa genital (n=1), e região sacral (n=4, estágios 1, 2 e 4). As medidas preventivas empregadas foram: 
reposicionamento do paciente (87,5%), utilização de almofadas de espuma (71,9%), hidratação da pele (59,4%), reforço 
dos calcâneos (28,1%) e utilização de colchões de pressão alternada (21,9%). Conclusões: O estudo indicou a presença de 
lesão por pressão em um quarto dos pacientes avaliados, sendo que todos foram classificados como alto ou muito alto 
risco. 
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Abstract 
 
Introdução: A lesão decorrente de síndrome compartimental associado a processo infeccioso demonstra uma preocupação 
por parte da equipe interdisciplinar, considerando o entorno de complicações que esse agravo pode ocasionar, seja nos 
aspectos referente ao local da lesão, quanto as repercussões sistêmicas. Diante disso, a tomada de decisões com 
intervenções imediatas é fundamental para o tratamento, o que garante também a sobrevida do paciente, e isso exige, um 
manejo clinico e cirúrgico apurado. O enfermeiro estomaterapeuta, como membro da equipe interdisciplinar, tem uma 
atuação sine qua non no tratamento de feridas, participando da avaliação e execução de procedimentos, elaboração de 
protocolos, seleção e indicação de novas tecnologias, seja nos aspectos preventivos ou de tratamento de pessoas com 
feridas,2. Objetivo: Relatar a experiência da assistência de enfermagem em estomaterapia ao paciente com ferida 
complexa e apresentar a sua evolução frente a terapêutica adotada, quanto ao curativo e a indicação de cobertura, como 
recurso tecnológico para a estomaterapia. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo relato 
de experiência, com coleta dos dados através da análise dos registros de prontuário de um paciente com ferida complexa 
que ficou internado em um hospital de ensino de Campo Grande-MS, no âmbito do Sistema Único de Saúde no período de 
janeiro-fevereiro de 2019. O paciente foi avaliado e assistido por enfermeiro estomaterapeuta durante o período de 
internação, a cada atendimento, realizava-se curativo da lesão e estabelecia-se sua avaliação nos seguintes aspectos: leito 
da lesão, dimensão, exsudato (característica e quantidade), margem, odor e dor. Após avaliação, estabelecia-se as 
condutas, no que se refere ao tipo de curativo, técnica de limpeza, cobertura primária e secundária, periodicidade de troca, 
necessidade de desbridamento dos fragmentos de tecido desvitalizado, em observância as orientações do protocolo 
institucionalizado. Resultado: O cuidado em estomaterapia engloba a aplicação de diversas tecnologias disponíveis, dentre 
elas encontra-se as coberturas utilizadas em curativos, elemento este fundamental para a evolução da lesão e 
consequentemente essencial num conjunto de intervenções a ser realizada para a recuperação do indivíduo3. Nesse relato, 
as coberturas indicadas sequencialmente para o tratamento da ferida foram: hidrofibra com prata, malha não aderente com 
petrolato e acidos graxos essenciais, cada qual no seu momento oportuno. Precedendo a aplicação de coberturas, realizou-
se a limpeza exaustiva com SF 0,9% e aplicação da solução Polihexametileno Biguanida 0,1% no leito da lesão, mantendo-
a por 15 minutos. Com esses recursos houve progressão significativa na evolução da lesão, principalmente pela formação 
de tecido de granulação, em que o leito esteve apto a enxertia em 20 dias de tratamento. Conclusão: A indicação de um 
recurso tecnológico inserido no contexto da prática do curativo precedeu de uma avaliação criteriosa, científica, e também 
humana, dessa forma a atuação de enfermeiros estomaterapeutas no corpo da equipe interdisciplinar foram fundamentais 
para a evolução da lesão e consequentemente na recuperação do paciente, demonstrando qualidade da assistência de 
enfermagem frente ao atendimento de um caso complexo. 
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Abstract 
 
Introdução: Medida de grande significância para a avaliação no déficit cardiovascular é o Índice Tornozelo-Braquial (ITB), 
importante sinalizador da Doença Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) em sua fase assintomática. Considerando-se que o 
diabetes e a hipertensão são dois dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de DAOP e geralmente 
estão presentes em idosos, justifica-se a maior importância da realização do ITB nessa população. A DAOP leva à 
dificuldade da progressão do sangue, oxigênio e nutrientes para os tecidos dos membros como músculos, nervos, ossos e 
pele, aumentando o risco de lesões em membros inferiores. Objetivo: Avaliar o Índice Tornozelo-Braquial em idosos na 
comunidade e descrever características associadas. Material e Método: Relato de experiência de intervenção educativa 
desenvolvida por uma Liga Acadêmica de cuidado à pessoa com estomias e feridas durante a Semana de Enfermagem 
2019, no sul do Brasil. A atividade foi desenvolvida em dois momentos e teve duração de quatro horas. No primeiro, os 
idosos foram divididos em seis grupos dispostos em círculos e encorajados a realizarem auto percepção da pele, 
observando sinais os quais conferem risco para manutenção de sua integridade, e, assim propor cuidados, com base em 
seus conhecimentos. Após, o representante de cada grupo apresentou em plenária o consenso da equipe e os mediadores 
fizeram articulação de cada eixo apresentado aos cuidados propostos pela literatura. A segunda parte consistiu na 
avaliação do ITB e aplicação do Questionário de Claudicação de Edimburgo. A oficina faz parte de um macroprojeto 
aprovado pelo Comitê de Ética sob nº 74769317.5.1001.0121. Resultados: Participaram 24 idosos, com idade entre 60 a 75 
anos, a maioria do sexo feminino. Entre as comorbidades autoreferidas identificou-se: hipotireoidismo, artrose, cirrose 
hepática, depressão, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus (tipo 1 e 2), fibromialgia. Do primeiro momento 
emergiram mediante consenso dos grupos, a partir da repetição dos conceitos, seis eixos relacionados aos cuidados com a 
pele a partir de seus saberes populares: uso de hidrantes diariamente, ingestão de líquidos para evitar ressecamento da 
pele, evitar uso de produtos agressivos sobre a pele tais quais os esfoliantes, utilizar protetor solar diariamente, evitar água 
quente durante o banho e utilizar sabonete neutro. Em relação ao segundo momento: os achados consistem em 
dor/desconforto nas pernas ao deambular (10 idosos); a dor começa quando está em pé parado ou sentado (7); presença 
da dor ao subir ladeira ou andar rápido (5); dor está presente quando caminha em ritmo normal ou plano (6); quando 
parados, a dor geralmente continua por mais de 10 minutos (5) ou geralmente desaparece em 10 minutos ou menos (5). A 
média de ITB foi de 1,01; um idoso apresentou ITB alterado, sendo orientado para consulta médica. Conclusão: Os valores 
de ITB e os sintomas pioram com o avanço da idade. O reconhecimento da DAOP como um marcador sensível de 
aterosclerose sistêmica, o aumento no risco de eventos cardiovasculares e de lesões em membros inferiores tornam-se 
fatores decisivos para a utilização do ITB e do Questionário de Claudicação de Edimburgo. 
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Abstract 
RESUMO 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa, analisando as pesquisas mais relevantes acerca do tema, e sintetizando o 
estado de conhecimento do assunto em questão. A prática baseada em evidências é uma abordagem que preconiza a 
utilização de resultados de pesquisas na prática clínica, sendo a revisão integrativa um de seus recursos. A presente 
investigação é uma revisão integrativa que teve como objetivo buscar e avaliar as evidências científicas disponíveis sobre a 
aplicabilidade da papaína em pacientes portadores de úlceras. 
INTRODUÇÃO 
A pele é um órgão composto por três camadas e tem função protetora, termorreguladora e captadora de estímulos táteis e 
dolorosos. A lesão da pele é caracterizada pela interrupção da continuidade do órgão e sua integridade, podendo se 
apresentar em variadas extensões, causadas por traumas ou desencadeado por afecção clínica, podendo se apresentar de 
forma aguda ou crônica. A remoção do tecido inviável através do desbridamento é benéfico por remover os tecidos, 
desvitalizados. Os tipos de desbridamento utilizados são: mecânico, autolítico, biológico e enzimático. O autolítico é 
realizado pela autólise natural que ocorre no tecido necrótico e surge da junção de três fatores: hidratação do leito da lesão, 
ação de enzimas endógenas e fibrinólise. Neste contesto surge a papaína, atuando como desbridante enzimático, 
promovendo remoção atraumática do tecido inviável, bem como promotor da granulação e epitelização. 
OBJETIVOS 
Analisar as evidências científicas disponíveis sobre a aplicabilidade da papaína em pacientes portadores de úlceras. 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão sistemática, analisando as pesquisas mais relevantes acerca do tema, e sintetizando o 
estado de conhecimento do assunto em questão. Para a estruturação do trabalho, foi realizado inicialmente uma 
identificação dos estudos através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e google acadêmico, utilizando os descritores 
“papaína”, “lesões” e “estomaterapia”. 
RESULTADOS 
Foi possível identificar que em todos os trabalhos houve reepitelização de tecidos com relação ao uso da papaína em 
diversas concentrações. Com relação à concentração da papaína, foram analisados estudos que utilizaram as 
concentrações de 2% e 4%, 4 a 6% e 10%. Onde a de 2% a 4% foram mais utilizadas para promover a granulação dos 
tecidos, 4% a 6% a fim de realizar desbridamento enzimático em esfacelos ou quando a lesão apresentar exsudato 
purulento. Por fim, a concentração a 10% foi utilizada como adjuvante para realizar desbridamento enzimático em necrose 
seca, bem como atuação bactericida e bacteriostática 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
As lesões de pele são consideradas um problema de saúde pública, impactam psicologicamente, social e economicamente 
para o indivíduo, além de ter custos elevados para o sistema de saúde. Com isso é necessária a utilização de coberturas 
especiais no processo de cicatrização. Este trabalho permitiu endossar a produção científica acerca da utilização da 
papaína, como potente produto seguro e efetivo de terapêutica desbridante e estimulante da regeneração de lesões das 
mais diversas etiologias, destacando-se pelo baixo custo e boa resolutividade, adequando-se à realidade financeira da 
massiva população brasileira, acredita-se ainda que este trabalho possa corroborar com o desenvolvimento de protocolos 
para a utilização da papaína. 
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Abstract 
 
Introdução: As lesões de pele em pacientes críticos representam desafio para os profissionais e instituições de saúdes, pois 
podem aumentar o tempo de internação e elevar os custos com o tratamento. Para o paciente, as lesões de pele podem 
causar sofrimento e impactar negativamente na sua qualidade de vida [1]. Objetivos: Identificar a prevalência de lesões de 
pele em pacientes críticos, internados em unidade de terapia intensiva. Material e Método: Estudo descritivo, transversal, 
conduzido em unidade de terapia intensiva de adultos, de um hospital universitário do interior do Estado de São Paulo, 
como parte do estudo multicêntrico DecubICUs. O local do estudo conta com 409 leitos para internação de pacientes 
adultos e pediátricos, dos quais 55 são leitos de terapia intensiva adulto. A amostra incluiu pacientes, com idade igual ou 
maior que 18 anos e tempo de internação superior a 24 horas. Foram excluídos os pacientes que estavam em exames ou 
procedimentos fora da unidade e aqueles que receberam alta da unidade antes de serem avaliados. A coleta de dados foi 
realizada por sete enfermeiros, estomaterapeutas, por meio de instrumento contendo variáveis sociodemográficas, 
antecedentes pessoais, diagnóstico principal, comorbidades e presença de lesões de pele - dermatite associada à 
incontinência, lesão associada a adesivos, lesão por fricção e lesões por pressão. Os pacientes foram avaliados uma única 
vez, de forma sistemática, todos no mesmo dia, quanto a presença de lesões de pele. Os dados foram digitados na 
Plataforma REDCap e exportados para o software Excel (Microsoft®), onde foram analisados. O projeto foi aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa da instituição (Parecer nº 2.783.874). Todos os participantes ou seus representantes legais 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: A amostra foi composta por 32 pacientes, sendo a 
maioria do sexo masculino (65,6%), com média de idade de 57,5 anos e de tempo de internação de 8,72 dias. O tipo de 
admissão foi urgência para 62,5% dos pacientes, procedentes do serviço de atendimento pré hospitalar (53,1%). O 
diagnóstico principal foi infarto agudo do miocárdio (12,5%) e, o secundário, hipertensão arterial sistêmica (34,4%). O 
diabetes mellitus tipo 2 foi a comorbidade mais frequente (31,3%) entre os pacientes avaliados. A lesão de pele mais 
frequente foi a lesão por pressão (25,0%), sendo que 37,5% delas estavam presentes no momento de admissão do 
paciente. As lesões de pele associadas à umidade estavam presentes em 6,25% dos pacientes, sendo a dermatite 
associada à incontinência o evento predominante. Entre as lesões associadas a adesivos (15,6%), as lesões causadas por 
fitas adesivas foram as mais frequentes (80,0%). Cerca de 10% dos pacientes apresentavam lesões por fricção, sendo as 
categorias 1B (n=1), 2A (n=1) e 3 (n=1) as classificações de gravidade. Conclusões: As lesões de pele estavam presentes 
em 40,6% dos pacientes, sendo que 15,6% apresentavam dois tipos de lesões e a lesão por pressão foi o tipo mais 
frequente. 

Keywords: Estomaterapia, Ferimentos e Lesões, Prevalência, Cuidados Críticos 

Referências Bibliográficas 
 
1. Campanili TCGF, Santos VLCG ,Strazzieri-Pulido KC , Thomaz PBM , Nogueira PC. Incidence of pressure ulcers in 
cardiopulmonary intensive care unit patients. Rev Esc Enferm USP. 2015; 49:7-14.  

  



  

 

88 

 

TRATAMENTO DE LESÃO DE PELE E SUAS COMPLICAÇÕES CAUSADA POR 
ADMINISTRAÇÃO INTRAMUSCULAR DE SILICONE INDUSTRIAL: RELATO DE CASO 

Author(s): 
Suelen Souza do Carmo 

1
, Carolina de Mendonça Carvalho 

1
, Nathalia Santos da Cruz 

1
, Roselena Pechoto 

de Oliveira 
1
, Marina Akemi Higo 

1
, Ana Karina de Souza Nardelli 

1
, Elaine Cristina Freitas 

1
 

Institution(s) 
1
 HMMG - Hospital Municipal Dr Mário Gatti (Av. Pref. Faria Lima, 340 - Parque Italia, Campinas - SP, 

13036-902) 

Abstract 
Introdução 
Silicone líquido industrial é utilizado frequentemente como material de preenchimento e alteração do contorno corporal com 
objetivo estético, clandestinamente. Há inúmeras complicações descritas na literatura como: processos inflamatórios 
localizados, formação de siliconomas, migração do material, inflamações sistêmicas graves associadas ou não a infecções. 
O tratamento poderá ser clinico ou cirúrgico, com a realização de desbridamentos e enxertos.  
Atualmente, a terapia à vácuo tem sido a escolha para o preparo do leito da lesão para enxerto de pele. Dentre os 
benefícios relacionados estão: diminuição do edema local, colonização bacteriana e dor entre as trocas do curativo; 
manutenção do ambiente úmido; aumento da vascularização sanguínea; maior rapidez na evolução da lesão.  
Objetivo 
Relatar evolução da lesão ocasionada pela aplicação do silicone industrial, tratamento instituído, com enfoque no uso da 
terapia por pressão negativa, visando à cicatrização e preparo do leito para enxertia.  
Material e Método 
Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, do tipo: relato de experiência realizado com paciente de hospital-ensino público 
de Campinas /SP. Submetido ao CEP conforme Resolução 466/12, aprovação nº 2.715.215. 
Resultados 
Sexo masculino, 19 anos, internou em 22/05/2017 devido à abscesso cutâneo causado por injeção de silicone industrial via 
intramuscular em glúteos. 
Apresentando febre, dor intensa nos glúteos, deformidade local, lesões ulceradas, acometimento de epiderme, uso de 
antibióticos intravenoso. Realizado fasciotomia, sem efetividade. Em 28/05/2017 realizado desbridamento cirúrgico de 
tecido necrótico em glúteos, após, curativo com papaína 10% gel. Evoluiu com piora clínica, aumento de necrose em região 
previamente íntegra de glúteos, ventilação mecânica, aporte nutricional via enteral e parenteral, uso de drogas vasoativas e 
sedativos, reposição de componentes sanguíneos. Realizado desbridamento cirúrgico em 30/05/2017, extenso, 
abrangendo glúteo direito, esquerdo, face posterior de coxa direita e esquerda, exposição de tecido muscular e tendões, 
tecido pálido, grande quantidade de esfacelo, ocluído com sulfadiazina de prata 1% com troca diária, realizado colostomia 
protetora. Em 02/06/2017 instalado terapia à vácuo em toda área lesionada, suturando a espuma de poliuretano nas bordas 
da lesão, vedado por filme fino de poliuretano e instalado uma bomba de sucção à vácuo contínuo em -125mmHg em cada 
lado do glúteo/coxa. Realizado 5 trocas de curativo associado a terapia à vácuo, observando continuamente o aumento do 
tecido de granulação de aspecto vermelho vívido e saudável. Término do uso da terapia a vácuo, introduzido curativo 
hidrofibra com prata e hidroalginato com prata. Leito preparado para enxertia. Realizado enxerto de pele total em malha 
expandido em 28/07/2017 em outro hospital. Alta hospitalar em 21/09/2017, seguimento ambulatorial com fisioterapia, 
cirurgia geral e estomaterapia. Recebeu alta ambulatorial em 31/01/2018 com lesão 100% cicatrizada. 
Conclusão 
Observou-se que a literatura nacional e internacional é escassa quando se trata de investigações desta natureza, a maioria 
dos estudos é de anos anteriores a 2015, necessário aprofundamento sobre o assunto. 
Recomenda-se o uso da terapia por pressão negativa em casos semelhantes devido à efetividade, trata-se de um caso que 
apresentou severas complicações sistêmicas, instituído tratamento com terapia à vácuo, obtido controle e manejo das 
complicações, assim como preparo do leito da lesão para cirurgia reconstrutiva. 

Keywords: Estomaterapia, Silicone industrial, Terapia à vácuo, Lesão de pele, Cicatrização 
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Abstract 
Introdução: Úlceras por insuficiência venosa (UV) representam 75% das úlceras crônicas de membros inferiores e 
acometem aproximadamente 1% da população mundial, com aumento da prevalência para 2% na população com mais de 
80 anos, caracterizando-se como problema de saúde pública mundial. O tratamento padrão da UV é muito bem 
estabelecido e consiste, essencialmente, da terapia compressiva do membro e terapia tópica para úlcera. O principal fator 
relacionado com as recidivas é a não adesão às medidas de prevenção relacionadas com mudanças no estilo de vida e uso 
de terapia compressiva, por desconhecimento e falta de orientações adequados ou negligência. Objetivo: Este estudo teve 
como objetivo identificar, na literatura, as medidas não invasivas de prevenção da recidiva de úlceras venosas. Método: 
Realizou-se revisão integrativa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Public Medline (PubMed), 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Excerpta Medica dataBASE (Embase) no período de 
2015 a 2017. A busca bibliográfica foi realizada utilizando-se os descritores controlados “varicose ulcer” e “recurrence” e o 
operador booleano AND entre eles em todas as bases de dados descritas, em português, inglês e espanhol. Após as 
buscas, dois revisores realizaram a pré-seleção por títulos e resumo dos artigos seguida da leitura na íntegra dos estudos 
pré-selecionados. Resultado: Identificaram-se 210 estudos, sendo que 188 foram excluídos por não atenderem à questão 
norteadora. Dois revisores leram na íntegra os 22 artigos pré-selecionados e incluíram nesta revisão nove que fi zeram 
parte da discussão deste trabalho. Conclusão: Os estudos desta revisão sugerem que a adesão e o uso correto da terapia 
compressiva com meias associados a medidas de educação e autocuidado são efetivos para prevenção de recidiva da 
úlcera venosa. A associação de ácido acetilsalicílico com as medidas padrão de tratamento ainda carece de resultados 
conclusivos e sugerem-se novos estudos para comprovação da eficácia. 
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Abstract 
 
Introdução: A prevenção e o tratamento da Lesão por Pressão é multidisciplinar e envolve ações terapêuticas e educativas, 
pois visa corrigir fatores de risco para o desenvolvimento da lesão, assim como realizar a sua cicatrização. Em relação às 
ações educativas, o sucesso na prevenção e tratamento da Lesão por Pressão envolve a participação do paciente, dos 
seus familiares/cuidadores e dos profissionais de saúde. Neste contexto, existem diversas tecnologias e formatos de 
instrumentos educativos, como folhetos, manuais, folders, livretos, álbum seriado e cartilhas que podem se apresentar 
impressos ou de forma virtual para o uso em aplicativos, mas que ainda não foram produzidos e validados cientificamente. 
Objetivo: Descrever o processo de construção e validação de uma cartilha de autocuidado para prevenção de Lesão por 
Pressão. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa metodológica, com abordagem quantitativa, que construiu uma 
cartilha de autocuidado para prevenção de pacientes com risco para desenvolver Lesão por Pressão. A pesquisa foi 
desenvolvida em 4 etapas: levantamento bibliográfico; construção do material educativo (ilustração, layout, design e textos), 
cálculo do índice de Facilidade de Leitura de Flesch e validação do material por experts da área. Aprovado pelo comitê de 
ética com parecer de número 2.854.58. Resultados: A cartilha foi composta por capa, 5 páginas e 19 imagens, sendo que 
cada página contou com uma média de 4 imagens. A cartilha foi validada quanto ao conteúdo e aparência por 11 experts, 
com o Índice de Validade de Conteúdo de 0,93%. Os textos da cartilha foram avaliados como de leitura razoavelmente fácil, 
com Índice de Facilidade de Leitura de Flesch de 71%. Conclusão: A cartilha foi validada quanto ao conteúdo e aparência, 
podendo ser usada como material educativo aos pacientes que apresentam risco de desenvolver Lesão por Pressão. 
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Abstract 
Introdução – O diabetes (DM) sobressai entre as doenças crônicas não transmissíveis e possui aumento significativo nos 
índices de morbidade e mortalidade. Dentre complicações do DM, as úlceras diabéticas têm projeções crescentes, 
representando grave problema de saúde pública, com elevados custos com internação hospitalar ou tratamento 
ambulatorial. Em virtude da complexidade e cronicidade do DM e seu potencial agravante de danos, este estudo almeja 
contribuir com aspectos relacionados à identificação dos fatores de riscos de lesões cutâneas na avaliação dos membros 
inferiores de pessoas com DM tipo 2. Objetivo - Identificar os fatores de risco para lesões em membros inferiores de 
pessoas com diabetes tipo 2, através de um instrumento de coleta de dados. Metodologia - Estudo descritivo, exploratório 
com abordagem quantitativa. O Estudo faz parte do projeto titulado Efeito de Promoção de Saúde e Resiliência em pessoas 
com DM tipo 2, aprovado pelo CEP da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). A coleta de dados ocorreu no período 
de 04 a 08 de junho de 2018 no Laboratório de Pesquisa em Estomaterapia da UEA. A população amostra foi 28 pessoas 
diagnosticadas com DM tipo 2. Resultados – O perfil dos pacientes: A maioria do sexo feminino (64%), com idade acima de 
60 anos (61%); desempregado ou aposentado (57%); sem renda individual até menos de salário mínimo (60%); Tempo de 
diagnóstico há mais de 05 anos (61%); hipertensão associada (64%); sedentarismo (53%). Aspectos identificados ao 
exame de membros inferiores: coxas e pernas com rachaduras (53%); xerodermia (89%); fina (71%); pêlos rarefeitos ou 
ausentes (67%), vasos dilatados (61%). Aspectos dos pés: xerodermia (89%); pele descamativas (54%); fina (71%); pré-
ulceração (57%); dor (57%); dor ao caminhar (68%), intensidade da dor moderada e intensa (50%), fadiga e câimbras 
(78%); acorda a noite com os sintomas (84%). Aspectos das unhas: corte não adequado (75%); hiperidrose (93%); tíneas 
pedis (61%); quebradiças (71%). Classificação de risco de lesão; baixo risco (61%); moderado risco (36%) e alto risco – 
(3%). Conclusão – As características encontradas como sinais e sintomas na avaliação dos membros inferiores, 
principalmente na região coxa, perna e pé são indicadores de riscos de lesões cutâneas. Entretanto, faz-se necessário 
realizar novas pesquisas devido ao tamanho da amostra e validar o instrumento elaborado para este estudo que aborda 
avaliação de todas as regiões dos membros inferiores, visto que os instrumentos existentes dão apenas ênfase aos pés. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO:  
As feridas traumáticas são causadas por trauma grave, resultando em lesões com extensa perda cutânea e com prejuízo 
na viabilidade tecidual, como ferimentos descolantes nos membros inferiores, amputações de membros e de dedos, além 
de contusões, lacerações e grandes esmagamentos, com exposição de tecidos nobres. (Dealey C. 2008) 
 
OBJETIVO: 
O presente estudo visa relatar um caso clínico de lesão traumática em paciente pediátrico tratado com o curativo a base de 
hidrofibra com prata, Exufiber Ag. 
 
MATERIAL E MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado em uma unidade de internação de clínica cirúrgica do 
Hospital Regional de Barbacena, Rede FHEMIG. 
 
RESULTADOS: 
J.O.P, sexo masculino, 13 anos, vítima de atropelamento, portando lesão traumática extensa em pé esquerdo com 
exposição das articulações tarsometatarsais e matatarsofalangeanas, luxação exposta do 2º dedo, ruptura de todos os 
tendões extensores curtos e longos, abrasões ósseas com perda total de substância sem condições de tenorrafia. Área 
total da lesão medindo 252 cm2.  
Devido a sua gravidade, potencial de risco de infecção e dor nas trocas de curativos foi instituído como cobertura primária o 
curativo Exufiber Ag, a base de hidrofibra com prata e limpeza com solução a base de PHMB. 
As trocas ocorriam a cada 3 dias na enfermaria. Na primeira troca pôde-se observar controle da hemostasia com formação 
de fibrina em toda a extensão da lesão. Também foi observado um desbridamento autolítico significativo além de promover 
a granulação da lesão. Após 5 trocas de curativos a lesão apresentou melhora significativa medindo 108 cm2 de área total. 
Paciente então foi encaminhado para procedimento de enxertia contribuindo para sua desospitalização precoce. 
 
CONCLUSÃO: 
Conclui-se que o uso da hidrofibra com prata, Exufiber Ag, no paciente pediátrico alcançou resultado satisfatório sem 
nenhuma complicação em um curto espaço de tempo, além de contribuir para: prevenção de infecção, desbridamento 
autolítico, controle de exsudato, granulação da lesão e proteção das bordas e pele peri-lesão. Ao final do tratamento 
paciente referia redução significativa da dor. 
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Abstract 
 
Introdução. A prevenção do pé diabético envolve conhecimento e tomada de decisão para a execução de tarefas de 
autocuidado por parte do paciente, tais como: monitoramento do índice glicêmico, adequação da alimentação, uso de 
medicamentos e cuidados com os pés. Isso deveria ocorrer quando o paciente estivesse de posse da informação e com o 
letramento para este fim. Segundo a Organização Mundial de Saúde o Letramento Funcional em Saúde consiste na 
“capacidade de obter, processar e compreender as informações em saúde, no intuito de tomar decisões apropriadas para a 
gestão do autocuidado”. Objetivo. Descrever o nível de Letramento Funcional em Saúde e o autocuidado com os pés em 
pessoas com diabetes mellitus. Material e Método. Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Amostra por 
conveniência de 97 pacientes entre o período de fevereiro a junho de 2018. Foram utilizados os instrumentos: Brief Test of 
Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA) e o Questionário de atividades de autocuidado com o diabetes (QAD), 
ambos validados para uso no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Parecer Nº 2.681.288. 
Resultados. O perfil do grupo estudado apresentou-se com idades equilibradas entre os maiores (50,0%) e menores 
(48,5%) de 60 anos; sexo feminino; casados; autodeclarados pardos; escolaridade entre cinco e onze anos de estudo 
(76,3%); economicamente ativos (77,3%) com renda familiar entre dois e três salários mínimos (41,2%). Para esse estudo 
foi considerado Letramento Funcional em Saúde inadequado e marginal, inadequados, onde foi encontrado 70% 
inadequado e 30% adequado. Quanto aos cuidados diários com os pés nos últimos sete dias a média foi de: 4,02 dias para 
exame dos pés; 3,88 dias para examina dentro dos sapatos antes de calçá-los e 5,07 dias para seca os espaços entre os 
dedos dos pés depois de lavá-los; valores insuficientes para prevenção de complicações nos pés. Tendo em vista que são 
atividades de fácil execução e de baixo custo. Conclusões. Contudo, é possível hipotetizar que o Letramento Funcional em 
Saúde esteja relacionado a baixa adesão do autocuidado com os pés, neste grupo, dificultando a tomada de decisão e 
prática de atividades de prevenção desta complicação, visto que a escolaridade se apresentou de forma adequada para 
busca e compreensão de informações. Faz-se necessário maiores investimentos no Letramento Funcional em Saúde nas 
práticas de educação em saúde para o autocuidado. 
Descritores: Pé Diabético, Autocuidado, Alfabetização em Saúde, Enfermagem, Estomaterapia. 
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Abstract 
Introdução. O autocuidado é condição sine qua non no controle do diabetes mellitus e prevenção de suas complicações. A 
baixa adesão às atividades de autocuidado é inquietante e tem sido relacionada a fatores pessoais, econômicos e 
socioculturais, além dos relacionados à própria patologia, ao sistema de saúde e à equipe multiprofissional. O Letramento 
Funcional em Saúde pode servir um instrumento para dirimir esses fatores, facilitando o processo de comunicação e 
apropriação de informações. De acordo com a Organização Mundial de Saúde o Letramento Funcional em Saúde consiste 
na “capacidade de obter, processar e compreender as informações em saúde, no intuito de tomar decisões apropriadas 
para a gestão do autocuidado”. Objetivo. Verificar associação entre atividades de autocuidado com o pé e o e letramento 
funcional inadequado em pessoas com diabetes mellitus. Material e Método. Estudo transversal, descritivo de abordagem 
quantitativa. Amostra por conveniência de 97 pacientes entre o período de fevereiro a junho de 2018. Foram utilizados os 
instrumentos: Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA) e o Questionário de atividades de autocuidado 
com o diabetes (QAD), ambos validados para uso no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Parecer Nº 2.681.288. Resultados. O perfil do grupo estudado apresentou-se com idades equilibradas entre os maiores 
(50,0%) e menores (48,5%) de 60 anos; sexo feminino; casados; autodeclarados pardos; escolaridade entre cinco e onze 
anos de estudo (76,3%); economicamente ativos (77,3%) com renda familiar entre dois e três salários mínimos (41,2%). O 
Letramento Funcional em Saúde inadequado esteve presente em 43% dos participantes de pesquisa, e apesar de, quando 
analisado com as atividades relacionadas ao autocuidado com os pés não terem apresentado relevância estatística (exame 
dos pés, p= 0,36; examina dentro dos sapatos antes de calçá-los, p=0,14 e seca os espaços entre os dedos dos pés depois 
de lavá-los, p=0,95), foi possível encontrar valores estatisticamente relevantes para atividades de autocuidado que são 
fatores de risco para desenvolvimento de pé diabético, como: não seguir a dieta recomendada (p=0,00), ingerir doces 
(p=0,00), avaliar a glicemia sanguínea em intervalos também recomendados por profissionais de saúde (p=0,00). 
Conclusões. Portanto, é perceptível que, apesar de o Letramento Funcional em Saúde Inadequado não ter sido associado 
ao autocuidado com o pé diabético, neste grupo, existe uma relação indireta do mesmo com a baixa adesão do 
autocuidado com o diabetes mellitus a qual poderá reverberar em complicações microvasculares nos pés. É possível ainda 
que o Letramento Funcional em Saúde Inadequado possa estar dificultando a tomada de decisão e prática de atividades de 
prevenção desta complicação, tendo em vista que a escolaridade se apresentou de forma adequada para busca de 
informações.  
Descritores: Pé Diabético, Autocuidado, Alfabetização em Saúde, Enfermagem, Estomaterapia. 
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Abstract 
Introdução 
A associação de infecção com a perda de partes moles, complicação das mais complexas nas cirurgias de extremidade, 
leva a problemas de difícil solução, como exposição de material de síntese e estruturas nobres, como tendão, nervo e osso. 
1,2 Um método de opção terapêutica, o sistema de terapia por pressão negativa (TPN), traz como benefícios: o controle de 
drenagem de exsudados, a redução do edema local, a redução da carga bacteriana e o desenvolvimento precoce de um 
tecido de granulação pela estimulação angiogênica. 3,4 Os prejuízos causados pelo aumento do tempo de permanência 
hospitalar de um paciente devido ao retardo na cicatrização de lesões de pele ou infecção de uma ferida operatória (FO) 
têm sido foco de preocupação em diferentes contextos das práticas de saúde.  
O Avelle ™ (ConvaTec) é um dispositivo portátil de terapia por pressão negativa (80 mmHg) associada a tecnologia 
Hydrofiber ®(que propicia desbridamento autolítico e promove controle da umidade do ambiente da ferida), pode ser usado 
por até 30 dias em incisões cirúrgicas. 
Objetivo 
Demostrar a importância do curativo de terapia por pressão negativa Avelle™ para aceleração da cicatrização de 
deiscência pós-complicação de remoção de placa cirúrgica infectada em região de tornozelo. 
Relato de Caso 
Paciente F.M. M, 42 anos no dia 28 de abril de 2017 sofreu uma fratura de tornozelo jogando futebol, recebeu primeira 
avaliação no Pronto Atendimento do Hospital Unimed Rio Claro. Foi orientado quanto à imobilização com tala gessada por 
quatro meses. Após esse período foi retirado a imobilização, voltando às atividades normalmente. 
Após dois meses, começou a apresentar dores e edema no local. Passou por vários médicos e realizou vários exames o 
qual foi diagnosticado com artrose. Em 30 janeiro de 2018 passou por procedimento cirúrgico para alongamento de fíbula e 
reposição de pinça, colocado placa com 9 parafusos. Em 21 de agosto de 2018 foi realizado retirada de dois parafusos da 
sindesmose com finalidade de aliviar dores, sem sucesso. As dores e o edema não cessaram após este procedimento. 
Em dezembro de 2018 após ficar dois dias consecutivos na piscina apresentou deiscência em incisão cirúrgica, o que levou 
a realizar curativos no local, realizados no Ambulatório de Curativos. Foi então realizado novo procedimento cirúrgico em 
29 de março de 2019 para limpeza do local e retirada de placas. Foi admitido pelo atendimento domiciliar após esse 
procedimento, por osteomielite de fíbula esquerda. Ferida Operatóra com presença de sutura aproximando as bordas, 
aproximadamente 15 cm de comprimento, com hiperemia e secreção serosanguinolenta em pequena quantidade. Após a 
retirada de pontos conforme prescrição médica, apresentou desicência. Utilizado Avelle por 14 dias (2 trocas) e obtendo um 
resultado de 100% de epitelização, após foi utilizado Aquacel Foam Adhesive para proteção do local.  
Discussão 
O uso tópico da terapia por pressão negativa tem sido amplamente estudado na literatura mundial nos últimos 20 anos a 
efetividade dessa terapêutica no tratamento de ferimentos superficiais.6,7,8 Os benefícios de tal terapêutica em feridas 
complexas graves, com extensas perdas de partes moles associadas a infecções locais, têm sido relatados nos últimos 
anos. 
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Abstract 
Introdução: A úlcera venosa é uma complicação tardia da insuficiência venosa crônica. As úlceras venosas merecem 
atenção por apresentarem elevada taxa de recidiva, exigirem longo período de tratamento, afetarem negativamente a 
qualidade de vida dos pacientes e implicarem em importante ônus financeiro aos serviços de saúde(1,2). A dificuldade no 
reparo tecidual e as altas taxas de recidivas estão relacionados principalmente à falta de conhecimento do paciente sobre 
sua doença e ao processo terapêutico(3,4). Objetivo: Descrever os saberes e práticas adotados por pacientes com úlcera 
venosa durante o tratamento da lesão. Material e Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com onze 
pacientes em tratamento de úlcera venosa em um Serviço Ambulatorial de Estomaterapia em Brasília, Distrito Federal. 
Trata-se da primeira etapa de um estudo metodológico para direcionar o desenvolvimento de tecnologia educativa voltada 
aos usuários desse serviço. A coleta de dados foi realizada em abril de 2019 por meio de entrevistas semiestruturadas, que 
foram gravadas e posteriormente transcritas na íntegra. Os dados foram submetidos à análise de conteúdo temática. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob número de parecer 3.269.869. Resultados: A 
maioria era do sexo feminino e com mais de sessenta anos. Três categorias emergiram a partir da análise de conteúdo das 
entrevistas: práticas e saberes gerais no autocuidado da úlcera; mitos e crenças que perpassam o autocuidado; e 
dificuldades vivenciadas durante o cuidado com a úlcera. Os pacientes referiram o uso da meia de compressão, a 
realização de repouso, automedicação e a hidratação da pele como cuidados diários que realizam em seus domicílios para 
tratamento e prevenção de recidivas da úlcera venosa. Além disso, revelaram mitos e crenças relacionados à etiologia da 
úlcera venosa, por exemplo, o contato com água suja, e aos tipos de alimentos que acreditam serem prejudiciais ao 
processo de cicatrização da úlcera, a exemplo da pimenta e outros condimentos, carne de porco, frutas cítricas e alguns 
tipos de peixe. Sobre as dificuldades vivenciadas no cuidado da úlcera, os pacientes relataram impasses para realizarem 
de maneira confortável a própria higiene corporal, restrições com o vestuário por insatisfação com autoimagem corporal, 
além dos custos elevados com as meias de compressão e materiais para tratamento da ferida. Conclusão: Este estudo 
desvelou saberes, crenças e práticas que os pacientes com úlcera venosa apresentam a respeito da doença vascular e ao 
processo de cicatrização da lesão, essenciais para direcionar o planejamento e desenvolvimento de uma tecnologia 
educativa em saúde voltada às necessidades dos usuários do ambulatório de forma a potencializar o autocuidado. A 
abordagem à pessoa com úlcera venosa requer uma terapêutica multidisciplinar que inclui o enfermeiro estomaterapeuta. 
Desta forma, é imprescindível que este profissional identifique os conhecimentos e as dificuldades de seus pacientes, bem 
como elabore ações educativas que visem a superação de tais carências. 

Keywords: Estomaterapia, Úlcera Venosa, Cuidados de Enfermagem 

Referências Bibliográficas 
1. Borges EL. Feridas: úlceras dos membros inferiores. Rio de Janeiro: Gua Koogan, 2011. 203p. 2. Costa IKF, Dantas DV, Melo GSM, 
Tibúrcio MP, Medeiros LP, Torres GV. Protocolo de assistência a pessoas com úlcera ven atenção primária: revisão integrativa da 
literatura. Revista de Pesquisa Cui Fundamental Online. 2017; 9(2):566-574. 3. Brown A. Self-care strategies to prevent venous leg 
ulceration recurrence. Pract Nurs. 2018;29(4):152-8. 4. Santos SF, Camacho AC, Oliveira BR, Nogueira GA, Joaquim FL. Influence of 
venous ulcer in patients’ quality of life: an integrative review. J Nursing UFPE Online. 2015;9(3):7710–22.  

 

 

 

 



  

 

97 

 

 

 

 

Validação de conteúdo de um instrumento de auditoria relacionado a prevenção de lesão por 
pressão 

Author(s): 

Vanessa Abreu da Silva 
1
, Maria Carolina Martins 

1
, Renata Cristina Gasparino 

1
, Ivan Rogério 

Antunes 
1
, Angélica Olivetto de Almeida 

1
, Bruna Bueno Soares 

1
, Renata Bigatti Pavan 

1
, Ana 

Paula Bordin 
1
, Elenita de Castro Recco 

1
, Luciana Alves Zapparoli 

1
, Alessandra N C P Roscani 

1
 

Institution(s) 
1
 HC-UNICAMP - Hospital das Clínicas - Unicamp (R. Vital Brasil, 251 - Cidade Universitária, 

Campinas - SP, 13083-888), 
2
 HC-UNICAMP - Hospital das Clínicas - Unicamp (R. Vital Brasil, 

251 - Cidade Universitária, Campinas - SP, 13083-888) 

Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão (LP) é um dos eventos adversos de maior notificação entre os anos de 2014 e 2019 no 
Brasil¹. Sabe-se que a ocorrência de LP pode ser evitada por meio da implementação de estratégias de prevenção para 
todos os pacientes previamente identificados como de risco². Nesse contexto, a utilização da auditoria representa uma 
estratégia para avaliar se essas medidas de prevenção estão, realmente, sendo implementadas assegurando, assim, a 
qualidade da assistência e a segurança do paciente³. Objetivo: Revisar e validar o conteúdo de um instrumento para 
verificação da implementação, pela equipe de enfermagem, das medidas de prevenção de LP. Método: Trata-se de um 
estudo metodológico desenvolvido em duas etapas: na primeira, foi realizada a revisão do instrumento de auditoria de 
prevenção de LP elaborado previamente pela equipe de enfermeiros, do Núcleo de Estomaterapia, de um Hospital 
Universitário do interior de São Paulo. A revisão foi baseada no protocolo institucional e no consenso da National Pressure 
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance para prevenção de 
LP4. Na segunda etapa, foram avaliadas a relevância e a representatividade de cada um dos itens do instrumento por um 
grupo de seis juízes com reconhecido saber e publicações na área do estudo5. A concordância entre os juízes foi 
mensurada por meio do Índice de Validade de Conteúdo e valores acima de 0,9 foram considerados satisfatórios5. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer nº 3.045.941. Resultados: Após a revisão e 
reelaboração do instrumento de auditoria, pelas pesquisadoras, o mesmo foi submetido à avaliação do comitê de juízes. 
Foram necessárias duas rodadas para que todos os itens atingissem Índice de Validade de Conteúdo maior que 0,9. Na 
primeira, foram feitas sugestões que alteraram substancialmente cinco itens do instrumento, que foram novamente 
avaliados na segunda rodada, atingindo uma concordância de 100%. A versão final do instrumento, composta por 26 itens 
distribuídos em quatro partes: 1) Avaliação de risco de desenvolver LP; 2) Avaliação nutricional; 3) Alívio e Redução de 
pressão local e 4) Avaliação e cuidados com a pele. Conclusão: O instrumento denominado “Auditoria de prevenção de 
lesão por pressão” foi revisado e teve o seu conteúdo validado com sucesso. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As bactérias ao invadirem uma espécie, como a do ser humano, formam os biofilmes por meio da fixação a 
um substrato, produção de uma matriz e formação de microcolônias. Este substrato pode ser biótico ou abiótico e está 
envolvido numa matriz de substâncias poliméricas extracelulares, conhecida na sigla em inglês EPS (extracelular polymeric 
substance), garantindo a sobrevivência bacteriana. Todas as feridas são susceptíveis à formação de biofilmes por 
fornecerem um ambiente propício com água e nutrientes. Porém, sua maior incidência está nas feridas crônicas, devido ao 
tempo prolongado de evolução, uma vez que estas permanecem estagnadas no estado de inflamação, com contínua 
destruição dos tecidos e limitação da cicatrização. A presença de biofilmes em feridas prejudica o processo de reparação 
tecidual e aumenta o risco de infecção. OBJETIVO: Identificar na literatura tecnologias para o tratamento de biofilmes em 
feridas. MÉTODO: Realizou-se uma revisão integrativa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), do 
Public Medline (PUBMED), Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e Web of Science. 
A busca bibliográfica foi realizada utilizando os descritores controlados: biofilmes, terapêutica, cicatrização e curativos 
oclusivos, em inglês, português e espanhol, utilizando o operador booleano AND entre eles. Foram incluídos ensaios 
clínicos randomizados e não randomizados, coorte, caso controle e revisões de literatura, publicados de 2012 a 2017. Após 
as buscas, dois revisores realizaram uma pré-seleção por títulos e resumo dos artigos, seguido da leitura na íntegra dos 
estudos pré-selecionados. RESULTADO: Foram identificados 169 artigos e excluídos 155 por não atenderem à questão 
norteadora. Dois revisores leram na íntegra 14 estudos que foram incluídos nessa revisão. Os produtos com ação 
antisséptica em biofilmes avaliados nos artigos dessa revisão foram os sais de benzalconio, dicloridrato de octenidina, 
compostos iodóforos, gluconato de clorexidina, liberadores de prata, surfactante com sulfadiazina de prata a 1%, ácido 
etileno diamina tetra acético e polihexametileno biguanida, entretanto, há escassez de ensaios clínicos randomizados e 
bem conduzidos que mostrem evidências no tratamento tópico do biofilme e maioria dos estudos não cita os protocolos de 
uso. CONCLUSÃO: A análise dos artigos dessa revisão mostrou consenso de que o desbridamento associado ao uso de 
um produto antisséptico tópico é efetivo para o tratamento do biofilme e prevenção de sua reestruturação, entretanto, não 
há consenso sobre a melhor tecnologia. 
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Abstract 
 
Introdução: Estudos sobre as condições de saúde em unidades prisionais descrevem falta de tratamento adequado e 
poucas oportunidades de prevenção de doenças1,2. Dentre os problemas de saúde que afetam a população carcerária 
encontram-se doenças infectocontagiosas, incluindo dermatoses infecciosas3-5. Pesquisas em ambiente prisional no 
Canadá, Suíça e Nigéria apontam a presença de micoses, foliculites, furunculoses, pediculoses, escabioses4, infecções da 
pele e tecido subcutâneo, dermatite, eczema e doenças papuloescamosas5. Destaca-se a presença de infecções fúngicas 
relacionadas ao clima quente e úmido, locais superpopulosos e higiene precária3. Objetivo: Caracterizar os privados de 
liberdade com dermatoses em uma unidade prisional no interior do Estado de São Paulo. Método: estudo retrospectivo e 
descritivo, aprovado pelo CEP Unifesp (Parecer n. 2.351.279) e CEP SAP (Parecer n. 2.462.054). O estudo ocorreu na 
Penitenciária “Nestor Canoa” de Mirandópolis, localizada no interior do estado de São Paulo. A população prisional nesta 
unidade é exclusivamente masculina e durante o estudo a população prisional era de 2.065 pessoas. Os dados foram 
coletados em prontuários de saúde dos privados de liberdade que apresentaram dermatoses entre janeiro de 2016 a 
janeiro 2017. Resultados: 71 privados de liberdade receberam diagnóstico médico de dermatoses durante o período do 
estudo. Observou-se faixa etária de 20 a 54 anos, a média de idade foi de 37,67 anos; a cor da pele predominante foi a 
branca (49,30%). Quanto ao estado civil, 76,06% possuía união estável ou estavam casados e em relação à escolaridade 
50,70% possuía ensino fundamental incompleto. As dermatoses encontradas foram: micoses superficiais da pele (31,71%), 
onicomicoses (17.07%), furunculose (14,63%), pruridos (14,63%), dermatite não especificada (9,76%). Piodermite, acne, 
carcinoma basocelular, eritema, escabiose, foliculite e xerodermia somaram 12.2%. Destaca-se que cinco pacientes 
apresentavam mais de uma doença de pele. Conclusões: A partir deste estudo foi possível caracterizar os privados de 
liberdade com dermatoses em uma unidade prisional, de modo que foram observadas especialmente infecções fúngicas e 
bacterianas, representadas pelas micoses superficiais da pele, onicomicoses e furunculose, as quais somam 63,41% das 
dermatoses encontradas. 
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Abstract 
 
Introdução: A EAD é um recurso educacional relevante na capacitação permanente para profissionais que trabalham em 
instituições de saúde¹. A utilização de ferramentas tecnológicas permite atingir maior número de profissionais, proporciona 
flexibilidade de estudo e permite o estudante a construir seu próprio conhecimento2,3. O cuidado de pacientes com feridas 
é um desafio para os profissionais, a falta de habilitação dos profissionais acarreta em dificuldades no cuidado integral do 
paciente4. Dentre as instituições destacam-se as prisões em que a população carcerária enfrenta problemas como 
superlotação e condições insalubres que favorecem a ocorrência de lesões de pele5. Objetivos: Desenvolver e validar o 
curso de Educação Permanente on-line sobre Tratamento de Feridas para profissionais de saúde do Sistema Prisional do 
Estado de São Paulo. Método: Estudo descritivo sobre o desenvolvimento, configuração e validação do curso a partir do 
protocolo de feridas desenvolvida na SAP. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP (certificado 
CAAE 91270218.3.0000.5505) e da SAP (certificado CAAE 91270218.3.3001.5563). O desenvolvimento do curso foi 
dividido em etapas: a primeira fase com a busca de anterioridade; e a elaboração do conteúdo do curso, baseado no 
Protocolo de Tratamento para o Sistema Penitenciário e artigos encontrados nas bases de dados BVS, Lilacs, Pubmed e 
ERIC. A configuração do curso na plataforma Moodle na segunda fase e, terceira etapa, a validação pela Técnica Delphi 
com consulta aos especialistas e adequação do curso de acordo com a recomendação dos juízes. Resultados: O curso 
possui seis módulos com arquivos de conteúdo, seis exercícios de fixação e uma avaliação de aprendizagem. Para a 
validação, foram realizadas duas rodadas de avaliação dos juízes especialistas, com resultados de IVC = 0,83 (Delphi 1) e 
IVC= 0,98 (Delphi 2). O curso foi configurado na plataforma na Moodle, em instalação provisória, para posterior 
implementação na EAP. Conclusão: Foi desenvolvido e validado o Curso de Educação Permanente on-line sobre 
Tratamento de Feridas para profissionais de saúde do Sistema Prisional do Estado de São Paulo. 

Keywords: CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL, EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA, EDUCAÇÃO EM ENFERMAGEM, 
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Abstract 
 
Introdução: O pé diabético é uma síndrome temida em portadores de diabetes mellitus, caracterizada pela perda da 
sensibilidade motora e angiopatologias, que com frequência evoluem para feridas de difícil cicatrização e amputações. A 
descoberta precoce desta condição somado a orientações de autocuidado tem sido documentada como medidas eficazes 
na prevenção das complicações do pé diabético. Objetivo geral: Avaliar a sensibilidade tátil podal de portadores de diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) utilizando o monofilamento de Semmes-Weisnstein. Materiais e Métodos: Estudo descritivo 
transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi do tipo não probabilística, formada por 35 portadores de DM2, com 
cognição preservada certificada pelo teste do Mini Exame do Estado Mental de Folstein et al., adaptado por Brucki et al.1 
Participaram indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 30 a 70 anos, sem diagnóstico de neuropatia periférica e 
amputações prévias, vinculados a Unidade de Saúde da Família Dr. Abdala Felício (USF) na cidade de Ponte Nova em 
Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no mês de julho de 2018 na sede da USF ou no domicílio dos investigados que 
após responderem um questionário sócio epidemiológico, tiveram à sensibilidade de seus pés testada com auxilio de um 
monofilamento de Semmes-Weinstein, com carga de 10 gramas, em quatro locais: 1º pododáctilo (superfície plantar da 
falange distal) e as 1ª, 3ª e 5ª quinta cabeças dos metatarsos de cada pé, conforme técnica recomendada pelo Ministério 
da Saúde2. Os resultados encontrados receberam tratamento estatístico por meio do programa GraphPad Prism® para 
Windows versão 6.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA), com o nível de significância p=0,05. Este estudo foi 
autorizado pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos da Faculdade Dinâmica de Ponte Nova e recebeu o 
número 2.702.345. Resultados: Dentre os investigados, 94% (n=30) eram mulheres e a idade média foi de 57±9,4 anos, 
63% (n=20) afirmaram ter o ensino fundamental incompleto e 56% (n=18) alegaram estar casados. Quanto ao 
comportamento, 25% (n=16) afirmaram serem tabagistas, 91% (n=24) sedentários e 84% estavam com IMC acima do 
desejado, sendo identificados 22% (n=7) com sobrepeso, 37% (n=12) com obesidade tipo I e 28% (n=8) com obesidade 
tipo II. A média de tempo de diagnóstico de DM2 foi de 5±7 anos e 25% (n=8) relataram ser insulino-dependentes. No teste 
de sensibilidade foram detectados que 41% (n=13) dos investigados possuíam neuropatia periférica com insensibilidade 
detectada. Na análise estatística da influencia das variáveis com o resultado do teste de sensibilidade, não foram 
encontrados correlações significativas. Conclusão: O teste foi de fácil execução e provou ser uma importante ferramenta 
para a identificação precoce do pé diabético, revelando um percentual de portadores de neuropatia periférica, próximo do 
que prevê a literatura consultada, cerca de 50% dos portadores de DM com mais 60 anos.3,4 
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Abstract 
 
Introdução: Lesão por fricção (LF) pode ser definida como o resultado de cisalha-mento, fricção ou trauma que ocasionam a 
separação das camadas da pele. Estão associadas à fragilidade da pele e ocorrem frequentemente nos extremos da idade 
(neonatos e idosos) e podem ser encontradas em todas as áreas do corpo, porém, as extremidades são as áreas mais 
comumente afetadas. Objetivo: Identificar as melhores coberturas para o tratamento de lesão por fricção e o nível de 
evidência dos estudos. Método: Revisão integrativa da literatura realizada nas bases de da-dos Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), OVID, National Library of Medicine (PUBMED) e nas bibliotecas eletrônicas 
Scien-tific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e no Go-ogle Acadêmico de 2000 a 2018, 
nos idiomas português, inglês e espanhol. Resul-tados: 45 artigos foram incluídos nessa revisão, espuma absorvente e 
silicone fo-ram as coberturas mais utilizadas para tratar as lesões por fricção, dentre outras. Quanto aos países que mais 
publicaram, os EUA publicou 18 artigos, seguido do Reino Unido 09, Austrália 07, Canada 03 e Brasil com 03. Segundo 
nível de evidência dos artigos que foram inclusos na pesquisa, 17 artigos foram classificados com nível 5 (revisão 
sistemática de estudos descritivos e qualitativos), 15 nível 7 (opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 
especialistas) e 10 nível 6 (único estudo descritivo ou qualitativo). Conclusão: as melhores coberturas para o tratamento 
das lesões por fricção são as coberturas não aderentes e as mais utilizadas, segundo os artigos analisados nesta pesquisa 
foram o silicone e a espuma absorvente (24/ 53%, cada), hidrogel (18/ 40%), e malhas não aderentes e alginato (17/ 38%, 
cada). O nível de evidência dos estudos é considerada baixa, pois baseiam-se em revisão de estudos descritivos 
(quantitativos ou qualitativos), estudos descritivos ou opinião de especialistas (individual ou comitê). 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A fotobiomodulação por laser de baixa intensidade (LBI) envolve a aplicação de luz de um comprimento de 
onda específico para estimular os processos celulares. Os efeitos da fototerapia são químicos e as respostas celulares 
acontecem como resultado de mudanças nas moléculas receptoras, os cromóforos. A energia absorvida pelos 
fotoreceptores estimula o metabolismo celular e pode ser transferida para outras moléculas, causando reações químicas no 
tecido e atuando como um bioestimulador para o reparo tecidual, aumentando a circulação local, a proliferação celular e a 
síntese de colágeno. A teoria do citocromo-c oxidase, enzima terminal na cadeia respiratória mitocondrial eucariótica, tem 
sido a mais estudada para explicar o mecanismo de ação do laser. O citocromo-c oxidase facilita a transferência de 
elétrons para o oxigênio molecular e o produto final deste complexo é a produção de ATP (trifosfato de adenosina). Os 
efeitos terapêuticos do laser sobre os diferentes tecidos biológicos são amplos e, entre eles, destacam-se os efeitos trófico-
regenerativos, anti-inflamatórios e analgésicos. OBJETIVO: Avaliar o uso da fotobiomodulação com laser de baixa 
intensidade como terapia adjuvante na cicatrização de úlceras neuropáticas por diabetes. MÉTODO: As etapas que 
conduziram esta revisão foram: identificação do tema e questão norteadora, busca na literatura com estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão de estudos, definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados, 
avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, interpretação dos resultados, apresentação da revisão/síntese do 
conhecimento. Realizou-se uma revisão integrativa nas bases de dados SCOPUS, MEDLINE, Web of Science, CINAHL, no 
período de 2012 a 2018. Os artigos foram selecionados de forma independente por dois pesquisadores. Foram 
encontrados 23 artigos, após a leitura do conteúdo e consenso entre os pesquisadores, foram excluídos dez artigos, 
totalizando 13 artigos na amostra final. RESULTADO: Os estudos mostraram eficácia do laser de baixa intensidade como 
tratamento adjuvante na cicatrização da úlcera, na qualidade da reparação tecidual, no tempo de cicatrização da lesão e na 
redução da dor. Estudos de revisão sistemática evidenciaram ausência de protocolos padronizados na utilização do LBI e 
consideraram como fator limitante dessa tecnologia, pois a eficácia terapêutica depende de parâmetros precisos e 
específicos. CONCLUSÃO: Os resultados desse estudo mostraram que a LBI é efetiva como tratamento adjuvante da 
úlcera neuropática por diabetes, pois acelera o processo de reparação tecidual, com bons resultados com relação a 
qualidade e tempo total de cicatrização, controle da carga microbiana e melhora na dor. 
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Abstract 
 
Introdução: A pele do recém-nascido (RN) enfrenta um processo de maturação ao longo do primeiro ano de vida. Cuidados 
específicos podem prevenir a fragilização da pele, doenças dermatológicas como a dermatite atópica e, lesões de pele. 
Dentre os cuidados, encontra-se o banho que muitas vezes é realizado utilizando sabonetes líquidos e em barra, que, 
muitas vezes, não preservam o estado fisiológico da pele do RN. Objetivos: descrever os parâmetros biométricos e 
integridade da pele de dois RN a termo saudáveis que utilizaram sabonete líquido e sabonete em barra. Material e 
Métodos: estudo descritivo, tipo relato de caso, aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário da Universidade de 
São Paulo (HU/USP). O estudo foi realizado no alojamento conjunto do HU/USP com dois RN saudáveis que utilizaram 
sabonete líquido (A) e sabonete em barra (B) durante o primeiro mês de vida em três momentos: às 48 horas de vida, 14 º 
dia, e 28º dia de vida. Como parâmetros biométricos da pele foram mensurados em quatro regiões do corpo: o pH e a 
corneometría (nível de hidratação superficial em Unidades Arbitrárias/UA), com o aparelho Multi Probe Adapter- MPA5 e as 
sondas Skin-pH-Meter® e Corneometer CM820® (Courage + Khazaka electronic GmbH, Cologne, Germany); e a 
integridade da pele foi avaliada por meio da Escala de Condição da Pele do Recém-Nascido. Resultados: Na avaliação 
realizada às 48 horas, ambos os RN tiveram em média um pH levemente ácido (A=4,56 e B=5,05), porém apresentou um 
aumento no 14° dia (A=5,95 e B=6,55) retornando à normalidade no 28° dia. A pele apresentou menor hidratação na 
primeira avaliação (A=21,91UA e B=23,48 UA) que evidenciou aumento aos 14 dias (A=33,59 UA e B=32,96 UA) e 28 dias 
(A=72,75 UA e B=55,84 UA). Na avaliação da condição da pele às 48 horas, (A) evidenciou ressecamento na pele (2 
pontos vs. 1 ponto), aos 14 dias ambos RN estavam com a pele seca (2 pontos), voltando à normalidade aos 28 dias de 
vida (1 ponto). Conclusão: Ao longo do estudo foram observadas características da pele similares entre os RN, exceto a 
hidratação superficial da pele que no inicio mostrou valores muito baixos e teve um aumento progressivo em ambos RN 
após os 14 dias de vida sendo maior no RN que usou sabonete líquido o que pode sugerir ser mais benéfico para a 
hidratação da pele. 
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Abstract 
 
Introdução: A ferida constitui uma ruptura da integridade da pele, por sua vez, a pele é capaz de reconstituir-se quando 
necessário, afim de promover a manutenção da homeostase. Para garantir a segurança do paciente acometido por lesões 
na pele, é necessário que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento sobre a pele, fatores que a possam 
comprometer e sua fisiologia, além de manterem-se atualizados quanto a produtos e condutas. A implementação de uma 
comissão de curativos facilita o cuidado a ser prestado ao indivíduo, pois além de envolver a equipe de enfermagem no 
tratamento de lesões complexas e orientações quanto a condutas, envolve o trabalho multiprofissional afim de proporcionar 
um tratamento adequado voltado ao indivíduo. Objetivo: Descrever as características das lesões dos pacientes atendidos 
por uma comissão de curativos. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, secundário, realizado em um 
Hospital Universitário localizado na cidade de Cascavel – Pr. O presente estudo faz parte dos objetivos de um grande 
projeto intitulado “Avaliação e acompanhamento multiprofissional de pacientes portadores de lesões cutâneas assistidos 
em uma instituição hospitalar pública de ensino”, com parecer de aprovação no CEP número: 2.989.411. A coleta dos 
dados foi realizada nos arquivos da Comissão de Curativos entre os meses de junho a setembro de 2018. Neste período, 
foram avaliados 57 pacientes, os dados coletados foram referentes a localização das lesões, tipo de lesões, características, 
condutas, produtos e coberturas utilizadas no início e no final do tratamento, média do tempo de acompanhamento e média 
do número de avaliações recebidas. Os dados foram submetidos a análise estatística simples. Resultados: Durante o 
período analisado foram identificadas 94 lesões (100%), destas, os MMII foram os locais com maior predominância, 39 
lesões (41,49%). Quanto ao tipo de lesão, 32 (34,04%) foram classificadas como LPP. Quanto ao tipo de tecido presente 
nas lesões, 51 (54%) apresentou em sua superfície tecido desvitalizado. Dentre as condutas, produtos e coberturas 
utilizados pelos profissionais no início do tratamento, evidenciou o predomínio do uso de ácidos graxos essenciais – AGE, 
em 51 lesões (54%), o mesmo predomínio se manteve no final do tratamento, onde o uso de AGE foi utilizado em 46 lesões 
(49%). Conclusões: Através da análise dos dados, foi possível conhecer as características das lesões apresentadas pelos 
pacientes em acompanhamento, proporcionando conhecimento e fundamentando o planejamento e organização das ações 
que serão realizadas pela equipe. 
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Introdução: A ruptura da integridade da pele constitui uma vulnerabilidade do indivíduo a riscos biológicos e traz um 
impacto negativo a sua qualidade de vida. O tratamento de lesões é realizado pelo profissional de enfermagem, e este, por 
sua vez, necessita apresentar conhecimento técnico-científico para a realização do cuidado adequado. A presença de uma 
comissão de curativos na instituição permite que ocorra o acompanhamento de lesões complexas e também a orientação 
sobre as condutas a serem realizadas. Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos por uma comissão de 
curativos. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, secundário, realizado em um Hospital Universitário 
localizado na cidade de Cascavel-Pr. O presente estudo faz parte dos objetivos de um grande projeto intitulado “Avaliação 
e acompanhamento multiprofissional de pacientes portadores de lesões cutâneas assistidos em uma instituição hospitalar 
pública de ensino”, com parecer de aprovação no CEP/ UNIOESTE número: 2.989.411. Para a coleta de dados buscou-se 
os arquivos da comissão de curativos – COC entre os meses de junho a setembro de 2018. Neste período, foram avaliados 
dados referentes a sexo, idade, motivo da internação e tempo de internação de 57 pacientes atendidos pela COC. Os 
dados foram submetidos a análise estatística simples. Resultados: A predominância dos pacientes foram do sexo 

masculino 38 (66%), com idade média de (55,34 16,45). Quanto ao local de internação, mostrou-se predominante a 
unidade de clínica médica e cirúrgica, onde apresentavam-se 17 (36%) pacientes. Conclusões: Através da análise dos 
dados, é possível identificar o perfil dos pacientes para poder intensificar as medidas preventivas direcionando-as de 
acordo com as características de cada grupo. 
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Abstract 
 
Introdução: Desde a antiguidade, as feridas cutâneas constituem um sério problema de saúde, pois estão associadas à dor, 
imobilidade, incapacidade, diminuição da qualidade de vida originadas por hospitalizações e afastamento do convívio 
social. Na tentativa de minimizar esse problema, diversas substâncias extraídas de plantas medicinais têm sido estudadas 
demonstrando resultados benéficos no auxílio da cicatrização. O Calophyllum brasiliense Cambess tem sido usado na 
medicina popular para tratar a dor, infecções, inflamação e úlceras. Estudos confirmaram que extratos e óleos do gênero 
Calophyllum possuem atividade antimicrobiana, antifúngica e cicatrizante. Objetivo: Avaliar a atividade cicatrizante do 
extrato bruto de C. brasiliense em feridas cutâneas induzidas em ratos. Método: A amostra foi composta por 30 ratos 
Wistar, com peso médio de 250 ± 30 g. Após a indução da ferida cutânea, os animais foram divididos aleatoriamente em 
grupos e tratados diariamente com Hidrogel contendo o extrato bruto de Callophylum brasiliense Cambess a 2%, Hidrogel 
base e Solução salina 0,9%. As análises morfométricas e morfológicas foram realizadas após 7 e 14 dias de tratamento. O 
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual do Oeste do 
Paraná (Unioeste). Resultados: Os resultados demonstraram que os animais tratados com Hidrogel contendo o extrato 
bruto de C. brasiliense a 2% apresentaram diferença estatística em relação aos demais grupos quanto ao percentual de 
fechamento das feridas, neovascularização e quanto ao percentual de colágeno tipo I e III. Também, demonstrou 
evidências clínicas benéficas em várias fases do processo de cicatrização. Conclusão: O Hidrogel contendo o extrato bruto 
de C. brasiliense a 2% promoveu a aceleração da cicatrização de feridas em ratos e maior permeação cutânea. Este 
extrato pode ser um medicamento promissor para cicatrização de feridas, para isso, novos estudos testando diferentes 
doses, veículos e tempo de tratamento são necessários para entender melhor o mecanismo completo da cicatrização e os 
efeitos deste extrato em humanos.  
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Abstract 
 
As mudanças, sócio demográficas e epidemiológicas, na população brasileira sinalizam para o desenvolvimento de 
estratégias integradoras na atenção à saúde ao idoso em domicílio1, o que propõe a Política Nacional de Atenção 
Domiciliar no Brasil2. Na prevenção e tratamento de lesões crônicas em idosos pelo enfermeiro, destacam-se a aplicação 
do Processo de Enfermagem3 sistematizado conforme teorias, normas, rotinas, protocolos validados e revisados. Objetivo: 
desenvolver uma teoria substantiva sobre os custos da família com o cuidado de idosos com feridas no contexto da 
Atenção Domiciliar no SUS. Material e Método: resulta de uma dissertação de mestrado, com o método da Teoria 
Fundamentada nos Dados4. Os dados foram coletados em visitas domiciliares, por meio de entrevistas abertas e 
observação direta. Para isso, agendou-se com os 10 cuidadores familiares. A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética, 
de número 1.480.500. A análise ocorreu pela codificação: aberta, axial e seletiva4 obtendo-se a compreensão do fenômeno 
no processo de cuidar pela família de idosos com ferida no contexto domiciliar. Resultados: O modelo teórico substantivo 
foi construído a partir da conexão e interconexão entre os fenômenos apresentados. Tendo como fenômeno central, que 
representa o tema principal da pesquisa: Assumindo os custos do cuidado domiciliar de um idoso com ferida. Sendo 
analisados os custos diretos, indiretos e intangíveis. A partir disso, os pressupostos teóricos foram obtidos: a equipe de 
enfermagem foi mencionada pelos cuidadores familiares de idosos com feridas em atenção domiciliar, como sendo 
essencial no tratamento e na prevenção das feridas; o enfermeiro foi reconhecido como o profissional que gerencia, orienta 
e que prescreve o cuidado em visitas semanais e os técnicos de enfermagem como os que realizam o procedimento; a 
ferida demanda um cuidado contínuo por equipe de enfermagem, porém o curativo diário na ferida do idoso é assumido e 
realizado pelo cuidador familiar, com o suporte da equipe de enfermagem em visitas para ensino do procedimento; o 
cuidado com a ferida é o mais crítico e desafiador para o cuidador, que busca estratégias para a superação das reações 
iniciais de repulsa e de alívio de sentimentos de medo causados com a nova realidade; com o fato de ter que fazer o 
curativo, os cuidadores tiveram que aprender a fazê-lo, expondo aspectos tanto da corresponsabilização da família como 
da transferência de domínios técnicos ao familiar. Conclusões: Compete ao enfermeiro, avaliar as lesões, propor cuidados, 
realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevenção e no tratamento das feridas,3 avaliar o 
papel assumido pelo cuidador, educar e orientar por meio de medidas sistemáticas de apoio e suporte, evitando que o 
cuidador familiar assuma um papel que não lhe compete. Os cuidadores familiares de idosos com feridas devem ser alvo 
das ações de enfermagem e, também, das políticas públicas em âmbito domiciliar, visto que necessitam, além de apoio de 
profissionais especializados no tratamento de ferida, do acesso a materiais, que é de alto custo. Recomenda-se a atuação 
do enfermeiro estomaterapeuta na assistência domiciliar ao idoso com ferida, considerando a complexidade que envolve a 
assistência domiciliar. 
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Abstract 
 
O câncer de mama continua sendo uma importante causa de morte em mulheres. Estimam-se 59.700 casos novos de 
câncer de mama, para cada ano do biênio 2018-2019, para o Brasil, com um risco estimado de 56,33 casos para cada 100 
mil mulheres, permanecendo a neoplasia maligna de maior incidência feminina (1). Este estudo teve como objetivo 
identificar o melhor tratamento para radiodermite na mama, reunindo medidas de prevenção e tratamento. Trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica integrativa, que utilizou as bases de dados: BVS, Scielo, Lilacs e Medline. A coleta de dados foi entre 
2013 e 2018. Foram pré-selecionados 19 referências, sendo que 12 e atendiam os critérios de inclusão e contemplavam a 
pergunta norteadora compondo assim a amostra final. Os estudos incluídos tinham nível de evidência entre I e IV nos três 
idiomas: português, inglês e espanhol. De acordo com os estudos analisados, observou-se que na prevenção da 
radiodermite se dá através do autocuidado principalmente, com a hidratação da pele. A eficácia contra a toxidade com o 
uso de corticosteroides na profilaxia como também no tratamento, foi bem evidenciado nos estudos. A utilização de 
ferramenta como escalas de avaliação do grau da radiodermite é relevante nas instituições para uma melhor definição da 
toxidade.  
O tratamento nos estudos esteve atrelado à prevenção, que trouxeram significância no uso de costicosteróides para o 
tratamento e uso de Fotobiomodulação de baixa intensidade na prevenção e preservação da pele contra radiodermite.  
A necessidade de mais pesquisas tecnológicas com evidências nessa temática ficou evidente nesse estudo. 
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Abstract 
As lesões por pressão (LP) são problemas de saúde pública mundial, com alta taxa de morbimortalidade, possuindo alto 
impacto nos custos dos serviços de saúde. 
Objetivo: Avaliar a relação custo-benefício relacionada a prevenção e tratamento de lesões por pressão, nos pacientes 
internados em uma UTI cardiológica. 
Metodologia: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, envolvendo dados de consumo de produtos tópicos para 
prevenção e tratamento de lesões, antes e após a implantação de um projeto de redução de lesões por pressão utilizando a 
ciência da melhoria. O projeto foi realizado em uma unidade de terapia intensiva cardiológica de um hospital brasileiro de 
grande porte. Para análise considerou-se os meses de setembro/2017 a fevereiro/2018 como pré-intervenção e 
março/2018 a agosto 2018 como pós intervenção. 
Resultados: Nos meses que antecederam o início do projeto de redução de lesão por pressão, a mediana de custo mensais 
com materiais para tratamento de LP foi de R$ 40.516,66 e de materiais para prevenção de lesões foi R$6.975,24. Durante 
a realização do projeto, foram elaboradas diversas ações, valendo destacar elaboração e implantação de um care bundle, 
com intervenções baseadas em evidencias, aplicação de cobertura cinco camadas com silicone e borda na região sacral 
em pacientes de risco, engajamento da equipe multiprofissional e envolvimento do paciente e família no cuidado, através 
da elaboração em conjunto de um folder de orientação. Neste período de desenvolvimento do projeto a mediana de custos 
mensais relacionados com o tratamento reduziu para R$15.546,42, (redução de 61,63%) e uma redução acumulada no 
decorrer dos seis meses de R$ 122.488,62. Com relação aos custos dos cuidados tópicos com prevenção, a mediana se 
manteve similar durante todo o levantamento, não havendo maiores custos com a prevenção, quando comparado ao 
período anterior ao início do projeto. 
Conclusão: A realização de um projeto de prevenção de lesão por pressão, pautado na ciência da melhoria, se mostrou 
eficaz na redução dos custos com o tratamento de lesões, valendo destacar que durante o projeto, não houve aumento do 
consumo de materiais utilizados para prevenção, e sim a revisão e alinhamento dos processos, onde foi possível aumentar 
a efetividade da utilização de recursos já existentes.  
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Abstract 
 
Introdução: Segundo a International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) as “Skin Tears” são feridas traumáticas, causadas 
por forças mecânicas, incluindo a remoção de adesivos médicos. Também conhecidas como lesão por fricção ou 
lacerações, são lesões traumáticas causadas por contusão, fricção ou laceração, resultando na separação das camadas da 
pele. Essa separação pode ser parcial, quando a epiderme é separada da derme ou total, quando além destas, as 
estruturas da hipoderme também estão envolvidas. A primeira tentativa de classificação das “Skin Tears” foi realizada em 
1990 por Payne e Martin, sendo redesenhada a luz da prática baseada em evidências por Carville em 2007, resultando no 
sistema STAR - Skin Tear Classification System. Tal sistema de classificação já foi adaptado para a língua portuguesa no 
Brasil, confirmando também sua validade de conteúdo. Assim como o sistema de classificação representa uma evolução, 
novas tecnologias surgem constantemente, sendo que várias tem sido incorporada à área da saúde. Dentre elas, uma que 
se destaca é o uso de dispositivos móveis. Dessa forma, desenvolver soluções computacionais em aplicativos móveis é 
uma forma eficaz de disponibilizar a ferramenta, atingir e auxiliar o público alvo. Objetivo: idealizar e desenvolver um 
aplicativo móvel para ensino e classificação das Skin Tears por meio do Sistema STAR, com interface amigável, rápida e 
segura. Método: Estudo descritivo realizado na modalidade de produção tecnológica. Para desenvolvimento do aplicativo 
foi utilizado o Design Instrucional Contextualizado. O aplicativo móvel foi desenvolvido em três etapas: análise, design e 
desenvolvimento. Resultados: foi utilizado a ferramenta online easyeasyapps.net para desenvolvimento do aplicativo. 
Foram criados fluxogramas das funções estáticas e dinâmicas do aplicativo. O aplicativo móvel tem seis ícones: O que é?; 
Sistema Star; Classificar; Intervenções; Bibliografia e Sobre o app. O sistema de classificação foi desenvolvido baseado em 
um fluxograma para tomada de decisão, resultando na classificação da lesão, assim como exibição de fotografias 
sugestivas do grau da lesão, facilitando o processo de tomada de decisão pelo profissional da saúde. Conclusões: espera-
se que o aplicativo possa auxiliar os profissionais da saúde na classificação das Skin Tears, na escolha da terapia mais 
adequada, bem como no registro correto, além de servir como instrumento de educação permanente. 
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Abstract 
 
Introdução: diabetes mellitus (DM) pode ser definido como um grupo heterogêneo de desequilíbrios metabólicos cujo 
denominador comum é a hiperglicemia e seus possíveis desfechos associados, causada por fatores genéticos, 
epigenéticos e ambientais, que levam a defeitos na secreção de insulina, ação da insulina ou em ambos¹. Sendo o 
autocuidado um manejo que inclui adesão a uma alimentação saudável, à atividade física, ao monitoramento periódico da 
glicemia, à ingestão correta de medicamentos prescritos e ao cuidado adequado com os pés²-3. Objetivo: avaliar o 
autocuidado com os pés dos pacientes acompanhados no ambulatório da Linha de Cuidado de Diabetes. Material e 
Método: trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de Fortaleza-Ceará, no 
ambulatório de Linha de Cuidado de Diabetes, no período de setembro a dezembro de 2016. A amostra foi de 75 pacientes, 
os quais responderam um questionário sobre os dados sócio demográficos e Questionário de Avaliação da Adesão ao 
Autocuidado com os Pés para Diabéticos (QPED). Os dados coletados foram analisados no programa estatístico EPI INFO, 
versão 3.5. Os aspectos éticos e legais de pesquisa com seres humanos foram respeitados, sendo aprovado sob o número 
1.207.541. Resultados: o autocuidado com os pés foi avaliado de forma detalhada e resultados estatisticamente 
significantes mostraram-se quando 74,2% das mulheres tinham o hábito de utilizar hidratante nos pés e 69,2% dos homens 
nunca haviam realizado tal cuidado (p=0,004). Quanto à utilização de soluções caseiras ou outros produtos em curativos 
realizados em casa, 45,7% dos homens fizeram uso dessas substâncias enquanto 77,5% das mulheres afirmaram não 
utilizar (p=0,030). Homens apresentaram baixa adesão ao autocuidado com os pés. Conclusão: portanto, observa-se a 
importância de considerar as diferenças de gênero no autocuidado com os pés permitindo à equipe multiprofissional, em 
especial o enfermeiro, direcionar atividades educacionais sobre autocuidado e intervenções nos fatores de risco para 
complicações no pé diabético. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Educação em saúde, Estomaterapia 

Referências Bibliográficas 
 
1. Kozakova M, Palombo C. Diabetes Mellitus, Arterial Wall, and Cardiovascular Risk Assessment. Int J Environ Res Public 
Health [Internet]. 2016; 13(2):201. 2. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2017. Diabetes 
care [Internet]. 2017; 40(Suppl. 1):S1-2. 3. Menezes LCG de, Moura NS, Vieira LA et al. Pesquisa ação: práticas de 
autocuidado das pessoas com pé diabético. Rev enferm UFPE on line. 2017; 11(Supl. 9):3558-66.  

 

  



  

 

113 

 

 

 
 

Validação linguística do Diabetic Foot Ulcer Scale –Short Form (DFS-SF) para o Brasil 

Author(s): 

Uiara Aline de Oliveira Kaizer 
1
, Elaine Aparecida Rocha Domingues 

1
, Ana Claudia Honório 

Barbosa 
1
, Roberta Cunha Matheus Rodrigues 

1
, Marilia Estevam Cornélio 

1
, Thaís Moreira São 

João 
1
 

Institution(s) 
1
 Unicamp - Universidade Estadual de Campinas (R. Tessália Vieira de Camargo, 126) 

Abstract 
 
Introdução: A ulceração nas extremidades é a complicação mais frequente em pessoas com diabetes mellitus (DM) e 
representa um grave problema de saúde. Há evidências de que a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), por sua 
vez, se agrava conforme os pacientes apresentam maiores complicações nos pés. A QVRS desses pacientes pode ser 
avaliada por meio de instrumentos de medida, os quais são escassos na população brasileira. 
Objetivo: disponibilizar a versão brasileira do instrumento Diabetic foot ulcer scale- short form (DFS-SF), um instrumento 
que avalia a QV de pessoas com pé diabético e avaliar a sua validade de conteúdo.  
Método: estudo metodológico, composto pelas etapas: 1) validação linguística: composta por tradução, retrotradução, 
avaliação pelo comitê de especialistas e pré-testagem junto aos pacientes-alvos; e 2) avaliação da validade de conteúdo, 
praticabilidade e aceitabilidade. O estudo foi realizado em um Ambulatório de Pé Diabético do interior do estado de São 
Paulo. Foi utilizado um instrumento previamente testado de caracterização sociodemográfica e a versão brasileira do DFS-
SF. O estudo foi aprovado sob o CAAE nº 66816717.1.0000.5404 
Resultados: a amostra (n=30) foi composta por homens (76,7%), com 57,4 anos, brancos (86,7%); a maioria (56,7%) 
possuía mais de oito anos de estudo e era aposentada (56,7%). A maior parte (53,3%) apresentava diagnóstico de DM há 
mais de 19 anos; Classificação de Wagner 2 (46,7%); úlcera neuropática (76,7%) e relataram ter úlcera no pé por mais de 3 
meses (73,3%). As equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual entre a versão traduzida e a versão original 
foram obtidas. O DFS-SF foi bem aceito e de fácil entendimento.  
Considerações Finais: A versão brasileira do DFS-SF parece ser compreensível e de fácil aplicação. Outros estudos estão 
sendo desenvolvidos para avaliar sua estrutura fatorial, confiabilidade e validade interna e permitir sua utilização na prática 
clínica.  

Keywords: diabetes mellitus, questionários, qualidade de vida, estomaterapia 
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Abstract 
 
Resumo 
Introdução: As feridas são frequentes nos serviços de saúde e podem interferir na qualidade de vida das pessoas. Diversos 
serviços de saúde necessitam de direcionamento no tratamento dessas lesões, inclusive os ambulatórios de saúde do 
sistema penitenciário. 1, 2,3  
Objetivo: Elaborar e implementar um protocolo de tratamento de feridas para o sistema penitenciário do Estado de São 
Paulo.  
Materiais e Método: O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unifesp (CAAE 59996916.0.0000.5505) e 
da Secretaria de Administração Penitenciária (SAP) (CAAE 59996916.0.3001.5563). Trata-se de um estudo de 
desenvolvimento de protocolo realizado em etapas: iniciou-se com a busca de anterioridade, perfil epidemiológico, revisão 
da literatura, elaboração do conteúdo e a validação utilizando a técnica de Delphi. Para medir a concordância das respostas 
obtidas foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Na segunda rodada, o IVC global do protocolo foi de 1, acima 
do mínimo exigido de 0,90 ou mais, alcançando o nível de maior concordância. 
Resultados: O Protocolo de tratamento de feridas foi desenvolvido com base na literatura e nas características da 
instituição. Em sua versão final, após a validação, foi composto por 70 páginas e 15 ilustrações com os seguintes itens: 
Introdução, objetivo, atribuições de equipe de saúde, operacionalização, considerações sobre as feridas e cicatrização, 
avaliação das condições gerais do paciente, avaliação das feridas, tratamento, orientações assistenciais, considerações 
sobre a terapia tópica e ilustrações. 
Conclusão: Foi desenvolvido um protocolo para o tratamento de feridas para o Sistema Penitenciário do Estado de São 
Paulo e implementado na unidade Penitenciária “Nestor Canoa” de Mirandópolis. 

Keywords: ESTOMATERAPIA, ESTUDOS DE VALIDAÇÃO, FERIMENTOS E LESÕES, PRISÕES, PROTOCOLOS 
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EFEITO DAS ESTRATÉGIAS DE UM PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO DO ESTILO DE VIDA E O 
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Author(s): 
Uiara Aline de Oliveira Kaizer 

1
, Elaine Aparecida Rocha Domingues 

1
, Maria Helena de Melo 

Lima 
1
 

Institution(s) 
1
 Unicamp - Universidade Estadual de Campinas (Rua Tessália Vieira de Camargo - Cidade 

Universitária) 

Abstract 
 
Introdução: A gestão da úlcera de etiologia venosa consiste na aplicação da terapia de compressão associada às 
recomendações que envolvem mudanças do estilo de vida. As orientações são essenciais na redução de morbidades e 
fatores de riscos presentes nos pacientes, favorecendo o processo cicatricial e melhora da qualidade de vida. Objetivo: 
avaliar o efeito das estratégias de um programa de orientação do estilo de vida para pacientes com úlcera venosa. Método: 
Trata-se de um estudo experimental randomizado, controlado e unicego. Como desfecho primário foi realizado a análise da 
evolução da ferida no que se refere a redução da área em cm2 e suas características (aparência do leito e quantidade do 
exsudato) e, a avaliação da intensidade da dor e qualidade de vida, como desfecho secundário. Participaram do estudo 71 
pacientes com úlcera de etiologia venosa aleatorizados em dois grupos: grupo controle e grupo intervenção com 
seguimento de 12 semanas. O grupo controle recebeu as orientações de rotina dos serviços de saúde. Enquanto o grupo 
intervenção recebeu orientações a cerca do estilo de vida, no que concerne a fisiopatologia da úlcera venosa, importância 
da terapia de compressão, prática de exercício físico e repouso, em quatro momentos presenciais e dois por contato 
telefônico. Resultados: Nos domínios de avaliação da qualidade de vida dentro e entre os grupos, houve diferença 
significante no domínio satisfação da qualidade de vida (p= 0,0300) para o grupo intervenção ao final do seguimento. Na 
avaliação da área da ferida, o grupo intervenção apresentou contração da área significante nos dias 30, 60 e 90 dias de 
seguimento em comparação ao controle (p=0,0197 p= 0,0472 e p= 0,0116), respectivamente. Para as comparações ao 
longo do seguimento entre os grupos, ocorreu melhora significante entre os tempos de ambos os grupos (p 

Keywords: úlcera varicosa, úlcera da perna, estilo de vida, ensaio clínico, estomaterapia 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: OS DESAFIOS NO MANEJO DE LESÕES SEM ETIOLOGIA 
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Abstract 
 
Introdução: O tratamento de lesões em pediatria vem sendo discutido por toda a equipe interdisciplinar em saúde como 
sendo um desafio contínuo, podendo comprometer aspectos físicos, emocionais, sociais e psicológicos tanto da criança 
como de seus familiares. O objetivo deste estudo foi relatar a experiência no manejo de lesão sem etiologia específica em 
paciente pediátrico tratada com cobertura de carboximetilcelulose sódica com prata iônica (Aquacel Ag®) e papaína gel a 
6%, onde relata a experiência de situação vivenciada em 2013, em uma unidade de Pediatria onde paciente sob cuidados 
da equipe de saúde evoluiu com sepse por lesões sem etiologia específica. Material e Método: Estudo retrospectivo de 
relato de experiência com coleta de dados através de prontuário da SAE - Sistematização da Assistência de Enfermagem, 
com validação do Histórico para levantamento de história de alergia, exame físico e anotação da equipe de enfermagem 
diários, somados a registros fotográficos seriados, realizado na Unidade de Pediatria do Hospital do HSPE, hospital este 
que atende a servidores públicos do Estado de São Paulo e seus dependentes, onde foi utilizado terapia tópica com 
cobertura à base de carboximetilcelulose sódica com prata iônica (Aquacel Ag®) e papaína gel a 6%. Tiveram como 
instrumento de avaliação das lesões a ferramenta Time, registros fotográficos em dias alternados e mensuração semanal. 
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética da instituição sob o CAAE: 14892619.8.0000.5463 em 02/06/2019. A paciente 
foi selecionada por apresentar evolução no processo de cicatrização durante o período de internação, apesar do 
diagnóstico inicial até a alta hospitalar de etiologia indefinida, a hipótese diagnóstica foi de Infecção por Citomegalovirose 
(CMV) + Sepse grave por Gram negativo (secundária a infecção de pele), evidenciando o desafio constante nos cuidados 
da enfermagem pediátrica. Resultados: Os resultados foram importantes, pois mostrou que lesões em pediatria podem ter 
seu manejo seguro com coberturas tecnológicas, tendo controle de infecção, do odor, do exsudato e a diminuição do risco 
de trauma no leito da ferida, com diminuição da dor local às trocas favorecendo o processo de cicatrização. A assistência 
de enfermagem foi baseada na complexidade assistencial indicada, tendo como fator agravante a localização das lesões 
(região perianal , perineal e língua), o manejo da incontinência urinária e a presença de diarréia. A criança permaneceu 
internada por 49 dias, tendo 90% das lesões com tecido de epitelização até o dia da alta hospitalar. Os produtos utilizados 
estão devidamente em consonância com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Conclusão: Este relato 
proporcionou aprendizado no cuidado sistematizado em paciente pediátrico portador de lesões sem etiologia específica, 
grave, complexa e de difícil resolução, possibilitando a necessidade em assistí-la integralmente, percebendo-a além das 
lesões. Também foi possível detectar que a escassez de literatura e consensos no manejo de lesões em pediatria 
contribuiu para o atraso no possível diagnóstico clínico e salienta a importância do conhecimento dessas manifestações 
cutâneas nessa população e do uso de tecnologias em coberturas para manejo de feridas. 

Keywords: ESTOMATERAPIA, FERIDAS, FERIDAS EM PEDIATRIA, PEDIATRIA 
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Abstract 
Introdução: A pele do recém-nascido (RN) enfrenta um processo de maturação ao longo do primeiro ano de vida. O pH da 
pele após o nascimento varia entre neutro a levemente alcalino (6,0 até 7,5), tornam-se ácido entre o 3º e o 4º dia de vida e 
se torna mais estável no primeiro mês de vida, com valores ao redor de 5. O manto ácido da pele (pH= 4,5-5,5) é 
fundamental na resistência contra micro-organismos patógenos, na maturação da barreira epidérmica, nos processos de 
reparação tecidual e renovação celular. A utilização de sabonetes líquidos e em barra com valores de pH diferentes ao 
fisiológico podem fragilizar a barreira cutânea ocasionando reações como ressecamento, irritação, colonização por micro-
organismos patógenos oportunistas e aparecimento de lesões de pele. Objetivos: Analisar o valor de pH de sabonetes 
destinados à higiene de recém-nascidos e crianças disponíveis no mercado e estimar o impacto que causaria na pele dos 
recém-nascidos e crianças. Material e Métodos: estudo quantitativo, experimental e descritivo, que analisou 17 sabonetes 
(8 em barra e 9 líquidos) que foram comprados em uma farmácia de São Paulo, Capital e analisados no laboratório de 
Cosmetologia da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da USP. Para a análise do pH dos sabonetes foi utilizado o 
pHmetro digital de bancada (DM-22®), calibrado. Para os sabonetes líquidos foram utilizados 40 mL de cada sabonete em 
béquer de 50 mL e imergido o eletrodo do pHmetro para a leitura. No caso dos sabonetes em barra foi pesado cerca de 
1,0g e dispersou-se em 100 mL de água destilada, aqueceu-se em chapa aquecedora (IKA® C-MAG HS 7) a 37,0°C e 
agitador magnético até completar a dispersão da amostra. A preparação foi resfriada e submetida à leitura do pH. 
Resultados: o pH dos sabonetes líquidos e em barra variou de 5 até 10,14. Seis (35,2%) tinham pH entre 4,5 e 6,9. E, 10 
(58,8%) tinham pH maior a 7. Na média, o pH dos sabonetes em barra foi de 8,82 ± 1,82 sendo que oito (88,8%) 
apresentaram pH maior a 7 e, apenas um (11,1%) pH menor a 5. No entanto, nos sabonetes líquidos o valor médio de pH 
foi de 6,02 ± 1,11 sendo que cinco (37,5%) entre 4,5 e 6,9 e três (37,5%) pH>7.  
Conclusão: os sabonetes líquidos apresentaram valores mais próximos ao pH fisiológico da pele, sendo mais compatíveis e 
recomendados para a higiene da pele do RN e da criança.  

Keywords: Recém-nascido, sabonete, pele, pH, Estomaterapia 
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Abstract 
 
Introdução: A rede venosa periférica dos pacientes pediátricos é muito débil, e os dispositivos invasivos colocados 
particularmente em lactentes e recém-nascidos, podem ocasionar eventos graves como infecção, inflamação ou destruição 
da parede do vaso sanguíneo, quando não inseridos ou avaliados corretamente. Nestes casos, é de suma importância o 
reconhecimento do tipo de complicação para realização de medidas específicas voltadas à cicatrização. Método: Trata-se 
de um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado no Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (CTIP) em hospital 
público de alta complexidade na cidade de São Paulo. Resultado: paciente prematuro, POT de Atresia de esôfago e fístula 
traqueoesofágica, transferido de outra instituição com infiltração de solução com bicarbonato de sódio 8.4% em acesso 
venoso na região posterior do antebraço direito, que evoluiu com lesão necrótica extensa. O tratamento local compreendeu 
curativo realizado a cada 48 horas com utilização de solução fisiológica morna, aplicação de cobertura primária estéril, não 
aderente e não oclusiva, constituída por uma rede 100% de poliéster, impregnada com matriz cicatrizante TLC-Ag, e creme 
barreira protetora nas bordas, seguida de oclusão com membrana polimérica (polymem) e enfaixamento do membro 
acometido com malha tubular. O período de tratamento na unidade foi de 33 dias. Conclusão: A avaliação da lesão por um 
profissional especialista, bem como o emprego dos materiais específicos para o tratamento propiciou resolução da mesma, 
e corroborou com a importância da utilização de protocolos de tratamento de lesões em unidades de terapia intensiva 
pediátrica e nos setores de internação, associada a atualização periódica dos profissionais quanto a compatibilidade 
medicamentosa e manutenção de dispositivos intravenosos.  

Keywords: Extravasamento, Lesão, Estomaterapia, Tratamento, Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

Referências Bibliográficas 
 
1. Corbett et al. Treating extravasation injuries in infants and young children: a scoping review and survey of UK NHS 
practice. BMC Pediatrics (2019) 19:6. 2. Kloc, M., Ghobrial, R. M., Wosik, J., Lewicka, A., Lewicki, S., & Kubiak, J. Z. (2019). 
Macrophage functions in wound healing. Journal of tissue engineering and regenerative medicine, 13(1), 99-109. 3. Sgonc 
R, Gruber J: Age-Related Aspects of Cutaneous Wound Healing: A Mini-Review. Gerontology 2013;59:159-164. doi: 
10.1159/000342344 4. Murphy et al. Extravasation injury in a paediatric population. ANZ J Surg 89 (2019) E122–E126. 5. 
Goutos I, Cogswell LK, Giele H. Extravasation injuries: a review. J. Hand Surg. Eur. Vol.2014;39: 808–18.2. 6. Garland JS, 
Dunne WM, Havens Pet al. Peripheral intravenous catheter complications in critically ill children: a prospective 
study.Pediatrics1992;89: 1145–50. 7. López JLG et al. Indwell times, complications and costs of open vs closed safety 
peripheral intravenous catheters: a randomized study. Journal of Hospital Infection 86 (2014) 117-126.  

 

  



  

 

119 

 

 

 
 

A EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA O CUIDADO DOMICILIAR DE FERIDAS POR CUIDADORES 
FAMILIARES: ANÁLISE REFLEXIVA 

Author(s): Anadelle de Souza Teixeira Lima 
1
, Fernanda Vieira Nicolato 

2
 

Institution(s) 
1
 HUUFJF - Hospital Universitário de Juiz de Fora (Av. Eugênio do Nascimento, s/n - Dom Bosco, 

Juiz de Fora - MG, 36038-330), 
2
 UFJF - Universidade federal de Juiz de Fora (Campus 

Universitário, Rua José Lourenço Kelmer, s/n - São Pedro, MG,) 

Abstract 
 
As mudanças contemporâneas nos perfis demográficos e epidemiológicos das populações são discutidas como sendo um 
dos principais fatores responsáveis pela demanda por cuidados no domicílio¹. O envelhecimento constitui um fator de risco 
para o desenvolvimento de alterações na pele, dessa forma, a pele do idoso necessita de um cuidado especial, visto que o 
risco de lesão nesta faixa etária aumenta². A educação em saúde é considerada de baixo custo para os serviços de saúde, 
pois favorece a identificação precoce das lesões de pele, melhores condições para o tratamento, recuperação precoce das 
lesões e qualidade de vida dos idosos³. Objetivo: Refletir sobre a educação em saúde para cuidadores familiares para a 
realização do cuidado domiciliar de idosos com feridas. Método: Trata-se de análise reflexiva fundamentada em revisão 
bibliográfica, realizada em artigos científicos indexados, nas bases de dados da Lilacs, BDENF e Scielo. Essa reflexão foi 
realizada a partir da seguinte questão norteadora: como é realizada a educação em saúde para que os cuidadores 
familiares possam cuidar de uma ferida no domicílio? Resultados: Na transferência do cuidado hospitalar para o domicílio, é 
uma oportunidade de comunicação entre os cuidadores e a equipe profissional, de modo a realizar informações 
antecipadas que, provavelmente, melhorarão o processo de transição do paciente e do cuidador4. Para Guimarães e 
colaboradores5, a maioria dos cuidadores de pessoas hospitalizadas com feridas, tem interesse e participam de algum 
modo, na realização do curativo. O curativo expõe a lesão, odores e exsudatos que podem causar repulsa por parte de 
leigos que assistem o procedimento, no entanto, a permanência dos cuidadores neste momento pode indicar interesse em 
aprender e acompanhar a evolução da ferida do familiar. A equipe de enfermagem pode aproveitar tais momentos para 
orientar o cuidador e prepará-lo para os cuidados no domicílio. O ensino para o cuidado com feridas, percebe-se que ele é 
ministrado pela enfermagem, que tem um papel bastante importante na educação em saúde. Mas, a legislação não 
descreve detalhadamente o que pode ou não ser ensinado, sabe-se que existe o dever de ensinar, porém, não se tem a 
convicção de suas fronteiras. No entanto, o enfermeiro não tem respaldo para delegar ao cuidador as atividades inerentes 
ao cargo de enfermeiro ou técnico de enfermagem6. Conclusões: Conclui-se que ações educativas para a prevenção e 
cuidados com as lesões precisam ser realizadas, já que no cuidado domiciliar de idosos com feridas, os cuidadores tem 
mostrado a necessidade de aprendizado para esse cuidado especificamente. Deve-se levar em conta a capacidade de 
aprender sobre o processo de cuidado do cuidador, para que desenvolvam atividades educativas de acordo com as reais 
necessidades de cada pessoa. No entanto, torna-se necessária a regulamentação das atividades que possam ser 
desempenhadas por cuidadores, para que os profissionais sintam-se respaldados. No que se refere ao cuidado 
desempenhado no domicílio, os enfermeiros precisam estar atualizados com as disponibilidades de novas tecnologias para 
o tratamento de feridas e seu uso no dia-a-dia precisa ser monitorado por um profissional capacitado, sendo, neste caso, o 
enfermeiro estomaterapeuta. 
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Abstract 
Introdução: A Lesão por Pressão, embora reconhecida como um problema de saúde pública, mundialmente ainda 
permanecem com taxas elevadas. No Brasil a incidência é dimensionada entre 19,1% a 39,8%, independente do ambiente 
de cuidado. O enfermeiro é o gestor do cuidado em relação às Lesões por Pressão relacionadas a Dispositivos Médicos, as 
quais podem surgir em decorrência do desconhecimento da equipe cuidadora, em relação aos riscos que estes dispositivos 
podem provocar e carência nos cuidados preventivos que podem e devem ser implementados. Objetivo: construir e validar 
um Bundle para prevenção, diagnóstico e tratamento de Lesões por Pressão relacionadas a Dispositivos Médicos. Material 
e Método: Estudo metodológico realizado em três etapas: Revisão de literatura para construção do instrumento; 
investigação da experiência de enfermeiros assistenciais, por conseguinte, validação de conteúdo constituído pelas etapas 
de ajuizamento e elaboração da versão final do Bundle. A etapa de construção do instrumento ocorreu entre janeiro e 
fevereiro de 2019, com base na revisão integrativa, sendo composto por três partes: diagnósticos de enfermagem 
(contendo 3 diagnósticos de enfermagem com 17 características definidoras) a segunda e a terceira com cuidados voltados 
à prevenção e tratamento deste tipo de lesão (contendo 51 tópicos de cuidados). Para validação do instrumento foram 
convidados a participar enfermeiros experts na área, que desenvolvem atividades assistenciais, de ensino e/ou pesquisa 
com título de Estomaterapeuta certificado pela Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Quanto ao critério de 
exclusão, consistiu em não respeitar o prazo de 10 dias de retorno do instrumento de coleta de dados preenchido. Essa 
etapa ocorreu de abril a maio de 2019. A operacionalização da técnica Delphi ocorreu no período de abril e maio de 2019, 
por meio de duas rodadas via e-mail, pelo sistema Google Docs®. Considerou-se válido o consenso de 80% (0,8) ou mais 
entre as avaliações dos juízes. O estudo está vinculado ao macroprojeto financiado pelo CNPq: “Estratificação de risco e 
intervenções de enfermagem no diagnóstico, prevenção e tratamento de skin tears e úlcera por pressão em idosos”, 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina por meio do parecer consubstanciado CAAE nº 
74769317.5.1001.0121. Resultados: Foram convidados 134 juízes, selecionados a partir dos que possuíam as 
características definidoras previamente determinadas e possíveis de contatar. Participaram 20 juízes, e a 
representatividade dos itens do conteúdo abordado foi mensurada por meio do índice de validade de conteúdo (IVC). 
Foram realizadas as readequações do instrumento em concordância com as contribuições dos avaliadores. O instrumento 
elaborado em sua versão final apresenta 40 itens: voltados para Prevenção, Diagnóstico e Tratamento de Lesões por 
Pressão relacionadas a Dispositivos Médicos. Conclusão: Espera-se que este Bundle possa contribuir para redução da 
ocorrência do agravo através da qualificação da assistência de Enfermagem prestada, vislumbrando a segurança do 
paciente. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: queimaduras se destacam, entre os diversos mecanismos de trauma, como os de maior gravidade e 
mortalidade. A otimização do tratamento reduz dor, tempo de hospitalização, sequelas funcionais e estéticas1. As 
queimaduras de segundo grau profundo e terceiro, principalmente as de grande extensão necessitam excisão e enxertia 
precoce, conduta que além de acelerar o processo cicatricial, reduz taxas de infecção e mortalidade. Neste contexto o 
autoenxerto constitui o método de escolha, culminando no surgimento de uma nova ferida, a área doadora. A busca pelo 
curativo ideal para o tratamento das áreas doadoras de enxerto de pele parcial tem se intensificado nos últimos anos, mas 
ainda é um assunto controverso2. OBJETIVOS: investigar o que está sendo publicado sobre o uso coberturas para áreas 
doadoras de enxerto de pele parcial. MÉTODO: revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual 
de Saúde, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), incluindo publicações 
do período de 2005 a 2018 nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram utilizados descritores “sítio doador de 
transplante/transplant donor site”, “queimaduras/burns” e “curativos /bandages/dressings” combinados pelo operador 
booleano AND. Seguiu-se a legislação de direitos autorais, Lei Nº 9.279/19963 e Lei 12.853/20134. RESULTADOS: 
inicialmente foram localizados 92 estudos, 69 foram excluídos após a leitura dos títulos e resumos totalizando 23 estudos 
selecionados, os quais foram lidos na íntegra e incluídos na pesquisa. Desses, a maioria (39%) foram publicados nos 
Estados Unidos e não foram encontrados estudos brasileiros. As profissões do primeiro autor mais frequentes foram 
médico (65,2%) e enfermeiro (8,7%). Quanto ao delineamento, 91,3% foi de ensaios clínicos controlados dos quais 39% 
tinham limitações quanto a tamanho da amostra, método de randomização e avaliação dos desfechos estudados. Em 
relação aos desfechos, epitelização e dor foram os mais avaliados por 87% e 82% dos estudos respectivamente. 
Identificou-se o uso de várias tecnologias, num total 19 avaliadas, as mais frequentes foram gazes impregnadas com 
petrolato (39%), os substitutos de pele (26%) e a hidrofibra de carboximetilcelulose com prata (26%). CONCLUSÕES: 
alguns fatores dificultaram resultados conclusivos, dentre os quais destacam-se: ampla variedades de coberturas avaliadas, 
limitações metodológicas e resultados heterogêneos. Assim, as evidências reunidas não permitiram determinar a cobertura 
mais indicada para o tratamento das áreas doadoras de enxerto de pele parcial em pacientes queimados. Entretanto, foi 
possível identificar a contra-indicação do uso de gazes de algodão, as quais apresentaram maior tempo de epitelização e 
níveis de dor. Conclui-se que são necessários novos estudos, principalmente no Brasil, enfatizando coberturas disponíveis 
no país. Acrescente-se que a inserção da Estomaterapia neste contexto, poderá contribuir para a criação evidências e 
qualificação do cuidado de enfermagem ao paciente queimado. 
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Abstract 
 
Introdução: As lesões por pressão (LP) representam um problema significativo em todo o mundo por conta da alta 
prevalência e por resultarem em inúmeros desfechos negativos. O portador de LP pode ser qualquer pessoa que sofra 
fortes pressões sobre a pele que sejam suficientes para causar isquemia tecidual. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico e 
laboratorial de pacientes adultos acometidos por LP durante internação hospitalar. Material e Método: Estudo descritivo e 
retrospectivo, com abordagem quantitativa de dados secundários por meio de pesquisa documental. Os dados foram 
coletados por meio de relatórios de notificação de LP da comissão de pele de um hospital privado em Aracaju, Sergipe, no 
período de junho de 2017 a junho de 2018. Foram excluídos os casos de lesão por dispositivo médico. Esse estudo seguiu 
as recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (número do parecer: 2.769.672). Resultados: A amostra foi constituída por 95 
pacientes. O sexo feminino prevaleceu, correspondendo a 52,6% dos participantes. A média de idade foi 74,8 anos (±14), 
76 pacientes (80%) passaram pela Unidade de terapia intensiva (UTI), 23 (24,2%) eram portadores de doença oncológica, 
15 (15,8%) estavam em cuidados paliativos e 52 (54,7%) evoluíram a óbito. Quantos às alterações nos exames 
laboratoriais, 76 pacientes (84,4%) apresentavam anemia, 58 (64,4%) com leucocitose, 71 (78,9%) com ureia elevada e 71 
(97,3%) com hipoalbuminemia. 28 pacientes (30,4%) estavam com algum grau de desnutrição energético-proteica. Quanto 
às medicações, 54 pacientes (56,8%) fizeram uso de drogas vasoativas, 47 (49,5%) de sedativos, 65 (68,4%) de corticoide 
e 85(86,3%) de antibióticos. Quanto aos suportes salva-vidas, 57 pacientes (60%) necessitaram de ventilador mecânico e 
36 (37,9%) de hemodiálise. A média do escore pela escala de Braden foi de 10,5 (±2,5), conferindo classificação de alto 
risco. Conclusões: O conhecimento da população susceptível às LP pela equipe multiprofissional, especialmente pela 
enfermagem, é fundamental para o planejamento de ações preventivas individualizadas e eficazes. 
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Abstract 
 
Introdução: a ocorrência de lesão cutânea é uma causa comum relacionado ao aumento do tempo de internação, e há 
menos de 25 anos começou-se a monitorar a epidemiologia da Skin tears (ST). Esse procedimento visa buscar evidências 
capazes de revelar a dimensão desse problema, além de subsidiar a elaboração de instrumentos de classificação e 
avaliação desse tipo de lesão. Objetivo: estabelecer um modelo de predição de risco das skin tears. Método: trata-se de 
uma coorte concorrente, envolvendo pacientes internados em um hospital privado de grande porte de Belo Horizonte, no 
estado de Minas Gerais. O desfecho clínico avaliado foi a presença de ST. A amostra foi formada por 129 pacientes que 
atenderam aos critérios de inclusão. A variável dependente (principal) foi a presença de ST e as variáveis independentes 
do paciente incluíram características sociodemográficas, comportamentais e clínicas durante o tempo de aproximadamente 
4 meses. Na análise de sobrevivência foi utilizado o modelo de Regressão de Cox tanto uni quanto multivariado. Foram 
estimados os valores de Hazard Ratio (HR) com respectivos intervalos de confiança de 95%, além de calculados os valores 
de significância para cada fator analisado. Para ilustrar os resultados significativos na análise multivariada, foram utilizados 
os gráficos de sobrevida por meio do método de Kaplan-Meier. Resultados: a incidência de ST foi de19,4%. As lesões 
ocorreram principalmente da seguinte maneira: 14 (56,0%) no braço, 9 (36,0%) na perna e 1(4,0%) na mão e 1 (4%) no pé. 
Na análise multivariada, as variáveis que permaneceram associadas a um maior risco de ST foram doenças do aparelho 
circulatório; doenças infecciosas como causas da internação e insuficiência renal crônica como doença associada; uso 
prolongado de corticoide; presença de púrpura senil. O aumento dos escores das subescalas percepção sensorial e 
nutrição dentro da Escala de Braden se mostrou associado a um menor risco de lesão. Conclusão: o estudo contribuiu para 
elucidar a epidemiologia relacionada às ST em pacientes de hospital geral de grande porte, sendo que os resultados 
obtidos poderão favorecer a elaboração de protocolos específicos de prevenção desse tipo de lesão. 
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Abstract 
 
Introdução: A úlcera venosa é decorrente da hipertensão venosa ocasionada pela insuficiência crônica dos vasos, 
resultante da anormalidade do funcionamento do sistema venoso e incompetência valvular, associada ou não à obstrução 
do fluxo venoso. É considerada um problema de saúde pública, correspondendo a cerca de 80% dos casos de úlcera de 
perna. O tratamento é de difícil manejo com processo de cicatrização lentificado acompanhado de baixa adesão e 
fidelização do paciente. Cabe ressaltar ainda, alta incidência e índices elevados de morbi-mortalidade1,2. Objetivos: 
Discorrer sobre as intervenções do estomaterapeuta na úlcera venosa crônica e analisar a resposta da associação PHMB 
gel 0,2% e papaína em pó no manejo da úlcera venosa crônica. Material e Método: Relato de caso de uma paciente 
assistida no ambulatório de curativo de um hospital universitário, localizado no Rio de Janeiro: Mulher, 62 anos, hipertensa, 
diabética, com história prévia de hanseníase multibacilar tratada e insuficiência venosa crônica. A avaliação e evolução 
foram realizadas através de exame clínico e registro fotográfico, utilizando termo de consentimento livre e esclarecido, com 
autorização para a realização e publicação do estudo (CEP: 2.013.490): lesões em maléolo D externo, 15x16cm e maléolo 
D interno, 14x5cm, ambas com exsudato purulento moderado, bordas irregulares e maceradas, com hiperqueratose, 
esfacelo moderado e odor fétido. Após avaliação foi realizado curativo com PHMB gel 0,2% (ação antisséptica em bactérias 
gram negativas e positivas, anaeróbias e formação de placas e biofilmes)4 em associação com papaína em pó 10% (ação 
desbridante, antiinflamatória e auxilia na contração e junção de bordas de feridas)5, com troca diária. Após melhora do 
quadro infeccioso, a partir da segunda semana, manteve-se as coberturas utilizadas anteriormente associadas a terapia 
contensiva, com troca a cada 7dias. Resultados: Paciente apresentou lesões com contração de bordas, redução do 
exsudato e ausência de odor remetendo escolha correta das coberturas utilizadas. Conclusões: A úlcera venosa é uma 
lesão de difícil manejo, uma vez que seu processo de cicatrização sofre influência de fatores extrínsecos e intrínsecos do 
indivíduo. Conclui-se que o uso da papaína 10% apresentou boa resposta na redução do tecido desvitalizado e promoção 
do tecido de granulação, bem como o PHMB gel 0,2% proporcionou o controle da proliferação bacteriana, observada 
também pela ausência de odor. Contudo, cabe reforçar que se faz necessário a associação da terapia contensiva, como 
padrão ouro no tratamento, e a orientação de autocuidado ao paciente para um resultado mais efetivo.  
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Abstract 
 
TÍTULO: Prevalência de lesões de pele em crianças e adolescentes internados em um hospital pediátrico privado do 
município de São Paulo 
INTRODUÇÃO: A pele da criança caracteriza-se por ser imatura, fina, sensível, frágil e facilmente irritável, o que a torna 
mais vulnerável a agressores externos.(1) Por isso, ao ser hospitalizada, a criança apresenta maior predisposição para o 
desenvolvimento de lesões de pele.  
OBJETIVOS: Analisar a prevalência de lesões de pele (dermatite associada a incontinência, lesão de pele relacionada a 
adesivo médico, lesão por pressão e infecção de sítio cirúrgico) em um hospital pediátrico privado de São Paulo.  
MATERIAL E MÉTODO: Estudo epidemiológico, observacional, transversal, descritivo e correlacional realizado nas 
unidades de internação e de terapia intensiva de um Hospital Pediátrico após aprovação do comitê de ética. A coleta de 
dados foi realizada através de exames físico e análise de prontuário de todas as crianças internadas (0 a 18 anos) entre 
julho e agosto de 2018. 
RESULTADOS: A amostra foi composta por 117 pacientes. Constatou-se uma prevalência de 29,9% de lesões de pele: 
13,6% DAI; 9,4% MARSI; 2,5% LP, 0,8% infecção de sítio cirúrgico e os outros 6,8% apresentavam outros tipos de lesão. 
São escassas as publicações acerca da prevalência de lesões em crianças hospitalizadas. A prevalência encontrada está 
abaixo da literatura: DAI de 15 a 25% no Brasil e 3 a 8% em estudo internacional (2, 3); MARSI de 23,53 a 54,17%; LP 
varia entre 0,29 a 27% internacionalmente e 80,6% nacionalmente (4) e a infecção relacionada ao sítio cirúrgico representa 
17% em pacientes pediátricos (5).  
CONCLUSÃO: Esse estudo contribui para o conhecimento sobre a prevalência de lesões em crianças hospitalizadas, 
possibilitando a implementação de medidas preventivas. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A depressão é caracterizada pela tristeza profunda, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou 
baixa autoestima, distúrbios de sono ou apetite, sentimento de cansaço e baixa concentração. É considerada uma das 10 
principais causas de incapacitação no mundo, o que acaba levando a limitação de atividades físicas, pessoais e sociais, 
que podem se manifestar em qualquer pessoa, a qualquer hora e em qualquer idade1,2. A relação de depressão e as 
feridas crônicas, estabelece essas lesões como fatores geradores de sofrimento, tanto físico como emocional nas pessoas, 
sendo uma condição que gera um desgaste multifatorial, interferindo na autoestima, tem influência negativa na autoimagem 
e na qualidade de vida, situação que pode estar diretamente relacionada com a depressão3. OBJETIVO: Identificar os 
principais fatores relacionados com o desenvolvimento de transtornos depressivos em pessoas com feridas crônicas. 
MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, com caráter exploratório, descritivo e analítico 
sobre feridas crônicas e sua correlação com quadros depressivos. A coleta de dados ocorreu por levantamento das 
produções científicas a partir das bases de dados eletrônicos da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) consultadas através do site da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) utilizando-se das palavras-chave feridas crônicas e depressão. A seleção dos artigos aconteceu 
pelos seguintes critérios: publicados entre os anos de 2010-2019, disponível no idioma português ou inglês e acesso ao 
texto completo. RESULTADOS: Foram encontrados 35 artigos dos quais, permaneceram apenas 5, sendo 2 em português 
e 3 em inglês. Os principais fatores relacionados com o desenvolvimento de quadros depressivos em pessoas com feridas 
crônicas que convergiram nos artigos selecionados foram: Odor; mobilidade reduzida; dor; autonomia prejudicada; 
distúrbios de autoimagem; baixa autoestima e isolamento social. Além dos fatores que convergiram, outros foram vistos 
como predisponentes, mas que só foram citados apenas em 2 artigos, como: Habituação com as trocas diárias de 
curativos; presença de exsudato; abstenções alimentares e o uso de medicamentos contínuos. Essas mudanças ou fatores 
acabam promovendo a desmotivação e a incapacidade para o autocuidado, e para as atividades de vida e de convívio 
social. CONCLUSÃO: As feridas crônicas causam um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas que as 
possuem, devido à sucessão de mudanças nos aspectos biopsicossocial na vida do indivíduo. A identificação de fatores 
relacionados com o desenvolvimento de quadros depressivos em pessoas com feridas crônicas permite ao enfermeiro 
traçar planos de intervenção para a prevenção e tratamento, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dessas 
pessoas. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Dentro as neoplasias de cabeça e pescoço os tumores das glândulas salivares são pouco frequentes, 
corresponde ente 3 a 5% dos tumores nesta localização, onde 70% surgem na parótida, sendo 25% neoplasias malignas1. 
Os tumores originados a partir das glândulas salivares são provavelmente os mais complexos das neoplasias humanas, 
haja vista o seu amplo espectro histológico2. O tratamento é normalmente cirúrgico e a enfermagem tem um papel 
essencial na assistência prestada no pós-operatório, tendo em vista que é um período de reabilitação, sendo necessário 
uma assistência adequada e eficaz para a completa recuperação do paciente3. OBJETIVO: Descrever os cuidados 
prestados a um paciente no pós-operatório de paratireoidectomia de carcinoma de parótida. MATERIAL E MÉTODO: 
estudo de caso realizado em um Hospital Terciário de Fortaleza-Ceará, no período de agosto a outubro de 2018. Utilizou-se 
de entrevista, exame físico e leitura do prontuário do paciente. A lesão foi registrada e fotografada para acompanhamento 
mais fidedigno de sua evolução. Foi assegurado o cumprimento das normas para pesquisas com seres humanos presentes 
na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Estudo aprovado pelo comitê de ética sob o parecer de 
número 2.699.599 do Hospital Universitário Walter Cantídio. RESULTADOS: Foi realizada cirurgia extensa de 
parotidectomia em 31 de agosto de 2018 e logo após utilizou-se como cobertura a tela hidrodesbridante com prata e 
hidrogel com PHMB. A partir do dia 25 de setembro até o momento de sua alta hospitalar, em 16 de outubro, utilizou-se 
membrana de poliuretano obtida pela adição superficial de monômeros de poliamida e de hidroximetilmetacrilato e uso de 
espuma de transferência de exsudato com troca a cada 72 horas. O acompanhamento da lesão foi realizado e registrado. 
CONCLUSÃO: Observou-se uma melhora importante nos parâmetros importantes de cicatrização, reafirmando o 
importante papel do enfermeiro na aplicação de tecnologias para o tratamento e cuidado de pessoas com feridas. 
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Abstract 
 
Introdução: O custo anual estimado do tratamento de úlcera venosa varia de $ 10.000 a $ 20.000(1). A terapia de 
compressão faz parte do tratamento destas úlceras porque reduz a pressão do sistema venoso, promovendo a 
cicatrização(2). Os sistemas elásticos de multicomponentes de alta compressão (40 mmHg) são mais eficazes do que os 
componentes não elásticos (contensão), como por exemplo a bota de Unna(3). No Brasil persiste a cultura que o sistema 
de multicomponentes é oneroso o que mantém a bota de Unna como a primeira escolha de tratamento. Objetivo: comparar 
o custo-efetividade da terapia de compressão elástica de multicomponentes de alta compressão e bota de Unna. Método: 
estudo clínico comparativo não aleatorizado, de avaliação econômica do custo-efetividade de duas terapias de 
compressão, realizado em um serviço ambulatorial. A amostra (n) foi composta por 32 úlceras venosas alocadas nos 
grupos terapia de compressão elástica de multicomponentes (terapia elástica n=16) e terapia de compressão não elástica 
(bota de Unna n=16). O tempo de seguimento médio foi de 33 dias em ambos os grupos que apresentavam úlceras com 
áreas semelhantes. Os dados foram extraídos dos prontuários. As variáveis do estudo foram edema, área da úlcera, tipo de 
terapia de compressão e número de trocas. Foram considerados exclusivamente os custos relacionados às terapias de 
compressão. Os dados foram submetidos a análise estatística descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (número 1.921.560). Resultados: a média de trocas de terapia por 
úlcera e redução média da área nos grupos terapia elástica e bota de Unna foram 5,9 trocas e 15,28 cm2 e 8,6 trocas e 7,4 
cm2, respectivamente. A redução média das medidas das circunferências da panturrilha e do tornozelo foi, 
respectivamente, de 1,6 cm e 1,2 cm com a terapia elástica e 0,81 cm e 0,78 cm com bota de Unna. O custo-efetividade da 
terapia elástica em relação à bota de Unna foi 2,07 vezes mais efetiva para a redução da área. O custo médio da terapia 
elástica para reduzir 1cm2 foi 2,37 vezes maior comparada a bota de Unna. O custo-efetividade da terapia elástica em 
relação à bota de Unna foi 1,76 vezes mais efetiva na redução do edema. O custo médio para reduzir 1 cm de edema foi 
2,80 vezes maior do que na terapia de bota de Unna. Conclusão: a terapia elástica foi superior a bota de Unna na redução 
da área da úlcera e do edema da perna, além de requerer um número menor de trocas com custo superior ao da bota de 
Unna. 
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Abstract 
 
Diabetes Mellitus (DM) é uma das doenças não-transmissíveis mais comuns do mundo. Quando não controlada nem 
diagnosticada precocemente, traz como grave consequência o Pé Diabético, relevante complicação crônica, mutilante e 
onerosa para o indivíduo e para o sistema de saúde, sendo definido como “infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos 
moles associadas a alterações neurológicas e vários graus de doença arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”2.. 
Nesse contexto, medidas de prevenção poderiam evitar de 44% a 85% das amputações, um de seus desfechos mais 
recorrentes, reduzindo o ônus gerado pela doença e elevando a qualidade de vida desses pacientes3. A compreensão 
deve fenômeno passa pela identificação dos fatores de risco como por exemplo as alterações nos pés. OBJETIVO: Avaliar 
a associação entre as alterações nos pés e o risco para desenvolver o Pé Diabético. MATERIAL E MÉTODO: Estudo 
analítico, quantitativo do tipo transversal, realizado em Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS), no município de 
Fortaleza/CE. A população do estudo foi de 836 pessoas, com uma amostra de 263 pacientes. Foram incluídos os 
pacientes com DM tipo 2, com condições mentais de participar, validadas com a aplicação do mini exame mental. Os dados 
foram coletados por meio de um formulário estruturado e do exame físico do pé. Foram observados os princípios bioéticos 
preconizados pelo Conselho Nacional de Saúde MS (Resolução 466/12), com aprovação do CEP sob Parecer n° 
3.069.313/CAAE 99840718.8.0000.5534. RESULTADOS: As alterações dermatológicas nos pés, corte de unhas, unhas 
espessas, calosidades e micoses interdigitais tiveram associações significativas com o risco de Pé Diabético, indicando que 
o autocuidado pode contribuir para a prevenção de lesões nos pés. Quanto à presença de lesões pré-ulcerativas houve 
significância entre as variáveis calosidades (p=0,001) e micose interdigital (p=0,022). As dermatopatias foram observadas 
na maioria dos participantes, sendo importante ressaltar que são alterações corriqueiras às quais não é dada a devida 
importância, podendo se agravar e causar infecções. Sobre a avaliação da presença de deformidades, houve associação 
positiva entre todas as variáveis relacionadas às deformidades como dedos em garra (p=0,023), dedos em martelo (p 

Keywords: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Risco 

Referências Bibliográficas 
 
1 ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. OMS diz que mais de 16 milhões de brasileiros sofrem de diabetes. Genebra, 
2016. Disponível em: . 2 INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT. Guidance documents on 
prevention and management of foot problems in diabetes: development of an evidence-based global consensus [Internet]. 
[S.l.]: International Working Group on the Diabetic Foot, 2015. Disponível em: < 
http://www.iwgdf.org/files/2015/website_development.pdf> Acesso em 16 de março de 2018. 3 TAVARES, D. M. S.; DIAZ, 
F. A.; ARAÚJO, L. R.; PEREIRA, G. A. Perfil de clientes submetidos a amputações relacionados ao diabetes mellitus. Rev. 
Bras. Enferm., Brasília, v. 62, n. 6, p. 825-830, nov./dez. 2009.  

 

  



  

 

130 

 

 

 

 
 

Wound Evolution: aplicativo e base de dados para coleta, armazenamento e consulta de dados 
de pessoas com feridas  

Author(s): Josimare Aparecida Otoni Spira 
1
, Eline Lima Borges 

1
, Paulo Roberto Ribeiro Dayrell 

2
 

Institution(s) 
1
 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Antônio Carlos, 6627, Pampulha - Belo 

Horizonte - MG - CEP 31270-901), 
2
 UFF - Universidade Federal Fluminense (Rua Miguel de 

Frias, 9 Icaraí Niterói - RJ 24220-900) 

Abstract 
 
Introdução: feridas crônicas representam um grande desafio para equipes de saúde, em especial enfermeiros que são os 
profissionais responsáveis pelo tratamento e acompanhamento dos pacientes que apresentam feridas. Frente aos avanços 
nas terapias de tratamento, percebe-se também a necessidade de repensar a forma de documentar os dados do paciente e 
de sua ferida, de forma a subsidiar o raciocínio clínico do profissional, orientar a tomada de decisão na indicação do 
tratamento tópico e o acompanhamento do processo de cicatrização, bem como servir como base de dados para pesquisa. 
Objetivo: construir um sistema para documentar e armazenar os dados do paciente e de sua(s) ferida(s). Material e método: 
trata-se de um estudo metodológico. É considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistemática os conhecimentos 
existentes para elaboração de uma nova intervenção ou melhora significativa de uma intervenção existente, ou ainda, 
elabora ou melhora um instrumento, um dispositivo ou um método de mediação(1). Desse modo o pesquisador tem como 
meta a elaboração de um instrumento confiável, preciso e utilizável que possa ser empregado por outros 
pesquisadores/pessoas(2). A construção do sistema contemplou quatro fases(3). A primeira contemplou a definição do 
produto a ser construído e foi fundamentada no conteúdo de formulários físicos já utilizados em um serviço ambulatorial de 
atendimento de pessoas com feridas de diversas etiologias. A segunda consistiu no design/desenvolvimento do sistema, 
com a criação de um banco de dados relacional e posterior desenvolvimento de um aplicativo utilizando o framework IONIC 
4(4), cuja comunicação com o sistema gerenciador de banco de dados é estabelecida através de rede. Na terceira e na 
quarta etapas foram realizadas, respectivamente, a implementação e avaliação do sistema no referido serviço. A realização 
do estudo não envolveu a participação de seres vivos, por isto, não demandou aprovação por um Comitê de Ética. 
Resultados: o sistema Wound Evolution permite o armazenamento de dados referentes à avaliação clínica do paciente e 
ferida, incluindo o registro fotográfico da mesma e o tratamento tópico implementado. Além disto, permite a inserção dos 
diagnósticos de enfermagem, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisão clínica. O sistema estará disponível para o 
profissional de saúde nas plataformas Android, iOS e Web e o banco de dados no repositório do github disponível no link 
https://github.com/observatorioestomoterapia/Wound-Evolution. O sistema é open source, o que permite ao usuário 
customizar o software de acordo com as necessidades do serviço. Conclusão: A solução tecnológica desenvolvida facilita o 
processo de trabalho dos enfermeiros na prática clínica, permite o rápido acesso aos dados do paciente e agiliza o 
processo de pesquisa nessa área da Estomaterapia. 
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Introdução: É sabido que existem diversos fatores que dificultam a cicatrização de feridas tais como a sua extensão, 
infecção, uso de agentes tópicos inadequados, técnica inadequada de curativos, idade, aporte nutricional inadequado, entre 
outros¹. Nesse cenário, se faz necessário que o tratamento da lesão seja realizado de forma holística, considerando a 
realidade em que o paciente está inserido e seu entendimento a cerca do que acontece com ele, uma vez que será ele o 
responsável pelo seu próprio cuidado. Para atender essa demanda, a educação em saúde surge com uma estratégia 
importante no tratamento das feridas no âmbito ambulatorial. Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) a 
educação em saúde é entendida como uma combinação de ações e experiências de aprendizado planejado com o intuito 
de habilitar as pessoas a obterem controle sobre fatores determinantes e comportamentos de saúde². Considerada uma 
prática social, contribui para a formação da consciência crítica das pessoas a respeito de seus problemas de saúde, a partir 
da sua realidade, e estimula a busca de soluções e organização para a ação individual e coletiva³. Objetivo: Relatar a 
experiência da inserção da educação em saúde como instrumento do cuidado no acompanhamento e auxilio no processo 
de cicatrização de uma lesão. Método: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido em um hospital da Zona Oeste 
do Rio de Janeiro/RJ, oportunizado pelo acompanhamento ambulatorial do paciente no período de 10/06/2019 a 
02/07/2019. A experiência partiu da realização do curativo no ambulatório e a utilização da educação em saúde como 
estratégia do cuidado no tratamento domiciliar da lesão, onde o foco foi a transformação da consciência ingênua construída 
a partir do conhecimento proveniente do senso comum, em uma consciência crítica construída com o intercâmbio dos 
saberes e práticas entre os profissionais de saúde envolvidos no cuidado da lesão e a paciente, como também sua 
cuidadora, onde objetivou-se transformar a realidade existente. Resultados: Lesão traumática superficial em MIE 
(imobilizado) com 27 dias de evolução, sendo tratada por familiar (mãe) utilizando-se agentes tópicos de forma 
inadequados (aroeira, hidrogel e álcool 70% na lesão). Realizado educação em saúde, através do diálogo, onde a relação 
estabelecida com a paciente e familiar possibilitou que houvesse a construção do cuidado de forma horizontal e não de 
forma prescritiva e hierarquizada. Se considerou a realidade, os conhecimentos, as crenças e a realidade na qual a 
paciente e a familiar estavam inseridas, fazendo com que a prática do cuidado domiciliar da lesão tivesse alta adesão e 
técnica utilizada no curativo, como também a forma correta da utilização de agente tópicos, fossem alterados pelo 
despertar da consciência crítica. Conclusão: A educação é um processo dinâmico, sendo fundamental a participação e 
envolvimento do familiar. Observou-se considerável melhora no aspecto da lesão já no primeiro retorno. Consideramos 
uma boa resposta a partir do entendimento do cuidador na forma de realizar o curativo e na utilização correta de agentes 
tópicos. O comprometimento dos profissionais a parceria e o aprendizado do cuidador contribuíram para uma boa evolução 
na cicatrização da lesão. 
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Abstract 
INTRODUÇÃO: Trastuzumabe Entansina é um dos agentes antineoplásicos indicados em monoterapia para tratamento de 
pacientes com câncer de mama metastático ou localmente avançado não ressecável. É conjugado de anticorpo-
medicamento, que tem HER2 (receptor-2 do fator de crescimento epidérmico humano) como alvo, e contém a IgG1 anti-
HER2 humanizada, trastuzumabe, ligada de forma covalente com a droga inibitória de microtúbulo DM1 (um derivado de 
maitansina) por meio do ligante tioéter estável MCC (4-[N-maleimidometil] ciclohexano-1-carboxilato). OBJETIVO: 
Descrever um relato de caso de extravasamento de Trastuzumabe Entansina em paciente com carcinoma ductal invasivo 
(CDI) de mama. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um relato de caso clínico, descritivo, a partir da vivência da equipe 
assistencial, que atua em um ambulatório de tratamento oncológico na cidade de Aracaju, Sergipe. Os dados foram 
coletados através de informações no prontuário, e as imagens foram feitas pela equipe multiprofissional do referido 
ambulatório. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (n° parecer: 
2.244.176), sendo respeitadas as informações contidas na Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 
RESULTADOS: O.R.S, feminino, 72 anos, casada, natural de Paripiranga, Bahia. Diagnosticada em outubro de 2014 com 
CDI em mama direita com metástase hepática, T4NxM1 (T= tumor primário; N= linfonodos das cadeias de drenagem 
linfática do órgão em que o tumor se localiza; M= presença ou ausência de metástases à distância). Realizou protocolo 
quimioterápico CLEOPATRA, seguido de cirurgia e radioterapia. Ficou quatro anos sem acompanhamento clínico por 
opção, quando apresentou tumoração em mama direita. Administrado Trastuzumabe Entansina por cateter venoso central 
totalmente implantado (CVC-TI). Após a infusão, apresentou desconforto em região do CVC-TI, na inserção da agulha, 
sendo evidenciado extravasamento, com presença de edema e eritema. Realizados aspiração do conteúdo, dexametasona 
tópica e compressa morna. Houve piora da ferida, com pele hiperemiada, presença de flictenas, dor e calor. Administrados 
antibiótico e anti-inflamatório oral. Posteriormente, apresentou melhora das feridas, porém havia progressão de doença 
pulmonar expressiva, e foi a óbito em 05 de maio de 2017. DISCUSSÃO: A toxicidade dermatológica local decorrente do 
extravasamento deste tipo de droga, embora seja considerada uma ocorrência rara em se tratando de Trastuzumabe 
Entansina, é um dos principais efeitos adversos da terapia antineoplásica, sendo classificada como uma emergência 
oncológica. Em estudos clínicos com esse quimioterápico, foram observadas reações semelhantes ao caso descrito, mais 
frequentemente dentro de 24 horas de infusão. O tratamento específico para extravasamento de Trastuzumabe Entansina 
não é conhecido até o momento. O local de infusão deve ser cuidadosamente monitorado, para verificar possível infiltração 
subcutânea durante a administração da droga. CONCLUSÕES: A prevenção do extravasamento é uma preocupação 
constante na prática clínica, e torna-se importante o aperfeiçoamento e elaboração de diretrizes clínicas, para que os 
profissionais identifiquem os pacientes com maior risco de extravasamento, e assim, evitá-lo. Especialmente o enfermeiro, 
que atua na assistência oncológica deve ter conhecimento sobre prevenção e intervenção para extravasamento por drogas 
antineoplásicas. O acompanhamento rigoroso da lesão causada pelo extravasamento deve ser realizado por equipe 
assistencial, a fim de diminuir transtornos e toxicidades do tratamento. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A segurança do paciente objetiva mitigar os eventos adversos que elevam a morbimortalidade, os custos 
em saúde e riscos advindos da assistência em saúde. Neste sentido, a incidência de lesão por pressão (LP) compreendida 
como principal evento adverso resultante do dano à pele e tecidos subjacentes decorrente de forças de pressão, 
cisalhamento e fricção passou a ser indicador da qualidade da assistência de enfermagem, sendo primordial ao 
estomaterapeuta ter conhecimento das tecnologias assistenciais para o cuidado voltado à prevenção de LP. OBJETIVO: 
Identificar as tecnologias assistenciais eficazes para prevenção de lesão por pressão. MÉTODOS: Este estudo tratou-se de 
uma revisão integrativa realizada nas bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE, COCHRANE, CINAHL e WEB OF 
SCIENCE, utilizando a estratégia de cruzamento dos descritores MESH: pressure ulcer, prevention and control, adotando o 
boleano AND. Como critério de inclusão ensaios clínicos randomizados controlados ou não controlados, publicados nos 
últimos dez anos, nos idiomas inglês, português, espanhol e texto completo disponível e que tivesse como intervenção uma 
tecnologia do tipo assistencial. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 14 tecnologias responderam ao nosso objetivo após 
aplicação dos critérios de elegibilidade, sendo elas o curativo de silicone, a superfície de pele de carneiro, a bota de 
dispositivo de suspensão de calcanhar, o dispositivo contínuo de mapeamento de pressão à beira do leito, a bota de 
suspensão para redistribuição de pressão, o protetor de calcanhar, a espuma de poliuretano, o colchão com alternância de 
ar de baixa pressão, o lençol de seda, o curativo de espuma de silicone, as almofadas de proteção para cadeira de roda, o 
filme transparente de poliuretano e o reposicionamento no ângulo de 30º a cada duas horas. Duas tecnologias tiveram 
maior frequência: as coberturas de silicone e os protetores de calcâneos. Após análise dos achados, surgiu a categoria: 
Eficácia das tecnologias para prevenção da lesão por pressão nas práticas assistenciais em enfermagem. Estes achados 
evidenciam a importância dos artefatos tecnológicos para a gestão da fricção e da pressão deletéria ao tecido, ao referir no 
mercado existem diversos dispositivos e superfícies de apoio, cuja configuração física e/ou estrutural permite a 
redistribuição da pressão e também outras funções terapêuticas acrescentadas para a gestão das cargas tissulares, da 
fricção, cisalhamento e microclima. CONCLUSÃO: As tecnologias asssistenciais identificadas nos permitem concluir que 
prevenção de lesões por pressão está intimamente relacionada ao uso destas tecnologias, sendo notório que a prevenção 
é o melhor tratamento para a LP e que o atual nível de conhecimento coloca os estomaterapeutas em condições de 
prevenir, necessitando que se empoderem deste conhecimento para subsidiar as tomadas de decisões na sua prática em 
estomaterapia. 
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Abstract 
 
Introdução: A pele é um órgão que se encontra sempre exposto a frequentes agressões, e por isso possui uma capacidade 
de reparação tecidual considerada importante para a sobrevivência, além de agir como barreira contra agentes externos. 
Ferida consiste em qualquer tipo de lesão na qual ocorre o interrompimento da solução de continuidade da pele. As feridas 
podem ser classificadas através de vários aspectos, dentre eles, a formação, origem da lesão, grau de contaminação, 
evolução cicatricial, aspectos do leito e tipo de exsudato. O processo de cicatrização consiste na substituição de um tecido 
lesado por um tecido conjuntivo vascularizado de forma sistêmica, dinâmica e complexa, mantendo a homeostase do 
processo para que ocorra a recuperação do tecido lesionado. A nutrição possui participação ativa e primordial nesse 
processo. Objetivos: Descrever a importância da nutrição na cicatrização das feridas; Identificar os nutrientes importantes 
na cicatrização das feridas; Apontar a necessidade de uma boa nutrição aos pacientes com feridas. Metodologia: O 
presente estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica qualitativa de caráter exploratório. Utilizando a pergunta 
norteadora: De que maneira a nutrição influencia na cicatrização das feridas? A extração de dados foi realizada nas bases 
de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio das bases de dados LILACS- Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, SciELO- Scientific Electronic Library Online, MEDLINE- Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, BDENF- Base de dados de enfermagem, Coleciona SUS- Coleção Nacional das Fontes de 
Informação do SUS, IBECS - Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud. Foram incluídos estudos completos 
disponíveis online na íntegra no idioma português, inglês e espanhol, com recorte temporal entre 2011 e 2017. Resultados: 
Foram identificados 41 artigos compatíveis com os critérios de inclusão, após a leitura destes artigos foram selecionados 15 
publicações que estavam diretamente relacionadas à temática. Os Resultados emergiram para 2 categorias temáticas: A 
nutrição como fator primordial na cicatrização; Nutrientes que auxiliam na cicatrização. Conclusão: A intervenção nutricional 
é considerada como uma ferramenta duradoura neste processo, identificando o estado nutricional e executando um 
equilíbrio na dieta, revertendo as deficiências nutricionais que podem impedir a sequência da cicatrização e colaborar no 
aparecimento de novas lesões. Os nutrientes que obtiveram destaque foram as proteínas, carboidratos, lípidos, alguns 
aminoácidos, vitamina A, B C, E, zinco, cobre, ferro e água. Conclusão: Desta forma, conclui-se que a nutrição é 
fundamental no processo de cicatrização e que a deficiência de alguns nutrientes interfere diretamente no processo, 
retardando, dificultando e até impedindo a cura. Portanto, é fundamental que o profissional de saúde ofereça um cuidado 
integral ao paciente com feridas, realizando todas as intervenções precisas e evidenciando a atenção ao estado nutricional 
durante todo tratamento, uma vez que a nutrição é considerada como um tratamento eficaz na prevenção e no tratamento 
das lesões. 
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Abstract 
 
Introdução: O Diabetes Mellitus configura-se como uma epidemia mundial, traduzindo-se em um grande desafio para os 
sistemas de saúde de todo o mundo. Um grande impacto econômico ocorre nos serviços de saúde como consequência dos 
crescentes custos do tratamento dessa doença e, sobretudo, de suas complicações. Dentre elas destaca-se o pé diabético, 
considerada uma complicação grave, que afeta os membros inferiores, podendo levar a ulcerações e até mesmo a 
amputações. Objetivo: Avaliar o desempenho de uma Rede Neural Competitiva na identificação de pessoas com diabetes 
mellitus que apresentam alto risco de desenvolver o pé diabético. Material e método: Pesquisa de teste diagnóstico, em que 
foi utilizado um banco de dados composto por 54 fatores de risco para o pé diabético, investigados em 250 pessoas com 
diabetes. As informações foram coletadas em uma Associação de Diabéticos, e o instrumento de coleta de dados continha 
perguntas a respeito das condições socioeconômicas, hábitos e atitudes relacionados à cuidados com a saúde e com os 
pés, baseando-se apenas no relato dos participantes, sem a realização de exame físico. Através do uso de uma Rede 
Neural Competitiva foi construído um modelo neural capaz de dividir o banco de dados em dois grupos, denominados A e 
B, a partir das similaridades entre as informações dos participantes. Aprovação no comitê de ética em pesquisa: Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos, CAAE 66815617.3.00005404. Resultados: 
Verificou-se que o grupo B foi composto por pessoas com maior risco de desenvolver o pé diabético, por possuírem maior 
frequência de variáveis de risco para esta complicação, além disso, os testes estatísticos (teste t de Student, teste U de 
mann-Whitney, teste qui-quadrado e exato de Fisher) comprovaram diferença significativa entre os grupos (95% de 
certeza). As variáveis que mais discriminaram os dois grupos estão de acordo com os achados de outros estudos, sendo 
estas fundamentais para detecção de risco para o pé diabético. Os dados foram também validados por duas enfermeiras, 
com experiência em pé diabético, que analisaram as informações de 50 pessoas escolhidas aleatoriamente a partir do 
banco de dados de 250 participantes. O modelo proposto encontrou 23 resultados verdadeiros positivos, 2 falsos positivos, 
15 verdadeiros negativos e 9 falsos negativos, alcançando sensibilidade de 71,9%, especificidade de 88,2% e acurácia de 
92,0%. Os grupos A e B diferiram quanto a frequência das seguintes variáveis: sentir formigamento, dormência, queimação, 
choque e dor em pés, apresentar unhas encravadas e calos nos pés e uso de bolsa de água quente para aquecer os pés. 
Conclusão: O sistema pode otimizar o trabalho da equipe de saúde, principalmente da enfermagem, pois realiza triagem de 
pessoas com diabetes mellitus, indicando aqueles com alto risco de desenvolver o pé diabético e que necessitam de 
acompanhamento prioritário, com realização de exames de avaliação dos pés, em busca da prevenção desta complicação.  
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por fricção é uma ferida traumática provocada por fricção isolada ou acompanhada de cisalhamento, 
levando à separação parcial ou total da derme e epiderme. Acomete principalmente pessoas nos extremos de idade, como 
neonatos e idosos. Os profissionais de saúde devem ter conhecimento sobre lesões por fricção para realizar a prevenção e 
tratamento adequados. Objetivo: Desenvolver e implementar um 
protocolo de prevenção e tratamento de lesões por fricção no Hospital São Paulo (HSP). Métodos: Estudo transversal de 
desenvolvimento de protocolo de prevenção e tratamento de lesão por fricção para implementação no HSP. Para o 
desenvolvimento do conteúdo do protocolo, foram coletadas informações de artigos selecionados em busca realizada nas 
bases MEDLINE e SciELO no período de setembro de 2016 a novembro de 2016. A validação do protocolo foi realizada 
através da técnica Delphi, com especialistas em prevenção e tratamento de feridas. Foi realizado o treinamento presencial 
de profissionais de enfermagem e desenvolvido um módulo no Programa de Educação Permanente online do hospital. 
Resultados: O protocolo e material educativo foram disponibilizados no formato impresso e online. O protocolo 
desenvolvido foi implementado no HSP e 636 profissionais da área de saúde participaram do treinamento. O protocolo foi 
divulgado online e distribuído em formato impresso nos setores do hospital. Um cartaz simplificado do protocolo foi 
desenvolvido e afixado em murais das unidades. Em continuidade ao processo de implementação, foi desenvolvido um 
módulo no Programa de Educação Permanente online para profissionais de enfermagem do HSP. Conclusão: O protocolo 
de prevenção e tratamento de lesão por fricção foi desenvolvido e implementado no HSP. 
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Abstract 
 
Introdução: O bem estar dos pacientes é uma das características do Home Care, uma vez que este paciente encontra-se 
em ambiente familiar, natural seu, e que proporciona-lhe mais conforto durante a execução de seu tratamento de saúde. O 
enfermeiro de Home Care é figura chave para o sucesso do tratamento do paciente, já que neste ambiente diferente do 
hospitalar, as relações pessoais tornam-se maiores, e por consequência o nível de confiabilidade do paciente neste 
profissional torna-se maior, sendo a este confiado a execução de atividades profiláticas. A necessidade de uma assistência 
sistematizada para os pacientes com lesões na pele levou a Criação e implantação de uma Comissão de cuidados com a 
Pele (CCP) coordenada por uma Enfermeira Estomaterapeuta em um serviço de Home Care. Objetivo: Relatar a 
experiência de implantação da Comissão de Cuidados com a Pele (CCP) em um serviço de Home Care. Material e 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a partir da vivência da autora enquanto 
enfermeira da Comissão de Cuidados com a Pele (CCP) de um serviço de Home Care. Resultados: Diante do aumento da 
demanda e da necessidade de reforçar as ações relacionadas à segurança do paciente, com o objetivo de melhorar a 
assistência, principalmente no que tange à prevenção das lesões por pressão (LPP), foi criada então a Comissão de 
Cuidados com a Pele (CCP) em 2018. Esta Comissão é composta por uma equipe multidisciplinar (médico, nutricionista, 
assistente social, farmacêutica, fisioterapeuta, analista de auditoria, e enfermeiros) que atuam realizando reunião mensais 
para discussão dos casos e elaboração de protocolos embasados em evidências científicas atualizadas. Diante disso, a 
equipe da CCP criou um regimento, em conjunto com a Gerência de Enfermagem a partir do modelo de outros regimentos 
da instituição, e regulamenta as finalidades, composição da CCP e atribuições de seus membros. Os enfermeiros 
supervisores são capacitados sobre as ações tanto de prevenção como de tratamento de Lesões por Pressão e assim 
disseminam as informações no domicílio do pacientes aos profissionais de saúde, cuidadores e familiares com intuito de 
padronizar as ações e diminuir a incidência de LPP nos pacientes assistidos pelo Home Care. A implantação de uma 
Comissão de Cuidados com a Pele demonstrou sua efetividade através do impacto positivo constatado pela evolução 
favorável das lesões, utilização adequada da tecnologia disponível e pelo envolvimento multidisciplinar na campanha de 
prevenção de lesões por pressão. Destaca-se como ganho institucional a construção de protocolos que orientam condutas 
padronizadas, com o uso racional e adequado da tecnologia disponível, diminuindo gastos e minimizando riscos aos 
pacientes. Além do citado, o enfoque em prevenção de lesões por pressão e a utilização adequada de tecnologias estão 
em consonância com o movimento mundial de segurança do paciente. 
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Abstract 
 
Introdução: avaliar uma ferida significa atribuir a ela especificidades que permitam estabelecer planos de tratamentos a fim 
de promover sua cicatrização.¹ O enfermeiro estomaterapeuta tem conhecimento para trabalhar com pessoas com feridas, 
estomizadas e com incontinência.² É capaz de avaliar a pessoa com ferida de forma criteriosa e objetiva, com 
embasamento científico para implementar terapias. Visando favorecer a cicatrização utiliza medicamentos e coberturas 
selecionadas de acordo com a lesão existente.¹ Neste cenário, o ozônio se apresenta como uma proposta inovadora para 
tratamento de feridas.3 O ozônio medicinal está misturado ao oxigênio e sua porção atinge no máximo 5% do total da 
mistura. Entre as principais ações do ozônio está a germicida.4 É um potente agente antioxidante contra vírus, bactérias e 
fungos.4 Sua apresentação pode ser na forma de água, óleo ou gás e será aplicado na ferida de acordo com a avaliação 
realizada pelo profissional.5 Objetivo: identificar na literatura o uso do ozônio no tratamento de feridas. Método: revisão de 
literatura sobre a utilização de ozonioterapia em tratamento de feridas. Foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Saúde, 
sendo utilizados os descritores: Estomaterapia; Ozonio; Feridas; Lesões; Enfermagem. Resultados: foram encontrados 92 
artigos nas bases de dados, 50 apresentaram texto completo disponível gratuitamente, 14 artigos estavam de acordo com o 
tema proposto, seis eram estudos primários e compuseram a amostra. Discussão: a utilização do ozônio é ainda 
controversa.6 Entretanto, sua ação bactericida foi descrita em todos os estudos quando utilizado em concentrações altas.6 
Considerações finais: Diante da comprovada ação bactericida do ozônio e da crescente incidência de contaminação de 
feridas por bactérias multirresistentes, mostra-se relevante a investigação sobre os efeitos do ozônio na cicatrização de 
feridas. Neste sentido, é necessário o desenvolvimento de estudos primários sobre a utilização do ozônio como modalidade 
terapêutica.  
 
DECS: ESTOMATERAPIA; OZONIO; FERIDAS; LESOES; ENFERMAGEM. 
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Abstract 
 
Introdução: O câncer constitui um problema de saúde publica, e nesse sentido, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que seu impacto na população correspondera a mais de 20 milhões de casos novos para 2025. Entre os pacientes 
com neoplasias, 5 a 10% desenvolverão feridas relacionadas à doença, seja por consequência de um tumor primário ou por 
um processo de metástase das células malignas. O odor e a sintomatologia constante no dia a dia do paciente com ferida 
neoplásica, provocando náuseas e desencadeando o agravamento progressivo de seu estado nutricional, além de afligir as 
pessoas com quem se relaciona ou mesmo os profissionais de saúde e contato direto. Objetivo: Verificar a existência de 
instrumentos de avaliação do odor em feridas neoplásicas. Material e Método: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, construída por meio de análise sistemática e ampla dos estudos disponíveis no meio científico. O levantamento 
bibliográfico foi realizado entre setembro e outubro de 2016 nas bases de dados Lilacs, SCiELO, Ibecs e MedLine, incluindo 
publicações nacionais e internacionais. Resultados: Quanto aos tipos de estudo encontrados, verifica-se que a maioria foi 
de revisão (47%), com maior frequência de revisões de especificação narrativa (33%). Em relação à autoria, mais da 
metade dos artigos foi elaborada apenas por enfermeiros (53%). Os anos de 2009 e 2014 apresentam maior quantitativo de 
publicações quando comparados aos demais. Quanto às bases de dados, a MedLine apresentou maior número de artigos 
(n=12), seguido pela Lilacs (n=2) e a Ibecs (n=1). Foram encontradas nove escalas, que apresentaram uma variação de 
pontuação de três a dez graus. Dentre estas, a maior frequência foi constituída por escalas de quatro graus (33%). Das 
escalas encontradas, sete são direcionadas a avaliar especificamente a intensidade do odor e apenas duas avaliam a 
distância entre a fonte e o observador. Quanto à autoria, a maior parte delas não apresentava autor declarado (56%), e a 
mais usada dentre elas foi o Guia de avaliação do odor (33%), de natureza quali-quantitativa, que pontua o sintoma em 
quatro níveis. Das nove escalas encontradas, apenas uma é validada, a escala de Teler. Discussão: O manejo das feridas 
neoplásicas com mau odor representa um dos problemas mais difíceis para os enfermeiros no ambiente hospitalar e 
comunitário. Esse profissional necessita não só da habilidade de avaliação, mas de estar munido de instrumentos válidos e 
confiáveis para padronizar a comunicação interdisciplinar e, desta forma, utilizar produtos adequados para tratar o sintoma, 
assegurando aos pacientes uma melhor qualidade de vida. Conclusões: Os resultados deste estudo demonstraram que até 
o momento só existe uma escala de avaliação do odor em feridas neoplásicas validada, apontando para necessidade de 
desenvolvimento de novas ferramentas que incorporem na pratica clínica instrumentos validados e confiáveis. 
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Abstract 
 
Introdução: O elevado crescimento da população idosa está relacionado às mudanças demográficas e epidemiológicas, 
diante disso observa-se a necessidade de se realizar pesquisas com foco nessa população e, consequentemente aos 
problemas a que estão expostas como, por exemplo, a ocorrência de lesões por pressão (LPs). A própria fisiologia do 
envelhecimento abarca uma diminuição na reserva funcional. Sendo assim, o idoso reduz a sua mobilidade, às vezes 
permanece acamado, com um alto risco de desenvolver lesões, devido, a pressão constante em áreas de proeminências 
ósseas. Essa pressão pode ocasionar hipóxia e redução dos nutrientes no tecido da região exposta à pressão e resultar em 
morte celular, pois, ocorre uma considerável interferência na circulação sanguínea. Sendo assim, a proposta dessa revisão 
é reunir estudos que possibilitem subsidiar a assistência de enfermagem, vislumbrando o aumento da população idosa ao 
longo dos anos, juntamente com as próprias características do envelhecimento e a importância no manejo das LPs.(1-4) 
Objetivo: Identificar as principais contribuições da literatura cientifica em relação às características das LPs em idosos. 
Método: Pesquisa realizada pelo método de revisão da literatura, da qual, a pergunta de pesquisa norteadora da revisão foi: 
Quais são as principais contribuições da literatura cientifica em relação às características das lesões por pressão em 
idosos?. A base de dados selecionada foi a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a busca foi realizada no mês de julho de 
2019. Utilizaram-se os descritores de assunto lesão por pressão e idoso. Os critérios de inclusão foram artigos científicos 
disponíveis na íntegra, somente no idioma em português e estudos publicados nos últimos cinco anos (2015 a 2019). 
Dessa maneira, foram encontrados 35 artigos, dos quais, após a leitura dos resumos foram selecionados quatro artigos 
para a leitura na íntegra e análise dos resultados.(5) Resultados: O total de LPs avaliadas nos quatro estudos foram 
aproximadamente 150 feridas. A região de maior acometimento das lesões é na região sacral em três estudos, enquanto 
que em uma pesquisa a região de maior incidência das feridas foi nos calcâneos, seguida da região sacral. Quanto ao 
estágio, a maioria dos estudos apontaram o estágio 1 ou 3 nas LPs. O principal local de desenvolvimento das LPs foi ao 
momento da hospitalização. Os estudos demonstraram uma forte relação entre o tempo de dias de internação e a 
mobilidade reduzida, seja para as atividades de vida diárias ou mobilidade no leito, com o desenvolvimento de LPs.(1-4) 
Conclusões: As LPs são um evento de ocorrência expressiva entre os idosos, causando sofrimento físico e emocional, 
indicando que medidas preventivas devem ser incluídas na atuação das equipes de enfermagem. 
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO MANEJO DE LESÕES PERIANAIS POR DOENÇA DE 
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Abstract 
A Doença de Crohn (DC) é um processo inflamatório crônico de etiologia desconhecida, não curável por tratamento clínico 
ou cirúrgico, acomete o trato gastrointestinal de forma uni ou multifocal com intensidade variável e transmural.¹ No intestino 
delgado e intestino grosso podem ocorrer manifestações perianais. As fítulas perianais compreendem uma doença comum 
e desabilitadora da doença de crohn e acomete cerca de 20% a 43% dos pacientes, associada a dor, isolamento social e 
redução da qualidade de vida.² ³As manifestações clínicas mais frequentes são de natureza inflamatória, obstrutiva, 
etenosante e/ou fistulizante.ᶣ 
R.P.S. M, 21 anos, sexo masculino, solteiro, natural e procedente de São Paulo,com diagnóstico de Doença de Crohn/há 
10 anos, em tratamento com terapia imunobiológica, estomizado há 01 ano e 04 meses, nega queixas gástricas com fístula 
perianal, apresentando abscessos em glúteos (drenados). Ao exame MEG, A2, L2, B2= 5, IAHB = 6 leve, IADC= 7 leve 
evolui desnutrido, desidratado, emagrecido com IMC 14,72 com dor de intensidade 4 score de 0 a 5. Lesão em região peri 
fístula perianal com perda tecidual, bordas irregulares, maceradas, leito com tecido inviável desvitalizado, infectada e com 
características de biofilme presente medindo longitudinal 5,5mm X 3, 2mm transversal e apresenta descolamento muco 
cutâneo, com trajeto fistuloso medindo 6,5mm às 3h . Relata episódios de hipertermia vespertina 38ºC, exsudato espesso 
purulento de odor fétido de coloração marrom. 
CONDUTA ESTOMATERAPEUTA  
Geral: Solicitado todos os exames de controle (tabela) e sorologias (HIV, HEPATITES) a procura de resultados que 
interfiram na cicatrização, houve diminuição dos seguintes exames: Hematócrito, Plaquetas, Hemoglobina, Albumina, 
transferrina,magnésio,ferretina,cálcio total,vitamina D,Vitamina A, Zinco sérico. Discutido caso com o coloproctologista 
assistente e solicitado também exames de imagem EDA/RNM. (correção do Hb e Ht com ferro oral). 
Especifico: Preparo do leito da ferida, retirada do tecido desvitalizado e biofilme com desbridamento mecânico e autolítico, 
aplicado creme barreira em pele peri lesão. 
SUPORTE NUTRICIONAL 
• Dieta VO, consistência normal, Hipercalórica/Hiperproteica 
• Valor calórico total da dieta ( VO + SNO) : 2.526 Kcal/dia  
• Valor protéico total da dieta : 167,8 g/dia = 4,4 g/kg/PA/dia 
SUPLEMENTAÇÃO 
. Enriquecida com prolina e arginina, zinco, selênio, Vitaminas A, C e E, sem sacarose, hiperproteica (Proline®). 
. Indicação: cicatrização das lesões por pressão e outras afecções teciduais. 
. Posologia: 03 unidades/dia 
Resultados: O manejo da lesão peri fístula com hidrofibra de alginato com prata iônica e terapia nutricional, demonstrou 
efetividade no processo cicatricial, com sua ação antimicrobiana, favorecendo a a granulação tecidual através do controle 
do meio úmido e liberação sustentado de prata iônica em meio potencialmente contaminado. A abordagem multidisciplinar 
associada a introdução de Proline® acelerou o processo contribuindo para um percentual granulação significativo ( 69% a 
97%), controle dos sintomas e melhoria da satisfação do paciente. (Registros em gráficos de evolução cicatricial. 

Keywords: Feridas, Estomaterapia, Enfermagem DII, Doença Inflamatória Intestinal, Nutrição Clínica,  
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Abstract 
 
Introdução: a maior parte do conhecimento a respeito dos biofilmes é proveniente de estudos com Pseudomonas 
aeruginosa e Staphylococcus aureus. Diferem das bactérias planctônicas em sua estrutura, expressão gênica, resistência 
aos antibióticos e interação com o hospedeiro. As células microbianas que residem em substâncias poliméricas 
extracelulares normalmente ocupam 5% a 30% do volume do biofilme(1). As úlceras venosas são colonizadas por bactérias 
que podem ser capazes de garantir a sua sobrevivência e evolução por meio da formação de biofilmes, que apresentam 
múltiplos mecanismos de defesa e sobrevivência a ataques virais, a desidratação, a tensão de cisalhamento, a agentes 
antimicrobianos, a ação de antibióticos e a imunidade do hospedeiro(2). Estudos que descrevam as características dos 
biofilmes em úlceras venosas são escassos(2-3). Objetivos: analisar as características do biofilme de úlceras venosas, 
identificar a sua localização, caracterizar a sua formação e relacionar a presença do mesmo com os dados da úlcera 
referentes ao seu tempo de existência, área lesada e tecido necrótico. Material e Método: trata-se de um estudo descritivo 
envolvendo 44 pacientes com úlcera venosa de onde foram coletados dois fragmentos por meio de biópsia com punch 
3mm sob técnica asséptica, perfazendo 88 amostras. Os fragmentos que apresentaram ausência de bactérias à análise por 
meio da bacteriologia foram eliminados do estudo, resultando em 42 fragmentos, correspondendo a úlcera de 21 pacientes, 
que passaram por análise da microscopia eletrônica de transmissão (MET). As úlceras foram fotografadas, classificadas 
quanto ao tempo de existência, a área lesada e o tecido necrótico foram mensurados. A pesquisa respeitou os preceitos da 
resolução n° 4.66 e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, protocolo nº 
ETIC 112/09. Resultados: dos 42 fragmentos de úlceras venosas analisados, três (7%) apresentaram biofilmes bacterianos, 
correspondendo a três participantes (14%). Verificou-se que os biofilmes em úlceras venosas podem ser mono ou 
polimocrobianos. A Pseudomonas aeruginosa foi a bactéria encontrada com maior frequencia nos biofilmes detectados. O 
biofilme não estava presente na superfície, mas sim em camada um pouco mais abaixo. A detecção de biofilmes em lesões 
crônicas não teve relação direta com o tempo de existência da mesma. Não foi possível estabelecer uma correlação entre o 
tamanho da lesão e a presença desses microrganismos pelo pequeno tamanho amostral (três). A presença de neutrófilos 
em pacientes com e sem biofilmes foi observada, indicando a persistência do estado inflamatório das úlceras venosas, 
provavelmente causado por esses microrganismos. Conclusão: achados indicam que a detecção do biofilme em úlcera 
venosa não é usual. Há necessidade de desenvolvimento de pesquisas que possam contribuir para a detecção do biofilme 
na prática clínica. 
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Abstract 
 
Introdução: A Lesão por Pressão (LP) tem sido um dos eventos adversos mais notificado no Brasil nos últimos anos. A 
literatura tem mostrado um conhecimento insatisfatório dos profissionais de enfermagem sobre a prevenção de LP, o que 
torna fundamental capacitações para qualificar a assistência e garantir a segurança do paciente. Objetivo: Validar um 
instrumento de auditoria e avaliar a eficácia de um treinamento para implementação de medidas de prevenção de LP. 
Método: Estudo quase-experimental, conduzido em cinco enfermarias de um hospital universitário, em Campinas. O estudo 
foi desenvolvido em quatro etapas: 1) validação de conteúdo do instrumento de auditoria de prevenção de LP, por seis 
juízes. A concordância entre os juízes foi mensurada por meio do Índice de Validade de Conteúdo e valores acima de 0,9 
foram considerados satisfatórios; 2) auditoria para avaliar se as medidas de prevenção de LP, descritas no protocolo 
institucional, estavam sendo implementadas pela equipe de enfermagem; 3) capacitação da equipe de profissionais de 
enfermagem, por meio da simulação clínica, com aplicação de pré e pós teste. As notas dos participantes, nesses testes, 
poderia variar entre zero (nenhum conhecimento) e dez (total conhecimento) e a comparação das notas no pré e pós-teste 
foi avaliada por meio do teste de Mann Whitney; 4) auditoria para avaliar a implementação das medidas de prevenção de 
LP, após intervenção educativa. Resultados: O instrumento de auditoria, após duas rodadas, foi validado pelos juízes com 
um Índice de Validação de Conteúdo superior a 0,9. A versão final possui 33 itens divididos em quatro subtítulos. Na 
primeira auditoria, participaram 28 pacientes e a taxa de conformidade da implementação das medidas de prevenção de LP 
foi de 71,6%. Na capacitação, participaram 127 profissionais de enfermagem (72% do total) e a média de acertos no pré e 
pós-teste respectivamente, por grupo profissional, foi de 7,9 (DP=1,3) e 8,4 (DP=1,2) (p=0,0007) para os técnicos de 
enfermagem e 8,3 (DP=0,7) e 8,6 (DP=0,8) para os enfermeiros (p=0,0299). Na auditoria, realizada dois meses após a 
capacitação, em 28 pacientes, a taxa de conformidade foi 63,8%. Conclusão: O instrumento para auditoria de prevenção de 
LP foi validado. Na simulação clínica, médias superiores foram encontradas no pós-teste o que demonstra a aquisição do 
conhecimento. No entanto, quando avaliou-se o terceiro nível de aprendizagem, mudança de comportamento ou aplicação, 
não obteve-se o resultado esperado, demonstrando que outros fatores interferem na mudança de comportamento, 
considerando que apesar da equipe ter agregado conhecimento com a capacitação, as atitudes ainda não foram alteradas 
na prática clínica.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A lesão por fricção ou skin tears (ST) é uma lesão rasa, limitada à derme e que tem como característica 
principal a presença de um retalho de pele1. Apresenta diversos fatores contribuintes, dentro deles, destaca-se a idade2, 
além também de existir pouco conhecimento dos enfermeiros com relação ao direcionamento de sua conduta prática para o 
manejo de ações preventivas e de tratamento. Diante dessa condição e reconhecendo a importância da construção de 
novas estratégias educativas por meio de manuais, esse estudo teve como OBJETIVO: Desenvolver um manual para 
enfermeiros com foco na prevenção de skin tears em idosos. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa metodológica3, do tipo 
desenvolvimento, realizada no mês de março a junho de 2019 em Fortaleza-Ceará-Brasil. Por se tratar da primeira etapa 
do estudo metodológico, não foi enviado para o Comitê de Ética e Pesquisa, pretende-se validar o conteúdo, a aparência e 
a clínica em estudo posterior. RESULTADOS: A etapa da construção do manual ocorreu em duas fases: 1) Levantamento 
bibliográfico e 2) Construção do manual educativo. Na primeira fase, foi realizado um levantamento do tipo Revisão 
Narrativa, usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Ferimentos e Lesões”; “Prevenção”; “Educação em 
Saúde” e “Idoso”, nos idiomas português, inglês e espanhol, em duas bases de dados: National Library of Medicine 
(PUBMED/MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), na Biblioteca Eletrônica 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além da consulta na dissertação de Strazzieri-Pulido4, em livros e em 
manuais para compor a amostra dos conteúdos científicos. Na segunda fase, o manual foi construído em dois momentos: 
a) Seleção de ilustração (realizada por um design gráfico e por imagens retiradas da internet) e b) Montagem do Manual. O 
manual educativo para enfermeiros intitulado “Skin Tears: Conhecendo Para Prevenir”, contém 36 páginas e é composto 
por elementos pré-textuais (capa, contracapa, apresentação e sumário); textuais (figuras e textos) e pós-textuais 
(referências bibliográficas). Os assuntos abordados no manual foram: Camadas da pele, Definição das Skins Tears, 
Classificação seguindo as recomendações do “STAR Skin Tear Classification System4, Fatores intrínsecos e extrínsecos 
associados ao desenvolvimento das Skins Tears e Topografias corporais mais atingidas. Em relação as medidas 
preventivas, esse foi o maior conteúdo, e subdividido em: Cuidados com a pele (Proteger áreas frágeis e delgadas; 
Mobilizar os indivíduos de acordo com as técnicas preconizadas; Evitar o uso de fitas e curativos adesivos; Evitar o uso de 
sabão, detergentes e perfumes; Evitar banhos quentes e prolongados; Hidratar a pele; Evitar massagear a pele; Manter as 
unhas aparadas e lixadas, dentre outros); Promoção de nutrição e hidratação adequada; Promoção de um ambiente seguro 
e algumas outras dicas para prevenir as skins tears. Pra registrar as dúvidas que possam surgir, o manual finaliza com uma 
página contendo “Dúvidas? Anote aqui!” Nos elementos pós-textuais, encontra-se as referências, na qual destaca-se a 
dissertação de Strazzieri-Pulido4. Espera-se que este manual educativo possa contribuir na melhoria da assistência a 
pacientes idosos e sirva como orientação para a prática clínica de enfermeiros. 
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Abstract 
INTRODUÇÃO 
A celulite infecciosa caracteriza-se pela infecção da pele e tecidos moles (IPTMs), pode ser desencadeada pela entrada de 
bactérias através da barreira da pele. Apresentam inflamação aguda, difusa, edematosa, supurativa com bordas mal 
delimitadas que estendem-se atingindo derme e tecido subcutâneo. Os agentes mais prevalentes são o S. Aureus e o 
estreptococos do grupo A. As IPTMs estão entre as principais causas de comparecimento ao Pronto Socorro e se não 
tratadas adequadamente podem evoluir com complicações. Neste cenário a Enfermagem, através da Estomaterapia, 
apresenta-se como grande aliada no tratamento de feridas de difícil cicatrização. Estudos apontam que lesões de 
significativa necrose tecidual podem não apresentar resposta efetiva ao tratamento isolado com antimicrobianos, 
necessitando desbridamento. 
OBJETIVO Relatar a experiência dos cuidados de Enfermagem a paciente com celulite infecciosa, com uso de cobertura 
Tecnologia Lípido Coloide – carboximetilcelulose e partículas lipofílicas composta por fibras poliabsorventes impregnada 
com prata (TCL-Ag). 
MATERIAL E MÉTODO Estudo descritivo tipo relato de experiência ocorrido em Hospital de grande porte do RJ, no período 
de maio a agosto de 2019. Pesquisa autorizada pela instituição e contemplando os princípios éticos e legais da Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) N° 466/12. Utilizado pesquisa ao prontuário, avaliação da evolução da lesão 
acompanhada por exame físico e registro fotográfico por enfermeiros, e busca teórica na base de dados SCIELO. 
RESULTADOS  Paciente, sexo feminino, 78 anos, queda de própria altura sete dias antes da entrada hospitalar, apresenta 
lesão em antebraço esquerdo medindo 16x10cm, aspecto bolhoso, hiperemiada, edemaciada e dolorosa, diagnóstico 
médico celulite infecciosa, indicado internação. Realizado antibióticoterapia endovenosa, desbridamento cirúrgico, 
hemotransfusão e uso de terapias tópicas (hidrofibra com prata e papaína 10%) sem melhora significativa. Evolução para 
categoria 3, extensa necrose e esfacelo medindo 15x9cm e 6x3cm, exsudativa, bordas hiperemiada, mal delimitadas. Ao 
décimo oitavo de internação realizado novo desbridamento cirúrgico e iniciado terapia tópica TLC-Ag. Trocas com intervalo 
de 96h. Após a primeira semana apresentou redução para 10x7cm e 3x2cm, diminuição do esfacelo em substituição ao 
tecido vitalizado. Indicado alta hospitalar com trocas programadas para sete dias. Após a quinta troca a lesão menor 
apresentou-se praticamente cicatrizada, e a maior redução satisfatória para 7x2cm, baixa exsudação, tecido granulação 
prevalente, ausência de dor, bordas e pele perilesão íntegra. Sétima troca, lesão 5x1,5cm, totalmente granulada, 
substituído uso para cobertura sem Prata. Paciente liberada na nona semana com lesão cicatrizada.  
CONCLUSÕES A eleição da cobertura é uma tarefa desafiadora, exige capacidade técnica, acompanhamento da lesão e 
conhecimento das tecnologias disponíveis. O uso do curativo TCL-Ag foi uma ótima escolha para o tratamento deste caso, 
sua ação autolítica e antimicrobiana, combinado a absorção do exsudato residual manteve a umidade ideal, favorecendo a 
cicatrização, promovendo conforto e qualidade de vida ao paciente, reduzindo custos de uma internação prolongada. A 
presença do enfermeiro, dotado de expertise no tratamento de lesões é primordial, suas ações devem abranger não 
apenas o tratamento restaurador, mas também ações preventivas, e controladoras de agravos, meta do planejamento 
assistencial de Enfermagem na promoção da qualidade, no cuidado e na segurança do paciente. 
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Abstract 
 
Introdução: A manutenção da integridade da pele é um indicador da qualidade da assistência de enfermagem. Nos serviços 
de saúde, as Lesões de Pele Relacionadas a Insumos Adesivos (LPRIA) são significativas, mas subvalorizadas, e tem 
potencial impacto nos resultados, satisfação e segurança dos pacientes.Os insumos adesivos, definição por tradução livre 
proposta por um grupo de especialistas que discutem o tema no Brasil, são comumente utilizados nos serviços de saúde. 
Compõem uma variedade de produtos que incluem: fitas, curativos, eletrodos, barreiras de estomas, entre outros. Se a 
técnica para remoção de adesivo não for utilizada de forma adequada, camadas da pele são removidas, o que não só afeta 
a integridade da pele, mas também causa dor, risco de infecção, retarda a cicatrização e, além disso, aumenta o tempo de 
internação hospitalar e consequentemente os custos para as Instituições. Objetivo: identificar e analisar a prevalência 
pontual de lesão de pele relacionada a insumos adesivos em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva 
cardiológicas e os fatores demográficos e clínicos associados à sua ocorrência, com foco na qualidade da assistência e 
segurança do paciente. Método: Estudo observacional, epidemiológico, transversal e quantitativo conduzido nas Unidades 
de Terapia Intensiva de dois hospitais públicos, referência em cardiologia, localizados no município de São Paulo. A 
população do estudo foi constituída por todos os pacientes adultos e idosos internados nas UTI dos dois hospitais e a 
amostra foi constituída daqueles com idade maior ou igual a 18 anos e foram excluídos os pacientes que não estavam 
presentes na unidade no período de coleta de dados. A coleta dos dados foi realizada em um único dia por enfermeiros 
estomaterapeutas e enfermeiros especialistas em cardiologia que atuam com lesões de pele.Foram coletados dados 
demográficos e clínicos dos prontuários dos pacientes e as lesões foram identificadas por meio de inspeção da pele. Os 
dados foram analisados por meio de estatística descritiva, análises bivariada e multivariada. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (Nº parecer: 2.830.965). 
Resultados: 28 pacientes apresentaram lesão, perfazendo prevalência de 22,7%. O principal agente causador foi o filme de 
poliuretano transparente (46,9%) e a região mais acometida foi a cervical (25,1%). Presença de uréia sérica maior ou igual 
a 48.5 mg/dL, com plaquetas menores que 193.500mm3 ou plaquetas maiores que 193.500 mm3 e pressão arterial 
sistólica maior que 122mmHg, mostraram-se como fatores associados à ocorrência dessas lesões. Conclusão: O estudo 
contribuiu para os conhecimentos relacionados à epidemiologia desse tipo de lesão, favorecendo o planejamento de 
cuidados preventivos. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) e mais especificamente as úlceras neuropáticas representam problema 
de saúde pública1 que se configuram como complicação complexa, comum, incapacitante e de alto custo. Existem no 
mercado diversas estratégias de prevenção e tratamento eficazes para os cuidados com as úlceras plantares afim de evitar 
amputação, destaca-se nessa pesquisa o uso de uma biomembrana vegetal do látex da Calotropis Procera, esta chamada 
de “algodão-de-seda” da família Asclepiadaceae, originária da Índia e África Tropical, podendo ser encontrada em quase 
todas as regiões tropicais semiáridas da América, incluindo o Brasil onde é amplamente encontrada no Estado do Ceará2. 
Para fazer uso desse tratamento, torna-se necessário um cuidado especializado de Enfermagem. O recém-formado é 
considerado novato em um determinado campo de atuação, isto é, não tem experiência e/ou domínio do cuidado3. Logo, 
para o tratamento com o uso de uma biomembrana vegetal, faz-se necessário um treinamento do enfermeiro 
Estomaterapeuta para que os cuidados de Estomaterapia as pessoas com DM e úlceras plantares prestados pelos recém-
formados possam repercutir na segurança do paciente e epitelização da úlcera. OBJETIVO: Compreender a percepção de 
enfermeiros recém-formados sobre o cuidado de Estomaterapia a pessoas com DM 2 e úlceras plantares em tratamento 
com uma biomembrana vegetal. MÉTODO: Pesquisa qualitativa e descritiva realizada em uma Clínica Escola Integrada de 
uma universidade privada de Fortaleza-Ceará-Brasil nos meses de março a julho de 2019. Foram incluídos quatro 
enfermeiros participantes de um programa de capacitação teórico-prático que foram entrevistadas e os dados obtidos foram 
analisados por meio da Técnica de Análise de Conteúdo de Bradin4. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Unifametro sob CAAE 08284019.4.0000.5618. RESULTADOS: O perfil dos participantes quanto aos dados 
pessoais é caracterizado por: 75% do sexo feminino; 50% solteiros; 100% na faixa etária de 20 a 30 anos. Quanto às 
características profissionais, 100% fizeram estágio extracurricular em um ambulatório para o tratamento de pessoas com 
DM e úlceras plantares, todos participaram de cursos ou eventos sobre os cuidados em Estomaterapia e 100% não 
estavam trabalhando. Diante das percepções, foram construídas duas categorias temáticas: 1) Aspectos favoráveis ao 
cuidado de Estomaterapia e 2) Aspectos desfavoráveis ao cuidado de Estomaterapia. Na categoria 1, os discursos 
mostraram que a assistência com um Enfermeiro Estomaterapeuta que possuem formação prévia e experiência com o uso 
de uma biomembrana vegetal traz menores dificuldades e mais segurança na atuação dos recém-formados. Já na 
categoria 2, o cuidado é percebido como complexo e especializado, exigindo formação pós-graduada em Estomaterapia. 
Portanto, a formação no curso de graduação foi considerada insuficiente para a prestação desse tipo de cuidado, gerando 
medo e insegurança nos recém-formados. CONCLUSÃO: O cuidado de Estomaterapia confronta o recém-formado 
aflorando sentimentos de despreparo para cuidar, mas o mobiliza a ampliar os conhecimentos para exercer o cuidado. 
Evidencia-se dicotomia teoria-prática e fragilidades nas experiências de ensino-aprendizagem na formação graduada. 
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Abstract 
 
Introdução: 
No Brasil, estima-se que dois milhões de pessoas ao ano sofrem queimaduras. Muitos desses pacientes queimados são 
atendidos por médicos não especialistas que necessitam de informação sobre o tratamento de queimaduras. O uso dos 
smartphones constitui-se numa solução para disseminar informações específicas para profissionais da área da Saúde, por 
meio de aplicativos médicos. Espera-se que a criação de um aplicativo para tratamento de queimaduras contribua para a 
diminuição da morbimortalidade das vítimas, conseqüentemente causando um grande impacto social e econômico para a 
saúde pública.  
Objetivo: 
Desenvolver um aplicativo para smartphones que auxiliará os profissionais de Saúde no tratamento das vítimas de 
queimaduras.  
Material e Método: 
Foram utilizadas a metodologia Design Thinking e o Projeto Canvas para definição do conteúdo do aplicativo. Foi utilizada a 
ferramenta de desenvolvimento Android StudioTM para a elaboração do mesmo.  
Resultados: 
O conteúdo foi baseado nos principais tópicos que devem ser de conhecimento do profissional de saúde que fará o 
atendimento básico do paciente queimado. O aplicativo apresenta também uma ferramenta bidimensional onde é realizado 
o cálculo da superfície corporal queimada do paciente e da correção hídrica necessária nas primeiras 24 horas de 
atendimento e já se encontra disponível na loja de aplicativos Google PlayTM  
 
Conclusões: 
O aplicativo desenvolvido SOS BURNS apresenta-se como uma ferramenta de auxílio para os profissionais de Saúde que 
lidam com o atendimento de vítimas de queimadura.  
 
 
Referências bibliográficas:  
Badwan B, Bothara R, Latijnhouwers M, Smithies A, Sandars J. The importance of design thinking in medical education. 
Medical Teach. 2017 Nov;10:1-2.  
Ferreira FK, Song EH, Gomes H, Garcia EB, Ferreira LM. New mindset in scientific method in the health field: design 
thinking. Clinics 2015 Dec; 70(12):770-2.  
Goldberg H, Klaff J, Spjut A, Milner S. A mobile app for measuring the surface area of a burn in three dimensions: 
comparison to the lund and browder assesment. J Burn Care Res. 2014 Nov/Dec;35(6):480-83.  
Lázaro HA, Leão CEG. Uso de aplicativos móveis para auxílio no atendimento das vítimas de queimaduras. Rev Bras 
Queimaduras 2013 dez;12(4):286-88.  
Morris R, Javed M, Bodger O, Gorse S H, Williams D. A comparison of two smartphone applications and the validation of 
smartphone applications as tools for fluid calculation for burns resuscitation. Burns 2014 Aug;40(5):826-34.  
 
Keywords: Internet, Smartphone, Queimaduras, Estomaterapia, Aplicativos móveis 

Referências Bibliográficas 
 
Badwan B, Bothara R, Latijnhouwers M, Smithies A, Sandars J. The importance of design thinking in medical education. 
Medical Teach. 2017 Nov;10:1-2. Ferreira FK, Song EH, Gomes H, Garcia EB, Ferreira LM. New mindset in scientific 
method in the health field: design thinking. Clinics 2015 Dec; 70(12):770-2. Goldberg H, Klaff J, Spjut A, Milner S. A mobile 
app for measuring the surface area of a burn in three dimensions: comparison to the lund and browder assesment. J Burn 
Care Res. 2014 Nov/Dec;35(6):480-83. Lázaro HA, Leão CEG. Uso de aplicativos móveis para auxílio no atendimento das 
vítimas de queimaduras. Rev Bras Queimaduras 2013 dez;12(4):286-88. Morris R, Javed M, Bodger O, Gorse S H, Williams 
D. A comparison of two smartphone applications and the validation of smartphone applications as tools for fluid calculation 
for burns resuscitation. Burns 2014 Aug;40(5):826-34.  



  

 

149 

 

 

 

 
 

INCIDÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AO SURGIMENTO DE COMPLICAÇÕES NO SÍTIO 
CIRÚRGICO DE PACIENTES ONCOLÓGICOS: ESTUDO OBSERVACIONAL CASO-CONTROLE 

Author(s): 
GILLENE APARECIDA DE SENA 

2
, ELINE LIMA BORGES 

1
, JOSIMARE OTONI SPIRA 

1
, PATRICIA 

APARECIDA BARBOSA SILVA 
1
, MERY NATALIA SILVA ABREU 

1
 

Institution(s) 
1
 FHEMIG - FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE MINAS GERAIS (Alameda Vereador Álvaro Celso, 100 - Santa 

Efigênia, Belo Horizonte ), 
2
 UFMG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (Av. Prof. Alfredo 

Balena, 190 - Santa Efigênia, Belo Horizonte ) 

Abstract 
 
A cirurgia é essencial para os cuidados do paciente com câncer, preenche papéis na prevenção, diagnóstico, tratamento 
curativo, paliativo e reconstruções(1). Em relação ao tratamento, os melhores resultados são alcançados quando se 
consegue a redução da carga tumoral. Porém, o tumor quanto tratamentos complementares comprometem a resposta 
imune do organismo(2) e consequentemente afetam o processo de cicatrização da ferida cirúrgica. 
Estima-se para 2030 21,6 milhões de novos casos de câncer no mundo, destes, 17,3 milhões de pacientes precisarão de 
alguma cirurgia (3). 
Objetivos: identificar a incidência de pacientes oncológicos com ferida cirúrgica complexa em regiões de pelve e abdome; 
determinar fatores preditivos para o surgimento de complicações no sítio cirúrgico em regiões de abdome e pelve em 
pacientes oncológicos. Material e Método: estudo observacional do tipo caso-controle, com amostra de 124 pacientes 
submetidos à cirurgia de pelve ou abdome, sendo 33 indivíduos com complicações no sítio cirúrgico (caso) e 91 pacientes 
com ferida cirúrgica simples (controle), na proporção 1:3. A variável dependente foi ferida cirúrgica complexa (FCC) e as 
variáveis independentes incluíram sociodemográficas; comportamentais; doenças associadas; polifarmácia; medicamentos; 
estado nutricional; biomarcadores séricos; tratamento neoadjuvante; topografia do sítio cirúrgico e tipo intervenção 
cirúrgica. Os dados foram obtidos por meio de consulta dos prontuários eletrônico do paciente. A análise foi realizada no 
programa Statistical Package for Social Sciences e foi utilizado o modelo de regressão logística binária considerando nível 
de significância de 5%. A realização do estudo foi aprovada pelos Comitês de Ética em Pesquisa sob o parecer n. 
63632417.5.0000.5149, e pareceres consubstanciados de n. 1.959.911 e n. 2.058.901. Resultados: a incidência encontrada 
em pacientes oncológicos com FCC foi de 26,61% (IC 95%: 18,73-34,50). As variáveis independentes que apresentaram 
maior chance para complicações da ferida cirúrgica (p < 0,05) na análise univariada foram uso de cinco ou mais 
medicamentos (OR = 13,95; IC 95% = 3,97-49,06), antibiótico (OR = 18,22; IC 95% = 6,71-49,47), anticoagulante (OR = 
4,77; IC 95% = 1,98-11,49), antipsicótico (OR = 5,31; IC 95% = 1,72-16,41), não eutrófico (OR = 8,96; IC 95% = 2,60-
30,86), albumina sérica < 12g/dL e masculino  
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Abstract 
 
HIDROFIBRA COM PRATA NO TRATAMENTO DA LESÃO FÚNGICA:RELATO DE EXPERIÊNCIA  
Resumo 
Introdução: A maioria das infecções na pele causadas por fungos ocorre quando existem condições ideais de calor e 
umidade, muitas vezes associados a fricção, maceração, ausência de luminosidade e a presença de queratina. O estresse 
de cisalhamento pode favorecer a hiperceratose que obstrui a saída do folículo e pode servir como alimento para os fungos. 
Objetivo: Descrever o tratamento conservador alternativo a ressecção cirúrgica na cicatrização de uma lesão por pressão 
associada a lesão cutânea por fungos na região sacral.Material e Método: Trata-se de um relato de caso realizado no 
período de março a julho de 2019, com uma paciente de 39 anos, diagnóstico de lesão medular traumática, lesão de pele 
em região sacrococcígea com hiperplasia pseudoepiteliomatosa associada a estruturas morfologicamente compatíveis com 
fungo e indicação de ressecção cirúrgica. O estudo relata a evolução no tratamento da lesão fúngica com o uso de terapia 
tópica com polihexanida 0,1% e hidrofibra com prata. Os dados evolutivos foram obtidos por meio de registros fotográficos 
periódicos da ferida e registros avaliativos em prontuário eletrônico, respeitando-se os preceitos éticos. Resultados: O 
alcance dos resultados foi obtido com 12 semanas de tratamento conservador, com cicatrização completa das lesões, 
melhora do aspecto da pele e crescimento de pelos na região. Conclusão: Os cuidados com o posicionamento, alívio da 
pressão, redução das forças de cisalhamento e o uso de produtos compropriedades antifúngicas contribuíram para 
promoção de alterações na microbiota e a cicatrização da lesão, evitando a intervenção cirúrgica da lesão.Novos estudos 
são necessários para identificar a influência das forças depressão e cisalhamento na produção de hiperceratose e 
colonização fúngica em lesões crônicas de pele em pessoas com lesão medular. 
Descritores: Micoses, lesão por pressão, estomaterapia, curativos 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As pessoas com Diabetes Mellitus podem vir sofrer diversos tipos de problemas e se não houver o cuidado 
necessário pode haver complicações. Estas são as principais responsáveis pela morbimortalidade das pessoas com 
diabetes. Nas complicações crônicas, a neuropatia diabética consta como a mais prevalente, pois corresponde a 40% dos 
pacientes¹. Esta aumenta para 60% nos pacientes com idade acima de 60 anos². Na área da Enfermagem, existem 
distintas tecnologias que promovem a emancipação das pessoas envolvidas no processo de cuidar. Na classificação das 
tecnologias, destacamos a tecnologia educativa, a qual consiste num conjunto sistemático de conhecimentos científicos 
que tornem possível o planejamento, a execução, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo 
educacional formal e informal². Logo, no que se refere a ações preventivas, é fundamental que um plano de cuidado seja 
pactuado com a pessoa para que além de orientações de uso inclua as mudanças de estilo de vida. OBJETIVO: 
Desenvolver folheto educativo que facilite o processo de ensino-aprendizagem sobre a importância da prática de cuidados 
com os pés, alimentação e o uso adequado das medicações para alterações no perfil de risco da pessoa com diabetes. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo metodológico, onde se enfocou a construção da tecnologia que 
atendessem a demanda da pesquisa clínica de enfermagem para tratamento do pé diabético atendidas em um ambulatório 
de estomaterapia implantado na Clínica Integrada de um centro universitário privado. Foram considerados os preceitos 
éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme a Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde³. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Área da Saúde (CAAE) 08284019.4.0000.5618 e o número do 
parecer 3.164.340. RESULTADOS: A etapa de desenvolvimento do folder ocorreu em duas fases: (1) Embasamento 
científico para fundamentar o folder e (2) Construção do folder. Na primeira fase, foi realizado uma revisão bibliográfica, do 
tipo narrativa, em duas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), na 
Biblioteca Eletrônica Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A partir da vivência no ambulatório de estomaterapia, 
somada ao aprofundamento sobre a temática, desenvolveu-se um folheto educativo que venha auxiliar o profissional de 
enfermagem na assistência qualificada de pacientes com pé diabético. A segunda fase, ocorreu em dois momentos: 
Composição das ilustrações e Construção do folder. O folder educativo intitulado como “O cuidado com o paciente com pé 
diabético” contém 3 páginas e é composto por elementos pré-textuais (capa e apresentação); textuais (figuras e textos) e 
pós-textuais (referências bibliográficas). Buscando atender os objetivos propostos, a elaboração textual do folder: 1. 
Acompanhamento de glicemia e PA 2. Atenção na alimentação 3. Atenção no uso da medicação 4. Cuidados com os pés 5. 
Orientações sobre o curativo do paciente com pé diabético 6. Observações. CONCLUSÃO: As tecnologias educacionais 
aparecem para facilitar o processo de trabalho do enfermeiro, transforma as práticas profissionais e da própria organização 
do trabalho, tomando como referência as necessidades de saúde das pessoas e das populações, empoderando os 
usuários em seu autocuidad 
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Abstract 
 
 
Introdução:O desenvolvimento de lesões de pele pode ser influenciado por fatores intrínsecos como: idade, cor, pH e 
condições da pele, estado nutricional e peso do paciente, nível de consciência, grau de mobilidade, edema, doenças como 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial, Anemia, alterações da função renal entre outras. O câncer é uma doença grave, 
afeta todas as faixas etárias, não respeitando cor, raça, idade, classe social, causando dor, angústia e sofrimento para o 
paciente e todos os envolvidos com o mesmo1. Pacientes com câncer, em geral apresentam debilidade física e diminuição 
da imunidade em decorrência da doença e dos tratamentos utilizados tornando estes indivíduos mais susceptíveis as 
alterações Objetivo Geral: Determinar a prevalência de lesões de pele em pacientes internados em um hospital oncológico 
do Sul do Brasil. Objetivo Específico: Identificar o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes que apresentam 
lesões de pele. Método: Estudoepidemiológico, observacional, transversal, exploratório, descritivo, com abordagem 
quantitativa realizado com pacientes internados pelo SUS, nas unidades de internação e de terapia intensiva adulto e 
pediátrica de um hospital oncológico do Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada num único dia, mediante entrevista 
com o paciente e/ou acompanhante e exame físico com inspeção da pele para identificação das lesões. O projeto foi 
aprovado pelo CEP do hospital Parecer nº Parecer nº 2602 de 28/07/2017. Resultados e Discussão:No dia da coleta de 
dados 74 pacientes preenchiam os critérios de inclusão, 09 (12%) não puderam participar, desta forma, a amostra foi 
constituída por 65 pacientes, 88% dos elegíveis. Do total de participantes 56% eram mulheres, 65% brancos, 54% tinha 
diagnóstico de câncer há menos de um ano. A idade variou entre 3 e 85 anos, sendo que 64,6%eram maiores de50 anos. 
Na avaliação da pele identificou-se que30 (46%) dos pacientesapresentavam lesões, destes, 07(10,8%) apresentavam 
mais de uma lesão, totalizando 38 lesões, obtendo-se uma prevalência de 58,4% para todos os tipos de lesão. Em relação 
ao local de ocorrência, 20 (52,6%) surgiram no hospital, 06 (15%) vieram do domicílio com lesão e 12 (31%) não tinham 
esta informação. Sobre o tipo de lesão, 25 (38,5%) foram caracterizadas como LPP, destas, 12 (48%) classificadas como 
lesão por dispositivo médico. As lesões por umidade ficaram em segundo lugar com prevalência de 7,7%; as lesões 
oncológicas com 6,2%, extravasamento 3%; 1,5% nas lesões por adesivo e 1,5% de lesões por fricção. Considerações 
Finais: Observou-se que a LPP foi a mais prevalente entre as lesões encontradas, chama a atenção para as lesões por 
dispositivos médicos que até recentemente não apareciam na maioria dos estudos nacionais. Houve diferença entre os 
setores do hospital, devido às características e condições dos pacientes internados. Entre as limitações deste estudo, 
pode-se citar o número de pacientes e a dificuldade de se encontrar estudos semelhantes para comparação. Acredita-se 
que o estudo poderá contribuir para o conhecimento dos profissionais sobre o risco e a necessidade de implementação de 
medidas de prevenção nesta clientela. 
Descritores: ferida; enfermagem oncologica, estomaterapia; prevenção 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A úlcera neuropática é a complicação crônica mais comum da pessoa com diabetes mellitus (DM), além de 
complexa, incapacitante e de alto custo, representando um problema de saúde pública em crescente ascensão, que muitas 
vezes, se não for tratada precocemente e adequadamente, evoluem para amputações1. Essas ulcerações causam 
destruições dos tecidos moles, que ocorrem concomitantemente com alterações neurológicas de diversos graus, devido à 
doença arterial periférica (DAP) localizada nos membros inferiores2. Para tanto, torna-se necessário tratá-la de maneira 
adequada. A biomembrana do látex da Calotropis procera (BioMem CpLP) é um produto biotecnológico composto pela 
fração isolada obtida do látex da Calotropis procera que tem demonstrado potencial cicatrizante por estimular a fase 
inflamatória da cicatrização estimulando a liberação de citocinas pró inflamatórias acarretando em uma notável melhora das 
fases subsequentes do processo de cicatrização3. Reconhecendo a importância do tratamento do pé diabético para evitar 
amputação, essa pesquisa tem como OBJETIVO: Analisar cinco casos múltiplos de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 
em uso de uma biomembrana vegetal (BioMem CpLP) e hidrocolóide pó para tratamento de úlceras plantares. MÉTODO: 
Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo Estudo de Caso Múltiplos realizado com cinco pacientes 
atendidos em uma Clínica Escola Integrada de uma universidade privada em Fortaleza-Ceará-Brasil nos meses de março a 
julho de 2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Unifametro sob CAAE 08284019.4.0000.5618. 
Os dados foram coletados por meio de um instrumento que abordou os seguintes dados: sociodemográficos; clínicos sobre 
o DM e sobre os aspectos da úlcera plantar. RESULTADOS: No tocante aos Dados sociodemográficos, os resultados 
apontaram: prevalência de pessoas do sexo masculino com 80%, idade média de 55 anos, casados, com 1 a 5 anos de 
estudo, renda individual e familiar variando de 1 a 2 salários mínimos. Nos Dados Clínicos sobre o DM, a média do tempo 
de diagnóstico dos participantes foi de 9,56 anos, a hipertensão arterial sistêmica foi à comorbidade mais prevalente, 93,3% 
faziam uso de antidiabético oral, 64% utilizavam insulina, 65,3% são sedentários e 50,3% possuem comprometimento da 
acuidade visual para perto. Os Dados sobre os aspectos da úlcera plantar mostram que: o uso da BioMem CpLP foi capaz 
de desbridar o tecido desvitalizado em 85,7 % dos pacientes e apresentou aumento na formação do tecido cicatricial em 
quase 86% das úlceras, enquanto que nas úlceras tratadas com hidrocolóide pó o aumento foi de 70%. CONCLUSÃO: 
Conclui-se que os estudos de casos podem ser métodos de pesquisa utilizados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 
para acompanhamento e tratamento de úlceras plantares com a BioMem CpLP, além de ter contribuído para o 
conhecimento dessas pessoas acerca do adoecimento e dos cuidados com os pés. 
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Abstract 
 
Introdução: a Síndrome de Fournier é uma doença infecciosa, de rápida evolução, que pode acometer região genital e 
áreas adjacentes. Descrita por destruição tissular envolvendo o tecido subcutâneo e a fáscia. Tem origem no escroto e 
pênis no homem, e em mulheres na vulva e virilha, podendo afetar a parede abdominal. Objetivos: Conhecer o perfil dos 
pacientes com Síndrome de Fournier e descrever qual foi a melhor conduta para um tratamento adequado, de acordo com 
a evolução. População e Método: trata-se de um estudo documental transversal e retrospectivo de análise quantitativa 
realizado em Campo Grande, Mato Grosso do Sul no ano de 2019, realizado no Hospital Universitário Maria Aparecida 
Pedrossian – HUMAP. Resultados: foram estudados 15 pacientes com Síndrome de Fournier no período de janeiro de 2007 
a maio de 2019. A maioria dos pacientes foi do sexo masculino (93,33%). Sendo a faixa etária predominante de 41 a 60 
anos, com um porcentual de 46,67%. Quanto ao tempo de internação, 33,33% dos pacientes ficaram internados por um 
período de tempo maior que 15 dias. Todos os pacientes apresentaram comorbidades associadas a doença. 46,67% 
utilizavam como a Sulfadiazina de prata e 26,67% usavam Kollagenase. Foram identificados outros produtos, 
comoProntosan gel em 13,33% e 6,67% adaptavam Placa de carvão ativado e Placa Alginato de Cálcio. O uso de 
antibioticoterapia e os cuidados com a ferida é de suma importância para a evolução clínica. Conclusão: a equipe médica e 
da enfermagem, devem ter pleno conhecimento da síndrome para ter um diagnóstico e tratamento rápido e preciso 
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Abstract 
Introdução: A queimadura é uma lesão que compromete a pele, o maior órgão do corpo humano, cujas funções são vitais 
para preservar a homeostasia corporal e manutenção da temperatura corpórea, além de desempenhar função 
antimicrobiana, servindo de barreira de microrganismos. A queimadura é avaliada em graus conforme o trauma o trauma 
tecidual. Estima-se que ocorram no Brasil cerca de 1 milhão de acidentes com queimaduras por ano; destes, 100 mil 
procurarão atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irão a óbito. Sabe-se que a queimadura é um trauma complexo, de 
difícil prognóstico, com alta taxa de morbimortalidade e que o enfermeiro desempenha um importante papel na reabilitação 
desses pacientes. O PHMB (Polihexametileno-Biguanida) é um antisséptico do mesmo grupo da clorexedina que atua em 
bactéricas gram positivas e gram negativas, e em anaeróbios que são responsáveis pelo odor. O PHMB também é 
considerado um antimicrobiano, que favorece o controle de microorganismos presente em feridas infectadas, visto que as 
moléculas deste produto exercem seu efeito bactericida por meio de mecanismos de agregação, mediada pelos seus 
núcleos catiônicos de biguanida. Também atua na modificação da permeabilidade da membrana citoplasmática microbiana, 
que leva a perda de componentes fundamentais e morte celular. Objetivo: Descrever um estudo de caso no qual foi 
utilizado creme dermatológico não iônico com PHMB para tratamento de queimadura no Ambulatório de Tratamento de 
Feridas em um Centro de Reabilitação no interior do estado de São Paulo. Metodologia: Estudo de caso descritivo, iniciado 
após a autorização da paciente e de seu responsável através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o 
registo das imagens e descrição do caso no período de 30 dias. Resultados: Iniciado tratamento da lesão aplicando o 
creme de PHMB em toda extensão da lesão, sendo a mesma ocluída com gaze, e faixa crepe, realizndo troca do curativo 
diário após a limpeza por irrigação com soro fisiológico 0,9%. Ferida com tecido de necrótico em toda sua extensão, 
realizada escarificação da necrose no primeiro atendimento e desbridamentos com Lâmina de bisturi nº 23 conforme 
retorno semanal do paciente. Em 15 dias apresentando-se com tecido de granulação vermelho vivo brilhante, bordas 
regulares, com ilhas de epitélio e com tecido de epitelização, com diminuição siginificativa de suas margens. Foram 
realizados 4 retornos de acompanhamento do paciente, apresentando completa epitelização em 30 dias. Conclusão: O uso 
do creme dermatológico não iônico de PHMB acelerou o processo de cicatrização, reduziu o risco de infecção e controlou a 
carga microbiana na lesão, auxiliou no desbridamento autolítico, favorecendo a cicatrização e diminuindo os riscos de 
complicações como infecção e possível amputação do membro. O resultado obtido com o tratamento comparando com a 
literatura dos tratamentos com produtos convencionais comprova que o uso do creme com PHMB controla a ação 
microbiana, devido à ação antimicrobiana do PHMB, mantendo o meio úmido, favorecendo o desbridamento autolítico e 
estimulando a formação de tecido de granulação e epitelização da lesão precoce, evitando complicações e desconforto ao 
paciente, trazendo segurança aos profissionais e ao paciente.  
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Abstract 
 
 
Introdução: As queimaduras são consideradas traumas de pele, graves e agressivas, pois causam alterações não só 
físicas, mas também psicológicas. Queimaduras são caracterizadas pela ação direta ou indireta do calor sobre o corpo 
humano, quando o mesmo encontra-se em contato com chamas, líquido aquecido, frio extremo, substâncias químicas e 
radiação, e são classificadas de acordo o grau de extensão e sua profundidade, queimaduras de primeiro, segundo e 
terceiro grau. O PHMB (Polihexametileno-Biguanida) é um antisséptico do mesmo grupo da clorexedina que atua em 
bactérias gram positivas e gram negativas, tendo ação direta e comprovada em BIOFILME. Ele também é considerado um 
antimicrobiano, que favorece o controle de microorganismos presente em feridas infectadas, visto que as moléculas deste 
produto exercem seu efeito bactericida por meio de mecanismos de agregação, mediada pelos seus núcleos catiônicos de 
biguanida. Objetivo: Comprovar a eficácia do creme não iônico PHMB em pacientes que apresentem queimaduras de 
quaisquer etiologias e SCQ, observando a evolução de tecidos e maior custo benefício para a instituição, em forma de 
relato de caso, durante o período de hospitalização. Metodologia: Abordagem descritiva, com acompanhamento fotográfico 
periódico durante a troca dos curativos, após o esclarecimento de duvidas pertinente e autorização do paciente através do 
termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para o registro de imagens e descrição do caso. Resultados: Realizado 
tratamento com o uso do tópico de creme não iônico de PHMB, em paciente vítima de queimadura por chamada direta 
SCQ 45% 2° superficial e 2° profundo, o mesmo foi submetido ao procedimento de balneoterapia sob anestesia para 
realização de desbridamento mecânico. Aplicado creme de PHMB em toda SCQ, sendo a mesma ocluída com atadura 
rayon embebida por AGE, sobre posto chumaço, e envolto por atadura crepe, sendo trocado a cada 72 horas. A 
queimadura apresentava tecidos desvitalizados como necrose de liquefação, e áreas de granulação, com o uso de PHMB, 
foi possível observar sua ação autolítica associada á cobertura antimicrobiana com ação de 72 horas no leito da lesão, 
exsudato seroso em moderada quantidade e sem odor. Em 10 dias apresentando-se com tecido de granulação vermelho 
vivo brilhante, bordas regulares, ilhas de epitélio e em algumas partes onde se localizava SCQ de 2° superficial, houve 
cicatrização total, contração de bordas e epitelização da mesma. Em áreas de 2° profundo, optou-se pela realização de 
enxertia de pele autóloga, para que o paciente pudesse obter alta precoce e qualidade na cicatrização Foram realizadas 7 
trocas do curativo com o creme de PHMB, e enxertia de pele em áreas mais profundas, após alta e acompanhamento 
ambulatorial, apresentando completa epitelização em 30 dias. Conclusão: Com o uso do creme dermatológico não iônico 
de PHMB pode-se obsevar que houve aumento no processo cicatricial, curativos menos traumáticos durante o período de 
hospitalização. Mostrou custo beneficio positivo quando comparado com outras coberturas de troca diária, reduziu o risco 
de infecção e controlou a carga microbiana comprovados com resultado de punch cutâneo no inicio e término do tratamento 
com PHMB, propiciando a cicatrização, controle de carga microbiana. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: É recomendado que pacientes com Diabetes Mellitus (DM) sejam avaliados anualmente quanto a 
sensibilidade e integridade dos pés medida importante para se identificar fatores de risco para desenvolvimento de ulcera 
nos pés e futuras amputações. OBJETIVO: Relatar a consulta de enfermagem na avaliação dos pés de pacientes com 
Diabetes Mellitus com enfoque na prevenção de úlcera diabética. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo do 
tipo relato de experiência de acadêmicas de enfermagem durante atendimento aos pacientes portadores de DM na consulta 
de enfermagem as atividades ocorreram no período de setembro a novembro de 2018 em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do município de Teresina, Piauí. Foram atendidas30 pessoas com diagnóstico de DM. Durante a consulta de 
enfermagem eram realizado o exame físico, avaliação neurosensitiva mediante a utilização de microfilamento de 10 
miligramas e diapazan de 128 hz, avaliação dos calçados além de repassados orientações sobre cuidados diários.A 
pesquisa partiu de um projeto desenvolvido em pacientes com diabetes e comorbidades e foi submetido ao comitê de ética 
da Universidade Estadual do Piauí sob parecer número 3.479.211, respeitado os aspectos éticos segundo a resolução 
466/2012. RESULTADO E DISCUSSÃO: Os atendimentos aos pacientes diabéticos ocorriam nos dias pré-agendados do 
programa Hiperdia. No primeiro momento da consulta de enfermagem realizamos a coleta de dados para investigação do 
histórico de saúde do paciente, em seguida realizamos exame físico, com dados antropométricos, pressão arterial, níveis 
glicêmicos.Posteriormente, eram realizados avaliação e inspeção minuciosa dos pés examinado a pele, as unhas, pulsos, 
presença de lesão ou micoses, temperatura das extremidades inferiores e avaliação da sensibilidade mediante a utilização 
do microfilamento e teste da sensibilidade vibratória com o uso do diapazan conforme orientações do Ministério da Saúde. 
Também eram repassadas orientações sobre cuidados para prevenção de úlcera diabética, além da distribuição de panfleto 
informativo sobre os principais cuidados com os pés. Observamos que a maioria dos pacientes não sabiam sobre os 
cuidados para prevenção de lesões.Na avaliação do calçado somente seis pacientes (20%) apresentavam calçados 
adequados; dezoito (60%) apresentaram alterações de sensibilidade com teste com microfilamento e sete(23,3%) 
apresentaram alterações na sensibilidade vibratória, vinte (66,7%) apresentaram corte inadequado das unhas, seis (20%) 
pacientes apresentaram onicomicose, cinco (16,7%) dos paciente relataram já ter desenvolvido úlcera 
diabética.CONCLUSÃO:Observamos que alterações da sensibilidade e fatores de risco para desenvolvimento de úlcera 
diabética foram presentes na população avaliada. O estimulo ao autocuidado é uma importante estratégia para prevenção 
das ulceras nos pés, o enfermeiro tem papel fundamental neste processo de promoção e prevenção de saúde nos cuidados 
ao paciente com DM. 
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Abstract 
 
Introdução: O desenvolvimento de LP adquiridas em centros hospitalares traz uma grande preocupação para os 
profissionais da saúde, geram altos custos para o tratamento, comprometimento emocional e doloroso para o paciente e 
cuidadores envolvidos, além do aumento da demanda de trabalho da enfermagem. Há uma escassez de estudos que 
abordem a LP em pacientes críticos, resultando em lacunas importantes para a compreensão da epidemiologia, etiologia, 
fatores de risco e do manejo. A experiência clínica dá indícios, a partir da observação empírica, de que esta é uma 
condição com relevância clínica e prevalente principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Identificar a 
prevalência de LP em pacientes adultos internados na UTI. Material e método: Trata-se de um estudo transversal, 
retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa será realizada em uma instituição privada de nível 
terciário na capital do Estado de São Paulo A amostra deste estudo constitui-se de pacientes internados no dia da coleta de 
dados trimestral na UTI adulto dos anos 2017 e 2018. O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein, por meio da Plataforma Brasil – CAAE: 
85659218.6.0000.0071, parecer: 3.415.439. Resultados: O estudo foi composto por 167 pacientes. A prevalência da LP foi 
de 14,3% (24). A idade média dos pacientes com LP foi de 67,4 anos. Houve uma predominância da LP em pacientes do 
sexo masculino (19; 21,6%) com diferença estatística significante (p 0,005) quando comparada com o sexo feminino (5; 
6,3%). Conclusões: Os resultados encontrados contribuem para o diagnóstico situacional da ocorrência da LP. Este estudo 
poderá contribuir para a sistematização das práticas clínicas e adoção de protocolos assistenciais visando a qualidade e 
segurança do paciente. 
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As lesões por pressão (LP) são considerados eventos adversos graves que podem ocorrer durante uma internação 
hospitalar, sendo associadas com aumento do tempo de internação, sepse e morbi-mortalidade. O acompanhamento dos 
indicadores de LP está relacionado a qualidade assistencial e é uma das metas de segurança do paciente. Durante a 
análise da prevalência de lesão por pressão institucional, foi identificada uma oportunidade de melhoria na UTI cardiológica, 
que apresentava nesta data alta prevalência, com uma mediana de 50% entre setembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
 
Objetivo: Relatar as intervenções implementadas para redução da prevalência de lesão por pressão na UTI cardiológica, 
utilizando a ciência da melhora. 
 
Metodologia: Estudo descritivo realizado através da análise dos indicadores de qualidade em uma UTI de um hospital de 
grande porte, antes de depois de intervenções para redução das lesões por pressão. Como proposta de melhoria foi 
elaborado em conjunto com a equipe local um diagrama direcionador contendo quatro pilares de mudança: 1) 
Levantamento das melhores práticas relacionadas a prevenção de LP; 2) Criação de um care bundle de prevenção; 3) 
Engajamento da equipe multiprofissional; 4) Envolvimento do paciente e familiares no cuidado. A partir disso, as idéias de 
mudança foram estabelecidas e testadas através da ferramenta PDSA, com testes rápidos e em pequena escala, afim de 
avaliar a viabilidade das ideias propostas. Entre as ações desenvolvidas e implementadas, temos: care bundle de 
prevenção associado à utilização de espuma multicamadas com bordas de silicone em pacientes de alto risco; uso de uma 
almofada de gel na região sacral/glútea em pacientes submetidos a hipotermia induzida, elaboração de uma diretriz 
específica para a prevenção de lesões de pele no paciente de alta criticidade e instabilidade hemodinâmica e oficinas 
educativas para consolidar os novos processos com toda equipe multiprofissional. 
 
Resultados: A prevalência de lesão por pressão foi reduzida de 50% para 10% em 6 meses (81% de redução), com 83% de 
adesão ao care bundle de prevenção. Foi definido como indicador de equilíbrio o tempo de permanência do paciente nesta 
unidade. Notamos uma diminuição de 20% no tempo de permanência do paciente em unidade de terapia intensiva, durante 
este período (de 5,48 dias a 4,27 dias). 
 
Conclusões: A implementação de um projeto focado nas necessidades setoriais utilizando a ciência da melhoria, 
proporcionou uma diminuição importante na prevalência de lesão por pressão em pacientes altamente críticos. É 
importante ressaltar que, além de uma metodologia inovadora, estão ligados a esse resultado positivo também o 
engajamento da equipe, o envolvimento da equipe multiprofissional e inclusão dos pacientes e familiares no cuidado. 
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Abstract 
 
Introdução: A Diabetes Mellitus por ser uma doença crônica que pode acarretar várias outras complicações como a 
retinopatia, nefropatias, cetoacidose e pode-se destacar o Pé Diabético, que em 2014 foi responsável por 1863 admissões 
no hospital e a 1385 amputações.¹ O pé diabético é decorrente de uma infecção, ulceração e ou destruição dos tecidos 
profundos, relacionados a anormalidades neurológicas e a vários graus da doença vascular periférica nos MMII³. 
Considera-se causa simples de invalidez, já que por circunstância da provável amputação do membro acometido induz a 
baixa da melhoria de vida do portador de diabetes. A úlcera aparece no dorso, dedos ou bordas do pé e, normalmente, está 
relacionada à utilização de calçados inapropriados, e é mais prevalente nos homens por causa do mau controle das 
complicações crônicas². Objetivo: Analisar e identificar os tipo de bactérias prevalentes nos pacientes diabéticos com 
feridas crônicas inespecíficas. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa experimental, de caráter descritivo e 
exploratório com abordagem quantitativa, realizada na faculdade Santa Maria, no Alto Sertão do Estado da Paraíba, 
durante o período de março a outubro de 2018, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da (FSM), com CAAE 
64526217.9.0000.5180 Numero do parecer: 2.016.083, de forma a garantir o sigilo das informações pessoais sendo o 
público-alvo pacientes com feridas crônicas de diferentes etiologias, maiores de 18 anos tais , de ambos os sexos e faixas 
etárias. Resultados: Foram analisados Swab de 21 pacientes que eram diagnosticados com Diabetes Mellitus, mediante 
confirmação com glicemia de jejum, onde a maioria foi do sexo feminino com 11 (52%). Observou-se que com relação à 
escolaridade, obteve-se um alto nível de analfabetos com 10 (48%). Quanto à faixa etária, predominou de 70 à 90 anos 
com 10 (48%). Sobre o tempo de lesão, teve prevalência de 1 ano à 3 anos com 7 (33%). Em consideração ao grau da 
ferida, foi observado que 8 (38%) tinham o grau 02. A localização da ferida mais encontrada foi no dorso do pé - 3 (14%), e 
região Sacral/Trocânter – 3(14%). A bactéria que mais prevaleceu foi a Pseudômonas aeruginosa com 5 (24%) das culturas 
positivas. Conclusão: O presente estudo originou o perfil bacteriológico de pacientes diabéticos portadores de feridas 
inespecíficas, e os resultados mostram a necessidade de se fazer exames para saber diagnósticos específicos e assim, 
eliminar ou diminuir microrganismos antes que causem complicações maiores e comprometam partes do corpo do 
paciente. Além disso, visando a prevenção e o controle de infecções relacionadas à assistência à saúde, para aprimorar a 
qualidade da assistência e a segurança do paciente. 
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Abstract 
 
Introdução: Para a assistência de enfermagem aos pacientes com feridas neoplásicas é fundamental um protocolo de 
curativo no contexto hospitalar, para o manejo dos desconfortos físicos e psicossociais, com base em evidências 
científicas. Objetivo: analisar as evidências científicas sobre o manejo de feridas neoplásicas em pacientes para 
estabelecer as recomendações para a elaboração de protocolo de curativo no contexto hospitalar. Material e método: 
Revisão Integrativa, fundamentada na Prática Baseada em Evidências, em seis etapas: identificação do tema e seleção da 
questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; categorização dos estudos; 
avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados e síntese do conhecimento dos 
principais resultados evidenciados na análise dos artigos incluídos, mediante a questão de pesquisa: “Quais as evidências 
científicas sobre curativos de pacientes com feridas neoplásicas para estabelecer as recomendações no contexto 
hospitalar?”. As buscas foram realizadas com descritores controlados e não controlados "neoplastic wounds"; "tumor 
wounds"; "malignant wounds", utilizando-se o operador booleano “OR”, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e 
do Caribe de Informações em Ciências da Saúde (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), Web of Science (WOS) e National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), resultando em 
211 artigos científicos, mediante critérios de inclusão e exclusão, a amostra final foi de 17 artigos científicos. Utilizou-se 
instrumento de coleta de dados para a extração de informações como identificação, características metodológicas e 
avaliação do rigor metodológico da amostra, com análise descritiva. Resultados: Do total de 17 artigos, identificou-se 10 
artigos com nível de evidência VI, dois com nível II, dois com nível I, dois com nível IV e um com nível V. Dez artigos foram 
categorizadas em “Intervenções para o manejo de pacientes com feridas neoplásicas”, destacando-se utilização de 
protocolos e de instrumentos, para avaliação da ferida e de outras dimensões do paciente, além da necessidade do 
envolvimento do próprio paciente, familiares e profissionais para propiciar conforto e bem estar, sendo que sete artigos 
constituíram a categoria “Eficácia de coberturas no manejo das feridas neoplásicas”, e refinamento da avaliação clínica 
para estabelecer fatores preditores da condição clínica do paciente e da evolução da ferida neoplásica, principalmente da 
dor, sangramento, odor e necrose, além da avaliação da eficácia das coberturas. Conclusão: As recomendações para a 
elaboração do protocolo de assistência de enfermagem aos pacientes com feridas neoplásicas envolvem aspectos de 
recursos materiais, ensino de pacientes e familiares, educação permanente de profissionais em relação aos conhecimentos 
especializados sobre avaliação da ferida e do paciente, gerenciamento de recursos e apoio institucional para assegurar a 
sua implementação. Há escassez de produção sobre feridas neoplásicas, com estudos com níveis de evidências pouco 
fortes e no contexto brasileiro somente obtivemos três produções.  
Descritores: Feridas neoplásicas. Assistência de enfermagem. Protocolos Clínicos. Estomaterapia. 
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Abstract 
 
Introdução: O pé diabético é conceituado como uma infecção, ulceração e ou destruição dos tecidos profundos associadas 
a anormalidades neurológicas e vários graus de doença vascular periférica nos membros inferiores. Já a biuoimpedância 
elétrica pode ser importante na avaliação da pessoa com diabetes, pois pode auxiliar na avaliação da composição corporal, 
do estado nutricional e das alterações metabólicas do indivíduo, permitindo um melhor manejo da doença e de suas 
complicações. Elevando a qualidade do diagnóstico e reduzindo a incidência de feridas e amputações. Objetivo: descrever 
o perfil clínico dos pés e de bioimpedância de indivíduos com Diabetes Tipo 2. Método: Trata-se de estudo quantitativo 
prospectivo descritivo, realizado em um programa de prevenção terciária para doentes crônicos de uma operadora de 
saúde privada, localizado em Curitiba-PR, entre abril à maio de 2019. Foi aprovado pelo CEP sob o número 3.245.092. 
Este estudo contou com a participação de indivíduos com Diabéticos tipo 2, que se enquadraram nos critérios de inclusão 
por terem mais de 18 anos e serem Diabéticos há mais de 5 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de um 
Instrumento de exames dos pés e pelo exame de Bioimpedância Elétrica (Aparelho InBody120). Resultados: Foram 
incluídos no estudo 15 participantes, sendo 60% (9) do sexo masculino e 40% (6) do sexo feminino; na faixa etária de 35 a 
77 anos, sendo estabelecido uma média de idade de 60,1. Os resultados obtidos do exame de bioimpedância demonstram 
que 80% (12) participantes encontram-se em desequilíbrio entre a relação massa magra-gordura, porem 20% (3) dos 
participantes que apresentaram resultados dentro dos padrões de normalidade, houve maior prevalência de alterações no 
exame clínico dos pés. No exame clínico dos pés, a maior parte dos participantes foi classificada como baixo risco para 
desenvolvimento de pé diabético. Destaca-se que as variáveis com significância estatística: teste de sensibilidade térmica; 
micose e onicocriptose. Conclusões: a bioimpedância, aliada ao exame clínico dos pés, pode ser um valioso instrumento 
para mensuração da composição corporal de pacientes Diabéticos, pois monitorar as alterações na composição corporal do 
Diabéticos pode contribuir para redução de complicações futuras, relacionas ao desequilíbrio entre massa magra-gordura e 
alterações dos pés. 
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Abstract 
 
Introdução: Os pacientes acometidos por de Diabetes Mellitus possuem riscos de desenvolver lesões nos membros 
inferiores que podem vir acompanhados de infecçõess, dificuldades de ambulação, e até mesmo corroborar na 
amputação¹. A mortalidade relacionada à amputação imediata é estimada em 19%, e a sobrevida é de 65% em três anos, e 
41% em cinco anos. Além disso, ocupa os primeiros lugares entre os principais problemas de saúde, afligindo vários países 
do mundo e causando grande impacto sócio econômico²,³. A enfermagem tem se destacado em nosso país com o 
tratamento de lesões e feridas, bem como o resgate da auto estima dos pacientes. Um método de opção terapêutica é o 
sistema de terapia por pressão negativa (TPN), conhecido também como curativo a vácuo (VAC), traz como benefícios: o 
controle de drenagem das secreções, a redução do edema local, a redução da carga bacteriana e o desenvolvimento 
precoce de um tecido de granulação pela estimulação angiogênica (crescimento de novos vasos sanguíneos a partir dos já 
existentes)4,5. Objetivo: Relatar a experiência da acadêmica de enfermagem a respeito da assistência na TPN em pé 
diabético Material e Método: Relato de experiência da assistência de enfermagem em hospital de referência de nível 
secundário, no internato da faculdade, último semestre. Durante fereveiro à junho de 2019, fora analisado o caso de um 
paciente com pé diabético em pós-operatório de 1º, 2º e 3º pododáctilo, com reflexão sobre a atuação da enfermagem 
diante da TPN. Respeitado o anonimato do paciente. Resultados: Foi observado que sistema de terapia negativa consiste 
de um tubo de aspiração, um reservatório, uma bomba de vácuo e uma esponja multiporosa de poliuretano. O enfermeiro 
colocou a esponja recortada na extensão da ferida, e selou com um filme aderente transparente e permeável ao vapor. 
Esse conjunto foi conectado ao reservatório da bomba por um tubo aspirativo, o que permitiu o controle da quantidade de 
secreção aspirada e uma pressão local negativa em modo contínuo na ordem de 100 a 125mmHg. O sistema de TPN foi 
trocado em 7 dias. O uso do curativo foi descontinuado depois de se confirmar a formação de tecido de granulação 
saudável. Percebeu-se melhora na cicatrização, pois a lesão inicial apresentava exsudato aumentado, odor fétido e 
esfacelos na base. O tratamento corroborou em melhora da infecção local e menor tempo de internação hospitalar. 
Conclusão: Foi observado que atuar com a terapia por pressão negativa exige do enfermeiro conhecimentos sobre o leito 
da ferida, bem como sobre o sistema da terapia por pressão negativa. Tem se apresentado como tratamento eficaz e 
notório nas lesões e feridas. Além disso é área de especialidade e autonomia na enfermagem. 
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Abstract 
 
Introdução: A dor é considerada o 5° sinal vital, a mesma não é uma doença, mas um sintoma, e um sinal de que algo não 
está certo em nosso corpo¹. A associação internacional dos estudos da dor define essa sensação como uma experiência 
física e emocional desagradável, que também pode estar associada ou relacionada à lesão por pressão/ferida²: Lesão 
localizada na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea, ou relacionada a 
dispositivos médicos, podendo se apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e dolorosa.³ O fato de que, o 
envelhecimento e a institucionalização aumentam o risco da integridade da pele prejudicada, torna ainda mais necessário 
que os enfermeiros façam um diagnóstico precoce com vistas a implementação de ações no controle da dor e contribuam 
para a melhoria do cuidado.4 Objetivo: Avaliar registros de medidas para controle da dor antes e após a prestação dos 
cuidados assistenciais no manuseio das lesões por pressão ou feridas operatórias. Método: Trata-se de um estudo 
transversal de caráter observacional e descritivo, que faz parte de um projeto guarda-chuva da instituição, como parecer 
CAAE: 57679316.9.0000.5330. Foi realizada uma busca ativa nos prontuários de pacientes internados em unidades de 
internação, através dos registros de controles assistenciais juntamente com a prescrição médica, a administração ou não 
de analgesia, e pré ou pós-realização dos curativos. No estudo foram avaliados 12 prontuários de pacientes portadores de 
lesões e feridas operatórias no período de 01/04/2019 há 15/04/2019. Resultados: Na análise dos controles assistenciais 
avaliados, oito pacientes que possuem lesões por pressão ou feridas operatórias fizeram uso de analgésicos pós-
abordagens das lesões, entendendo-se que, houve sim necessidade do controle da dor, sendo que estes pacientes 
poderiam ter sido medicados previamente para evitar ou diminuir a dor durante o procedimento. O controle e 
gerenciamento da dor deve ser uma prioridade pela equipe assistencial, antes da prestação dos cuidados nas lesões ou 
feridas operatórias, onde se faz necessário um processo interativo, em que o profissional aplica, além da sua habilidade 
técnica, conhecimentos, intuição e sobretudo muita sensibilidade para com o paciente. Conclusão: O papel do enfermeiro e 
da sua equipe na identificação a necessidade do controle da dor antes de realizar qualquer tipo de abordagem a 
lesão/ferida é essencial, considerando que esses profissionais tenham as ferramentas corretas para identificação do nível 
de dor do paciente e um protocolo de analgesia padrão na instituição. Sabe-se que a importância da aplicação de meios 
medicamentosos antes da prestação de cuidados nestas lesões, ou feridas, previne a sensação desagradável da dor, 
proporcionando um atendimento mais humanizado e menos traumatizante ao paciente. 
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Abstract 
 
Evolução da lesão em atendimento domiciliar  
 
A assistência domiciliar é um tema que atualmente traz muita discussão entre profissionais da área da saúde, por se tratar 
de uma modalidade que permite cuidados e realizações de alguns procedimentos realizados no domicílio.  
Em virtude da doença crônica, temos uma doença hereditária, doença de Niemann-Pick (DNP), de caráter autossômico 
recessivo e rara, caracterizada pela deficiência da enzima que catalisa a hidrólise de esfingomielina a ceramida, 
principalmente nos tecidos do sistema reticuloendotelial. Os sintomas devem-se ao acúmulo de macrófagos repletos de 
lipídios e vacuolizados, denominados células de Niemann-Pick, em vários órgãos, como fígado, baço, medula óssea, 
pulmão e sistema nervoso central. Esta doença apresenta atualmente seis subtipos, dependendo da gravidade da 
deficiência enzimática: subtipo A, com forma neuropática aguda; subtipo B, a forma visceral; subtipo C, forma neuropática 
crônica; subtipo D, variante nova escocesa; subtipo E, forma adulta; e subtipo F, doença do histiócito azul-mar. Não há 
tratamento específico ou eficaz para a doença de Niemann-Pick. 
No atendimento domiciliar nos deparamos com um caso de uma jovem de 17 anos de idade, levava uma vida comum até 
seus 03 anos de idade e começou a desenvolver alguns sintomas desta doença, como distrofia muscular, sendo 
encaminhada ao Hospital das Clínicas, onde foi submetida a exames laboratoriais que evidenciou: Síndrome de Nieamann 
Pick, desde então ficou com a musculatura atrofiada evoluindo com gastrostomia (GTM), traqueostomia (TQT) com uso de 
ventilação mecânica (VM), onde desenvolveu uma lesão eritematosa peri TQT. 
O objetivo deste estudo foi analisar a cobertura de espuma de poliuretano multi camadas, composta por silicone, 
transferência do exsudato, dispersão, armazenamento e filme, em uma jovem com lesão Eritematosa, embasado no 
protocolo institucional.  
Como método trata-se de uma revisão sistemática retrospectiva, efetuado levantamento e análise dos dados clínicos da 
paciente, acompanhamento evolutivo através de avaliação presencial, registros dos dados e fotográficos, respeitando os 
preceitos éticos. 
Como resultado foi analisado efeito positivo em relação ao processo de cicatrização, como tempo de cicatrização e 
otimização dos processos, com a utilização de curativo multi camadas, considerado alta tecnologia, paciente mantinha 
atendimento prolongado com outros tipos de coberturas.  
Conclui-se neste estudo a efetividade de protocolos institucionais que embasam o atendimento a paciente com feridas, 
compreendendo padronização dos produtos, orientação quanto a indicação e aplicação. 
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Abstract 
 
Introdução: O tratamento de lesão por pressão (LPP) é assunto de grande relevância para atenção domiciliar (AD), que 
rotineiramente é responsável pela continuidade do tratamento de lesões desenvolvidas em ambiente hospitalar e que 
geram impacto social e econômico. A terapia nutricional especializada com aporte proteico contendo aminoácidos 
específicos como arginina e prolina, além de diferenciado aporte calórico, de zinco, selênio e vitaminas vem sendo proposto 
com este objetivo, porém o seu uso em domicílio é pouco estudado1-3. 
 
Objetivos: Avaliar os efeitos de uma suplementação oral especializada em ambiente domiciliar com fórmula modificada 
contendo prolina (Novasource Proline®) no processo cicatricial de 2 pacientes com lesão por pressão sacral grau III e IV 
refratárias ao tratamento habitual. 
 
Metodologia: Dois pacientes com feridas crônicas refratárias foram selecionados. Ambos receberam 200ml 2x/dia de 
fórmula modificada para nutrição enteral e oral 1,4 Kcal/ml (Novasource Proline®) por 90 dias e foram acompanhados 
semanalmente durante este período, com documentação fotográfica da lesão.  
 
Resultados: Paciente 1, J.C.S, 35 anos, feminino, com diagnóstico de Tetraplegia causada por arma de fogo + bexiga 
neurogênica, LPP sacral há 2 anos refratária ao tratamento. No início do estudo apresentava lesão em estágio IV medindo 
1,5x1,5cm de extensão e 1,8cm de profundidade, bordas lisas e regulares com tecido de granulação ao leito da lesão, 
recebendo suplemento nutricional hipercalórico e hiperproteico 200 ml 2x/dia + modulo proteico 20g 2x/dia via oral 
totalizando em média 58 g/Kg de proteína ao dia. Foi realizada a substituição deste suplemento pela formula modificada 
durante o período do estudo. 
Paciente 2, O.S.T, 80 anos, feminino, com diagnóstico de doença de Alzheimer avançada com alimentação enteral por 
gastrostomia. LPP há 4 anos de difícil cicatrização, em estagio III medindo 5 X 1 cm de diâmetro e 5,5 cm de profundidade, 
com túnel lateralizado de 5 cm com bordas preservadas e regulares, com 95% do tecido de granulação e 5% de necrose de 
liquefação bem aderida ao leito, exsudato sanguinolento, com odor fétido, recebendo dieta por via enteral industrializada 
hipercalórica e normoproteica no volume de 800 ml/dia, totalizando 55 g/Kg de proteína ao dia. Foi complementada a dieta 
enteral com a formula modificada durante o período do estudo. 
No período de estudo observou-se evolução favorável da lesão em ambos os casos. A lesão da paciente 1 apresentou 
cicatrização completa. A lesão da paciente 2 apresentou melhora na borda e profundidade da lesão, com extensão 5X1 cm 
e profundidade 5,5 cm no início e extensão de 4x1cm, profundidade de 4cm com exsudato moderado translúcido e sem 
odor ao termino do estudo. Não existiram efeitos adversos ou intolerância durante o uso do suplemento oral. 
 
Conclusão: O uso de fórmula nutricional especializada parece ser uma opção como adjuvante no tratamento de feridas 
crônicas, com uma evolução mais rápida e favorável quando comparado com uma fórmula não especializada.  
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Abstract 
 
A incontinência, definida como perda involuntária de urina e/ou fezes atinge parte dos idosos e pacientes críticos em todo 
mundo. Conforme demonstrado em estudo com pacientes críticos no Brasil, a incidência desse tipo de evento pode chegar 
a 40% e 65%, para urina e fezes, respectivamente. A dermatite associada à incontinência (DAI) é definida como edema e 
eritema na superfície da pele, por vezes acompanhada por erupção e infecções secundárias. A principal causa da DAI é a 
exposição da pele à urina e/ou fezes. O tratamento e a prevenção desse tipo de complicação, convencionalmente, 
acontece com a utilização de produtos como cremes e filmes barreiras, pomadas, pastas, além de antibióticos e 
antifúngicos tópicos. A utilização de laserterapia de baixa potência no tratamento de feridas é considerado um recurso 
valioso, pela sua capacidade de cicatrização e por atuar no edema e dor no local da ferida. O objetivo deste estudo foi 
analisar a inclusão da utilização do laser de baixa potência ao tratamento convencional da DAI em um Hospital privado da 
cidade de São Paulo-SP. A metodologia do estudo é caracterizada como descritiva, retrospectiva de abordagem 
quantitativa. Identificamos os pacientes com DAI a partir da relação dos atendimentos de avaliação da Enfermeira 
Estomaterapeuta, excluímos os pacientes que tiveram alta hospitalar antes da finalização do tratamento ou óbito. 
Verificamos os prontuários de 14 pacientes, 6 pacientes receberam tratamento convencional conforme protocolo 
institucional e, 8 pacientes, após a implementação de laserterapia na Instituição, receberam além do tratamento 
convencional a utilização do laser de baixa potência para o tratamento da DAI. Em relação aos resultados, verificamos que 
6 pacientes eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino, todos os pacientes apresentavam incontinência, sendo 5 
pacientes com incontinência fecal e 9 pacientes com incontinência mista. Em relação ao tempo de tratamento, nos 
pacientes que receberam tratamento convencional a média de dias de tratamento foi 32 dias, já nos pacientes que 
receberam o tratamento adjuvante com laserterapia a média de dias de tratamento foi de 6,5 dias. A utilização de 
laserterapia para esse tipo de lesão demonstrou uma eficácia ao tratamento com a diminuição do tempo, além da melhora 
em relação à dor e edema, percebido na prática clínica. Faz se necessário uma pesquisa mais robusta, com uma amostra 
maior para evidenciarmos os benefícios da utilização da laserterapia de baixa potência nesse tipo de lesão. 

Keywords: Dermatite das fraldas, Estomaterapia, Ferimentos e Lesões 

 

Referências Bibliográficas 
 
Gonçalves PC. Dermatite associada à incontinência: estudo de coorte em pacientes críticos. Belo Horizonte. Dissertação 
[Mestrado em Saúde e Enfermagem] - Universidade Federal de Minas Gerais; 2016. Cochrane Database os Systematic 
Reviews. Beckman D, Van Damme N, Schoonhoven L, Van Lanche A, Kottner J, Beele H, et al. Interventions for preventing 
and treating incontinence -associated dermatitis in adults [acesso em 10 ago 2019]. Disponível em: 
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011627.pub2/epdf/full Massahud Jr MR, Salomé GM, 
Ferreira LM. Laser de baixa intensidade e microcorrente na cicatrização em feridas cutâneas em ratos. Rev enferm UFPE 
on line set 2017 [acesso em 10 de ago 2019] 11(supl9): 3567-3573. Disponível em: 
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234487/27683 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

168 

 

 

USO DE TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA COM INSTILAÇÃO, APÓS REJEIÇÃO DE 
PRÓTESE FEMORAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Author(s): 

Cleocina Oliveira de Souza 
1
, ISABELLE CRISTINE SANTANA DE OLIVEIRA 

2
, SILVIA 

KARLA SILVA CAVALCANTE 
2
, OLGA VIEIRA SILVA 

1
, HILTON JOSÉ MELO BARROS 

2
, 

CAMILA FERNANDA FERRO ACCIOLY LINS 
1
, BEATRIZ NAKASHIMA 

1
 

Institution(s) 
1
 ALAGOAS MEDICAL - ALAGOAS MEDICAL (RUA DOUTOR ANTONIO CANSANÇÃO), 

2
 SANTA CASA - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MACEIÓ (RUA BARÃO DE 

MACEIÓ) 

Abstract 
 
Introdução: As fraturas de fêmur são fraturas graves e geralmente resultam de um trauma externo direto, porém também 
pode ocorrer em conseqüência de alguma deformidade óssea ou patologias.1 A fratura no colo do fêmur é encontrada 
frequentemente na população acima de 60 anos de idade e ocorre, na maioria das vezes, por trauma de baixa energia, 
especialmente em queda da própria altura.2 Infecções associadas a implantes ortopédicos continuam sendo uma grave 
complicação.3Objetivo: Relatar o uso da Terapia por Pressão Negativa com Instilação, após rejeição de prótese femoral. 
Materiais e Métodos: Relato de experiência em um hospital filantrópico da cidade de Maceió-AL, de paciente idoso, 75 
anos, acometido por fratura de fêmur, após queda da própria altura. Realizada cirurgia com implante de prótese femoral. 
Após 5 meses, paciente dá entrada na emergência, apresentando sinais de infecção sistêmica e local. Iniciada 
antibioticoterapia, sem resposta satisfatória. Diagnóstico clínico de Osteomielite progressiva, com trocas de curativo diário. 
Então, equipe médica optou por manter a prótese, realizando lavagem da ferida com uma frequência maior, como tentativa 
de controlar o quadro infeccioso. Com dois meses de internação, paciente permaneceu aos cuidados da UTI por apresentar 
instabilidade hemodinâmica. A equipe multidisciplinar reuniu-se e decidiu como terapêutica, para gerenciamento de lesão 
aberta, a Terapia por Pressão Negativa com instilação de Solução Fisiológica a 0,9%. Ao total foram realizadas 3 trocas de 
curativo com espuma reticular de poliuretano, com intervalos de 4 dias entre as trocas. Podendo assim, realizar 
procedimento de sutura da lesão. Para garantia de não haver novo ciclo infeccioso, deu-se continuidade a curativo com 
espuma reticular de poliuretano recortável por mais 3 ciclos, com intervalos de troca também de 4 dias. Resultados: 
Observou-se que após início do tratamento, o paciente também teve uma melhora sistêmica do seu quadro. Evidenciou-se 
que o tratamento com a Terapia por Pressão Negativa mais o método de instilação, propiciou uma melhora bastante 
significativa. Favorecendo, considerando seu estado geral, a rápida recuperação e desospitalização do cliente, devolvendo 
sua autonomia e bem estar físico, social e familiar. Conclusão: Este relato ressalta a importância da fratura no colo do 
fêmur em idosos devido à alta incidência e taxas de complicações pré e pós-operatórias relacionadas. Concluímos que a 
enfermagem tem um papel importante em todos os períodos do tratamento pois o enfermeiro é o profissional que está mais 
próximo do cliente.  
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Abstract 
 
Introdução: A integridade da pele é um importante aspecto a ser avaliado e tratado em pacientes com diferentes 
diagnósticos, em especial àqueles com câncer, que muitas vezes têm um risco aumentado de desenvolver complicações 
de feridas que não cicatrizam (1). A ferida oncológica é um angustiante problema para um número significante de pacientes 
com câncer. As lesões oncológicas ocorrem devido a quebra da integridade da pele decorrente da proliferação celular 
descontrolada com consequente infiltração de células malignas nas estruturas da pele (2). Normalmente se desenvolvem 
durante os seis últimos meses de vida, em decorrência do tumor primário ou metastático (3). Em relação aos sintomas 
decorrentes das lesões oncológicas o odor fétido é considerado o mais desafiador em decorrência da sensação de 
constrangimento do paciente. O odor está associado à infecção ou colonização de bactérias anaeróbicas no tecido 
necrótico da lesão. O uso do metronidazol tem sido utilizado para controlar o odor. É possível observar que o paciente com 
feridas neoplásicas representa um desafio para o enfermeiro no que concerne ao manejo dos sinais e sintomas físicos e 
psicológicos que essas feridas impõem (4). Objetivo: Descrever o uso do metronidazol em ferida oncológica a partir de uma 
experiência assistêncial. Material e Método: Trata-se de um relato de caso de uma paciente, M.F.C, sexo feminino, 49 anos 
com diagnóstico de adenocarcinoma uterino invasor apresentando odor grau III. Resultado: Paciente foi admitida em um 
Hospital Universitário do Estado do Rio Grande do Sul no dia 17/07/2019 com câncer uterino avançado, colostomizada há 
seis anos evoluindo com necrose e descolamento de pele periestoma e fístula abdominal, drenagem de secreção 
purulenta, odor fétido decorrente das complicações por radioterapias e metástase. Os curativos eram realizados pelos 
enfermeiros da unidade. Iniciava-se pela limpeza da lesão com soro fisiológico 0,9% (SF0, 9%) com temperatura a 37°c 
usava-se uma seringa 40x12 no frasco do soro, e depois eram utilizados 03 comprimidos de metronidazol 250mg diluídos 
em 50ml de S,F 0,9%, o curativo era realizado 3x ao dia. Não havia indicação de terapia endovenosa com a solução do 
metronidazol devido o estágio avançado da doença. Observou-se que após 7 dias de tratamento houve redução do odor 
para grau II de forma significativa. Conclusão: Observou-se que o uso do metronidazol tópico sobre o leito da ferida reduziu 
consideravelmente o odor fétido ocasionado pela lesão ulcerativa. 
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Abstract 
 
Introdução: aspectos relacionados ao tipo e tempo de diagnóstico do diabetes melittus; controle metabólico inadequado; 
tabagismo; etilismo; obesidade; hipertensão arterial; falta de bons hábitos higiênicos no cuidado com os pés; histórico de 
amputações; histórico de úlceras no membro inferior; presença de úlcera; pressão anormal; uso de calçado inadequado; 
caminhar descalço; ausência de educação terapêutica prévia; isolamento social e; falta de acesso ao sistema de saúde, 
pode favorecer o desenvolvimento de complicações futuras. Objetivo: descrever o perfil de idosos diabéticos que 
frequentam um programa de prevenção terciária. Método: estudo quantitativo realizado em um programa de prevenção 
terciária de uma operadora de saúde, com 101 idosos. Os dados foram coletados em instrumento elaborado pelos 
pesquisadores, onde contém dados clínicos do paciente. Os resultados analisados por meio da estatística descritiva. Os 
dados foram coletados após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética sob parecer número 3.245.092. 
Resultado: 59,4% eram do sexo masculino, com média de idade de 67,95 anos, 81,2% com histórico familiar para doenças 
cardiovasculares, 85,1% diabetes tipo I com tempo médio de diagnóstico de 10,96 anos. Para o controle da diabetes, o 
tratamento é realizado por 65,3% dos pacientes com mais de 2 medicamentos. Associado ao diabetes, 53,5% é hipertenso 
e 4,9% já sofreu infarto agudo do miocárdio e 3,9% possui doença renal. Em relação ao tabagismo, 7,9% são tabagistas e 
10,9% são ex-tabagistas há 22,54 anos. Sobre a atividade física, 71,3% não realiza nenhuma e os que praticam 41,6% 
predomina a caminhada. O aumento do peso está entre 42,6% dos participantes, sendo 29,7% de sobrepeso. No 
acompanhamento de possíveis lesões de órgãos alvo, 77,2% realizou exame de fundo de olho nos últimos 12 meses e 
67,3% frequentam o dentista entre um a seis meses. Quando perguntado sobre o apoio familiar para o tratamento da 
diabetes, 89,1% afirmou receber e 57,4% classificam sua saúde atual como boa. Conclusão: denota-se entre os 
entrevistados a prevalência de diabetes do tipo I, e baixa adesão a realização de atividade física com predominância do 
sobrepeso. Dessa forma, intensificar ações preventivas para que o paciente desperte a necessidade do autocuidado e 
possa assumir esse controle, é fundamental para prevenção de agravos futuros. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As úlceras neuropáticas são lesões complexas, incapacitantes e de alto custo, gerando um grave problema 
de saúde pública enfrentados por pessoas com diabetes mellitus (DM)¹,2. Diante do exposto, torna-se fundamental o 
conhecimento e o uso do raciocínio clínico do Enfermeiro e estudantes de Enfermagem frente aos cuidados prestados aos 
pacientes com DM e úlceras neuropáticas. OBJETIVO: Estudo de caso realizado a uma pessoa com úlcera neuropática 
acompanhada em uma clínica escola integrada. MÉTODO: Trata-se de um estudo de caso, utilizando-se do Processo de 
Enfermagem, seguindo as classificações internacionais (NANDA-I, NIC e NOC)³, executado a partir da vivência das 
pesquisadoras em um ambulatório de estomaterapia localizado na clínica escola integrada de um Centro Universitário 
privado em Fortaleza-Ceará-Brasil, no mês de março de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Área da Saúde (CAAE) 08284019.4.0000.5618 e o número do parecer 3.164.340. Os dados foram coletados por meio de 
um instrumento que abordou os seguintes dados: sociodemográficos; clínicos e sobre os aspectos da úlcera neuropática. 
RESULTADOS: Dados sociodemográficos: M.I.R.S, 54 anos, feminina, viúva, ensino fundamental incompleto, autônoma, 
natural e residente de Fortaleza - CE. Dados Clínicos sobre o DM: Apresenta os seguintes diagnósticos médicos: 
Hipertensão Arterial e diabetes mellitus há 10 anos. Faz uso diariamente dos medicamentos: Losartana, Hidroclorotiazida, 
Metformina e insulina. Dados sobre os aspectos das úlceras neuropáticas: Realizou-se avaliação inicial das úlceras no dia 
20/03/2019 que apresentava as seguintes características: lesão no hálux do membro inferior esquerdo com 
comprometimento da derme e epiderme medindo 1,4 cm², presença de exsudato seroso moderado, biofilme, 
hiperqueratose, e tecido de granulação vermelho vivo no leito da lesão. Enquanto que na lesão do hálux do membro inferior 
direito, apresentava-se: comprometimento da derme e epiderme, medindo 1,5 cm², com presença de biofilme, tecido de 
granulação hipocorado, hiperqueratose e edema em região dorsal do hálux. A partir da avaliação, estabeleceu-se a 
seguinte conduta: desbridamento instrumental conservador e limpeza com SF 0,9%, em seguida instalado a cobertura 
biomembrana vegetal com curativo secundário gaze e faixa crepe. Após a 2ª semana, já percebia melhora significativa nas 
úlceras. Um mês após o início do tratamento, no dia 24/04/2019, pôde-se observar evolução com presença de tecido de 
granulação vermelho vivo e menor quantidade de tecido desvitalizado, de biofilme e de hiperqueratose. Durante o 
acompanhamento, destaca-se os seguintes diagnósticos de Enfermagem: “Integridade da pele prejudicada”, relacionada à 
úlcera neuropática e “Ansiedade”, relacionada à ameaça ao estado de saúde. As intervenções foram: cuidados com as 
úlceras, atividades de educação em saúde sobre o diabetes e as úlceras, supervisão da glicemia, monitoração nutricional, 
uso correto das medicações, dentre outros cuidados. Espera-se que: realize o controle nutricional e glicêmico, o 
autocuidado com os pés e a cicatrização das úlceras. CONCLUSÃO:Os cuidados prestados incluíram saberes e práticas 
dos discentes, ressaltando-se a importância da aplicação do processo de enfermagem como foco do trabalho do 
Enfermeiro, favorecendo um cuidado de qualidade nas pessoas com DM e úlceras neuropáticas, com respaldo científico e 
proporcionando retorno da paciente ao contexto social de maneira precoce 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Em algum momento da vida, pessoas com determinadas condições de saúde, irão desenvolver feridas, 
cuja grande maioria evolui de forma rápida e apresentam processo de cura demorado. Corroborando essa assertiva, 
estima-se que cerca de 1% a 2% da população mundial, irá desenvolver feridas crônicas, como as úlceras de perna¹. As 
úlceras de perna, são feridas crônicas e abertas, relacionadas ao sistema vascular arterial e venoso. Segundo a 
Conferência Nacional de Consenso sobre Úlceras de Perna da Extremidade Inferior, as úlceras de perna acometem cerca 
de 2 a 5 pessoas em cada 10002. Nesse contexto, o enfermeiro enfrenta desafios cada vez maiores em sua prática de 
cuidado de feridas como resultado do aumento da expectativa média de vida e do aumento da prevalência de doenças 
crônicas3. Considerando a especificidade da especialização, o enfermeiro estomaterapeuta tem um papel fundamental no 
processo de cuidado das pessoas com úlceras de perna, durante todas as etapas de cicatrização. OBJETIVO: Descrever 
uma atividade educativa sobre úlceras de perna, voltada para as pessoas com o agravo e seus familiares e/ou cuidadores. 
MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado em julho de 2019, durante 
uma palestra ministrada para 50 pessoas com úlceras de perna, atendidas em ambulatório especializado de um hospital 
universitário da cidade de Fortaleza/CE, e seus familiares e/ou cuidadores. No primeiro momento da palestra, os 
participantes foram estimulados a se colocar sobre o tema em questão, com o intuito de revelar a base de conhecimentos 
já existente. No segundo momento, o tema foi exposto por meio de slides pré-elaborados, utilizando aparelhos de 
multimídias, tendo como facilitadoras, duas enfermeiras estomaterapeutas que atuam no serviço. Os pontos abordados 
foram: definição e classificação das úlceras de perna, fisiopatologia, fatores de risco, ações de prevenção e tratamento, 
técnicas para curativos realizados no domicílio e seus insumos e ações de autocuidado. O último momento voltou-se para a 
partilha de experiências entre os participantes. RESULTADOS: Os participantes se mostraram bastante interessados no 
tema, sendo claramente perceptível o desconhecimento acerca do mesmo, principalmente no que diz respeito à doença e 
sua fisiopatologia, apesar de muitos estarem em tratamentos há muitos anos. O entusiasmo foi evidente, com interação 
durante toda a palestra, esclarecimento de dúvidas e compartilhamento de experiências vividas no decorrer da convivência 
com a condição de pessoa com úlcera de perna. O ponto mais impactante teve relação direta com a comprovação da 
deficiência de conhecimento acerca de ações básicas adequadas de autocuidado. CONCLUSÃO: A atividade foi 
enriquecedora, tanto para a equipe organizadora quanto para os participantes. Acredita-se na importância de novas 
estratégias educativas que permitam a troca de informações e vivências, oportunizando a fala e o esclarecimento de 
dúvidas e considera-se esse tipo de atividade relevante para a criação de vínculo entre profissionais e público-alvo, 
aproximando-os e tornando mais fácil a sensibilização sobre as necessidades relacionadas ao tratamento e à cura, 
subsidiando a promoção da autonomia no processo de saúde/doença. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO. O indivíduo com ferida seja aguda ou crônica necessita de assistência de enfermagem de boa qualidade, 
especializada e voltada para a sua necessidade. Considerando que a ocorrência de ferida pode interferir negativamente na 
qualidade de vida dos indivíduos gerando dor, infecções graves e que a assistência de enfermagem quando bem conduzida 
pode reduzir a cronicidade e os gastos, foi proposta a criação do LABENF (Laboratório de Enfermagem e Feridas) que 
possui caráter inovador por ser o primeiro em um Instituto Federal de Educação a prestar por meio de ações de extensão, 
atendimento especializado ao indivíduo com feridas agudas e crônicas, além da capacitação de profissionais de 
enfermagem. OBJETIVO: Relatar a experiência de implantação do Laboratório de Enfermagem e Feridas - LABENF em um 
Instituto Federal de Educação. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência. O LABENF 
funciona no IFPI da cidade de Oeiras Piauí e foi implantado mediante a aprovação do seu projeto no edital de nº 119 – 
PROAGRUPAR/IFPI– 2018 (Edital de implantação e estruturação de Laboratórios no Instituto Federal do Piauí) 
possibilitando a aquisição de recursos financeiros para a compra de produtos como: PHMB, bota de una, alginato de cálcio, 
alginato de prata, espuma com PHMB, gaze com PHMB, gaze de Ryon e hidrogel, bem como equipamentos para teste de 
sensibilidade para os pés como os monofilamentos de Semmes-Weinstein e diapasão. Os pacientes atendidos são alunos 
da instituição com algum tipo de ferida e indivíduos da comunidade com feridas crônicas que foram encaminhados para o 
LABENF pela Estratégia Saúde da Família do município. Todos os pacientes atendidos no laboratório assinam um termo se 
comprometendo de seguir as orientações do tratamento. O atendimento é realizado por uma enfermeira concludente da 
especialização em Estomaterapia. Além do atendimento a pessoas com feridas, é desenvolvido trabalho de atualização dos 
profissionais de enfermagem do município sobre tratamento de feridas. RESULTADOS: Ao todo foram atendidos 15 
pacientes com feridas agudas e crônicas (queimaduras, feridas traumáticas e úlceras venosas). Foram realizadas consultas 
de enfermagem, bem como a análise e registro dos atendimentos com informações sobre o tipo de feridas, avaliação e 
escolha da melhor cobertura para cada caso. Em relação a capacitação dos profissionais de enfermagem, foram oferecidos 
minicursos sobre avaliação e preparo do leito de feridas, indicação das coberturas especiais bem como o manejo de 
úlceras de membros inferiores. Aos participantes que cumpriram a carga horária mínima foram entregues certificados 
expedidos pela coordenação de extensão do campus. CONCLUSÃO: Após a implantação do LABENF foi possível realizar 
assistência de enfermagem e o uso de novas tecnologias no tratamento do indivíduo com feridas agudas e crônicas, por 
meio de coberturas especiais e aplicação do laser, possibilitando a alta por cura de alguns de pacientes com feridas 
complexas em torno de 4 meses de tratamento. Além disso, o laboratório contribuiu para o aperfeiçoamento técnico e 
científico dos profissionais de enfermagem do município sobre tratamento de feridas promovendo informação e atualização 
científica em relação a temática por meio de minicursos.  
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Abstract 
 
Introdução: o pé diabético é conceituado como uma infecção, ulceração e ou destruição dos tecidos profundos associadas 
a anormalidades neurológicas e vários graus de doença vascular periférica nos membros inferiores. Indivíduos com risco 
para pé diabético, necessitam de uma avaliação precisa e minuciosa. A estratificação de risco pode identificar os indivíduos 
com pré-disposição para o pé diabético e reduzir sua incidência. A avaliação dos pés precisa ser realizada pelo menos uma 
vez ao ano. Objetivo: descrever o perfil clinico dos pés de idosos diabéticos de um programa de prevenção terciária. 
Método: estudo quantitativo realizado em um programa de prevenção terciária de uma operadora de saúde, com 101 
idosos. Durante a avaliação clínica coletou-se a história clínica e procedeu-se a inspeção dos pés e calçados. Os dados 
foram coletados em instrumento elaborado pelos pesquisadores, baseado no Manual do Pé Diabético: estratégias para o 
cuidado da pessoa com doença crônica do Ministério da Saúde (2016). Os resultados analisados por meio da estatística 
descritiva. Os dados foram coletados após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética sob parecer número 
3.245.092. Resultados: ao exame dos pés, 6% relataram dor noturna e 3% apresenta melhora quando caminha, 6% 
fraqueza muscular. Sintomas ou sinais apresentados nos pés: 3% pontada, 7% agulhada, 14,9% formigamento, 10,9% 
dormência, 18,8% câimbras e 11,9% dor ao caminhar. Sobre avaliação dos pés, 84,2% nunca foi avaliado e 57,4% nunca 
recebeu orientações sobre cuidados com os pés. Quando ao uso do sapato, 13,9% faz utilização inadequada e 24,8% tem 
hábitos de caminhar descalço. Na avaliação dos pés, 17,8% apresenta área de risco para ulceração, sendo o principal 
motivo os dedos em garra com 8,9%. Sobre patologias nos pés, 57,4% possui uma ou mais, sendo: 5% hálux valgo, 11,9% 
tínea pedis e 25,7% hiperqueratose. Já as patologias em unhas, foi evidenciada em 27,7%, sendo elas: 2% onicocriptose, 
9% onicogrifose e 15,8% onicomicose. Apresentaram falta de hidratação nos pés 64,4% dos participantes. Conclusão: a 
avaliação clínica dos pés de idosos diabéticos é de extrema importância, pois é possível detectar precocemente alterações 
que possam ocasionar comorbidades futuras, além de proporcionar ação imediata ao detectar tínea pedis e hiperqueratose, 
patologias que podem ser prevenidas com educação em saúde. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Uma das complicações da Anemia Falciforme é ulceração nos membros inferiores sendo o tratamento 
difícil devido á fisiopatologia da doença, obstrução microvascular, hipercoagulabilidade, insuficiência venosa e hemólise1. 
Tais complicações associadas ao Diabetes Mellitus dificultam ainda mais a qualidade de vida da pessoa que as 
possuem,além dos custos financeiros, dor considerável e com impacto significativo na mortalidade, uma vez que tal doença 
retarda a cicatrização2,3.OBJETIVO: relatar experiência de profissionais frente ao tratamento de um paciente com úlceras 
crônica em membros inferiores decorrente de anemia falciforme e diabetes mellitus. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de 
um relato de caso desenvolvido em um ambulatório de feridas especializadas em pé diabético, em Teresina, no período de 
abril a junho de 2018, sendo realizados os encontros uma vez por semana. A evolução da lesão foi observada devido a 
mensuração e registro fotográfico a cada encontro, além de realizar orientações ao paciente quando aos cuidados diários 
com a lesão e repouso.A pesquisa partiu de um projeto desenvolvido em pacientes com diabetes e comorbidades e foi 
submetido ao comitê de ética da Universidade Estadual do Piauí sob parecer número 3.479.211 e respeitado os aspectos 
éticos segundo a resolução 466/2012. RESULTADOS: o paciente possuía quatro lesões em ambos os membros: duas no 
maléolo lateral e duas no maléolo medial. A princípio e de acordo com o acrônimo TIME o leito apresentava esfacelo, 
presença de sinais de infecção, exsudato em grande quantidade e seroso, odor fétido, excesso de umidade e bordas 
estagnadas sem sinais de avanço, além da presença de edema nos membros. Usou-se papaína em pó a 100% diluída em 
10 ml de água destilada visando a retirada do tecido desvitalizado do leito. Quanto a mensuração, a lesão do maléolo 
lateral direito e esquerdo mediam 30,5 e 21,6 cm2e o medial direito e esquerdo 58,5 e 77,05 cm2, respectivamente. No 
último encontro, a lesão apresentava-se com redução do esfacelo, odor e exsudato e bordas convergentes, realizou-se a 
mensuração observando os mesmos parâmetros da primeira com redução de 1,25 e 0,45 cm2 no maléolo lateral direito, 3,3 
cm2 no maléolo medial esquerdo. Ocorreu o aumento na extensão da lesão em 9,05 cm2 no maléolo medial esquerdo 
tanto no comprimento quanto largura. CONCLUSÃO: No tratamento das vasculopatias cutâneas por anemia falciforme 
associada ao diabetes, o uso do conhecimento do estomaterapeuta otimiza o tratamento, acelerando o processo cicatricial 
e melhora a condição clínica do paciente. O uso da papaína em pó auxiliou na redução do esfacelo, contribuindo com a 
evolução da lesão. 
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Abstract 
 
Introdução: A Atenção Domiciliar (AD) é uma modalidade de atenção à saúde oferecida ao paciente no ambiente domiciliar, 
que engloba promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças, além de reabilitação garantindo ampla continuidade 
do cuidado ao paciente. Uma empresa privada de AD, é responsável pelo cuidado de aproximadamente 1600 pacientes e 
tem como uma de suas premissas além do tratamento e reabilitação, a promoção da saúde. 
Lesão por pressão (LPP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico. A lesão pode se apresentar como pele íntegra ou como 
úlcera aberta e pode ser dolorosa (NPUAP, 2016). 
A LPP é um grande problema no ambiente hospitalar e também deve ser uma preocupação na AD, pois quando instalada 
ocasiona impacto clínico, social e financeiro a todos os envolvidos no cuidado (paciente, cuidador, familiar, prestador de AD 
e operadora de saúde).  
Os pacientes na AD têm muitos fatores de risco para o surgimento de LPP: mobilidade reduzida, alterações na percepção 
sensorial e na circulação periférica, nível de consciência alterado, incontinência urinária e fecal. É fundamental que o 
enfermeiro enquanto gestor do cuidado realize uma abordagem apropriada para identificar o risco, realizar a prevenção de 
LPP e o tratamento.  
 
Objetivo: Avaliar a incidência de lesões por pressão nos pacientes em Internação domiciliar.  
 
Método: Estudo descritivo de prevalência realizado no período de janeiro a junho de 2019, incluindo todos os casos novos 
de LPP em pacientes de Internação Domiciliar. Foi realizada busca de casos de LPP através de relatos em canais oficiais 
de notificação, formulário institucional específico, leitura de e-mail do atendimento de urgência, análise em comitês e 
avaliação de prontuários físico e eletrônico.  
Resultados: Foram avaliados 680 pacientes no período. A incidência de LPP foi de 2,9% (20 casos). A faixa etária mais 
acometida foi de idosos (16 casos; 80%), seguida de adultos (3 casos; 15%) e um caso em pediatria (5%). A média de 
idade dos pacientes com LPP foi de 85,8 anos. Dos 20 casos, 56% foram do sexo masculino e 44% feminino. Quando 
analisamos a representação da LPP dentro dos eventos adversos, encontramos que do total de eventos adversos 
avaliados apenas 3,64% corresponderam a LPP.  
Conclusão: Apesar dos diversos fatores de risco presente na grande parte dos pacientes em internação domiciliar o 
presente estudo demonstrou baixa incidência de LPP. A realização de cuidados integrais de forma individualizada e a 
atuação de enfermeiros especialistas nos cuidados com a pele, associada a treinamento e capacitação de toda equipe 
multidisciplinar e famíliares sobre a importância de medidas de prevenção de LPP corroboram com uma assistência mais 
segura e de qualidade.  
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Abstract 
 
Introdução: a estratificação de risco para o desenvolvimento do pé diabético é composta por: existência da neuropatia 
periférica; presença da insuficiência vascular; ausência dos pulsos dos pés; palidez à elevação; rubor postural; alterações 
na pele dos membros inferiores; predisposição à infecção; presença de patologia ungueal; cortes incorretos das unhas e 
calos; anidrose; rachaduras; maceração interdigital; deformidades ósseas e articulares. Após o exame clínico, o paciente 
deve ser classificado de acordo com o sistema de estratificação de risco, onde zero classifica o paciente com neuropatia 
ausente; 1 com neuropatia presente; 2 neuropatia presente, sinais de doença vascular periférica e/ou deformidades nos 
pés; 3 classifica amputação /úlcera previa. Objetivo: descrever a avaliação clínica e estratificação de risco dos pés de 
idosos diabéticos de um programa de prevenção terciária. Método: estudo quantitativo realizado em um programa de 
prevenção terciária de uma operadora de saúde, com 101 idosos. Durante a avaliação clínica foram realizados os testes 
neurológicos para sensibilidade (superficial, profunda e térmica), motores, força e motilidade muscular e vasculares. Os 
dados foram coletados em instrumento elaborado pelos pesquisadores, baseado no Manual do Pé Diabético: estratégias 
para o cuidado da pessoa com doença crônica do Ministério da Saúde (2016). Os resultados analisados por meio da 
estatística descritiva. Os dados foram coletados após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética sob parecer 
número 3.245.092. Resultados: aos testes de sensibilidade: monofilamento 10G, 6% apresentaram ausência e 12,9% 
diminuída; 3% redução da sensibilidade dolorosa; 13,9% diminuição da vibratória e 4% ausência; 2% diminuição da 
sensibilidade térmica e 3% ausência. O reflexo de aquileu estava diminuído em 5%. A força muscular (panturrilha e tibial 
anterior) estavam diminuídas respectivamente em 5% dos participantes. As limitações da motilidade articular em grau 1 
estava presente em 18,8%. Nos testes vasculares, 2% apresentaram o pulso dorsal diminuído e 3% o tibial diminuído. A 
realização do índice tornozelo braço apresentou a média de 1,08. Classificaram-se 20,8% com risco 1. Conclusão: realizar 
a estratificação de risco em idosos diabéticos proporciona subsídios para ações em relação ao período de avaliação clínica 
dos pés. Ainda é possível detectar precocemente o aparecimento de patologias para prevenção ou redução do dano que 
poderá ser causado. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As feridas crônicas são uma descontinuidade na pele. Incluem lesão por pressão (UP), úlceras venosas, 
arteriais ou mistas (UV) e úlcera de pé diabético e podem levar mais de 8 semanas para cicatrizar. Diferentes tecnologias 
foram desenvolvidas a fim de acelerar o processo de cicatrização, como as coberturas e agentes tópicos contendo ácido 
hialurônico (AH), que retém a umidade e auxilia na resposta celular. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do ácido hialurônico (e 
seus derivados, como o hialuronato de sódio) na cicatrização de feridas crônicas. MATERIAL E MÉTODO: Revisão 
sistemática, com protocolo publicado na Cochrane. Critérios de inclusão: ensaios clínicos randomizados sobre o uso do AH 
para a cicatrização de feridas crônicas, comparado a outras coberturas. Os desfechos foram: cicatrização completa, tempo 
para completar a cicatrização, efeitos adversos, qualidade de vida, dor, taxa de recorrência e alteração do tamanho da 
ferida. As bases dados consultadas foram: The Cochrane Wounds Group Specialized Register; CENTRAL; MEDLINE, 
EMBASE; EBSCO CINAHL, além de buscas manuais em listas de referências e sites de registro de ECR. RESULTADOS: 
Um total de 144 estudos foram identificados, sendo 10 ensaios (11 artigos) incluídos em sínteses qualitativas e dois 
agrupados em metanálise. No total, 772 participantes apresentando 165 úlceras de pressão, 54 úlceras do pé diabético e 
553 úlceras venosas. Os estudos compararam HA (0,2%, 0,5%, 80% em concentração) com colágeno, hidrocoloide, 
dextranômero, parafina, veículo neutro e colágeno liofilizado (CL). Sete estudos relataram o resultado da cicatrização 
completa da úlcera em diferentes momentos. Entretanto a avaliação GRADE sugere que a qualidade da evidência é de 
muito baixa certeza para todas as comparações analisadas. É incerto se existe uma diferença na cicatrização completa da 
ferida crônica quando o AH é usado em comparação com outras coberturas/agentes tópicos. Um estudo demonstrou 
redução do tempo para completar a cicatrização em CL em comparação com HA em pessoas com úlceras do pé diabético 
(MD 16,60, 95% CI 7,95-25,25, 20 pacientes) no entanto, a certeza da evidência é muito baixa. Para os desfechos efeitos 
adversos e dor, não foi possível concluir se há influência do positiva ou negativa do HA pois a certeza da evidência é muito 
baixa. Nenhum dos estudos relatou qualidade de vida ou recorrência da ferida. Para o desfecho alteração do tamanho da 
ferida, quando o AH é usado em comparação com veículo neutro em úlceras de perna, o agrupamento de dois estudos em 
metanálise não mostrou diferenças entre as tecnologias analisadas (MD 30,44, IC 95% 15,57 a 45,31, 190 pacientes), com 
certeza de evidência muito baixa. CONCLUSÕES: As evidências são insuficientes para determinar se o ácido hialurônico 
melhora a probabilidade de cura de úlceras crônicas. Para melhorar a qualidade das evidências, pesquisas futuras sobre os 
efeitos do AH na cicatrização dessas feridas devem considerar um tamanho maior de amostra e o cegamento, a fim de 
minimizar possíveis viéses. 
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DA PROCURA A NECESSIDADE DA ESTRUTURAÇÃO DE UM SERVIÇO ESPECIALIZADO NO 
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Abstract 
 
O termo “ferida” significa a perda da solução de continuidade do tegumento, evidenciada pela ruptura das camadas da pele 
ou de estruturas mais profundas.² As feridas crônicas englobam uma grande variedade de lesões, sendo as mais comuns 
úlceras de perna em suas variadas etiologias, pés diabéticos, lesões por pressão e úlceras atípicas.³ No Brasil e no mundo 
estas lesões são consideradas um problema de saúde pública devido ao elevado e crescente custo para o sistema de 
saúde.¹ As pesquisas sobre sua prevalência ainda são incipientes no Brasil, mas de acordo com estudos desenvolvidos nos 
Estados Unidos da América, estima-se que na população mundial 14% das pessoas apresentam algum tipo de lesão 
durante suas vidas.¹ O objetivo deste estudo foi estruturar um serviço especializado no atendimento de lesões crônicas de 
pele, desenvolvendo um protocolo para atendimento e criando fluxos de direcionamento dos pacientes que pertencem a um 
município da região metropolitana de Curitiba. Material e Método: Trata-se de um relato de experiência no qual buscamos 
pontuar o caminho percorrido durante a estruturação dos fluxos e processos para a implantação do serviço. Este estudo foi 
realizado em um Município da região metropolita de Curitiba, durante os meses de abril a agosto de 2019. A escolha do 
local ocorreu a partir da grande demanda de pacientes com lesões de pele que procuravam as Unidades Básicas de Saúde 
do Município, a partir disto a Secretaria Municipal de Saúde percebeu a necessidade da organização de um serviço 
estruturado visando a melhor assistência destes usuários e por possuir em seu quadro funcional 3 enfermeiros 
estomaterapeutas a necessidade deste processo tornou-se primordial. Resultados: A estrutura criada visa que o primeiro 
atendimento dos pacientes com lesões crônicas seja centralizamos nestes profissionais estomaterapeutas e a eles será 
dada a responsabilidade por capacitar os demais enfermeiros das unidades básicas de saúde ou estratégia de saúde da 
família, para que possam oferecer a sequência no tratamento e ou realizar os cuidados simples aos pacientes que não se 
enquadrarem nos critérios de inclusão para o serviço especializado. Além disto, os novos processos irão oferecer 
autonomia ao Estomaterapeuta na solicitação de exames laboratoriais acelerando o processo de encaminhamento, quando 
necessário, a outros profissionais da equipe multiprofissional. Conclusão: Acreditamos que a partir deste serviço o 
Município irá oferecer aos usuários celeridade de acesso ao atendimento especializado em estomaterapia, maior 
resolutividade no tratamento das lesões crônicas de pele, diminuição de custos e maior qualidade de vida a população. 
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Abstract 
 
Introdução: As feridas crônicas, também conhecidas como feridas complexas são consideradas lesões graves e de difícil 
cicatrização, causando sérios problemas, impactando na qualidade de vida do paciente1. Pessoas com diabetes estão em 
risco de desenvolver úlceras nos pés. Essas feridas acarretam desconforto e muitas vezes tornam-se infectadas, 
dificultando a cicatrização. As úlceras do pé diabético que não cicatrizam podem resultar em amputação de parte ou de 
todo o pé ou mesmo da parte inferior da perna2. O impacto do pé diabético sobre o indivíduo pode se estender além da 
ulceração, pois as limitações que a doença e o tratamento impõem, tendem a prejudicar as atividades de vida diária, uma 
vez que comumente geram diferentes graus de incapacidade. O estigma e o medo associados às lesões nos pés e 
amputações podem provocar prejuízos emocionais e favorecer quadros depressivos3. O profissional de enfermagem 
necessita estar preparado para tomada de decisão e a partir daí, selecionar intervenções mais adequadas para situações 
específicas de cuidado. Devido a necessidade de diminuir a lacuna entre os avanços científicos e a prática clínica surge a 
necessidade de implantar a Prática Baseada em Evidência. Objetivos: Caracterizar os indivíduos com úlcera diabética que 
frequentam um ambulatório especializado no tratamento de feridas da região metropolitana de Curitiba. Metodologia: 
Pesquisa prospectiva, exploratória, descritiva com abordagem quantitativa. O projeto foi aprovado pelo CEP parecer 
1.824.666. A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2016. Resultados: A amostra foi 
constituída por 12 indivíduos com úlcera diabética, sendo 58,3% masculino, 75%, brancos e 58%. A idade variou entre 38 a 
78 anos, predominando a faixa etária entre 52 a 57 anos (41,6%). Quanto as doenças de base: 75% são hipertensos. Do 
total dos participantes, 50% apresentam histórico de lesões anteriores, O tempo de lesão variou de 15 dias até 1 ano, com 
localização predominante do quarto quirodáctilo (25%). Conclusões: Os resultados obtidos demonstram a importância no 
investimento em tecnologias para a cicatrização de feridas, mas principalmente em recursos humanos especializados e na 
organização de serviços públicos visando atender de forma equânime a população que dele necessita. Acredita-se que o 
conhecimento sobre os usuários do ambulatório poderá contribuir no planejamento e implementação de ações para a 
melhoria do serviço. 
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão é uma lesão, localizada na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma 
proeminência óssea, causada pela pressão ou pela pressão combinada com fricção e cisalhamento. Classifica-se em 
estágios I, II, III e IV, lesão por pressão não classificável, lesão por pressão tissular profunda; além das definições 
adicionais: lesão por pressão relacionada a dispositivo médico e lesão por pressão em membranas mucosas. Objetivo: 
analisar o perfil epidemiológico de pacientes com lesão por pressão estágios III e IV. Método: trata-se de um estudo 
descritivo de caráter quantitativo, realizado em quatro hospitais públicos de São Luís - MA. A população foi formada por 70 
pacientes, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HU-UFMA, parecer CEP 002600/2010. Os 
dados foram analisados após consulta do banco de dados do estudo “Úlcera por pressão: tratamento e custos sociais”. 
Resultados: do total de 70 pacientes, verificou-se que 39 (55,71%) eram do sexo masculino, 40 (57,14%) possuíam mais de 
60 anos, 38 (54,28%) possuíam apenas ensino fundamental incompleto, 21 (30%) eram aposentados, 15 (21,42%) de 
outras profissões, 38 (54,28%) são católicos, 37 (52,85%) solteiros, 38 (54,28%) tinham como origem da lesão por pressão, 
outra instituição hospitalar. A Disfunção Neurológica predominou em 24 pacientes (34,28%). Foram identificados 40 
pacientes (57,14%) com Diabetes Melittus, Hipertensão Arterial Sistêmica ou outras doenças de base. A variável 
mobilidade obteve maior índice em pacientes restritos ao leito, totalizando em 65 (92,85%). Quanto ao setor de internação 
36 pacientes (51,42%) encontravam-se na Clínica Médica. Ao final, 49 pacientes (70%) tiveram alta. A maior parte dos 
pacientes internados, 36 (51,42%) ficaram por um período menor que 50 dias, com um tempo médio de 105 dias e uma 
variação entre 11 a 376 dias. Dentre os 70 pacientes, foram registradas 123 lesões por pressão, média de 1,75 lesão por 
paciente, predominando o estágio IV, com 69 lesões (56,09%). A região de maior incidência foi a sacra com 66 lesões 
(53,65%). Conclusão: percebe-se que os perfis epidemiológicos são necessários para se estabelecer dados referentes ao 
problema do desenvolvimento dessas lesões. Acredita-se que este estudo possa colaborar significativamente com os 
dados acerca das lesões por pressão. Fica evidente a importância da implementação de um protocolo preventivo específico 
para lesão por pressão, além de conscientizar os profissionais sobre a existência desse problema e do alto risco para 
pacientes críticos e para os que estão sob cuidados básicos e intermediários.  
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Abstract 
 
Introdução: O surgimento de Lesões por Pressão (LPP) é considerado evento adverso ou seja, uma lesão ou dano não 
intencional que resulta em incapacidade ou disfunção, temporária ou permanente, e/ou prolongamento do tempo de 
permanência ou morte como consequência do cuidado de saúde prestado (1). No Brasil, a prevalência de LPP nos 
hospitais variou entre 35,2% a 63,6% e a incidência entre 11,1% e 64,3% dentre os pacientes graves, já na modalidade 
Atenção Domiciliar (AD) as taxas de prevalência variam entre 0% e 29% e as de incidência variam entre 0% e 17% (2). A 
prevenção de LPP consta em segundo lugar nos Protocolos Básicos de Segurança do Paciente do Ministério da Saúde (3), 
o esclarecimento e prestação de informações sobre riscos decorrentes do estado de saúde do indivíduo e a prevenção e 
controle de danos durante a assistência de Enfermagem constam na Lei do exercício profissional (4) e código de ética de 
Enfermagem. AD é considerada uma forma mais ampla de cuidados em domicílio envolvendo todas as ações neste campo 
e podendo ser classificada como: assistência domiciliar o qual abrange ações de caráter ambulatorial ou internação 
domiciliar (ID) onde cuidados intensivos são prestados. Independentemente da condição socioeconômica, muitas famílias 
buscam transferir a responsabilidade dos cuidados necessários com seus familiares para os profissionais/instituição de 
saúde levando à redução de cooperação entre cuidadores informais (familiares) e profissionais. Objetivo: Elaborar/ 
implementar plano de ação visando gerenciamento do risco de desenvolvimento LPP em beneficiários acompanhados pelo 
serviço de AD da saúde suplementar. Material e Método: Estudo longitudinal prospectivo tecnológico. Resultados: O 
diagnóstico situacional do serviço mostrou taxas de incidência e prevalência de LPP de 13,5% e 50% na modalidade ID e 
de 20,7% e 32% na modalidade assistência domiciliar respectivamente. O serviço aplica a Escala de Braden a todos os 
beneficiários avaliados para entrada no programa de AD e mensalmente a cada visita de seu enfermeiro gestor (ou 
conforme necessidade/alteração do quadro clínico do beneficiário). Todos os indivíduos admitidos no programa de AD com 
escore de Braden ≤ 16 são visitados por enfermeiro o qual orienta cuidador para prevenção de LPP. Tais instruções 
constam em formulário específico em forma de Check List o qual é preenchido via Tablet e incluído no prontuário (Figura 
1). Informativo impresso contendo informações é entregue aos beneficiários (Figura 2) e sempre que surgir nova LPP o 
profissional que constatar deve registrar Evento adverso no prontuário eletrônico.Conclusões: O treinamento da equipe 
multidisciplinar possibilitou o nivelamento de conhecimento sobre avaliação da pele e uso correto da escala de Braden. A 
confecção do formulário para orientações do cuidador possibilita a responsabilização do mesmo e documentação do 
trabalho de educação em saúde. Em um segundo momento serão coletados dados para estudo de custo evitado para 
seguir com padronização de novas tecnologias (posicionadores, coberturas multicamadas e superfícies de apoio 
diferenciadas), elaboração de aplicativo para celular que solicite a mudança de decúbito mostre imagens sugerindo o 
posicionamento solicitando uma fotografia do cliente para um reconhecimento facial e alerta de pontos de pressão.  
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Abstract 
Introdução. A Lesão medular (LM) ocasiona alterações motoras, sensoriais e autonômicas que tornam as pessoas 
acometidas, susceptíveis ao desenvolvimento de complicações cutâneas, como lesão por pressão, dermatites e infecções 
fungicas 1,2. Estas complicações são decorrentes das alterações neurológicas, que podem provocar a diminuição do fluxo 
sanguíneo e alterações nas respostas inflamatórias da pele 2. As lesões por pressão (LP) correspondem a segunda 
complicação prevalente nesta população,3,4,5 e estão entre os principais eventos adversos relacionados à assistência em 
saúde, notificados pelos Núcleos de Segurança aos Pacientes do País 6. 
Devido ao impacto negativo das complicações cutâneas nos indivíduos com Lesão Medular, o objetivo deste estudo é 
identificar o perfil das principais complicações cutâneas ocorridas em pacientes adultos admitidos no Programa de 
Neurorreabiliação em Lesão Medular, em um Hospital de Reabilitação. 
Metodologia. Estudo retrospectivo e quantitativo das lesões de pele ocorridas em pessoas admitidas no programa de 
Neurorreabilitação em Lesão Medular de um Hospital de Reabilitação, no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. 
Os dados foram obtidos junto ao Controle de Qualidade da Unidade Sarah Centro e correspondem às lesões de pele 
notificadas ao Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) Unidade Brasília. 
Resultados. Durante o triênio de 2016 a 2018 foram notificadas 118 lesões de pele, com aumento das notificações no ano 
de 2018. A maioria da amostra (88%) era do gênero masculino, e a principal etiologia das lesões de pele notificadas ao 
NSP envolviam o grupo denominado Outras Lesões (54%), composto por lesões traumáticas, lesões por adesivos, 
queimaduras, lesões peri incisionais, e outras lesões não especificadas . As Lesões Traumáticas seguidas pelas Lesões 
por Adesivo foram as mais frequentes e a maioria apresentou a ruptura da pele (87%). As lesões por adesivo ocorridas no 
ano de 2018 ocorreram principalmente no contexto de fixação de curativo (80%) e o comprometimento tissular 
predominante foi o flictena (47%). As Lesões por Pressão (LP) corresponderam ao segundo grupo de complicações 
cutâneas ocorridas no triênio (33,8%), sendo o Estágio 2 o comprometimento tissular mais frequente em todo o período. 
Apesar do grupo classificado como Outras Lesões ter sido o principal grupo notificado no período, o mesmo era composto 
de diversas etiologias. Deste modo, podemos inferir que a Lesão por Pressão representa o principal grupo de complicação 
cutâneas notificado no período, o que vêm de encontro aos dados disponíveis na literatura 3,4,5. Em relação às lesões de 
pele por umidade observa-se que no triênio houve o predomínio da Dermatite Intertriginosa . 
Conclusão: A notificação de eventos adversos é uma importante ferramenta para melhoria da qualidade da assistência a 
saúde , porém, devemos considerar a existência de possíveis subnotificações e divergências diagnósticas durante a 
classificação das lesões. A prevenção das complicações cutâneas,que estão sujeitos os pacientes com LM, representam 
um desafio para equipe de enfermagem. A identificação do perfil das lesões ocorridas no Programa de LM permite o 
desenvolvimento de estratégias para a implementação de medidas preventivas para evitar ou diminuir o dano à pele. 
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Abstract 
 
Introdução: As feridas estão presentes em todo o mundo e, segundo estatísticas norte-americanas, 14% da população 
mundial é acometida por elas1. Nos casos de feridas complexas, o processo de cicatrização sofre interrupções, resultando 
na cronicidade da lesão, interferindo no tratamento clínico e na vida do paciente2. Portanto, os profissionais da equipe de 
enfermagem necessitam compreender e avaliar o impacto da ferida e de suas características clínicas na qualidade de vida 
(QV) da pessoa acometida e elaborar estratégias de enfrentamento às mudanças ocorridas3. Objetivo: analisar a qualidade 
de vida de pacientes com feridas complexas atendidos em um ambulatório de enfermagem. Material e Método: estudo 
analítico e transversal desenvolvido com 25 pacientes atendidos em um ambulatório de enfermagem, especializado em 
feridas complexas, de um hospital universitário, sendo a amostra não probabilística, por conveniência. A coleta de dados 
ocorreu no período de janeiro a fevereiro de 2019 durante consultas de enfermagem. Foi aplicada a versão abreviada do 
Freiburg Life Quality Assessment-Wound (FLQA-wk)4, 5 a cada sete dias nos pacientes avaliados. A relação entre as 
variáveis deu-se pela correlação de Spearman e o nível de significância foi de p = 0,05. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Piauí sob o parecer de número 3.026.373/2018. Resultados: foram 
realizadas 88 avaliações de um total de 51 feridas. Tanto no sexo masculino quanto no feminino, as maiores médias foram 
no domínio satisfação, sendo 3,46 e 3,22, respectivamente. A maior média por faixa etária foi do domínio satisfação (3,67) 
no intervalo de > 72 anos. O domínio com maior média por duração da cicatrização foi o vida diária (3,51) na duração de 
um a cinco anos. Observaram-se correlações entre os domínios vida diária e físico (p = 0,45), vida social e vida diária (p = 
0,62), psicológico e físico (p = 0,63), psicológico e vida diária (p = 0,47), psicológico e vida social (p = 0,55), tratamento e 
vida diária (p = 0,52) e tratamento e vida social (p = 0,76). Conclusão: o registro e a avaliação da evolução da lesão devem 
ser criteriosos e periódicos, baseados em instrumentos validados para tal, para garantir uma assistência efetiva e permitir a 
avaliação do impacto da ferida e de suas características clínicas no dia-a-dia, facilitando a comunicação entre profissional e 
paciente, principalmente por tratarem-se de lesões complexas cujo tratamento é ambulatorial.  
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Atuação do enfermeiro na prevenção de infecção de sítio cirúrgico em cirurgia plástica de 
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Abstract 
 
Introdução: A infecção de sítio cirúrgico é aquela que ocorre como complicação de uma cirurgia sendo diagnosticada em 
até 30 dias se não houver implante protético e até 1 ano no caso de uso de implantes. É recomendado pela Organização 
Mundial da Saúde o uso de terapia por pressão negativa profilaticamente em pacientes adultos em incisões cirúrgicas com 
fechamento primário e com risco de infecção, para prevenção de ISC, e o uso de qualquer tipo de implante já caracteriza 
risco. A terapia por pressão negativa portátil e sem reservatório exerce 80mmHg de pressão, aproximando os bordos, 
reduzindo a tensão na ferida operatória, absorvendo exsudato, e por possuir interface exclusiva em carboximetilcelulose 
sódica retém qualquer tipo de microorganismo e não agride a pele adjacente. Deve ser aplicada após a sutura e pode 
permanecer por no máximo 7 dias. Objetivo: Relatar a conduta do enfermeiro na avaliação e instalação de terapia por 
pressão negativa portátil e sem reservatório em feridas operatórias. Material e métodos: Estudo descritivo do tipo relato de 
experiência. Resultados: As cirurgias de remodelagem de mamas com prótese de silicone normalmente requerem 
cicatrizes extensas, em formato de T, com reposicionamento de mamilo, e em muitos casos são associadas à colocação de 
próteses de silicone. A instalação da terapia por pressão negativa visa reduzir as chances de infecção, de necrose (por 
aumento do fluxo sanguíneo local), e contribui para um melhor resultado cicatricial já que aproxima mais as bordas 
permitindo uma melhor vedação e menor espaço para crescimento de tecido de granulação reduzindo complicações como 
cicatrizes hipertróficas e queloides. A instalação deve ser feita ao final da cirurgia e o enfermeiro deve observar o tamanho 
e a localização das incisões para a escolha do tamanho mais adequado de curativo. O paciente é orientado em relação ao 
funcionamento do equipamento (que possui vida útil de 30 dias) e o retorno para retirada do curativo deve ser marcado 
para 7 dias. Dentro deste prazo, é esperada cicatrização total da incisão e pontos de sutura prontos para a retirada. 
Conclusão: O uso da terapia por pressão negativa portátil, sem reservatório, com interface de carboximetilcelulose sódica é 
extremamente importante para redução das chances de infecção em pacientes submetidos a cirurgias de risco ou que 
envolvam a colocação de próteses. No caso das cirurgias plásticas os pacientes também obtêm o benefício estético 
garantindo uma cicatrização uniforme, sem hipertrofias ou queloides, com menor chance de deiscências ou necroses e 
resultados estéticos insatisfatórios. 
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Abstract 
 
Introdução: Os pacientes críticos estão sujeitos a uma maior quantidade de eventos adversos devido a gravidade de seu 
estado de saúde e frequência de intervenções invasivas repetidas por profissionais diferentes. Além disso, o processo de 
troca de informação entre a equipe multidisciplinar sofre interferências por barreiras que prejudicam o cuidado seguro. No 
entanto, discussões multiprofissionais a beira leito com uso de listas de verificações realizados por intensivistas podem 
melhorar os desfechos clínicos.1 Objetivo: analisar a efetividade da visita multiprofissional guiada por lista de verificação 
(LV) para melhoria de indicador de segurança do paciente crítico: incidência de lesão por pressão. Material e Método: 
Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois com grupo controle não equilavente. O estudo foi 
realizado em uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva) de um hospital universitário, constituinte de 15 leitos. A população foi 
composta de pacientes (N=367), internados entre julho e dezembro 2018, com amostra não probabilística e intencional 
(N=233), tendo incluídos, pacientes de 18 anos ou mais de ambos os sexos, e internação superior a 24 horas e excluídos 
internados em estado terminal. Os dados foram colhidos entre outubro e dezembro 2018, mediante a coleta dos dados 
clínicos, sociodemográficos e desenvolvimento de lesão por pressão (LP) durante internação de pacientes do grupo 
comparação (GC), internados entre julho e setembro 2018, em que não foram submetidos a visitas multiprofissionais diárias 
e grupo intervenção (GI), internados entre outubro e dezembro de 2018, incluídos na visitas multiprofissionais diárias, por 
meio de uma LV, a qual aborda entre os itens, a prevenção e atenção com LP. A variável dependente foi o indicador de 
segurança incidência de lesão por pressão (LPP).2 Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for 
the Social Sciences com análise descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Piauí com certificado de apresentação para apreciação ética número 3.000.763. Resultados: 125 pacientes 
(53,65%) representaram o grupo comparação e 108 (46,35%) o grupo intervenção. A maioria do sexo masculino, com idade 
superior a 60 anos, procedente do centro cirúrgico. A mediana de tempo de internação nos dois grupos foi de 4 dias. O GI 
houve menor porcentagem no desenvolvimento de LP, bem como a incidência de LP foi menor no GI (7,7) comparado ao 
GC, no qual foi de 10,1. As inclusões de indicadores de segurança nas práticas de monitoramento da qualidade 
representam uma estratégia essencial para nortear melhorias, uma vez que, permitem a mensurar o nível de segurança em 
hospitais e apontam de forma direta problemas prioritários.3 Por outro lado, o uso de LV em discussões multiprofissionais 
tem sido relatado positivamente na melhora da eficácia e continuidade dos cuidados. Além de que têm sido relatadas 
redução no tempo de ventilação mecânica e frequência de infecção de foco pulmonar após visitas multiprofissionais com 
uso de LV. Conclusões: A diminuição da incidência de LP sugere o aumento de medidas profiláticas a prática de visitas 
multiprofissionais no cenário da UTI. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de diversos distúrbios metabólicos, cuja principal característica é a 
hiplerglicemia decorrente de uma insuficiência na ação da insulina ou na liberação na secreção. No Brasil, avalia-se que 
9,4% da população, cerca de 19 milhões de pessoas, possuem diabetes¹. O pé diabético é uma de suas principais 
complicações. Segundo o Consenso Internacional de Pé Diabético, traduzido em 2001, o Pé Diabético é definido como 
infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos moles, associados a alterações neurológicas e vários graus de doença 
arterial periférica (DAP) nos membros inferiores². Os cuidados com os pés são essenciais à pessoa que possui tal 
patologia, tendo em vista que se perde a sensibilidade dos membros, o que pode ser importante para o desenvolvimento de 
feridas³. Considerando a necessidade de prevenção nesse contexto, o enfermeiro tem papel de destaque no planejamento 
e criação de tecnologias educativas voltadas para a orientação nos diferentes cenários de cuidado, trabalhando assim a 
prevenção de agravos e a promoção da saúde. OBJETIVO: Descrever a construção de material educativo sobre cuidados 
para prevenir o pé diabético. MATERIAL E MÉTODO: Estudo do tipo metodológico sobre a elaboração de um folder 
educativo para o cuidado domiciliar dos pés de pessoas diabetes, realizado em maio de 2019. A construção da tecnologia 
teve como base a literatura científica atualizada, sendo executado no software Microsoft Office 2013®. RESULTADOS: A 
construção do folder foi feita em etapas, sendo a primeira, voltada para a delimitação do assunto no tema “Pé diabético” 
que versou sobre os cuidados necessários com os pés da pessoa com diabetes, entre eles: higiene, hidratação, secagem, 
corte das unhas, calçados, meias, calos, calosidades e complicações. No segundo momento, foram reunidos materiais 
sobre o assunto, entre eles, manuais, cartilhas e artigos científicos, além de informações necessárias disponibilizadas pela 
Sociedade Brasileira de Diabetes. A última etapa constituiu-se da construção do folder, com figuras e elementos textuais. O 
material foi utilizado em uma capacitação interna de uma liga de enfermagem em Estomaterapia, na cidade de 
Fortaleza/CE, com vistas a dar as informações sobre o tema com recursos visuais que auxiliassem na apreensão do 
conteúdo. CONCLUSÃO: O processo de construção do folder se tornou relevante, na medida em que reuniu informações 
importantes sobre o tema, compilando o conhecimento e estimulando a construção de novas tecnologias educativas de fácil 
acesso e compreensão, com referências especificas para o público em questão. Além disso, trata-se de uma atividade que 
alia o processo criativo ao processo de educação em saúde, evidenciando a importância desse tipo de produção com 
bases científicas. 
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Abstract 
 
Introdução: A enfermagem é uma profissão de perfil empreendedor e proativo, requerendo ações criativas e tecnológicas 
para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Na atualidade, os programas trainee tem surgido como uma forma de 
ampliar o julgamento clínico reflexivo, visando o desenvolvimento de competências técnico-profissional para a formação, 
valorizando a inovação e responsabilidade com as exigências da realidade clínica. Desta forma, a vasta dinamicidade do 
cuidado avançado em feridas na assistência hospitalar requer uma abordagem multimodal e desafiadora, onde o 
gerenciamento de enfermagem se depara com a descontinuidade da assistência e fragilidades na descrição precisa dessas 
lesões cutâneas. Diante disso, emerge a necessidade de evidências objetivas que suplementem a tomada de decisão 
clínica, por meio de tecnologias inovadoras que sistematizem, tragam consistência e continuidade para a assistência. Em 
meio à essa problemática, o registro fotográfico surge como um instrumento promotor de informações precisas na 
incorporação da técnica clínica pautada em evidência. Objetivo: Descrever o processo de planejamento para 
implementação da fotografia clínica como tecnologia da gestão de feridas, por um programa trainee de enfermagem em 
assistência hospitalar. Metodologia: Trata-se da descrição de um desenho de projeto, relacionado com um macro-estudo de 
abordagem qualitativa pautado no método da Pesquisa-Ação. O cenário de investigação descrito envolve um hospital 
privado no Sul do Brasil e os participantes incluídos nesta projeção são enfermeiros assistenciais lotados na instituição, 
bem como enfermeiros implicados no programa trainee. Resultados: O processo metodológico de coleta de dados 
planejado envolve seis etapas para a implementação da fotografia clínica para a gestão de feridas, sendo essas: o 
reconhecimento do problema através de entrevistas individuais com roteiro estruturado aplicado em enfermeiros 
assistenciais, além de diários de campo acerca das experiências vivenciadas pelos enfermeiros trainee. Estas narrativas 
constroem o problema a ser desenvolvido, a partir disso são colhidas informações sobre recursos que sustentam a 
implantação do projeto, compreendendo uma revisão narrativa da literatura e análise da ferramenta de sistema de 
informação e comunicação utilizada na instituição. Essas duas etapas supracitadas darão origem ao Detalhamento 
Operacional de Enfermagem, sistematizando o processo de implementação da fotografia clínica. Esse documento será 
debatido em grupo focal envolvendo os enfermeiros entrevistados no primeiro momento da coleta para validar e aperfeiçoar 
o instrumento. A partir disso, será instituído um grupo piloto na unidade de internação de maior complexidade do hospital, 
com participação de duas enfermeiras assistenciais lotadas na unidade e um enfermeiro trainee, objetivando o teste e 
validação da implementação do projeto. O teste-piloto projetado terá duração de quatro semanas, em que serão registradas 
notas de observação acerca da experiência, registros de acompanhamentos em prontuários eletrônico e diálogo para 
lapidar a ideação projetada. Ao final, será desenvolvida a ação em formato de capacitação, visando instrumentalizar, 
tecnicamente, a captação de imagem para avaliação de alterações morfológicas, demonstração e análise do progresso 
terapêutico. Conclusões: Espera-se que a intersetorialidade do programa trainee de enfermagem permita a aplicação deste 
desenho de projeto em sua prática, de modo a ampliar as possibilidades para uma assistência hospitalar qualificada quanto 
ao gerenciamento de feridas. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO. A terapia com laser de baixa intensidade no tratamento de feridas apresenta-se como uma abordagem 
promissora livre de drogas e efeitos colaterais, promove a cicatrização de feridas, redução da inflamação, da dor e 
restauração das funções. O laser atua no aumento da proliferação de fibroblastos, osteoblastos e células epiteliais, bem 
como na síntese do colágeno, que é fundamental para uma boa cicatrização. OBJETIVOS: Comparar a resistência 
cicatricial de feridas tratadas com o laser de baixa intensidade e solução oleosa à base de ácidos graxos essenciais. 
MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo experimental do tipo caso controle e foi aprovado pela Comissão de Ética 
em Pesquisa CEUA/FACIME. Foram estudados 60 ratos (Rattus norvegicus) divididos em 4 grupos e analisados conforme 
o tempo experimental aos 7, 14 e 21 dias após os procedimentos cirúrgicos. Os animais foram distribuídos aleatoriamente 
em caixas específicas para ratos. Os grupos foram: Grupo C (Controle negativo: sem laser, sem AGE), Grupo AGE (AGE 
sem laser) Grupo LASER (Laser sem AGE), Grupo AGE+LASER (AGE e LASER). Sendo 5 o número de animais em cada 
grupo. Foi utilizado a solução “AGE-ÓLEO DE GIRASSOL” e o aparelho de laser vermelho, comprimento de onda 660 nm, 
potência útil 100mW. Após a anestesia, foi realizado a incisão cirúrgica da pele na região dorsolateral dos ratos de forma 
padronizada, com área e profundidade iguais para todos os animais. Transcorrido 24 horas do procedimento cirúrgico deu-
se início às aplicações dos agentes específicos de cada grupo, sendo realizada uma vez ao dia sempre no mesmo horário, 
no caso dos grupos LASER e LASER+AGE foram submetidos à irradiação por laser na faixa espectral de 660 nm, com 
dose de 0,5 J por ponto, com sessões a cada 48 horas. A análise estatística dos dados coletados foi realizada de maneira 
descritiva, através das medias mais ou menos desvio padrão e inferencial, através do teste ANOVA para comparação entre 
grupos. No grupo AGE RESULTADOS: A análise tensiométrica foi feita com todos os retalhos cutâneos dos animais em 
estudo e todos romperam no local da sutura. Na análise da tensão cicatricial média dos retalhos cutâneos nos tempos 
experimentais de 07, 14 e 21 dias de tratamento, observou- se força de ruptura superior, com diferença significativa em 
todos os grupos tratados em relação ao grupo controle, p 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A lesão por pressão é considerada uma ferida crônica pela longa duração, reincidência frequente, e difícil 
cicatrização. Seu tratamento tem impacto econômico significativo para instituição de saúde, pelo aumento dos gastos de 
seu tratamento clínico. Desta forma, o enfermeiro deve adotar uma abordagem de melhor eficiência, levando em 
consideração o menor custo para o paciente e para a instituição hospitalar. OBJETIVO: Estabelecer o custo direto do 
tratamento da lesão po r pressão estágios III e IV em pacientes de um Hospital da Rede Estadual em São Luís – MA. 
MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal desenvolvido com pacientes que 
desenvolveram lesão por pressão estágios III e IV. A coleta de dados foi realizada no período de março a junho de 2016, 
após autorização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante da pesquisa ou familiar. Foi realizado 
entrevista com paciente e familiar para coleta dos dados sociodemográficos e clínicos. Após entrevista o paciente foi 
acompanhado diariamente para conferência do material utilizado no tratamento da lesão por pressão. Os gastos foram 
contabilizados a partir das notas de compras da instituição. Este estudo faz parte da pesquisa “Úlcera por pressão: 
tratamento e custos sociais”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HU-UFMA, sob parecer CEP 325/2010. 
RESULTADOS: Foram acompanhados 10 pacientes, a análise dos resultados nos permitiu concluir que a maioria dos 
pacientes foi do sexo masculino (70%), com faixa etária prevalente >70 anos (50%), procedentes da Capital (70%), quanto 
ao diagnostico médico 60% eram neoplasia e 40% fratura de fêmur. Em relação ao consumo total de materiais e gastos 
com realização dos procedimentos para tratamento da lesão por pressão, foi contabilizado um gasto total de R$ 6.652,27 
(seis mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e vinte e sete centavos), entre materiais de consumo, coberturas e tratamento 
cirúrgico (debridamento), correspondente a realização de 104 procedimentos. CONCLUSÃO: Desta forma acreditamos que 
os resultados obtidos nesta pesquisa poderão sensibilizar os profissionais de saúde e a equipe de enfermagem, para 
adotar medidas preventivas evitando o surgimento de lesão por pressão, pensando na qualidade da assistência prestada 
aos pacientes e na redução dos custos do tratamento da lesão por pressão. 
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Introdução: As lesões de pele relacionadas a adesivos médicos (MARSI) são alterações cutâneas previsíveis, ocasionadas 
pela remoção ou escolha inadequada da fita ou outro dispositivo médico.1 Raramente um paciente que necessita de 
cuidados dentro de uma instituição hospitalar não irá fazer uso de algum tipo de adesivo.2 Um fator de discussão dentro 
das instituições hospitalares são lesões de pele, pois estão diretamente relacionadas a segurança do paciente.3 No intuito 
de facilitar a identificação dos fatores que estão relacionados com lesão de pele por adesivos médicos e reconhecer 
critérios fundamentais para a prevenção das lesões, foi elaborado por uma empresa multinacional americana uma 
metodologia chamada “Visar”, e implementada no hospital durante um processo de certificação de pele feito pela mesma. 
Essa metodologia tem como objetivo nortear o profissional da saúde no momento da avaliação da pele, melhorando a 
experiencia do paciente. Na ferramenta VISAR cada letra traz um conceito: Visualizar: está relacionada as condições de 
saúde e da pele do paciente. Inspecionar: inspecionar as condições da pele subjacente. Selecionar: escolha da fita mais 
apropriada às condições do paciente e os dispositivos a serem fixados. Aplicar: este se refere a aplicar o produto adesivo 
adequadamente, utilizando as técnicas corretas para cada tipo. Remover: sempre de forma correta e cuidadosa qualquer 
adesivo. Objetivo: Implementar a ferramenta VISAR no cuidado relacionado a adesivos médicos e orientar a equipe sobre 
as intervenções de enfermagem dirigidas à prevenção e analisar a sua eficácia. Método: Trata-se de um estudo transversal 
que faz parte de um projeto guarda-chuva da instituição, como parecer CAAE: 57679316.9.0000.5330, que relata a 
experiência de um processo de certificação de pele onde foi implementada a metodologia VISAR em uma instituição 
hospitalar privada de Porto Alegre. A certificação aconteceu em três etapas de avaliação presencial, com uma avaliadora 
especialista para assuntos científicos e educacionais de uma empresa fornecedora de dispositivos médicos. Foi analisado o 
protocolo de prevenção e tratamento de lesões de pele da instituição, avaliado os pacientes com alto risco de lesão por 
pressão conforme escala de braden e a prescrição de enfermagem. Resultados: Os resultados foram observados ao longo 
do processo de certificação. Na primeira avaliação foram vistos nas unidades de internação adulto 12 (doze) pacientes, 
onde foram encontrados 83 (oitenta e três) não conformidades no módulo de prevenção de lesão de pele relacionadas à 
adesivos médicos. Na segunda avaliação do mesmo pilar, foram avaliados 9 (nove) pacientes e encontradas 15 (quinze) 
não conformidades. Na terceira avaliação foram avaliados 4 (quatro) pacientes e nenhuma inconformidade foi encontrada. 
Recebemos um retorno positivo da empresa, conseguindo assim, a certificação de pele, além de melhorar as boas práticas 
na instituição. Conclusão: Os benefícios obtidos com a aplicação desta ferramenta envolvem a criação de uma nova rotina 
no âmbito hospitalar, aumentando a qualidade do serviço prestado. O enfermeiro e sua equipe tornam-se protagonistas 
nestes casos, criando possibilidades de transformação dessa prática. Dessa maneira, torna-se cada vez mais relevante a 
promoção de um espaço para a reflexão e discussão sobre a prevenção dos danos ocasionados por adesivos médicos 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) é utilizada como terapia de suporte para estabilidade de 
pacientes com cardiopatias congênitas e adquiridas, que não responderam ao tratamento clínico convencional. Esta terapia 
serve como ponte para recuperação do paciente, dispositivos de longa permanência ou transplante. Na UTI 
Cardiopediátrica temos uma variação de 5 a 12 casos ano de ECMO veno-arterial, 94,3% com canulação central mantendo 
esterno aberto, o qual é protegido por um tecido de látex suturado à pele. Distúrbios hemorrágicos são as complicações 
mais frequentes, pelo contato do sangue ao circuito e uso contínuo de heparina. Alterações cutâneas como pele friável e 
úmida podem ocorrer em resultado ao uso da terapia. Preparar a ferida operatória para futuro restabelecimento e atuar na 
prevenção do desenvolvimento de MARSI (medical adhesive related skin injury) é necessário pela implantação de um 
protocolo específico nesta terapia.Objetivo: Descrever protocolo assistencial em curativos em uma Unidade de terapia 
intensiva (UTI) Cardiopediátrica, em pacientes em ECMO com canulação central e esterno aberto. Material e Método: O 
leito da ferida úmido pelo sangramento e troca frequente do curativo, aplicou-se protocolo institucional assistencial de 
curativos pós-cirurgia cardíaca adaptado a população pediátrica em ECMO, através da reunião do time de ECMO pediátrico 
e o Grupo de Pele institucional escolhendo apropriadamente a terapia baseada no objetivo, local de aplicação e condição 
do paciente. O curativo é executado de forma estéril, com antissepsia local. Ao redor da incisão, pescoço, cânulas e 
drenos, é aplicado uma solução de polímero em haste para formação de película protetora. Peri dispositivos e canulações é 
fixado uma placa de silicone formando uma moldura, diminuindo área de tensão, aderindo à estrutura da pele ilesa e para 
fixação do curativo secundário, permitindo que o sangramento passe para a cobertura absorvente. Aplica-se gaze estéril ao 
redor da placa de látex para absorção do sangramento e visualização esternal em situações de tamponamento cardíaco e 
abaulamento da placa. Sobre a ferida operatória aplica-se filme transparente permeável aos vapores de água, adaptável ao 
local evitando a maceração das bordas. A troca em 72h e conforme necessidade. Resultados: A preservação da 
integridade da pele próxima ao local do trauma estabelecido pela ECMO e altas doses de heparina, além da prevenção de 
MARSI é resultado da associação adequada de curativos e uso de materiais tecnológicos. O cuidado com a pele durante a 
ECMO minimiza a relação de lesões de pele, na prevenção de contaminação bacteriana local e preparo do leito da ferida 
para recuperação pós retirada de ECMO. Melhores práticas aplicam estratégias preventivas de cuidado, combinação 
adequada de curativos, técnicas de remoção de adesivos, avaliação e tratamento das lesões. O gerenciamento do 
protocolo evidencia a diminuição da carga de trabalho do enfermeiro, redução de quadros infecciosos cutâneos, redução do 
tempo de internação e custos, mudanças não planejadas no tratamento, além do conforto ao paciente. Conclusão: A união 
do time de ECMO e Grupo de Pele trouxeram resultados positivos à assistência de enfermagem na adaptação de um 
protocolo já existente. 
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Abstract 
 
Introdução: Lesões por fricção-LF são cada vez mais prevalentes, principalmente entre pacientes idosos. Padronizar a 
linguagem sobre elas possibilita uma melhor comparação da sua epidemiologia entre diversas culturas, além de permitir 
uma busca por melhoria na prevenção e tratamento. Objetivo: Adaptar culturalmente o ISTAP Skin Tear Classification para 
a língua portuguesa no Brasil e avaliar a validade de conteúdo, a confiabilidade interobservadores e a validade de critério 
concorrente. Material e Método: Estudo metodológico realizado em um Hospital Universitário na cidade de São Paulo, 
estado de São Paulo, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP 
(processo nº 66513517.7.0000.5392/2017/CEPEEUSP). A adaptação cultural foi realizada de acordo com as etapas 
sugeridas pela literatura: tradução, avaliação por comitê de juízes (validade de conteúdo) e retrotradução. Na etapa de 
validação, para a avaliação da confiabilidade interobservadores foi utilizada uma base de dados de fotografias, 36 
enfermeiros classificaram 30 LF, em três grupos, de acordo com a versão adaptada do ISTAP. Para a avaliação clínica, 23 
enfermeiros classificaram 12 LF em oito pacientes. Concomitante a aplicação clínica, uma enfermeira estomaterapeuta 
classificou as LF encontradas utilizando simultaneamente a versão adaptada do ISTAP e o Sistema de Classificação STAR, 
para testar a validade de critério concorrente. A análise estatística foi realizada pelo pacote estatístico R para análise das 
medidas de tendência central (frequência simples, média e mediana), de variabilidade (desvio-padrão, máximo, mínimo) e 
as análises psicométricas. Os dados da etapa de fotografias foram analisados por meio do Kappa Fleiss e a análise da 
validade de critério concorrente meio de correlação de Pearson. Resultados: Na etapa de tradução foram obtidas duas 
versões em português do instrumento tradução que posteriormente foram e analisadas pelo comitê de juízes. Foram 
identificadas discordâncias em termos específicos da área que obtiveram um baixo valor de índice de validade de conteúdo 
No entanto, a validade de conteúdo foi confirmada após discussão das discrepâncias entre as autoras e os membros do 
comitê de juízes. A versão oriunda da etapa do comitê de juízes foi retrotraduzida e enviada para a autora do instrumento 
original avaliar a qual aprovou a versão. A média de 17.83 acertos (DP=5.03) resultaram de 1080 observações de 
fotografias, com Kappa Fleiss=0.279 (nível razoável de concordância). A confiabilidade interobservadores por meio de 
aplicação clínica obteve taxa global de acerto de 76.7% em 85 observações. A validade de critério concorrente obteve 
correlação total (r=1) entre o ISTAP e o STAR. Conclusões: Considera-se que a Classificação ISTAP para LF é um 
instrumento confiável e válido também no Brasil, tornando-se uma opção para uso na prática clínica da estomaterapia. 

Keywords: Estomaterapia , Estudos de validação, Ferimentos e lesões, Pesquisa metodológica em enfermagem, Prática 
avançada de enfermagem 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar que concentra condutas e cuidados aos 
pacientes críticos. Neste cenário, encontram-se pacientes pós-cirúrgicos de abdômen que utilizam a técnica de 
peritoneostomia com indicações para traumas com incapacidade de fechar a cavidade abdominal, hipertensão intra-
abdominal, síndrome do compartimento abdominal e peritonites difusas, que requerem um plano de cuidados de 
enfermagem. A peritoneostomia é definida como procedimento cirúrgico realizado por laparotomia no qual mantém a 
cavidade abdominal aberta e com cobertura provisória por diferentes materiais, sendo uma delas a terapia por pressão 
negativa. OBJETIVO: Caracterizar os pacientes com peritoneostomias em uso de terapia por pressão negativa. MÉTODO: 
Trata-se de um estudo exploratório, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Instituto Central do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP), na UTI de Emergência 
Cirúrgica, sob a liberação do CAAE: 76722817.5.0000.0068. Foram analisados os prontuários dos pacientes adultos 
maiores de 18 anos admitidos na unidade que realizaram como tratamento cirúrgico a técnica de peritoneostomia sob o uso 
de terapia por pressão negativa, no período de 01/01/2015 à 31/12/2016. RESULTADOS: O estudo demonstrou que 15 
pacientes com peritoneostomia em uso de terapia por pressão negativa foram maioria homens na faixa etária de 20 a 40 
anos. A terapia mais utilizada foi a de técnica de Barker, seguida da técnica de VAC. Ambos os pacientes tanto os com 
diagnósticos primários relacionados a trauma como os de emergências clínicas com tratamento cirúrgico se beneficiaram 
da técnica. CONCLUSÃO: Diante da escassez de artigos e dados da pesquisa necessita-se de maiores estudos 
relacionados aos cuidados do paciente com peritoneostomia em uso de terapia de pressão negativa para promover um 
melhor qualidade na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 
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Abstract 
 
Introdução: a notificação de incidentes permite a abordagem da situação e a identificação de erros no processo de cuidado, 
e que por meio destas podem ser realizadas ações com vistas a mudança de atitudes para a redução de danos¹. É 
fundamental que seja criada uma cultura de notificação, por meio da qual os profissionais se conscientizem da importância 
da notificação e desmitifiquem que o ato de notificar gera punição². Destaca- se, portanto, a necessidade de envolvimento 
dos profissionais de saúde no estabelecimento da cultura de segurança do paciente nas instituições de saúde, em especial 
no que concerne à notificação de lesão de pele. Dessa forma, este fato requer das instituições hospitalares estrutura física 
e ambiental, número de profissionais de saúde adequado e recursos materiais auxiliares para garantir uma assistência de 
qualidade3. Objetivo: caracterizar os casos notificados de pacientes com lesões de pele em um hospital público de 
Fortaleza- Ceará. Material e método: trata-se de estudo epidemiológico-descritivo, transversal, retrospectivo, com 
abordagem quantitativa. O cenário do estudo foi um hospital público, localizado na cidade de Fortaleza- Ceará. Sendo 
realizado a pesquisa no setor de gerência de risco, onde faz monitoramento de notificações mediante o aplicativo Vigilância 
em Saúde e Gestão de Riscos Assistenciais Hospitalares. A população foi constituída de pessoas hospitalizadas, que 
tiveram motivo de notificação lesão de pele, no período de 01 de janeiro de 2018 à 31 de dezembro de 2018, totalizando 
225 notificações. Foram excluídos todos os casos que tiveram notificação com registro duplo, constituindo oito. Sendo, 
portanto, tabuladas 217 notificações. Os achados foram digitados em um banco de dados realizado no Excell®. Os 
aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, com número do parecer 2.699.599. Resultados: segundo 
estas notificações, 130 (60%) foi por lesão por pressão (LP) que ocorreram durante internação no referido hospital; 28 
(12,9%) notificações foram LP que não ocorreu durante internação hospitalar, sendo registrada que 5 (2,3%) foi proveniente 
do domicílio, 13 (6%) pessoas veio admitido com LP de outro hospital e 10 (4,6%) registros não foi informado o local que o 
paciente adquiriu a LP; 13 (6%) foi lesão ocasionada por dispositivo médico; e 46 (21,1%) envolveram notificações de 
outros tipos de lesões de pele: úlcera arterial, úlcera venosa, úlcera de pé diabético, dermatite associada à incontinência, 
dentre outras. Conclusões: a notificação de lesão de pele por profissionais de saúde, favorece a elaboração de um banco 
de dados com as principais lesões de pele em uma instituição hospitalar. Salienta-se, portanto, a necessidade do estímulo 
à cultura de segurança do paciente no tocante a notificação, pois permitirá que os gestores junto aos profissionais de 
saúde, possam fundamentar ações para o (re)planejamento do cuidado, visando o atendimento seguro ao paciente, bem 
como traçar estratégias de prevenção a LP, assim como cuidados adequados a outros tipos de lesões de pele. Para tal, 
faz-se necessária a realização de campanhas educativas e treinamentos contínuos para estímulo às notificações. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O desenvolvimento de uma ferida de difícil tratamento aumenta o tempo de hospitalização, eleva os custos 
e acarreta maiores taxas de morbi-mortalidade. O método de utilizar a pressão negativa sobre o leito da ferida através de 
esponja de poliuretano, popularizado como terapia a vácuo, foi introduzido por Argenta há cerca de 15 anos, atribuindo seu 
sucesso ao controle do edema, redução do número de colônias de bactérias e aumento do fluxo sangüíneo local,com 
conseqüente melhoria do tecido de granulação. Com o uso do vácuo, observa-se a formação mais precoce do tecido de 
granulação, o que possibilitou enxertia também mais precoce e fechamento mais rápido dessas feridas quando 
comparados com os longos tempos antes observados. Os resultados obtidos até o momento revelam que a terapia a vácuo 
é de grande auxilio também nas feridas agudas traumáticas, no tratamento de lesão cirúrgica infectada no esterno e no 
abdômen complicado e na integração de enxertos de pele. OBJETIVO: Relatar a experiência da eficácia do uso de Terapia 
por Pressão Negativa em deiscência de esternorrafia. METODOS: O Hospital Universitário do Piauí conta com cirurgias 
cardíacas desde março de 2015,desde então temos acompanhado diversos métodos de cicatrização de esternorrafia. Este 
trabalho trata-se de um relato de experiência vivenciados por integrantes do Grupo de Estudos da Pele (GEPe) do HU- 
UFPI, observando-se em específico um caso onde a paciente é portadora de diabetes mellitus , testemunha de jeová (não 
permite ser hemotransfundida), que evoluiu com infecção tendo passado por três desbridamentos cirúrgicos introduziu-se a 
terapia a vácuo, na segunda aplicação observou-se considerável granulação no leito da ferida. RESULTADOS: Foram 
realizadas duas trocas de curativo com Terapia por Pressão Negativa ,sendo as trocas realizadas no Centro Cirúrgico. As 
trocas foram feitas por uma enfermeira e um cirurgião cardíaco. CONCLUSÃO. A utilização da Terapia por Pressão 
Negativa em deiscência de esternorrafia, com apenas duas trocas ,permitiu uma satisfatória granulação no leito da ferida, 
aproximação de bordas, redução da colonização bacteriana e preparação da lesão para possível enxerto ou síntese através 
de fio cirugico. 
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Introdução: As lesões de pele constituem um grave problema de saúde pública e gera um grande impacto na qualidade de 
vida dos pacientes, no tempo destinado para a assistência de enfermagem e no custo dos recursos materiais utilizados 
para a prevenção e tratamento dessas lesões. O tratamento do paciente com ferida deve ser dinâmico e precisa 
acompanhar a evolução científica e tecnológica visando à avaliação do paciente, indicação do tratamento, organização e 
sistematização da assistência. Dessa forma, faz-se necessário para o profissional de enfermagem que trabalha com 
prevenção e tratamento de feridas o conhecimento da fisiologia da pele, da cicatrização, dos fatores de risco, assim como o 
conhecimento dos produtos disponíveis no mercado e sua correta indicação. No município de Caruaru, interior de PE, 
existia duas unidades básicas de saúde que oferecia atendimento a pacientes portadores de lesões, porém sem nenhum 
tipo de sistematização, não existia enfermeiro responsável, sendo a assistência, prescrição e acompanhamento das lesões, 
feito apenas por técnicos de enfermagem. Objetivo:Avaliar o impacto da implantação do programa de feridas no município 
de Caruaru - PE, utilizando recursos do SUS. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva documental, 
realizada no município de Caruaru, localizado no interior do Estado de PE, com implantação em 2014 e avaliação da 
implantação após 5 anos, 2019. Resultados: A idéia da implantação do programa de feridas nasceu de uma inquietação 
sobre a qualidade da assistência prestada aos pacientes portadores de lesões no ano de 2014. O primeiro passo foi o 
reconhecimento da situação atual, com diagnóstico das dificuldades e potencialidades. Foram elencados como 
dificuldades: ausência do profissional enfermeiro e equipe multidisciplinar, pouca diversificação de coberturas especiais, 
prescrição das coberturas existentes por técnicos de enfermagem, assistência não holística, com foco apenas na lesão. 
Como potencialidades: necessidade de mudança do padrão atual. Conclusões: O programa foi implantado em 2014 com a 
inclusão de um enfermeiro responsável pelo cadastro e atendimento ao paciente de forma holística. Foram desenvolvidos 
procedimentos operacionais padrão e fluxograma de atendimento, formulário de cadastro e acompanhamento das lesões, 
estabelecimento de cronograma de treinamento para a equipe de enfermagem das UBS, padronização das coberturas mais 
indicadas para o perfil das lesões. Agora, no ano de 2019, o maior desafio é a integração entre o serviço ambulatorial e as 
UBS, bem como estabelecimento do fluxograma entre a gerência farmacêutica e toda a rede de cuidados. Pode-se 
destacar como ganho institucional a elaboração do protocolo que orienta condutas padronizadas, com o uso racional e 
adequado das coberturas especias disponíveis, evitando gastos desnecessários e riscos aos pacientes. Além disso, o foco 
nos treinamentos está na prevenção de lesões evitáveis e a utilização adequada das coberturas. 
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Referências Bibliográficas 
 
1. Caveião C, Hey AP, Sales WB, Tavares ELP, de Souza E, da Silva MMBG. Conhecimento do enfermeiro da atenção 
primária à saúde sobre a indicação de coberturas especiais. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther. 2018; 16:e3118. 2. 
Krause TCC, Assis GM, Danski MTR. Implantação de uma Comissão de Cuidados com a Pele em um Hospital de Ensino. 
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Therm., 2016; 14(1): 13-20. 3. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica (BR). Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atenção Primária, n. 29. Brasília: MS; 
2010 [citado 11 dez 2017]. Disponível em: http:// bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_ 
primaria_29_rastreamento.pdf. 4. Teixeira AKS, Menezes LCG, Oliveira RM. Serviço de estomaterapia na perspectiva dos 
gerentes de enfermagem em hospital público de referência. ESTIMA, Braz J Enterostomal Ther. 2016;14(1):3-12. 5. World 
Health Organization. World Alliance for Patient Safety, Taxonomy. The conceptual framework for the international 
classification for patient safety. Version 1.1. Final Technical Report. WHO: Geneva; 2009.  

 



  

 

198 

 

 

 
 

Perfil epidemiológico das lesões de pele ocorridas em pessoas com lesão medular em um 
Hospital de Reabilitação. 

Author(s): JANAINA BARBOSA SILVA 
1
, Lisabel Tabari 

1
 

Institution(s) 
1
 SARAH - Associação das pioneiras sociais (SMHS 501 BLOCO A BRASÍLIA - DF CEP: 70335-

901) 

Abstract 
 
Introdução. A Lesão medular (LM) ocasiona alterações motoras, sensoriais e autonômicas que tornam as pessoas 
acometidas, susceptíveis ao desenvolvimento de complicações cutâneas, como lesão por pressão, dermatites e infecções 
fungicas 1,2. Estas complicações são decorrentes das alterações neurológicas, que podem provocar a diminuição do fluxo 
sanguíneo e alterações nas respostas inflamatórias da pele 2. As (LP) estão entre os principais eventos adversos 
relacionados à assistência em saúde. 
Metodologia. Estudo retrospectivo e quantitativo das lesões de pele ocorridas em pessoas admitidas no programa de 
Neurorreabilitação em Lesão Medular de um Hospital de Reabilitação, no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. 
Os dados foram obtidos junto ao Controle de Qualidade da Unidade Sarah Centro e correspondem às lesões de pele 
notificadas ao Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) Unidade Brasília. 
Resultados. Durante o triênio de 2016 a 2018 foram notificadas 118 lesões de pele, com aumento das notificações no ano 
de 2018. A maioria da amostra (88%) era do gênero masculino, e a principal etiologia das lesões de pele notificadas ao 
NSP envolviam um grupo composto por lesões por adesivos, queimaduras, peri incisionais, e outras lesões não 
especificadas. As Lesões Traumáticas seguidas pelas Lesões por Adesivo foram as mais frequentes e a maioria 
apresentou a ruptura da pele (87%). As lesões por adesivo ocorridas no ano de 2018 ocorreram principalmente no contexto 
de fixação de curativo (80%) e o comprometimento tissular predominante foi o flictena (47%). As Lesões por Pressão (LP) 
corresponderam ao segundo grupo de complicações cutâneas ocorridas no triênio, com predomínio da LP relacionada à 
dispositivos médicos (51%) e da LP em membrana mucosa (48%). O uso de cateter vesical de demora e o gesso foram os 
principais fatores predisponentes à lesão por pressão por dispositivo médico, sendo o Estágio 2 o comprometimento tissular 
mais frequente em todo o período. O uso do dispositivo urinário masculino foi o fator predisponente à lesão por membrana 
mucosa (48%). Apesar do grupo classificado como Outras Lesões ter sido o principal grupo notificado no período, o mesmo 
era composto de diversas etiologias. Deste modo, podemos inferir que Lesão por Pressão representa o principal grupo de 
complicação cutâneas notificado no período, o que vêm de encontro aos dados disponíveis na literatura. Em relação às 
lesões de pele por umidade observa-se que no triênio houve o predomínio da Dermatite Intertriginosa (69%). 
Conclusão A notificação de eventos adversos é uma importante ferramenta para melhoria da qualidade da assistência a 
saúde, porém, devemos considerar que podem existir possíveis subnotificações dos dados e divergências diagnósticas 
durante a classificação das lesões. As complicações cutâneas representa um desafio para equipe de enfermagem, que 
precisa desenvolver estratégias preventivas. A identificação do perfil das lesões ocorridas no Programa de Lesão Medular 
permite o desenvolvimento de diferentes estratégias e a implementação de medidas preventivas para evitar ou diminuir os 
danos na pele.  
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Abstract 
 
A terminalidade de vida é quando ocorrem falhas de muitos órgãos, e dentro deste contexto precisamos nos atentar para o 
maior órgão do corpo humano: a pele. A disfunção da pele no final da vida pode acontecer no tecido, na célula ou em nível 
molecular e está relacionada à diminuição da perfusão cutânea, levando a um estado de hipóxia localizada e com isso 
ocorre a redução da capacidade para utilizar os nutrientes vitais e outros fatores necessários para manter a função normal 
da pele. (SANTOS, VERA, 2009) Entretanto, se algumas feridas são do conhecimento do enfermeiro, como as Lesões por 
Pressão (LP), outras são desconhecidas, tais como as Úlceras Terminais de Kennedy (UTK), cuja etiologia tem vindo a ser 
associada a doente em fim de vida. (KENNEDY, KL, 1989) Esse tipo de lesão foi descrita pela primeira vez na literatura 
pela enfermeira Karen Kennedy, no ano de 1989, nos Estados Unidos, no hospital Byron Health Center, em uma unidade 
de cuidados intermediários. (ATOS et al, 2015) As UTK são consideradas LP que apresentam margens irregulares, e com 
formatos como borboleta, pera ou ferradura. Tem um início súbito, normalmente a piora é drástica, e ocorre em 48hs. Sua 
coloração pode ser vermelha, amarela, púrpura ou preta. E após o surgimento a sobrevida do paciente portador da UTK foi 
de até seis semanas de vida. (SCHANK, 2009) O conceito “abordagem paliativa nas feridas” é relativamente novo no meio 
científico, porém é importante que a família seja esclarecida sobre a UTK essencialmente pelo fato desta úlcera ocorrer 
subitamente e estar relacionada à terminalidade de vida e não por negligencia de cuidados da equipe de enfermagem. 
(ARIZONA, 2014 e KENNEDY, KL, 1989) O objetivo do estudo foi identificar o que a literatura aborda sobre a UTK sobre o 
conhecimento dos profissionais de enfermagem em relação à lesão de pele em fase final de vida. Realizado uma revisão 
não sistemática da literatura, com foco no levantamento de pesquisa sobre o conhecimento da enfermagem em relação à 
UTK. A pesquisa bibliográfica manifesta pouca evidência com estudos baseados na prática clínica onde descreve que os 
profissionais da saúde não conseguem diferenciar as Úlceras Terminais de Kennedy das restantes Lesões Por Pressão. 
Conclui – se que as modificações da pele em fase final de vida vão para além do desenvolvimento de UTK, sendo muitas 
vezes inevitáveis e exigindo a adequação dos cuidados de enfermagem. Devido à escassez de estudos sobre a UTK pode-
se pensar que muitos enfermeiros têm pouco ou nenhum conhecimento sobre este tipo de úlcera, o que gera um déficit de 
saber no cuidado, comprometendo a assistência. Com isso mostra-se a importância de realizar novas pesquisas sobre o 
tema. 
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Abstract 
 
Introdução: Mundialmente, estima-se que um membro inferior é perdido a cada 20 segundos, por causa das úlceras do pé 
diabético, não só afetando seriamente a qualidade de vida do paciente, mas também, aumentando o risco de amputação 
contralateral. Logo, o processo de decisão envolvido no manuseio tópico dessas lesões deve visar à obtenção da 
cicatrização primária, ou seja, o melhor desfecho possível para o paciente, em termos de função e bem-estar. Uma 
intervenção de enfermagem bem conduzida e no momento adequado, propicia uma janela de oportunidade, crucial para 
alterar a cadeia de eventos da ferida e a evolução para amputação. Objetivos: Desenvolver e validar um aplicativo para 
dispositivos móveis que auxilie enfermeiros no processo de tomada de decisão do tratamento tópico na úlcera do pé 
diabético. Material e Método: Trata-se de um estudo metodológico aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
de Ciências da Saúde – CCS da Universidade Federal do Espírito Santo, sob CAAE nº 66019217.5.0000.5060. A pesquisa 
foi realizada em quatro passos: 1) Definição de requisitos e elaboração do mapa conceitual do aplicativo; 2) Geração das 
alternativas de implementação e prototipagem; 3) Testes; 4) Implementação. Para desenvolvimento do aplicativo utilizou-se 
software Nativescript para plataforma Android. Testes de usabilidade com 18 participantes, considerando as heurísticas de 
Nielsen e adaptações das heurísticas de usabilidade para dispositivos móveis. Resultados: o aplicativo oferece informações 
atuais sobre a lesão do pé diabético, como conceito, avaliação da úlcera, princípios do tratamento, recomendações clínicas 
para melhor cicatrização e os curativos para o tratamento tópico. Conclusões: Os métodos estabelecidos para o 
desenvolvimento e validação, revelaram-se adequados para atingir os objetivos propostos. Com a oferta dessa ferramenta 
tecnológica espera-se contribuir para o melhor cuidado da ferida do pé diabético, contribuindo para uma prática de 
enfermagem baseada em evidência, além de divulgar a Estomaterapia nacional como precursora de boas práticas para a 
segurança do paciente. 
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Abstract 
 
Introdução- A pele tem como função primaria a proteção do meio externo. Quando ocorre uma ferida, inicia um reparo 
tecidual, um processo complexo e que envolve várias fases (proliferação celular, migração e remodelamento), com o 
objetivo de criar uma nova proteção e retomar a função primaria. A falha no processo de cicatrização de uma ferida pode 
prolongar o tempo de reparo e conduzir a complicações, tais como infecção, dor crônica, amputações, maiores taxas de 
mortalidade e aumenta o tempo de internação.O biofilme é o crescimento microbiano de microcolônias organizadas e 
especies bacterianas que se aderem em comunidades.As feridas crônicas são um desafio frequente em ambientes 
hospitalares, pois encontramos pacientes manipulados por vários tipos de antibióticos potentes e com pouca resposta 
terapêutica.O biofilme é difícil de ser removido completamente, mesmo com desbridamentos pois ele se modifica 
rapidamente. A reposta inflamatória é completamente prejudicada, assim como a formação de tecido de granulação e 
epitelização. O Aquacel Ag+ Extra contém prata, ácido etilenodiamino tetra-acético( EDTA)e cloreto de benzetônico(BEC). 
A associação do quelante ( EDTA), surfactante(BEC) e a prata iônica . A fibra de celulose 100% contribui para absorção de 
maior quantidade de exsudato criando um gel coeso que facilita a remoção das bactérias do biofilme. Objetivo-Tratar as 
feridas crônica com biofilme com o uso de aquacel Ag+ extra no hospital público do estado de Sergipe. Material ou Método- 
Foi utilizado coleta de dados em planilha da comissão de pele realizado de janeiro a julho de 2019.Resultado- Os dados 
mostraram que as feridas crônicas tratadas com o Aquacel Ag+ extra evoluíram com resultados de cicatrização em 90% 
dos casos. Com outras coberturas de prata esse resultado caiu para 50%.Conclusão- Com base nos resultados da coleta 
de dados, a instituição colocou no protocolo a utilização do Aquacel Ag+ extra como conduta padrão nas feridas crônicas. 
Com essa medida adotada houve redução de insumos hospitalares e tempo de permanência do paciente. 
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Introdução: A lesão de pele relacionada a insumos adesivos (LPRIA) é definida como um eritema, incluindo, mas não se 
limitando a vesículas, bolhas, erosão ou ruptura da pele que persiste 30 minutos ou mais após a remoção do adesivo1. São 
divididas em cinco tipos: dermatites irritativa, alérgica, foliculite, maceração e trauma mecânico, e este subdivide-se em 
lesão por fricção, remoção da epiderme e lesão por tensão1,2. Apesar de todos os pacientes em uso de adesivos estarem 
suscetíveis à ocorrência de lesões, há fatores que predispõem ao risco para o seu desenvolvimento, como: extremos de 
idade, umidade, desnutrição, desidratação, condições clínicas e dermatológicas e uso prévio de produtos adesivos. Além 
disso, é preciso levar em consideração que as propriedades dos produtos também influenciam o risco3. Objetivo: Identificar 
e analisar a prevalência pontual de LPRIA em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Método: Trata-se 
de um estudo transversal realizado em nove hospitais localizados em São Paulo, Brasil. A população do estudo foi 
composta por todos os pacientes internados nas UTIs na data de coleta de dados com idade maior ou igual a 18 anos. Os 
dados foram coletados por inspeção da pele dos pacientes e consulta em prontuários. Ao ser identificada qualquer LPRIA, 
esta foi examinada quanto à classificação1, agentes causadores e localização anatômica. O estudo foi avaliado e aprovado 
pelo comitê de ética de todos os hospitais participantes. Os dados foram inseridos na plataforma RedCap, que foi 
construída baseada no instrumento da coleta de dados e após, transferidos para uma planilha do programa Microsoft Excel 
e analisados por meio do Programa Statistical Package for the Social Science – SPSS. Os dados foram analisados por 
meio de estatística descritiva, teste exato de Fisher, teste Qui-quadrado de Pearson, teste T e teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Resultados: A maioria dos pacientes eram do sexo masculino (52,8%), com idade média de 62,7 anos (DP = 
17,2). As LPRIA estavam presentes em 61 pacientes, perfazendo uma prevalência de 16,2%, sendo que seis pacientes 
tiveram mais de um tipo de lesão, totalizando 67 casos. O tipo mais predominante foi a remoção da epiderme (46,3%). O 
principal agente causador foi o filme de poliuretano transparente (44,7%) e a região mais acometida foi o tórax (23,9%). 
Todas as UTIs apresentavam protocolos para prevenção de lesão de pele no geral, mas nenhuma específica para LPRIA. 
Conclusão: O estudo contribuiu para os conhecimentos relacionados à epidemiologia de tais lesões, favorecendo o 
planejamento de cuidados preventivos, mas reforça a necessidade de novos estudos. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é um grave problema de saúde pública, sendo uma infecção 
causada pela L.(V.)braziliensis. Apresenta diversas formas clínicas, assintomática até cutâneas e mucocutâneas. A forma 
cutânea é a manifestação mais corriqueira com poucas ulcerações de bordas elevadas, variando em tamanho, em áreas 
expostas do corpo, pernas e braços. Além do tratamento convencional com antimoniato pentavalente, o cuidado com a 
lesão auxilia na evolução e o uso das coberturas, que são curativos bem definidos, garante princípios ideais de 
cicatrização. As características do tecido presente no leito das lesões desempenham ação na evolução do processo de 
cicatrização. A cobertura pode aumentar o odor, crescimento bacteriano e vazamento, ocasionando, por vezes, laceração 
das bordas da lesão, sendo necessário proteger a pele com um creme de barreira. O desbridamento autolítico, associado 
ao instrumental, facilita a retirada dos tecidos inviáveis. OBJETIVO: Avaliar coberturas especiais no tratamento de lesões 
de pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana. MÉTODO: Recorte do projeto do programa de pesquisa para o 
SUS (PPSUS – Pernambuco). Estudo de caso prospectivo, no período de março a julho 2019. CAAE 
59093316.0.000.5190. A população composta pelos pacientes cadastrados no projeto caracterização da Leishmaniose 
Tegumentar Americana do município de Timbaúba, Pernambuco. Demanda espontânea, classificados em grupos de 
acordo com o histórico de tratamento com glucantime. Os registros da evolução das lesões foram por fotografias, 
consentidas após assinatura do TCLE. RESULTADOS: Portadores foram informados para fazerem seus curativos diários, 
troca das coberturas especiais a cada dois dias e semanalmente estiveram avaliadas pela enfermeira do grupo. 
Concretizadas características do leito da lesão quanto ao número, categoria, diâmetro, conteúdo bacteriano, odor, exsudato 
e cobertura instituída. Realizado técnica de Scare com agulha hipodérmica, desbridamento autolítico e mecânico. Curativos 
realizados com soro fisiológico 0,9%, e as coberturas sobrepostas para cada característica da lesão. Indicamos hidrogel, 
carvão ativado com prata, ácidos graxos essenciais e creme de barreira. Destacando melhoras no leito da lesão. 
CONCLUSÃO: O tratamento das lesões abrange avaliações locais e sistêmicas, consisti em complexas e infecções 
secundárias. Necessária avaliação dos aspectos socioeconômicos, adesão ao tratamento, e autocuidado. O 
acompanhamento e tratamento apropriou evolução na cicatrização constatando eficácia das coberturas especiais. O 
manejo apropriado levou a redução das lesões. Respeitável o uso de coberturas concomitante com o tratamento 
quimioterápico.  
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Abstract 
 
Introdução: O uso de drogas com ação bactericida tem sido recomendado pela literatura para controlar as infecções e, 
consequentemente o mau odor resultante em feridas neoplásicas e, dentre estas, se destaca o metronidazol, comumente 
indicado para os microorganismos anaeróbios, entretanto, a flora microbiológica presente na ferida neoplásica é 
frequetemente polimicrobiana, como por exemplo, os aeróbios que também podem causar o mau odor dessas feridas. 
Objetivos: identificar os estudos clínicos disponíveis na literatura sobre a efetividade do metronidazol no controle do odor 
associado às infecções em feridas neoplásicas. Material e Métodos: trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases 
de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF, no período de agosto a setembro de 2017, que culminou com a seleção 
de 4 artigos científicos sobre a temática. Resultados: As evidências apóiam o uso de metronidazol tópico para a redução de 
odor resultante da presença de organismos anaeróbicos. No entanto, os achados dos estudos analisados registraram a 
presença de flora polimicrobiana composta por bactérias aeróbicas, anaeróbicas e facultativas, e atestam para eliminação 
ou redução exclusiva de anaeróbios enquanto as bactérias aeróbicas e facultativas permaneceram inalteradas. Encontrada 
também controvérsias sobre os melhores métodos de aplicação e a duração ótima do tratamento, falta de consenso quanto 
a quantidade ou a frequência de uso do metronidazol necessário para reduzir a carga bacteriana ou diminuir o odor. 
Conclusões: No que pese a ampla utilização do metronidazol, as evidências apresentadas nos estudos aqui analisados 
demonstram efetividade apenas para bactérias anaeróbias. Estes fatores devem ser considerados por profissionais de 
saúde, especificamente por enfermeiros, por serem estes diretamente relacionados à sua aplicação. 
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Abstract 
 
Introdução: A Leishmaniose cutânea (LC) é considerada uma das doenças mais negligenciadas do mundo e afeta 
predominantemente países mais pobres ou em desenvolvimento, como o Brasil. As lesões provenientes da LC, em geral, 
são ulceradas, indolores, presentes em locais expostos da pele, como nariz, braços e pernas, com bordas delimitadas e 
elevadas e base eritematosa.Objetivo: Analisar as evidências científicas nacionais e internacionais relacionadas ao 
tratamento tópico de feridas em pacientes com Leishmaniose cutânea (LC). Material e método: Revisão integrativa da 
literatura, com coleta dos dados em outubro de 2018, por meio dos descritores: Leishmaniose e Leishmaniose cutânea, 
entrecruzados com o descritor Ferida. Foram incluídos todos os artigos relacionados ao tema Leishmaniose cutânea, 
publicados de 2008 a 2018, em inglês, português ou espanhol, disponíveis gratuitamente e na íntegra. Foram excluídos 
aqueles não relacionados ao tratamento tópico de feridas, não realizados com seres humanos e que se apresentavam em 
mais de uma base (duplicada). Resultados: A amostra final desta revisão foi constituída por dezesseis artigos científicos 
que versavam sobre perspectivas de tratamento tópico de feridas em pacientes com Leishmaniose cutânea, com 
publicação nos anos de 2010, 2011, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017. Os estudos foram publicados em periódicos 
internacionais e o número de autores por estudo variou de um a dezenove, totalizando 118 autores. Abordagens tópicas ao 
tratamento de feridas provenientes da Leishmaniose cutânea tem sido testadas, devido à baixa toxicidade, melhor 
aceitação e por, de modo satisfatório, constituírem-se como coadjuvantes no tratamento, posto que nenhum método único 
tem o potencial de erradicar esta infecção. As terapias tópicas incluem o calor, crioterapia, pomadas, cremes e injeções 
intralesões de compostos de antimônios pentavalentes, terapia fotodinâmica, laser, dentre outros. Estas que envolvem 
antimoniais são consideradas mais dolorosas, caras e, frequentemente, toxicas, o que tem fomentado o desenvolvimento 
de terapias tópicas e alternativas. Os estudos selecionados destacaram diversos efeitos colaterais relacionados aos 
tratamentos utilizados, com predomínio de desconfortos locais e de menor impacto com o uso de terapias tópicas em 
comparação àquelas sistêmicas. Conclusões: Evidenciou-se o reduzido número de publicações, especialmente nacionais, 
relacionadas ao tema. Houve predomínio de estudos desenvolvidos em países do Oriente Médio e com uso de terapias 
físicas, como o laser, e naturais, como extratos de plantas. 
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Abstract 
 
Introdução O desenvolvimento de uma lesão por pressão (LP) é a mais grave manifestação da integridade cutânea 
prejudicada, configurando-se como indicador de qualidade da assistência oferecida pelos serviços de saúde. No Brasil, 
existe uma grande dificuldade em mensurar esses dados. De acordo com o relatório nacional de incidentes relacionados à 
assistência à saúde, a LP foi considerada o terceiro evento mais notificado pelas instituições de saúde do país. Objetivo: 
Identificar a incidência de LP em adultos hospitalizados e descrever os estágios mais notificados e as regiões mais 
acometidas por LP. Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo. Os dados foram coletados por meio de 
relatórios de notificação de LP da comissão de pele de um hospital privado em Aracaju, Sergipe, no período de janeiro de 
2018 a dezembro de 2018. Foram excluídos paciente menores de dezoito anos. Esse estudo seguiu as recomendações da 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe (número do parecer: 2.769.672). Resultados: Foram notificadas 219 LP no ano de 2018, 
com o total de 156 pacientes acometidos. Oitenta e seis lesões (39,26%) foram consideradas evitáveis, ou seja, foi 
evidenciado falha na assistência de enfermagem quanto à prevenção de LP. A incidência de LP em 2018 foi de 2,97%. O 
mês de setembro se destacou pela incidência de 7,1%. 96 pacientes (61,53) estavam internados na Unidade de terapia 
intensiva (UTI) quando desenvolveram a LP. Os pavilhões auriculares foram os mais acometidos, seguidos por região 
glútea e calcâneos, respectivamente. Os estágios 2 (33,7%) e tissular profunda (33,7%) foram os mais notificados. As 
lesões por dispositivo médico corresponderam a 13,15% de todas as LP. Nenhuma LP estágio 4 foi notificada. Conclusões: 
A notificação dos casos de LP é necessária para mensurar a qualidade da assistência de enfermagem, com isso o 
conhecimento sobre a epidemiologia das LP nas instituições de saúde é fundamental para o planejamento de estratégias 
preventivas eficazes. 
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Abstract 
 
No sistema tegumentar, a conservação por extenso intervalo de tempo em um mesmo posicionamento gera em 
determinadas partes da pele uma espécie de isquemia, gerando lesões como úlceras por pressão. De acordo com Almeida 
et al (2016) as úlceras de pressão são detrimentos ocorridos na pele e partes moles do corpo, quando estas se encontram 
em pressão por um longo período de tempo podendo gerar dor, infecções e elevação da imobilidade. Descrever as 
assistências de enfermagem no cuidado aos idosos portadores de úlcera de pressão em domicílio. Trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica abrangendo os anos de 2011 a 2017, efetuou-se uma pesquisa nas seguintes bases de dados: 
Lilacs, Scielo e Bdenf. Há aspectos inerentes ao próprio envelhecimento que predeterminam as úlceras por pressão. E 
quando relaciona tais aspectos à pressão, fricção e cisalhamento, que normalmente ocorrem quando o paciente idoso se 
encontra acamado, é normal o desenvolvimento de feridas. No presente estudo, averigua-se que há uma insuficiência de 
dados sobre a profilaxia de úlceras por pressão, essencialmente sobre as práticas preventivas que podem ser empregadas 
para reduzir os danos na pele. Posto que os idosos que precisam de assistência especial, é fundamental que as 
enfermeiras ajam na capacitação dos familiares, impedindo desta forma danos a saúde dos pacientes. Detectamos as 
seguintes intervenções para prevenir as úlceras por pressão: conservar a pele do idoso sempre limpa, avaliá-la e umidificá-
la diariamente. Introduz-se neste cenário o profissional de enfermagem,encarregado pela elaboração de práticas 
preventivas, sejam elas desenvolvidas no espaço hospitalar ou em domicílio.  
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão (LP) é um dos eventos adversos mais prevalentes na unidade de terapia intensiva (UTI) 
em destaque devido à sua etiologia multifatorial1. Objetivo: identificar a prevalência pontual de LP e fatores associados em 
pacientes internados em UTI. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em um único dia em nove hospitais 
localizados em São Paulo, Brasil. Os dados foram coletados por inspeção da pele dos pacientes e consulta em prontuários 
para coleta de dados demográficos e clínicos. A avaliação do risco de LP foi realizada utilizando a escala de Braden2 e as 
LP identificadas foram classificadas de acordo com National Pressure Ulcer Advisory Panel 20163,4. O estudo foi avaliado 
e aprovado pelo comitê de ética de todos os hospitais participantes. Os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva, teste exato de Fisher, teste Qui-quadrado de Pearson, teste T e teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Resultados: A 
amostra foi composta por 377 pacientes, sendo 52,8% do sexo masculino e a média de idade foi de 62,7 anos (DP = 17,2); 
121 apresentaram LP, resultando em uma prevalência pontual global de 32,1%. O escore médio da escala de Braden foi de 
13,6 (DP 4,5). A maioria das LP eram de estágio 2 (31,2%) e localizavam-se na região sacral (39,1%). Os fatores 
associados que melhor identificaram o grupo com LP foram: pacientes em uso sedação e ventilação mecânica invasiva, 
traqueostomizados, em uso de dispositivos (venoso, nasogástrico ou vesical) e terapia renal substitutiva. Conclusões: Os 
resultados encontrados podem facilitar o planejamento de cuidados preventivos específicos para pacientes críticos. 
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Abstract 
 
Introdução: As lesões por fricção (LF) são feridas agudas, causadas por forças mecânicas, muitas vezes dolorosas e, em 
geral, resultante de trauma na pele. Apresentam maior incidência em indivíduos idosos decorrente da fragilidade e 
vulnerabilidade natural do processo de envelhecimento da pele, o adelgaçamento da hipoderme, e, consequentemente, da 
menor força necessária para causar uma lesão traumática1,2. Sua gravidade altera de acordo com a profundidade, não se 
estendendo além da camada subcutânea3. Objetivos: Identificar a prevalência de LF em pacientes internado em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo observacional, transversal realizado em UTIs clínicas e cirúrgicas de nove 
hospitais públicos e privados localizados na cidade de São Paulo. Participaram do estudo 377 pacientes com idade maior 
ou igual a 18 anos. Os pacientes foram avaliados quanto a presença de LF, número, localização e classificação dessas 
lesões. A coleta de dados ocorreu em um único dia e os dados demográficos, clínicos e informações sobre a LF foram 
coletados por meio da consulta ao prontuário e do exame físico da pele. As LF foram classificadas de acordo com o Skin 
Tear Classification System na versão adaptada para língua portuguesa do Brasil4. Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva, teste exato de Fisher, teste Qui-quadrado de Pearson, teste T e teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. 
Resultados: Dos 377 pacientes, 52,8% eram do sexo masculino, com idade média de 62,7 anos (DP17,2). Desta amostra, 
51 pacientes apresentaram LF, totalizando uma prevalência pontual de 13,5%. O local de maior ocorrência das LF foram os 
membros superiores (56%), predominando as lesões de categoria 1B (32%). Conclusão: Os resultados desta pesquisa 
podem auxiliar no planejamento e implementação de cuidados preventivos na assistência de enfermagem, baseados em 
evidência, proporcionando uma assistência segura e qualificada.  

Keywords: cuidados de enfermagem, estomaterapia, estudos epidemiológicos, lesão por fricção, unidades de terapia 
intensiva 
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Abstract 
 
Introdução: Com o envelhecimento, algumas alterações ocorrem no tegumento fragilizando-o e comprometendo sua 
regeneração, tornando esse grupo etário uma população de alto risco ao desenvolvimento de lesões por pressão¹’². A 
ocorrência deste agravo no período de internamento hospitalar pode acarretar em diversas complicações³. Objetivo: Traçar 
o perfil da população idosa que desenvolveu lesão por pressão durante o internamento na instituição. Método: Trata-se de 
uma pesquisa quantitativa do tipo exploratório-descritivo. O local de estudo foi um hospital de alta complexidade localizado 
na cidade de Recife – PE. A amostra foi de 161 prontuários de pacientes idosos internados que desenvolveram lesão por 
pressão durante o internamento no ano de 2017. Resultados: Dos 161 prontuários analisados, 95 (59%) eram do sexo 
masculino. As unidades de terapia intensiva obtiveram a maior incidência 89 (55,28%) e o motivo de internamento mais 
frequente foram as causas infecciosas 58 (36,02%). O uso de fralda descartável evidenciou-se como um fator 
predisponente, presente em 114 (70,81%). A polifarmácia foi identificada como condição de risco. A região sacra liderou as 
ocorrências com 107 (66,46%). Em relação ao estadiamento 95 (59,01%) foram estágio 2. De acordo com a escala de 
Braden, 145 (90,06%) apresentaram-se dentro dos grupos de riscos moderado e alto. Conclusões: Foram evidenciados 
como fatores de risco para lesões por pressão a imobilidade, a umidade, a polifarmácia e as doenças crônicas, 
demonstrando que essa é uma população complexa, que necessita de medidas de prevenção baseadas em evidências 
científicas, levando em consideração o quadro clínico e social que o envolve o paciente assistido. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A escolha da técnica limpa (TL) ou técnica estéril (TE) na realização de curativos, em feridas agudas ou 
crônicas, tem sido normalmente questionada, levando em consideração a segurança da TL versus o custo mais elevado da 
TE. Dessa forma, A TE compreende procedimentos que minimizam, a carga microbiana através de estratégias, que 
restrinjam a exposição aos micro-organismos. Por outro lado a TL compreende condutas para reduzir o número total de 
micro-organismos, evitando ou diminuindo o risco de transmissão de uma pessoa para outra, ou de um lugar para outro. 
OBJETIVO: Verificar na literatura os aspectos que envolvem a técnica limpa e estéril no cuidado de feridas. MÉTODOS: 
Trata-se de uma revisão de literatura, executada a partir das bases de dados Lilacs, PubMed, Medline e Cinahl. Os critérios 
de inclusão foram: publicações entre o período de 2014 a junho de 2019, estando em língua portuguesa, inglesa e 
espanhola, acessível na integra, artigos indexados em pelo menos uma das bases de dados supracitadas e localizáveis 
mediante palavras-chave e descritores: Ferimentos e Lesões; Técnicas de Fechamento de Ferimentos; Terapêutica; 
Assepsia. Critérios de exclusão: artigos científicos que não apresentassem pelo menos dois dos descritores utilizados, 
trabalhos que não tiveram relação direta com o tema, bem como os artigos que não foram encontrados textos completos 
disponíveis ou com link de acesso apresentando erro. Mediante os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 16 
artigos que se enquadram nos objetivos. RESULTADOS: Evidencia-se que a utilização da TE no cuidado de feridas 
apresenta muita eficácia, visto que promove a diminuição ao máximo da carga microbiana em comparação com TL, em 
virtude da TE envolver a lavagem cautelosa das mãos, utilização de campo estéril, uso de luvas estéreis, utilização 
somente de instrumentos e materiais estéreis. Entretanto, o uso da TE é questionável, sobretudo, por estar associada a 
elevados custos, quando relacionado à TL, visto que a TL faz uso de luvas de procedimento e instrumentais estéreis, 
somados aos princípios de assepsia, mas não apresenta a redução por completo da carga microbiana, na qual propicia a 
possibilidade de infecção da ferida. Dessa forma, questiona-se com relação a consonância das técnicas empregadas, com 
as literaturas atuais e se o mesmo procedimento não poderia acarretar malefícios aos pacientes. CONCLUSÃO: Portanto, 
verificou-se que ainda não existe um consenso sobre a utilização da técnica adequada, em virtude de não existir conceitos 
absolutos referente a técnica limpa e estéril em todas as situações do paciente, na qual são poucas as orientações 
universalmente aceitas e usadas, apesar de pesquisas apresentarem resultados positivos com relação ao uso da TL. 
Dessa forma, é imprescindível que os profissionais apresentem a capacidade e habilidade por meio de experiências 
pessoais para escolher o procedimento conforme o ambiente e estado da ferida, na qual é essencial a capacidade de 
avaliação do custo benefício da técnica apropriada. No entanto, é primordial a elaboração de estudos fundamentados em 
evidências científicas, apresentando a utilização da técnica limpa ou estéril na realização de curativos avaliando a 
incidência de infecção e os custos.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Apesar da lesão por pressão (LP)1 ser considerada um indicador da qualidade da assistência, dados 
mostram alta prevalência nas instituições de saúde. A LP aumenta o tempo de internação, os custos relacionados ao 
tratamento dos pacientes e são dolorosas, portanto, pesquisas que ajudem atender o real cenário da prevalência de LP 
estão sendo desenvolvidas, para que estratégias eficientes na prevenção dessas lesões sejam implementadas.2  
OBJETIVO: Verificar a prevalência pontual de LP em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o perfil demográfico e 
clínico dos pacientes.  
MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo realizado na UTI geral de um hospital privado localizado na 
cidade de São Paulo. Este estudo faz parte de um projeto multicêntrico internacional sobre prevalência de LP em UTI, 
aprovado pelo o Comitê de Ética da instituição, CAAE 82211318.7.3006.070. Participaram do estudo pacientes com idade 
igual ou superior a 18 anos. Dados demográficos e clínicos foram coletados dos prontuários. Foi realizada inspeção da pele 
e as LP identificadas foram classificadas de acordo com as categorias propostas pela National Pressure Ulcer Advisory 
Panel 20161. Para avaliação do risco para LP foi utilizada a escala Braden4. Os dados foram inseridos na plataforma 
REDCap e analisados no Microsoft Excel® por meio de estatística descritiva.  
RESULTADOS: Foram avaliados 28 pacientes, sendo 15 do sexo feminino (53,5%), com média de idade 72 anos (DP= 12). 
Destes, 16 pacientes (57%) apresentaram IMC acima de 25 (sobrepeso), cinco desnutridos (17,85%) pela avaliação 
nutricional, sete eram diabéticos (25%), sete com redução de mobilidade (25%), cinco em terapia de substituição renal 
(17,85%). Pela escala de Braden, 75% dos pacientes apresentavam risco para desenvolver LP, sendo: baixo risco (21%), 
moderado risco (21%), alto risco (21%) e três com risco muito alto (11%). A prevalência de LP foi de 14,28%: quatro 
pacientes apresentaram LP. O total de LP foram quatro, sendo dois categorizados em estágio 1, um estágio 2 e uma LP 
relacionada a dispositivo médico estágio 1. CONCLUSÃO: A prevalência de LP nessa amostra foi de 14,8%. Mais estudos 
são necessários para evidenciar os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de LP, para a implementação de 
ações e protocolos específicos de prevenção dessas lesões.  
Descritores: Estomaterapia, Lesão por Pressão, Unidades de terapia intensiva, prevalência. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A Diabetes Mellitus é uma doença metabólica de grande relevância na modernidade, constituindo-se em 
um grave problema de saúde pública e de epidemia mundial, na qual faz parte de um grupo de patologias caracterizadas 
como crônicas por apresentar hiperglicemia relacionado a complicações, como o pé diabético, que é entendido como um 
estado fisiopatológico multifacetado, determinado por lesões que surgem de traumas que acomete os pés da pessoa com 
diabetes e ocorre devido neuropatia em 90% dos casos de doença vascular periférica e de deformidades. OBJETIVO: 
Verificar na literatura o papel do enfermeiro na prevenção do pé diabético e suas complicações. MÉTODOS: Trata-se de 
uma revisão de literatura, executada a partir das bases de dados Lilacs, PubMed, Medline e Cinahl. Os critérios de inclusão 
dos materiais selecionados foram: publicações entre o período de 2014 a junho de 2019, estando em língua portuguesa, 
inglesa e espanhola, acessível na integra, artigos indexados em pelo menos uma das bases de dados supracitadas e 
localizáveis mediante palavras-chave e descritores: Pé diabético; Enfermagem; Diabetes Mellitus. Critérios de exclusão: 
artigos científicos que não apresentassem pelo menos dois dos descritores utilizados, trabalhos que não tiveram relação 
direta com o tema, bem como os artigos que não foram encontrados textos completos disponíveis ou com link de acesso 
apresentando erro. Mediante os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 17 artigos que se enquadram nos 
objetivos. RESULTADOS: Evidencia-se que o enfermeiro tem uma atuação essencial no processo da assistência aos 
pacientes tanto na prevenção do pé diabético, quanto nas suas complicações, na qual deve procurar realizar suas ações 
utilizando como instrumento de trabalho a consulta de enfermagem integralizada, a anamnese e o exame físico seguido 
pelos de testes de sensibilidade na busca de detectar precocemente as causas de riscos e possíveis complicações. No 
entanto, é necessário orientar os pacientes portadores de diabetes com referência aos cuidados apropriados que devem 
ser tomadas com os pés, tais como inspeção, higiene, hidratação, remoção de calos, uso de calçados apropriados, controle 
glicêmico, prática de atividade física e avaliação nutricional. Entretanto, verifica-se que o enfermeiro não está totalmente 
capacitado para lidar com o pé diabético, pois os cuidados ofertados pelos mesmos estão mais direcionados para a 
patologia, como o controle regular da glicemia, distribuição de fármacos, verificação de sinais vitais, entre outros. 
CONCLUSÃO: Portanto, o enfermeiro tem o papel imprescindível no processo dos cuidados aos pacientes portadores de 
diabetes, na qual deve atuar de forma holística e planejando estratégias educativas de caráter preventivo que promovam o 
autocuidado e a prevenção do pé diabético, visto que é maneira mais eficaz de evitar as complicações podológicas. 
Ademais, é essencial que sejam desenvolvidos novos estudos com o intuito de demonstrar com mais propriedade as ações 
dos enfermeiros diante do paciente com pé diabético, possibilitando a construção de conhecimento, capacitação e 
qualidade de vida da pessoa portadora de diabetes. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A insuficiência venosa atinge com maior frequência os membros inferiores devido à perda de aporte 
sanguíneo, no sentido de conduzir adequadamente o sangue para as regiões periféricas. Dessa forma, surgem as úlceras 
venosas que é determinada pelo comprometimento e/ou perda da derme, epiderme, seguido do tecido subcutâneo, na qual 
é considerada como um relevante problema de saúde pública, principalmente, quanto à prevalência e custos terapêuticos. 
OBJETIVO: Verificar na literatura a relevância do enfermeiro no manejo clínico da úlcera venosa. MÉTODOS: Trata-se de 
uma revisão de literatura, executada a partir das bases de dados Lilacs, PubMed, Medline e Cinahl. Os critérios de inclusão 
dos materiais selecionados foram: publicações entre o período de 2014 a junho de 2019, estando em língua portuguesa, 
inglesa e espanhola, acessível na integra, artigos indexados em pelo menos uma das bases de dados supracitadas e 
localizáveis mediante palavras-chave e descritores: Úlcera venosa; Cuidados de enfermagem; Terapêutica. Critérios de 
exclusão: artigos científicos que não apresentassem pelo menos dois dos descritores utilizados, trabalhos que não tiveram 
relação direta com o tema, bem como os artigos que não foram encontrados textos completos disponíveis ou com link de 
acesso apresentando erro. Mediante os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 17 artigos que se enquadram 
nos objetivos. RESULTADOS: Evidencia-se que o enfermeiro é essencial no manejo clínico do paciente com úlcera venosa, 
desde a avaliação, prevenção de complicações, orientações para o autocuidado, assim como a assistência na tomada de 
decisão da terapêutica adequada. Entretanto, existe uma carência com relação as pesquisas que envolvem a valorização 
do enfermeiro diante de sua atuação na terapêutica das úlceras venosas, visto que os mesmos são essenciais na 
prevenção desta patologia, no reestabelecimento da saúde, na educação do paciente e no desenvolvimento de curativos, 
na qual são práticas rotineiros realizados pelos enfermeiros. CONCLUSÃO: Portanto, verificou-se que o enfermeiro 
desenvolve papel fundamental no manejo clínico da úlcera venosa, demostrando a necessidade da busca constante de 
conhecimento e especialização no cuidado ao portador para promoção de atendimento sistemático e holístico. No entanto, 
identificou-se que há poucos estudos voltados para o reconhecimento e valorização do enfermeiro no manejo clínico 
úlceras venosas. Dessa forma, é necessário investir em pesquisas com o intuito de reforçar a atuação do enfermeiro, na 
qual possuem habilidade e capacidade no desenvolvimento de práticas quem tem a finalidade da resolubilidade e no 
processo de cicatrização da úlcera venosa. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As úlceras vasculogênicas (UV) são de origem venosa, arterial ou mista, são as mais prevalentes, 
caracterizando-se por um processo crônico, doloroso, recorrente, com impacto negativo na qualidade de vida, na 
mobilidade, no estado emocional e na capacidade funcional das pessoas acometidas, exigindo atendimento multidisciplinar, 
com intervenções de natureza local e sistêmica. OBJETIVO: Verificar os cuidados de enfermagem realizados ao paciente 
com UV. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura, executada a partir das bases de dados Lilacs, PubMed, 
Medline e Cinahl. Os critérios de inclusão dos materiais selecionados foram: publicações entre o período de 2014 a junho 
de 2019, estando em língua portuguesa, inglesa e espanhola, acessível na integra, artigos indexados em pelo menos uma 
das bases de dados supracitadas e localizáveis mediante palavras-chave e descritores: Úlceras vasculogênicas; Cuidados 
de enfermagem; Terapêutica. Critérios de exclusão: artigos científicos que não apresentassem pelo menos dois dos 
descritores utilizados, trabalhos que não tiveram relação direta com o tema, bem como os artigos que não foram 
encontrados textos completos disponíveis. Mediante os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 17 artigos que 
se enquadram nos objetivos. RESULTADOS: Evidencia-se que o enfermeiro é imprescindível no manejo clínico das UV no 
que diz respeito as estratégias para a promoção do bem-estar, mantendo uma comunicação efetiva favorecendo um plano 
terapêutico e acompanhamento contínuo, em conjunto com esse paciente, além de conhecer a história clínica do paciente 
para uma eficácia no tratamento. Entretanto, existe uma carência com relação as pesquisas que envolvem a valorização do 
enfermeiro diante de sua atuação na terapêutica das UV, visto que os mesmos são essenciais na prevenção desta 
patologia, no reestabelecimento da saúde, na educação do paciente e no desenvolvimento de curativos, na qual são 
práticas rotineiros realizados pelos enfermeiros. CONCLUSÃO: Portanto, verificou-se que o enfermeiro desenvolve papel 
fundamental no manejo clínico da UV, demostrando a necessidade da busca constante de conhecimento e especialização 
no cuidado ao portador para promoção de atendimento sistemático e holístico. No entanto, identificou-se que há poucos 
estudos voltados para o reconhecimento e valorização do enfermeiro no manejo clínico UV . Dessa forma, é necessário 
investir em pesquisas com o intuito de reforçar a atuação do enfermeiro, na qual possuem habilidade e capacidade no 
desenvolvimento de práticas quem tem a finalidade da resolubilidade e no processo de cicatrização da UV. 
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Abstract 
 
Introdução: A Atenção Domiciliar (AD) é uma modalidade de atendimento que visa à integralidade e às ações de promoção 
à saúde, cuidado paliativo, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação no ambiente extra hospitalar. Existem, 
atualmente, cerca de 480 Serviços de atenção Domiciliar (SAD) e 930 equipes multiprofissionais de saúde em todo o Brasil. 
Uma prevalência considerável de pacientes com feridas acompanhados pelos SADs tem sido observada na prática clínica. 
As feridas cirúrgicas, úlceras de perna e as lesões por pressão (LPs) são relatadas como as mais prevalentes (MACHADO, 
2019). Objetivo: Descrever o tempo para cicatrização de lesões em um serviço de atenção domiciliar. Metodologia: Estudo 
longitudinal, retrospectivo e observacional conduzido em um Serviço de Atenção Domiciliar particular de Salvador, Bahia. O 
Serviço atua com ênfase no cuidado domiciliar em todos os níveis de atenção. Para modalidade gerenciamento, o 
tratamento de lesões é sua maioria, com equipe de enfermeiros e técnicos na capital e no interior do estado que revezam 
os atendimentos na frequência estabelecida pelo plano terapêutico assistencial, uma enfermeira estomaterapeuta gestora 
de feridas e sua diretora enfermeira dermatológica. Foi realizado uma busca de dados em sistema IW software, através de 
relatórios filtrando dados entre junho de 2018 à junho 2019, com as informações cruzadas de tipo de lesão versus tempo de 
atendimento com o motivo de alta fechamento de lesões, tabulado em documento Microsoft Excel, após isso feito cálculo 
de mediana para cada tipo de ferida. Resultados: Foram extraídos 31 prontuários com os diversos tipos de feridas e o 
tempo de atendimento. As LPs tiveram um N de 11 prontuários com tempo de fechamento de desde 5 dias à 6 meses, com 
mediana em 1 mês. Pé diabético foram encontrados três prontuários com tempo entre três a cinco meses, com mediana do 
tempo inicial. Úlceras de perna tiveram 8 prontuários com um tempo que variaram de 7 dias à 8 meses com mediana de 2 
meses. Além destas, teve lesões por queimaduras, quatro prontuários que variaram entre 16 dias à quatro meses com 
mediana de um mês. Lesões cirúrgicas quatro casos entre 20 dias e quatro meses com tempo mediano de 50 dias. Uma 
lesão com classificação oncológica com tempo de fechamento de 1 mês. Não se tem dados em literatura brasileira para 
realização de comparações em tempo de cicatrização. Em 2018 foi feito um estudo em São Paulo que trouxe um dado de 
mediana para cicatrização de LP de 44 dias. Não foram utilizados dados de prontuários não comprometendo sua 
integridade. Conclusão: Considerando que o processo de cicatrização de lesões crônicas é algo complexo e multifatorial, 
neste estudo foi percebido uma evolução rápida de cicatrizações de lesões, embora não se tenha encontrado estudos 
descrevendo tempo de fechamento de lesões. Diante dos resultados, estudos que avaliem os fatores que interferem na 
cicatrização e que comparem isto à outros serviços de saúde e na AD permitirão verificar similaridades e/ou divergências 
entre as características da amostra e a evolução cicatricial.  
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Abstract 
Introdução 
A Úlcera Venosa (UV) é considerada um problema de saúde pública mundial. Nos Estados Unidos da América cerca de um 
bilhão de dólares são gastos anualmente com o tratamento de pacientes com a ferida. 
Ela é a ferida mais prevalente nos membros inferiores e geralmente ocorre no terço distal da perna, entre o tornozelo e o 
joelho. Estima-se que 1,0% das pessoas que vivem no ocidente desenvolverão a lesão durante sua vida e que nos idosos 
com mais de 80 anos essa taxa chegue a 2,0%. 
Em Conselheiro Lafaiete, cidade de médio porte do interior de Minas Gerais, localizada a cerca de 100 quilômetros da 
capital Belo Horizonte, a prevalência de feridas crônicas em pacientes atendidos nas equipes de Unidade Saúde da Família 
(USF) é de 0,164%. No Município 50% das úlceras tratadas nas Atenção Primária à Saúde (APS) possuem etiologia 
venosa. 
Objetivo: Caracterizar os pacientes com úlcera venosa em tratamento na Atenção Primária à Saúde em cidade de médio 
porte no interior de Minas Gerais.  
 
Material e método: Estudo primário, exploratório, observacional, transversal e com análise descritiva dos resultados, 
realizado na Atenção Primária à Saúde (APS) de Conselheiro Lafaiete-MG que é composta por 28 equipes de Unidade 
Saúde da Família (USF) e 06 Postos de Saúde. Foram incluídos pacientes acima de 18 anos e com úlcera venosa ativa no 
momento da coleta dos dados. Não foram coletados dados específicos das UV.  
Para coleta dos dados dos participantes foi utilizado a ficha de cadastro individual de pacientes na APS do Sistema Único 
de Saúde (SUS). Após a coleta das informações foi caracterizada a distribuição da frequência relativa (percentuais) das 
variáveis qualitativas através do Teste de Igualdade de Duas Proporções. Foi necessária uma análise de relação e/ou 
associação entre as questões. Utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado para Independência. Para a comparação dos escores 
dos protocolos para as covariaveis qualitativas, quanto a média de variáveis quantitativas foi utilizado o teste de ANOVA. 
Com a Correlação de Pearson foi mensurado o quanto as variáveis estavam interligadas. 
 
Resultados: Foram identificados 90 pacientes com UV ativa e convidados a participar da pesquisa e 75 pacientes aceitaram 
participar.  A amostra foi compota por 60% de pacientes do gênero feminino com média de idade 68,9 anos (min. 38 anos e 
máx. 94), 16% se autodeclararam brancos, 57,3% pardos e 26,7% negros. Em relação a situação no mercado de trabalho 
72% eram aposentados/pensionistas, 17,3% não trabalhavam, 6,7% trabalhavam e 2,7% estavam desempregados 2,7%. 
São hipertensos 73,3%% e diabéticos 32%. Etilistas eram 6,7 e tabagistas 14,7%. 
 
Conclusões: Na Atenção Primária à Saúde de Conselheiro Lafaiete – Minas Gerais a úlcera venosa é mais prevalente em 
mulheres idosas da cor parda e que eram aposentados/pensionistas. A comorbidades mais comum encontrada foi a 
hipertensão arterial sistêmica. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Diabetes mellitus (DM) é uma condição crônica não transmissível muito presente na atualidade, sendo o pé 
diabético uma de suas complicações acarretando em danos a população1. O enfermeiro, em sua prática clínica, estimula o 
autocuidado com vistas a mudanças nos hábitos de vida, possibilitando assim, a redução de complicações do diabetes2. 
OBJETIVOS: descrever as atividades de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e úlceras neuropáticas 
atendidas em uma Clínica Integrada de Saúde. MÉTODO: Estudo transversal realizado em uma Clínica Integrada de Saúde 
de uma Instituição de Ensino Superior de nível privado, em Fortaleza-Ceará-Brasil, entre abril a agosto de 2019. Compôs a 
amostra 17 pacientes que foram acompanhados e avaliados nas consultas ambulatoriais da Estomaterapia. Utilizaram-se 
uma entrevista semiestruturada contemplando dados sociodemográficos e clínicos, e o Questionário de Atividades de 
Autocuidado (QAD)3. Os dados foram expostos em tabelas e analisados por meio de estatísticas descritivas simples. Os 
aspectos éticos e legais foram respeitados e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob nº 3164340 e 
CAAEE nº 08284019.4.0000.5618. RESULTADOS: Nos resultados predominaram homens (65%), casados (65%), baixa 
escolaridade (47%) com média de 7,0 ± 4,5 anos de estudo, renda de até 2 salários mínimos (76%) e média de idade de 
50,7 ± 10,6 anos. Em relação aos aspectos clínicos, 47% dos participantes receberam o diagnóstico entre um a dez anos, 
com média de 13,4 ± 9,7 anos, 59% faziam uso de hipoglicemiantes orais e insulina, 64,7% realizavam monitoração 
glicêmica diariamente, 65% seguiam um plano alimentar, 71% tinham lesões há mais de quatro meses, 74% eram 
hipertensos e deficientes visual, todos sedentários e 94% obesos. Com relação aos cuidados com os pés por meio do QAD, 
identificou-se um autocuidado que precisa ser estimulado e reforçado. Na variável “examinar os pés”, obteve-se média de 
3,35/7 dias, o “examinar dentro dos sapatos”, era realizado pelos pacientes em 2,94/7 dias, revelando cuidados 
insatisfatórios. O item “secar entre os dedos dos pés” apresentou média de 4,94/7 dias, apresentando um valor próximo do 
satisfatório. A limitação visual representa uma das dificuldades no cuidado com os pés e o apoio familiar é um aspecto 
facilitado do autocuidado. CONCLUSÃO: Conclui-se que há necessidade de contínua sensibilização, estímulo e apoio para 
o desenvolvimento de habilidades e realização do autocuidado com foco na prevenção de complicações nos pés de 
pessoas com diabetes mellitus.  
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Processo de enfermagem no paciente pós-operatório de bariátrica com lesão por pressão 
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Abstract 
 
Introdução: A cirurgia bariátrica é destinada ao tratamento da obesidade e doenças associadas ou agravadas por ela; e 
Lesão por pressão (LP) é um dano na pele e/ou tecidos moles subjacentes, sobre proeminência óssea e como resultado da 
pressão intensa e/ou prolongada combinada com cisalhamento. Objetivo: relatar o caso de um paciente com complicações 
clínicas no pós-operatório de gastrectomia parcial. Materiais e método: busca das informações por revisão do prontuário, 
anamnese e exame físico, revisão da literatura, baseado no referencial teórico de Horta e taxonomia de NANDA. Paciente, 
sexo masculino, 32 anos, procurou o serviço para tratamento da obesidade mórbida (200 kg e IMC=68,5). As necessidades 
humanas básicas comprometidas são turgor e elasticidade da pele diminuídos; paresia do membros inferiores e membro 
superior direito; dependência de grau parcial para o autocuidado; LP grau 4 em região sacral; polineuropatia periférica. 
Diagnósticos de Enfermagem: integridade da pele prejudicada; integridade tissular prejudicada. Evolução: 
acompanhamento terapêutico, com avaliação e implementação de medidas de conforto, indicação das coberturas, 
características do estadiamento da LP; controle das áreas de pressão tegumentar; auxílio e estímulo à mobilidade. A LP no 
período de 33 dias evoluiu de necrose de coagulação para tecido de granulação (80%) e necrose de liquefação (20%). 
Conclusão: melhora da LP, apesar da terapêutica complexa, acompanhada pelo enfermeiro referenciado teoricamente e 
com aplicação das taxonomias diagnósticas, de resultados e intervenções. Contribuições para Enfermagem: o enfermeiro 
deve participar na evolução clínica do paciente e intervir no processo de prevenção e tratamento da LP, com o cuidado 
fundamentado que possibilite a melhora da qualidade da assistência de enfermagem prestada e do bem-estar do paciente. 
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Abstract 
 
Introdução: A obesidade está em processo de crescimento e com isso, diminuindo a expectativa e a qualidade de vida da 
população. A cirurgia bariátrica nesse cenário representa uma alternativa eficaz para o tratamento da obesidade e seu 
crescimento como escolha terapêutica chama atenção visto que das complicações pós-operatórias a infecção da ferida 
operatória é uma das mais comuns, levando em consideração que a população obesa que é submetida ao procedimento 
operatório tem risco adicional devido a comorbidades presentes. Objetivo: Objetivou-se analisar a publicações científicas 
sobre prevalência e fatores de risco para infecção de ferida cirúrgica (ISC) em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. 
Material e Método: Revisão integrativa de literatura, realizada através de levantamento bibliográfico nas produções 
científicas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), na Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Sciello) e portal Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line 
(MEDLINE) em janeiro e fevereiro de 2018. Foram utilizados os descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Infecção de 
ferida operatória. Complicações pós-operatórias. Gastroplastia. Cirurgia bariátrica. Prevalência. Epidemiologia. O estudo foi 
feito por etapas, a saber: 1º Etapa: identificação do tema e problema de estudo; 2º etapa: Busca na literatura de estudos 
primários, estratégias de busca/ extração dedados nas bases de dados e critérios de inclusão/exclusão; 3º etapa: extração 
de dados dos estudos primários e categorização dos estudos. 4º etapa: avaliação dos estudos primários incluídos. 5º etapa: 
interpretação dos resultados. 6º etapa: apresentação da revisão integrativa. Resultados: Os 19 estudos selecionados, os 
dados extraídos apresentaram número de casos, fatores de risco e critérios diagnósticos de ISC. A taxa de ISC ficou  
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Abstract 
 
Introdução: O tratamento de uma ferida é uma atribuição complexa que requer conhecimento e a adoção de medidas 
sistematizadas de cuidado. Para garantir a confiabilidade à assistência de enfermagem a pacientes com feridas e lesões 
periostomais, por meio de procedimentos seguros, baseados em evidências científicas, é imprescindível a construção de 
um manual de tratamento de lesões. A implantação de um manual de tratamento fornece um conhecimento científico, com 
uma abordagem holística das necessidades do paciente, o que contribui para o raciocínio clínico na tomada de decisões. 
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiência de enfermeiros membros de uma comissão de Cuidados 
com a pele na construção e implantação de um manual de tratamento de feridas e lesões periestomais. Materiais e método: 
Trata-se de um relato de experiência descrito através de um olhar qualitativo, abordando o tema a partir de métodos 
descritivos e observacionais vivenciados na construção e implantação de um manual de tratamento de feridas e lesões 
periestomais em um hospital universitário do Espírito Santo, entre o período de 2016 a 2019. Resultados: As atividades 
para construção do manual se iniciaram em 2016 quando os enfermeiros membros da Comissão Cuidados com a Pele 
(CCP) vislumbraram a necessidade de orientar e padronizar as condutas de tratamento de feridas e lesões periestomais na 
instituição, afim de prestar uma assistência de qualidade a pessoa afetada, uma vez que o tratamento adequado dessas 
comorbidades, diminui a morbimortalidade e melhoram a qualidade de vida da população em questão, e consequentemente 
reduz os gastos públicos. Formou-se um grupo de enfermeiros dentro da própria Comissão para otimizar o tempo com 
reuniões específicas a partir da revisão de literatura e artigos científicos, com a finalidade de fomentar o conhecimento 
contínuo na área de estomaterapia, além de promover o enfoque nas classificações e avaliação das lesões e tratamento 
com produtos e coberturas especiais. Após sua confecção, o manual passou pela validação do conteúdo elaborado. 
Atualmente, encontra-se disponível em sistema eletrônico compartilhado (Intranet), com divulgação de conteúdo e 
capacitações dos profissionais de enfermagem oferecidas pela própria Comissão. Conclusão: A construção do manual 
trouxe uma nova experiência de estruturação de um serviço de cuidados com lesões de pele, uma vez que a 
implementação de práticas inovadoras baseadas em evidências no cuidado aos indivíduos com feridas, proporcionam uma 
atuação segura e eficiente do enfermeiro sendo o maior beneficiado com essa abordagem o indivíduo com lesões de pele. 
Ademais, considera-se que essa metodologia de cuidado viabiliza a redução de custos, evita o desperdício de materiais e 
medicamentos, promove a diminuição do tempo dispensado pelos profissionais de enfermagem na realização dos cuidados 
com a lesão e com os demais problemas de saúde desses indivíduos. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Pessoas com úlceras falcêmicas exigem cuidados prolongados e contínuos, pois alternam períodos de 
agudização e estabilização da doença com alteração de autoimagem acompanhados de dores intensas. Nesse contexto, 
tem-se a maior incidência de úlceras falcêmicas em homens, podendo-se agravar o quadro clínico por questões de gênero, 
que culturalmente constroem o sentimento de invulnerabilidade e provedor familiar. Essas questões de gênero conduzem a 
uma dificuldade de procurarem os serviços de saúde postergando condutas de prevenção e tratamento, agravando a ferida 
e seu quadro levando à internação1,2. Com o avanço da tecnologia na área da saúde, novas terapias tópicas vêm sendo 
incorporadas na prevenção e tratamento de feridas. Entre estas, a papaína se destaca por seu custo e benefício científico: 
mistura complexa de enzimas proteolíticas e peroxidases, proveniente do látex do fruto do mamoeiro (Carica papaya), que 
atua como desbridante enzimático, bactericida, bacteriostático, anti-inflamatório, estimula a força tênsil, e ainda, 
proporciona alinhamento das fibras de colágeno para obtenção de cicatrização uniforme. Pode ser utilizada em lesões com 
diferentes etiologias, faixas etárias e fases do processo de cicatrização3,4. OBJETIVOS: Analisar a aplicação da papaína 
em pó 15% no tratamento de úlcera falcêmica. MATERIAL E MÉTODO: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória 
desenvolvida em ambulatório do Hospital Universitário, no Rio de Janeiro. A avaliação e evolução realizadas através de 
exame clínico e registro fotográfico, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CEP: 3.292.609, 
CAAE: 10523919.3.0000.5259), em 12 pacientes homens, idade entre 18 e 61 anos. As feridas apresentavam-se 
excessivamente dolorosas, pouco tecido de granulação, esfacelo e exsudato seroso abundantes, maceração e hiperemia 
em áreas periferidas. RESULTADO: Considerando a necessidade de desbridamento e de estimular o crescimento de tecido 
de granulação, optou-se pelo uso da papaína em pó em diferentes concentrações, de acordo com a avaliação do 
estomaterapeuta, associada soro fisiológico 0,9%. E ainda, para proteção de área macerada e hiperemiada foi aplicado 
óxido de zinco10% em pó. As trocas foram realizadas diariamente. As lesões apresentaram diminuição gradativa do tecido 
desvitalizado, aumento de tecido de granulação e contração de bordas. CONCLUSÃO: A evolução das feridas se deu de 
forma plena com sucesso do tratamento tópico atribuído à atuação sistematizada e especializada do Estomaterapeuta com 
seu conhecimento científico sobre aplicação da papaína em feridas. 
DESCRITORES: Doença Falciforme, Estomaterapia, Úlceras de perna 
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Abstract 
 
Introdução: O prejuízo da integridade da pele em pacientes hospitalizados é apontado como um dos indicadores de 
qualidade da assistência de enfermagem nos serviços de saúde e, sua ocorrência, constitui um problema de saúde pública, 
considerando o impacto que tem para o paciente, família e sociedade. Objetivo: Identificar a existência dos fatores de risco 
do Diagnóstico de Enfermagem Risco de Integridade da Pele Prejudicada em pacientes internados. Métodos: estudo 
transversal cuja coleta de dados foi realizada nas unidades de internação (clínica médica, clínica cardiológica, clínica 
cirúrgica e UTIs) de um Hospital de referência do Sistema Único de Saúde (SUS). Aplicou-se um formulário com dados 
sociodemográficos e clínicos seguido de avaliação do risco de integridade da pele prejudicada com a escala de Braden. Os 
dados foram analisados no Stata 12.1 e os resultados apresentados em tabelas com frequências absoluta e relativa. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa CAAE no 03395418.0.0000.5201. Resultados: Participaram do 
estudo 149 indivíduos. Predominou a faixa etária de 36 a 64 anos (55,0%), do sexo masculino (55,7%) e procedente do 
domicílio (73,2%). Em relação ao setor de internamento, 52,3% estavam na clínica médica e 44,3% estavam internados há 
uma semana. Com relação ao comprometimento dos sistemas 30,9% dos pacientes estavam com sistema cardiovascular 
comprometido. A respeito dos fatores de risco relacionados ao Diagnóstico de Enfermagem Risco de Integridade da Pele 
Prejudicada, apenas 4% estavam com a temperatura acima de 39,5ºC, 2,7% estavam em uso de ventilação mecânica e 
4,7% em uso de drogas vasoativas. Observou-se que 61,7% não possuíam limitação quanto à percepção sensorial, por 
outro lado um pouco mais da metade (54,4%) encontravam-se com algum tipo de limitação no que diz respeito à 
mobilidade. Considerando a nutrição 51,0% estavam adequados, seguidos de 22,8% com excelente alimentação. Após 
análise, a pontuação do escore total apontado pela Escala de Braden, foi que 61 (40,9%) dos pacientes apresentaram 
risco, desses, 46 (30,9%) eram baixo risco. Conclusão: Esse estudo possibilitou a identificação dos fatores de risco para o 
Diagnóstico de Enfermagem Risco de Integridade da Pele Prejudicada, em um Hospital de referência do Sistema Único de 
Saúde. Apesar da baixa incidência dos fatores de risco para a Integridade da Pele Prejudicada, utilizando a Escala de 
Braden, observamos que uma boa parte apresentava risco para a Integridade da Pele Prejudicada/LPP. Destaca-se a 
importância da adoção de medidas preventivas para a diminuição da ocorrência deste agravo, visto que constitui um 
problema de saúde importante, tendo como objetivo a utilização da Escala de Braden frequente e adequadamente como 
um instrumento preventivo. 
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Abstract 
 
Introdução: O controle do processo infeccioso no leito da ferida está diretamente relacionado com um retardo no processo 
cicatricial e aumento de área comprometida com necrose e biofilme. Tanto feridas agudas quanto crônicas podem ser 
acometidas, interferindo negativamente na qualidade de vida, podendo ser causa de óbitos e amputações. As coberturas 
especiais são uma das formas de tratamento, o uso da prata iônica associada à presença de EDTA (ácido etilenodiamino 
tetra-acético) possui a capacidade de desagregação do biofilme através da redução da resistência da matriz extracelular, 
desnaturando proteínas e enzimas, inibindo a síntese protéica e danificando a parede celular, interferindo na síntese do 
DNA. Objetivo: Descrever os resultados da utilização de cobertura composta por 100% de fibras de carboximetilcelulose, 
1,2 % de prata iônica, cloreto de benzetônio e EDTA no tratamento de lesões infectadas, de diferentes etiologias. Material e 
Método: Série de três casos, tipo descritivo, prospectivo e intervencionista, aplicado em um ambulatório especializado no 
atendimento de pessoas com feridas e estomias e em uma unidade de internamento pediátrica de um hospital particular, de 
alta complexidade, no município de Salvador, Bahia, no período de agosto a dezembro de 2017. Este estudo foi submetido 
e aprovado pelo CEP, com emissão de parecer consubstanciado. Como instrumento de avaliação das lesões foi utilizado a 
escala Bates- Jensen WoundAssistment Tool (BWAT), traduzida e validada para a língua portuguesa em 2015. Resultados: 
As lesões foram acompanhadas desde a admissão até a alta dos pacientes, e este tempo variou de 30 a 90 dias. Caso 1, 
paciente do sexo masculino, idade: 14 anos, portador de comprometimento neurológico após meningite, com paraplegia, 
apresenta lesão por pressão estágio 4 em região sacra, iniciou tratamento com terapia por pressão negativa por três 
semanas, sem evolução satisfatória. BWAT inicial de 40, com presença de tecido desvitalizado, presença de secreção 
purulenta, túneis e bordas maceradas. Após 30 dias de tratamento com hidrofibra com prata evoluiu com BWAT 28, em que 
realizou rotação de retalho e epitelização total da ferida. Segundo caso, paciente do sexo feminino, idade: 16 anos, sem 
doença pregressa, realizou exérese de cisto pilonidal, em que foi optado por fechamento da lesão por segunda intenção. 
Lesão evolui de BWAT de 32 para BWAT de 13 em 90 dias, com epitelização total da lesão. Terceiro caso, paciente do 
sexo feminino, 41 anos, diabética, apresenta pé diabético, lesão no local de antiga amputação do 4 pododáctilo E, 
ulceração com área de exposição de cápsula articular e apresenta dificuldade na marcha devido a pé de Charcot. Evoluiu 
da BWAT inicial de 43 para 13 em 89 dias. Conclusão: O uso de prata iônica em lesões demonstrou resposta satisfatória 
em diferentes etiologias, estimulando a epitelização da lesão além de preparação do leito da lesão para enxertia. Devido 
aos escassos estudos sobre tempo de tratamento de lesões com coberturas, não foi possível realizar a comparação deste 
estudo com a literatura, o que demonstra a necessidade de mais pesquisas sobre tempo de tratamento das lesões. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A presença de uma doença crônica associada à alteração de autoimagem torna o homem mais vulnerável 
no seu dia a dia, incluindo o desenvolvimento de suas atividades laborais, podendo repercutir no sentido que se tem do 
trabalho provocando reflexos sobre as relações sociais, pois vida e trabalho são compatíveis para caminharem juntos e 
interconectados1. A Doença Falciforme (DF) é uma enfermidade crônica que pode limitar para o trabalho, já que, entre 
outras questões, causa dor, fadiga intensa e alta predisposição a infeção2,3. OBJETIVOS: descrever o sentido do trabalho 
para o homem com úlcera falcêmica sobre sua inserção e/ou manutenção no mundo do trabalho; identificar dificuldades e 
facilidades que o homem com úlcera falcêmica tem para se inserir ou manter no mundo do trabalho; elaborar protocolo de 
orientação para o cuidado à pessoa com úlcera falcêmica visando a prevenção e tratamento com o foco voltado para 
favorecer sua inserção e/ou manutenção no mundo do trabalho, desenvolver um aplicativo em sistema web e dispositivo 
móvel, com usabilidade e de fácil navegação, para socialização do conhecimento sobre a Doença Falciforme (DF) e 
prevenção de complicações e recidivas. MATERIAL E MÉTODO: Projeto de Pesquisa da tese de doutorado, com 
desenvolvimento metodológico e abordagem qualitativa (CEP 3292609/2019). Realizada em dois cenários: Ambulatório de 
Curativos de um hospital universitário e Clínica de Enfermagem em Estomaterapia de uma policlínica especializada do 
hospital referido. Os participantes são homens com úlceras falcêmicas, maiores de 18 anos e em idade produtiva. Para 
coleta de dados está sendo utilizada a entrevista individual do tipo semiestruturada. E para validação do protocolo proposto 
será feita por 10 juízes com conhecimento sobre o objeto do estudo. Após validado será construído um software e um 
aplicativo móvel4. RESULTADO: Os achados até o momento apresentam homens afastados do trabalho, reclusos 
socialmente com feridas dolorosas em membros inferiores dificultando a inserção e/ou manutenção no mundo trabalho. 
CONCLUSÃO: Pretende-se contribuir para aprofundar a discussão sobre o sentido do trabalho para o homem com úlcera 
falcêmica e permitir também uma análise reflexiva visando atuar intensamente no cuidado às pessoas com DF, para que 
elas possam preservar a saúde prevenindo e/ou diminuindo os eventos agudos. 
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Abstract 
 
Introdução: Mesmo com os avanços na área da saúde, as lesões por pressão continuam como uma das principais 
complicações entre os pacientes internados em unidades de tratamento intensivo, podendo ser considerada como um 
indicador de qualidade da assistência de enfermagem. Objetivos: Descrever a frequência e localização de lesão por 
pressão em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Referência do Recife. Material e 
Método: Estudo tipo série de casos realizado no período de junho a julho/2017 em pacientes com idade > 18 anos que se 
encontravam internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Clínica de adulto. Foram excluídos aqueles que estavam 
inconscientes, não possuíam responsável legal e/ou apresentavam lesão por pressão ao internamento. As informações 
foram coletadas pelos pesquisadores através da observação, entrevista e com base em registro no prontuário dos 
pacientes. Os dados foram analisados no Stata 12.1. As variáveis categóricas foram resumidas através de frequência 
absoluta e relativa. Os dados contínuos, através da média e sua dispersão. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da unidade hospitalar, registro do CAAE nº 68395817.5.0000.5201. 
Resultados: 24 pacientes foram avaliados. A frequência de lesão por pressão encontrada foi de 45,84% (11 pacientes). 
Destes, 81,82% desenvolveu em região sacra, tendo como principais condições predisponentes as alterações 
cardiorrespiratórias (72,72%), crônico-degenerativas (72,72%), nutricionais (72,72%) e circulatórias (81,82%). Quanto ao 
tempo de internamento, foi constatado que 63,63% se encontrava a menos de 5 dias na UTI e já apresentava lesão por 
pressão. Conclusões: Foi possível retratar a necessidade de um cuidado sistematizado, por parte dos profissionais de 
saúde, e principalmente da enfermagem, para identificação precoce dos fatores de risco e das condições predisponentes, 
além da implementação e execução de protocolos de prevenção de LPP em UTI’s.  
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O monitoramento de lesões por pressão é um indicador de qualidade assistencial recomendado pela Organização Mundial 
da Saúde e corroborado pelo Ministério da Saúde. O desenvolvimento de um aplicativo para uso em aparelho móvel para 
auxiliar o enfermeiro na avaliação de lesões por pressão possibilitará ao profissional uma melhor avaliação do paciente e 
isto será de fundamental importância na elaboração do planejamento da assistência de enfermagem e redução na tomada 
de decisão pela melhor conduta. Objetivos: Validar o conteúdo e analisar os dados da utilização do aplicativo “Teleferidas® 
- módulo: lesão por pressão”. Material e método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem 
quantitativa. O estudo será realizado em duas etapas. A primeira etapa versa sobre o desenvolvimento do aplicativo, por 
meio da validação de conteúdo dos itens que o compõe e a segunda será a avaliação dos resultados da utilização do 
aplicativo. Na etapa de validação do conteúdo será avaliada a proporção de concordância entre os juízes experts. Para 
análise da concordância entre as avaliações do enfermeiro assistencial e do enfermeiro laudador foi utilizado o coeficiente 
de Kappa. O nível descritivo adotado para este estudo será de p 
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Abstract 
 
A Capital Mineira utiliza o “Protocolo de prevenção e tratamento de feridas desde o ano de 2003. A finalidade de instituição 
do mesmo pautou-se na necessidade de sistematizar e qualificar a assistência prestada aos pacientes com feridas, 
acompanhados na atenção Primária em Saúde. No ano de 2017 foram realizados 42.723 curativos, o que gera média de 
3560 procedimentos/mês. Dada a relevância do atendimento destes pacientes, o presente estudo objetivou avaliar o grau 
de implementação do Protocolo de Prevenção e tratamento de feridas na Atenção Primária em Saúde do município em tela 
e caracterizar o perfil dos enfermeiros da Atenção Primária em Saúde que prestam assistência a estes pacientes. Trata-se 
de um estudo quantitativo, descritivo e exploratório, realizado com 75 enfermeiros que atuam nas salas de curativos da 
APS do município, que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2019, por meio de um questionário semiestruturado construído para o 
presente estudo e enviado aos enfermeiros via e-mail. Os dados retornados foram inseridos do programa Statistical 
Package for social Sciences Software versão 22.0 e analisados por meio de estatística descritiva. A maioria dos 
enfermeiros é do sexo feminino, servidores ocupantes de cargo efetivo, com formação e experiência profissional maior que 
5 anos e especialização predominante nas áreas de Saúde da Família/Saúde Pública. O estudo identificou, por meio de 
questões técnicas, que a maior parte dos enfermeiros não apresenta uniformidade em suas condutas de assistência aos 
pacientes com feridas, embora refiram utilizá-lo integralmente em suas práticas. Mencionam que o Protocolo é atual, 
adequado e que o discute com seus pares, apesar de não terem sido capacitados. Também informam não terem agenda 
para atendimento, apesar de prescreverem e selecionarem as coberturas com base no Protocolo. Pode-se inferir que o 
protocolo não está sendo implementado em sua totalidade, em decorrência da falta de capacitação, limitações do 
conhecimento sobre a temática, sobrecarga de trabalho e falta de insumos. É premente que os gestores da Atenção Básica 
façam investimento na educação permanente dos enfermeiros, no que diz respeito ao acompanhamento dos pacientes com 
feridas, ampliando o conhecimento a utilização do Protocolo, bem como forneçam insumos para esta prática. 
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Abstract 
 
Introdução: A úlcera de etiologia venosa ocorre como resultado da hipertensão venosa e insuficiência da bomba dos 
músculos, principalmente os gastrocnêmios. Cerca de 1% dos adultos nos países industrializados são afetados por alguma 
ulceração da perna em qualquer momento da vida Aproximadamente 70% das úlceras venosas recidivam após 
cicatrização. Para evitar a recidiva, a compressão deve ser mantida após a cicatrização. Objetivo geral: Analisar a 
incidência de úlceras venosas recidivadas de pacientes atendidos em um Ambulatório de Estomaterapia e os fatores de 
risco para a recidiva. Métodos: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, exploratório, de coorte retrospectiva, com 
abordagem quantitativa onde a amostra foi composta de 197 pacientes adultos atendidos em um ambulatório de 
estomaterapia de uma Operadora de Saúde do Município de São Paulo, através do prontuário eletrônico no período de 01 
de abril de 2014 a 01 de abril de 2018. Os dados foram coletados por meio de um impresso próprio que continha dados 
sócio demográficos e clínicos e variáveis relacionadas a recidiva da úlcera venosa. Os dados foram inseridos no RedCap e 
posteriormente analisados utilizando-se os testes qui-quadrado para variáveis categóricas e Mann-Whitney para variáveis 
numéricas, além de regressão logística para identificação dos fatores associados. Resultados e Discussão: A recidiva da 
úlcera venosa aconteceu em 65 pacientes, levando a uma incidência de 48,5%., a mesma média encontrada em um estudo 
de prevenção de recidiva realizado por Borges (2016)12 acometendo na maioria mulheres e idosos e o maléolo medial 
sendo a localização anatômica mais comum. O tempo médio da recidiva foi de 8 meses. A comorbidade que mais 
acometeu os recidivados foi a hipertensão seguida da diabetes, mas a obesidade foi a única variável que mostrou evidência 
de associação, onde 62,5% dos pacientes obesos tiveram recidiva, enquanto para os demais, a taxa fica em torno de 30%. 
Quanto ao tratamento da úlcera venosa da amostra, a terapia tópica sem a compressão associada foi a mais utilizada 
(n=113), seguida da terapia tópica associada a terapia inelástica (n=83) e a terapia tópica associada a compressão elástica 
foi a menos frequente (n=1). Dos 134 pacientes que tiveram a úlcera venosa cicatrizada, 30 (46,1%) recidivaram e tiveram 
alta. Porém, 12 (18,46%) pacientes, ficaram inativos na Operadora de Saúde, sem a possibilidade de saber se tiveram suas 
úlceras cicatrizadas pós a recidiva. Conclusão: Ao final do estudo, foi possível conhecer as características sócio 
demográficas dos pacientes, os fatores de risco para o paciente com recidiva da ulcera e a incidência das recidivas em um 
ambulatório de Estomaterapia. O conhecimento desta situação, permite aos enfermeiros a elaboração de um planejamento 
adequado das necessidades e dos cuidados e criar programas estratégicos para a prevenção das recidivas, já que a taxa 
de incidência não foi baixa. Essas altas taxas de recorrência podem estar associadas a não adesão ao tratamento 
compressivo após a úlcera cicatrizar. 
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Abstract 
 
O PRESENTE ESTUDO RELATA A EVOLUÇÃO DO QUADRO CLÍNICO DE UM PACIENTE DIABÉTICO E 
HIPERTENSO, VÍTIMA DE QUEIMADURA SOLAR QUE OCASIONOU LESÕES BOLHOSAS E POSTERIORMENTE 
ULCERATIVAS EM REGIÃO HÁLUX D E REGIÃO DORSAL DO PÉ D E EM PODODACTILOS E REGIÃO DORSAL DO 
PÉ E, QUE FORAM TRATADAS, COM COBERTURA À BASE DE POLIURETANO IMPREGNADO COM PRATA E 
SILICONE. O CASO FOI SELECIONADO DENTRE OS DEMAIS ACOMPANHADOS EM USO COM A MESMA 
COBERTURA, PORÉM, SENDO ESTE O ÚNICO COM LESÃO OCASIONADA POR QUEIMADURA SOLAR. O PACIENTE 
RECEBEU ATENDIMENTO DOMICILIAR COM TRATAMENTO PARA OSTEOMIELITE COM ANTIBIOTICOTERAPIA EV 
E PROCEDIMENTOS PARA REALIZAÇÃO DE CURATIVOS. A ATENÇÃO DOMICILIAR É DIVIDIDA EM DUAS 
MODALIDADES: INTERNAÇÃO DOMICILIAR E ATENDIMENTO DOMICILIAR. O PACIENTE FOI ATENDIDO NA 
MODALIDADE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR, QUE É DEFINIDA COMO O CONJUNTO DE ATIVIDADES DE 
CARÁTER AMBULATORIAL, PROGRAMADAS E CONTINUADAS DESENVOLVIDAS EM DOMICÍLIO. SÃO 
ATENDIMENTOS EM QUE OCORREM DE FORMA PONTUAL, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE: 
PROCEDIMENTO PARA APLICAÇÃO DE MEDICAÇÃO, REALIZAÇÃO DE CURATIVO, ATENDIMENTO DE 
FISIOTERAPIA, FONOTERAPIA, VISITA MÉDICA E/OU DE ENFERMAGEM, ENTRE OUTROS. A COLETA DE DADOS 
FOI EFETUADA ATRAVÉS DA ANAMNESE E EXAME FÍSICO DO PACIENTE, UTILIZANDO-SE UM INSTRUMENTO 
COM DADOS RELATIVOS ÀS CONDIÇÕES CLÍNICAS DO PACIENTE E DA LESÃO, BEM COMO ATRAVÉS DO 
REGISTRO FOTOGRÁFICO DA LESÃO. OS CURATIVOS FORAM REALIZADOS A CADA 3 DIAS E, AO FINAL DE 
APROXIMADAMENTE 12 SEMANAS, OBSERVOU-SE A CICATRIZAÇÃO TOTAL DA LESÃO. NÃO FORAM 
OBSERVADOS DESCONFORTOS OU COMPLICAÇÕES DECORRENTES DO USO DO PRODUTO, CONCLUINDO-SE 
QUE O MESMO APRESENTOU BOA TOLERABILIDADE E EFICÁCIA TERAPÊUTICA PARA ESTE CASO. 
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Abstract 
 
As feridas crônicas têm se tornado um grande problema de saúde pública em todo o mundo, associado ao aumento da 
incidência de comorbidades, tais como diabetes, obesidade e doenças vasculares. Identificar as características 
sociodemográficas e clínicas de pacientes em tratamento de feridas crônicas em uma clínica especializada que utilizaram 
da Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB) como tratamento adjuvante com o intuito de se alcançar a resolução da ferida e 
investigar a associação entre as variáveis estudadas. Apesar das diversas coberturas utilizadas para o tratamento das 
feridas crônicas, muitas vezes não se obtém uma cicatrização efetiva, sendo necessário a utilização de terapias 
complementares e auxiliadoras como a Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB). Com essa terapia diferentes efeitos positivos 
para o processo de cicatrização são observados, como a melhora da hipóxia tecidual, aumento da perfusão, redução do 
edema, proliferação de fibroblastos, produção de colágeno e angiogênese. Este trabalho tem por objetivo, verificar o perfil 
epidemiológico dos pacientes portadores de feridas crônicas. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e 
retrospectivo, com amostra probabilística do tipo randômica onde serão analisados os prontuários clínicos dos pacientes 
que foram submetidos a esta terapia em uma clínica pioneira na prevenção e tratamento de feridas. Este projeto de 
pesquisa, encontra-se vinculado a um projeto de maior escala intitulado “Perfil epidemiológico dos pacientes submetidos ao 
tratamento de feridas em unidade de referência no sudoeste da Bahia” que já se encontra aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do Instituto Multidisciplinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia (UFBA/IMS). Palavras-chave: 
Ferimentos e lesões, Cicatrização, Oxigenação hiperbárica.  
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Abstract 
 
Com o aumento da expectativa de vida houve aumento da prevalência de úlceras de membros inferiores, condição crônica, 
comum, complexa e dispendiosa. No entanto, há escassez de dados estatísticos sobre as mesmas e estes são 
importantes, tendo em vista os elevados gastos públicos com o tratamento. O estudo estimou a prevalência de pacientes 
com úlceras de membros inferiores em um município do interior de Minas Gerais, bem como caracterizou a clientela quanto 
a aspectos sociodemográficos e clínicos, categorizou clinicamente as úlceras de membros inferiores e identificou o 
tratamento destas. Estudo quantitativo, transversal, descritivo e exploratório, envolvendo todos os pacientes que possuíam 
úlceras de membro inferiores, com idade igual ou superior a 20 anos, que residiam no município, cadastrados na rede de 
Atenção Básica, atendidos pelas equipes da Estratégia Saúde da Família, no segundo semestre de 2018, período da coleta 
de dados, que concordaram em participar e assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram 
coletados por meio de um formulário adaptado, lançados no Programa Excel e analisados por estatística descritiva simples. 
Para o cálculo da prevalência utilizou-se a equação apresentada pelo Wounds International. A prevalência das úlceras de 
membros inferiores na população geral foi de 0,11% ou 1,1/1000 habitantes e na população do estudo (acima de 20 anos 
que aceitaram participar do estudo) de 0,17% ou 1,7/1000 habitantes, corroborando com estatísticas da literatura. A 
dominância da etiologia das úlceras de membros inferiores foram as de origem venosa constatada em 52% da população, 
apresentando-se localizada no 1/3 inferior da perna, com mais de 10 anos de acometimento, considerada dolorida, de odor 
imperceptível e área perilesão intacta. O tratamento com sulfadiazina de prata foi o mais utilizado e os curativos trocados 
uma vez ao dia pelos técnicos de enfermagem. A terapia de compressão não é usual entre os 100% dos participantes com 
diagnóstico de úlcera de etiologia venosa. Conclui-se que o estudo de prevalência aqui apresentado vem colaborar para o 
planejamento da assistência da população com úlceras de membros inferiores, do município. Do mesmo modo que denota 
subsídios para uso de tratamentos adequados para o tipo de úlcera prevalente, pactuando com a assertividade da 
assistência, colaborando para qualidade de vida do paciente e auxiliando no cálculo do custo-efetividade dessa assistência. 
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Abstract 
INTRODUÇÃO: As lesões de pele acometem tanto as populações vulneráveis e não vulneráveis independente do sexo, 
idade, etnia ou classe social, sendo um sério problema de saúde pública, necessitando assim dos cuidados da equipe 
multidisciplinar para o tratamento destas feridas, entretanto, os cuidados prestados aos pacientes com lesões de pele 
sempre foram uma atribuição dos profissionais de enfermagem presente no seu processo de trabalho, bem como em sua 
graduação. Sendo assim uma etapa importante realizada pelo enfermeiro, pois a evolução do quadro clínico do paciente 
está relacionada diretamente com os resultados obtidos da avaliação, uma vez que a lesão é avaliada continuamente, 
desde o primeiro contato com a ferida até sua cicatrização. Portanto o enfermeiro tem o papel de avaliar, supervisionar e 
direcionar a equipe de enfermagem para um plano de cuidado baseado nos saberes práticos, técnicos e científicos para um 
tratamento adequado para cada tipo de lesão de pele. OBETIVO: Descrever e analisar a atuação do enfermeiro assistencial 
no processo de avaliação de feridas em pacientes com lesões de pele. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se um estudo 
exploratório-descritivo, de natureza qualitativa, realizado no período compreendido entre abril a maio de 2018 em 05 UBSF 
e 01 Unidade de Pronto Atendimento no perímetro urbano de Sidrolândia – MS. Para a coleta de dados foi elaborado um 
questionário com perguntas específicas sobre o tema avaliação de feridas e as respostas foram gravadas por telefone 
celular dos pesquisadores. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A amostra foi composta por 06 enfermeiras onde se verificou a 
inexistência de um protocolo de assistência ao portador de lesão de pele, a realização de múltiplas funções, a falta de 
recursos de materiais para avaliação, a falta de aperfeiçoamento e treinamento específico o que leva a uma assistência 
fragmentada. Pois quando a assistência na avaliação de feridas não é realizado adequadamente durante todo o processo 
do cuidado, pode acarretar danos na evolução da lesão se tornando uma ferida crônica afetando suas atividades diárias, 
havendo um impacto na qualidade de vida do indivíduo. CONCLUSÕES: pode se observar que é imprescindível que o 
enfermeiro se atualize permanentemente quanto às inovações, materiais e técnicas de curativos atuais, buscando 
constantemente o aperfeiçoamento. Mas também é necessário que as unidades de saúde promovam capacitação aos seus 
funcionários e a criação, a elaboração de um protocolo de atendimento para a avaliação de feridas para ser seguido, 
assegurando a uma assistência de qualidade.  
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Abstract 
Introdução: As feridas neoplásicas malignas (FNM) são formadas pela infiltração das células malignas do tumor, na pele. 
As lesões resultantes são dolorosas e possuem tecido friável que sangra facilmente; podendo ser colonizadas por bactérias 
que junto ao processo de morte celular, geram odor fétido de difícil tratamento1,2. Na literatura encontram-se como opções 
tópicas para manejo do odor: carvão ativado (adsorvente das moléculas de odor), metronidazol e Polihexametil-Biguanida 
(PHMB) como antimicrobianos3,4,5,6.. Em estudo clínico controlado, randomizado, duplo-cego com 24 pacientes com 
FNM, que comparou os efeitos de PHMB 0,2% e metronidazol 0,8% no manejo do odor da ferida maligna, mostrou-se que 
ambos reduziram o odor significativamente em 4 dias sem diferença estatística entre os dois6. Descrição do caso: Paciente 
com diagnóstico médico de câncer de mama, antecedente de mastectomia total esquerda e tratamento posterior de 
quimioterapia e radioterapia. Apresentava FNM em estadiamento 4 7, em região torácica anterior e em região axilar 
esquerda, medindo 14x10cm, com odor fétido escore 0 (odor evidente ao entrar na casa/ala/clínica) 8. Observou-se que o 
odor fétido que provocava seu isolamento social era a principal queixa da paciente. O relato do caso e o registro fotográfico 
foram aprovados pelo comitê de ética, parecer 004/2019. Para controle do odor, foram utilizadas diversas abordagens: 
cobertura de carvão ativado com prata, efetuando-se trocas a cada 24 horas, constatando-se melhora do odor a escore 3 
(odor evidente ao retirar a roupa); posteriormente, foi feita a troca a cada 7 dias com piora do escore a 0. Como segunda 
medida foi realizada associação de metronidazol (pó diluído em água destilada) com o carvão ativado, trocado a cada 72 
hs, porém, após 3 semanas observou-se piora do odor novamente, com retorno ao escore 0. Finalmente foi utilizada 
solução de PHMB por 15 minutos em gaze embebida sobre a lesão, associada à cobertura já descrita e o resultado foi a 
obtenção de escore 4 (odor é detectado na remoção do curativo), com troca a cada 48 hs até o final do atendimento da 
cliente, por 6 meses. Com isso notou-se uma melhora da condição psicossocial da paciente. A adaptação da conduta foi 
satisfatória. Segundo a mesma, o curativo realizado permitiu que voltasse a se relacionar com as pessoas de seu convívio 
social, pois sentiu melhora permanente no odor da lesão. Percebeu-se assim melhora progressiva no seu estado 
emocional. Comentários: O cuidado de pacientes com FNMs exige conhecimento das tecnologias disponíveis para o seu 
manejo, incluindo as associações para o devido controle dos sintomas, buscando oferecer conforto a pacientes em 
cuidados paliativos. Nesse estudo a melhor e mais duradoura resposta obtida foi a associação da cobertura de carvão 
ativado com prata e a solução de PHMB para limpeza. O carvão ativado quando testado como proposta única de 
tratamento exerceu um controle baixo do odor, porém contínuo quando associado ao PHMB. Em consequência, é possível 
que além do uso do PHMB em solução, coberturas impregnadas com PHMB associadas ao carvão ativado, sejam uma 
opção de tratamento adequado. 
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A UTILIZAÇÃO DE COBERTURAS OCLUSIVAS: INFLUÊNCIA SOBRE A CICATRIZAÇÃO DE 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O cuidado do paciente com feridas é um constante desafio na prática clínica do enfermeiro. As coberturas 
oclusivas e não oclusivas são utilizadas no tratamento de feridas e existe uma lacuna de conhecimento sobre a influência 
dessas indicações no processo de cicatrização. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência de 
coberturas oclusivas sobre a cicatrização de feridas cutâneas excisionais em camundongos C57BL/6. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo translacional pré-clínico, comparativo e controlado. Os camundongos foram divididos 
em três grupos experimentais e o tratamento das feridas excisionais deles foram classificados como: animais que 
receberam oclusão com hidrocolóide (HD), animais que receberam oclusão com filme transparente de poliuretano (FT) e 
animais sem oclusão (SO). Os grupos foram avaliados quanto: a taxa de fechamento das feridas, o infiltrado de neutrófilos 
e macrófagos, dosagem da citocina TNF-α, o fator de crescimento angiogênico VEGF, a expressão protéica de HIF-1α e, 
histologicamente, o desenvolvimento de novos vasos sanguíneos. As cicatrizes das feridas foram analisadas por juízes 
independentes quanto à apresentação estética no décimo quarto dia de segmento. RESULTADO: No terceiro dia do 
processo de cicatrização, foi possível observar, macroscopicamente, que o fechamento das feridas cutâneas excisionais foi 
acelerado nos animais cuja ferida foi ocluída, utilizando-se tanto filme transparente quanto o hidrocolóide. Ainda no período 
de três dias, observou-se diminuição nos níveis da citocina pró-inflamatória TNF-α nas feridas ocluídas com hidrocolóide 
quando comparada com os grupos SO e FT. O acúmulo de neutrófilos também diminuiu, significativamente, ao terceiro dia 
de cicatrização no grupo tratado com hidrocolóide, quando comparado aos grupos SO e FT, respectivamente. O conteúdo 
dos macrófagos apresentou níveis significativamente mais altos ao terceiro dia no grupo FT quando comparado a SO. Ao 
sexto dia de estudo, evidenciaram-se dosagens significativamente aumentadas de macrófagos no grupo HD, contrastando 
com os grupos SO e FT. Os níveis de VEGF apresentaram-se expressivamente aumentados ao sexto dia de cicatrização, 
nos animais cujas feridas estavam ocluídas com filme transparente de poliuretano e hidrocolóide. Houve aumento dos 
níveis do fator indutor de hipóxia 1-alfa nos animais submetidos a oclusão quando comparados aos sem oclusão. A análise 
qualitativa do reparo em cicatriz das feridas permitiu afirmar que houve concordância moderada e significativa entre os 
juízes no grupo HD e concordância substancial e significativa nas cicatrizes dos animais SO. CONCLUSÕES: 
Considerando-se que a resposta inflamatória é um processo imunológico fundamental para o processo de reparo de 
feridas, quando ocorre de forma controlada, sugere-se que a oclusão modula a resposta inflamatória. Tal achado é 
evidenciado por meio da inibição parcial da citocina pró-inflamatória TNF- α, da redução de acúmulo de neutrófilos e dos 
níveis mais altos de macrófagos. A oclusão das feridas não evidenciou aumento quantitativo de capilares em relação ao 
grupo sem oclusão. 
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Abstract 
 
Introdução: feridas podem ser definidas como interrupção da continuidade da superfície corpórea, podendo ser de etiologia 
acidental, cirúrgica, térmica, por pressão, ou mesmo resultante de uma doença de base. Apresentam maior incidência nos 
indivíduos com comorbidades associadas, como diabetes mellitus e doenças vasculares. O aparecimento da lesão tem 
impacto na qualidade de vida do paciente, além das repercussões psicológicas, sociais e emocionais associadas. Objetivo: 
descrever a vivência da enfermeira no primeiro Ambulatório de Lesões de Pele em uma Instituição do Ensino Superior (IES) 
Privada em Salvador, no atendimento aos pacientes, em 2019. Material e método: trata-se de um trabalho descritivo, tipo 
relato de experiência, quanto às atividades desenvolvidas pela enfermeira no Ambulatório de Lesões de Pele em uma 
Instituição do Ensino Superior (IES) Privada em Salvador, Bahia. Resultados: o Ambulatório de Lesões de Pele foi 
inaugurado em janeiro de 2019. O atendimento é iniciado pela consulta de enfermagem de forma sistemática, 
contemplando todas suas etapas. Na consulta, a enfermeira avalia e classifica a lesão, solicita exames, realizar coleta de 
fragmentação de cultura e debridamento. Planeja ainda, a periodicidade das trocas dos curativos, programação de retorno, 
orientações quantos aos critérios de adesão e desligamento ao tratamento, manejo das coberturas especiais e cuidados 
com a lesão em domicílio pelo paciente e familiares. Encaminha à equipe multidisciplinar quando necessário e promove 
capacitação da equipe de Enfermagem. Mesmo com pouco tempo de existência do Ambulatório, pacientes relatam retorno 
positivo sobre o serviço, ressaltando a otimização do tratamento, retorno precoce às suas atividades diárias, da autonomia 
e melhoria da qualidade de vida. Conclusão: as atividades desenvolvidas no Ambulatório de Lesões de Pele pela 
enfermeira além de proporcionarem aprimoramento técnico e científico, mostraram-se promissoras tendo em vista as 
potencialidades para atuação da enfermeira no campo da Estomaterapia, destacando o cuidar e ser cuidado, de gerenciar, 
de pesquisar e ensinar a prática necessária para o tratamento integral e efetivo aos pacientes, bem como as repercussões 
positivas na vida dos mesmos. 
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Abstract 
 
Introdução: Entre as úlceras de perna, as vasculogênicas (de origem venosa, arterial ou mista) são as mais prevalentes, 
caracterizando-se por um processo crônico, doloroso, recorrente, com impacto negativo na qualidade de vida. Objetivo: 
Descrever a sistematização da assistência de enfermagem domiciliar a uma paciente com úlcera vasculogênica mista. 
Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado com base no acompanhamento do caso de uma paciente 
com lesões vasculogênicas mistas. As consultas realizadas pela equipe de enfermagem até a cicatrização de todas as 
úlceras ocorreram no período de junho de 2016 à julho de 2017. Resultados: Paciente idosa com insuficiência vascular 
periférica mista apresentando lesões em membro inferior direito nas seguintes áreas: região anterior medial da perna; 
região ântero-inferior da perna, com exposição de tendão; região de dorso do pé, com exposição de tendão; região 
posterior da perna. O acompanhamento de saúde incluía consultas ambulatoriais com médico cirurgião vascular e com 
equipe multidisciplinar especializada em domicílio. Na sistematização da assistência de enfermagem foram encontrados 
dois diagnósticos prioritários: “Perfusão tissular periférica ineficaz" e “Integridade Tissular prejudicada”. Para esses 
diagnósticos foram traçadas as seguintes intervenções prioritárias: avaliação periódica das lesões com descrição da 
evolução do tecido no leito da ferida; realização de curativo com soro fisiológico à 0,9% para a limpeza da área, 
desbridamento instrumental conservador em áreas de necrose, aplicação de hidrogel amorfo com alginato e AGE óleo em 
tecido de granulação. O resultado de enfermagem alcançado foi a cicatrização completa das lesões após doze meses de 
tratamento. Conclusão: A assistência de enfermagem ocorreu com base em abordagem holística, mantendo o paciente em 
seu domicílio, orientado para o autocuidado, com ações de promoção à saúde e prevenção de complicações. 
 
Descritores: Estomaterapia; Enfermagem; Úlcera da perna; Doença arterial periférica. 
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Abstract 
 
IINTRODUÇÃO: Diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo de distúrbios metabólicos comuns que compartilham o 
fenótipo da hiperglicemia1 que exige acompanhamento de saúde contínuo e relaciona-se a diversas complicações, caso 
essa hiperglicemia se mantenha por longos períodos. Dentre as complicações, tem-se o pé diabético caracterizado por 
ulcerações, lesões e deformidades causadas por danos nos nervos, vasos ou ambos2. Assim, o cuidado centrado na 
pessoa é uma forma de cuidar efetiva uma vez que pondera que o cuidado deve ser personalizado, coordenado, 
capacitante e digno, conforme as necessidades do paciente com estímulo a autonomia e o autocuidado, princípios 
essenciais para a pessoa com uma condição crônica de saúde. Enfatiza-se, ainda, uma abordagem holística, levando em 
conta a pessoa como um todo, considerando também suas preferências, seu bem-estar e o contexto social e cultural. 
OBJETIVO: Assim, objetivou-se evidenciar os cuidados de Enfermagem centrado no paciente com pé diabético na 
literatura. MÉTODOS: Estudo do tipo revisão narrativa da literatura realizado em agosto de 2019. A busca foi realizada nas 
bases PUBMED, Lilacs e Libertpub por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) com os descritores “pé diabético”, 
“cuidados de Enfermagem”, “estomaterapia” e auxílio do agente boleano “AND”. Foi utilizado como critérios de inclusão 
estudos disponíveis na íntegra e nos idiomas português e inglês. E critério de exclusão, trabalhos do tipo editoria, resumos. 
Obtiveram-se 25 artigos dos quais seis foram selecionados. RESULTADOS: O diabetes e o pé diabético são condições 
complexas que exigem o acompanhamento e a colaboração de diversos profissionais e especialistas, dentre eles 
enfermeiros estomaterapeutas, cirurgiões vasculares, endocrinologistas, nutricionistas, psicólogos a fim de contemplar 
aspectos biológicos, físicos, emocionais, sociais e também as preferências da pessoa. Exige-se uma abordagem multi e 
interprofissional e a utilização de tecnologias leves e duras, favorecendo educação em saúde, envolvimento dos pacientes 
e familiares, autonomia, autocuidado e autogestão. O cuidado centrado na pessoa com pé diabético deve estar voltado não 
somente para a lesão, com avaliação e prescrição de tratamento tópico eficaz, cuidados com a pele adjacente, 
desbridamento, controle de infecção e umidade. É necessária uma abordagem holística com controle metabólico, manejo 
da glicemia, alimentação adequada, alívio de pontos de pressão nos pés, avaliação e acompanhamento do risco, segundo 
a neuropatia e doenças venosas e apoio emocional3. Nesse sentido, é oportuno considerar uma nova forma de pensar, 
planejar e fazer o processo de cuidado colocando realmente o paciente no centro da atenção á saúde e proporcionando 
espaços de diálogos e participação ativa e colaborativa dos próprios pacientes e familiares4. CONCLUSÃO: Foi possível 
identificar que ainda uma existe visão fragmentada do indivíduo e do cuidado com foco na ferida, em detrimento da visão 
integral da pessoa com pé diabético o que leva a reflexão quanto à necessidade de mudança da prática profissional de 
modo a realizar ações efetivas que possibilitem o bem-estar, a qualidade de vida, prevenção de complicações, promoção 
da saúde, além de autonomia e participação ativa desse processo de cuidado.  

Keywords: Pé diabético. , Estomaterapia., Assistência Centrada no Paciente., Cuidados de Enfermagem. 
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Abstract 
 
Introdução: A implementação de normas e rotinas na sala de curativos visa promover a sistematização da assistência de 
enfermagem, para garantir melhoria da qualidade do serviço ao usuário com feridas crônicas.1,2 A avaliação da ferida 
constitui uma das etapas fundamentais para o planejamento do tratamento em todos os níveis de assistência à saúde.3 A 
utilização de protocolo é indispensável, pois padroniza as escolhas das ações assistenciais, que devem estar pautadas no 
conforto do cliente, na qualidade da assistência prestada, na redução do número de dias com feridas e dos custos.1,2 
Objetivo: elaborar indicadores para o monitoramento da implementação do Protocolo de Feridas da Atenção Primária do 
município de Salvador-Bahia. Materiais e Método: trata-se de um relato de experiência sobre a construção dos indicadores 
para avaliação da implementação do Protocolo de Feridas do município de Salvador-BA, ocorrido em 2017. Foram 
realizados encontros bimensais com profissionais de referência, objetivando a escuta das facilidades e dificuldades na 
execução do protocolo. Ademais, foi elencado junto as unidades executoras informações que integrariam instrumentos para 
melhor controle dos registros de procedimentos realizados, gastos de insumos, adesão e necessidade de treinamento dos 
profissionais. Resultados: foi estabelecido um cronograma de capacitações/treinamentos sobre técnicas de realização de 
curativos, indicações e técnicas para aplicação de coberturas especiais, estabelecida a rotina da consulta de enfermagem 
na sala de curativos, padronizados impressos de acompanhamento dos usuários e escala de avaliação de feridas, 
padronizado elenco de coberturas especiais e disponibilizado código para registro dos procedimentos realizados, por 
categoria profissional. Diante do exposto, foram elaborados alguns indicadores objetivando: avaliar a implementação do 
protocolo, identificar oportunidades de melhoria e traçar novas metas. São eles: 1. Visitas às unidades de saúde; 2. 
Implementação da consulta de enfermagem; 3. Utilização dos impressos de avaliação/registro padronizados; 4. Registro de 
procedimentos por categoria profissional; 5. Número de altas por cura; 6. Consolidado de procedimentos realizados e mapa 
mensal de solicitação de insumos (por paciente e patologia); 7. Participação em atividades de educação permanente; 8. 
Produção científica. Conclusões: o uso de protocolos proporciona mudanças significativas no cuidado com as feridas e na 
qualidade de vida dos usuários, caracterizando-se como um subsídio de grande relevância para um cuidado qualificado, 
humanizado e pautado nas necessidades de saúde de cada indivíduo. Nesse sentido, faz-se necessário que os protocolos 
sejam periodicamente avaliados/monitorados com vistas a garantir sua efetividade no cuidado aos usuários.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A lesão por pressão (LP) é considerada um grave problema de saúde pública, especialmente devido o 
impacto que gera à pessoa doente, a família e a sociedade1. Muitos pacientes são acometidos por esse evento adverso, o 
qual é potencializado no contexto das unidades de terapia intensiva (UTI)2, apesar de poder ser prevenido. Os cuidados de 
prevenção de LP estão fortemente relacionados com a qualidade e segurança da assistência. A Aliança Mundial para 
Segurança do Paciente estabeleceu seis metas Internacionais para Segurança do Paciente, sendo a prevenção de LP a 
sexta meta2. Dessa forma, surgiu o seguinte questionamento: ‘’Qual o índice de positividade da qualidade da assistência 
prestada por enfermeiros na prevenção de lesões por pressão na unidade de terapia intensiva?’’. OBJETIVO: Avaliar o 
índice de positividade da qualidade da assistência prestada por enfermeiros na prevenção de lesões por pressão em uma 
unidade de terapia intensiva. MATERIAL E MÉTODO: Estudo transversal realizado em uma unidade de terapia intensiva de 
um hospital público terciário de Fortaleza-Ce com 11 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio do questionário de 
Prevenção de Lesão por Pressão para Pediatria – PLPP adaptado para o público adulto3. O questionário possui três 
domínios: medidas preventivas e detecção precoce de LP (9 itens), medidas de alívio da pressão (8 itens), além de 
avaliação e notificação (6 itens). Os dados foram avaliados por meio Índice de Positividade (IP) da Qualidade da 
Assistência4, classificando a assistência em: desejável (100%), adequada (90-99%), segura (80-80%), limítrofe (71-79%) e 
sofrível (< 70%) as ações: inspeção diária da pele e reavaliação diária do risco por meio de escalas; orientação quanto à 
limpeza da pele; não realização de massagem de áreas de proeminência óssea ou hiperemiada; utilização de coberturas 
para proteger a pele; mudança de decúbito e reposicionamento do paciente apoios para alívio e redistribuição da pressão; 
avaliação do estado nutricional e notificação ao nutricionista; e notificação à gerencia de risco. O índice de positividade 
geral foi de 60,56%, revelando um indicador de qualidade preocupante, já que aponta para um baixo percentual de 
realização de medidas de prevenção de LP e uma assistência de enfermagem com lacunas de segurança e qualidade, 
conforme o indicador utilizado4. CONCLUSÃO: foi possível inferir que existem fragilidades na realização de boas práticas 
na prevenção de lesão por pressão, sendo a assistência classificada como sofrível devido o baixo índice de positividade da 
qualidade da assistência. Diante disso, vislumbra-se a necessidade de encontrar e implementar estratégias para melhoria 
do cuidado com vistas à segurança do paciente e qualidade da assistência.  
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Abstract 
 
 
Introdução: Dermatite Associada à Incontinência (DAI) é uma reação inflamatória na pele, devido contato com substâncias 
ácidas ou alcalinas, se manifesta através de lesões cutâneas, que causam erosão da epiderme, deixando-a com aspecto 
de pele macerada, tal situação é comum em pacientes com incontinência fecal ou urinária, devido ao contato da pele com a 
umidade. A Albumina é uma proteína presente em grande concentração no plasma humano, podendo ser encontrada 
também na clara de ovo. A albumina humana é um medicamento hemoderivado, no Brasil, é utilizado e a solução de 
albumina a 20%, sendo esta comercializada em forma de solução injetável, onde cada frasco de 50 ml possui 200 g/L de 
albumina humana. Estas soluções são destinadas ao uso terapêutico endovenoso. O Polímero (INCI NAME: 
Polyacrylamide (and) C13-14 Isoparaffin (and) Laureth-7) trata-se de um agente espessante, emulsionante, pré-
neutralizado, compatível com diferentes níveis de pH que permite a formulação de emulsões e estabiliza suspensões, 
sendo capaz de proporcionar uma textura cremosa como gel-creme. Objetivos: Desenvolver gel com albumina líquida 20% 
associada ao polímero INCI NAME: Polyacrylamide (and) C13-14 Isoparaffin (and) Laureth-7 na concentração de 10% e 
avaliar sua eficácia como uso tópico no tratamento da DAI. Métodos: Estudo primário, randomizado, controlado, descritivo, 
intervencional, analítico, longitudinal e prospectivo. Locais: Hospital Universitário e duas Instituições de Longa Permanência 
para Idosos. Foram avaliados 55 participantes, durante cinco meses. Critérios de inclusão: ambos os sexos, acima de 50 
anos, portadores de DAI. Critérios de não inclusão: participantes que recusaram assinar o TCLE e sensibilidade relatada ou 
comprovada à ingestão de clara de ovo e derivados. Instrumentos: Perineal Assesment Tool e Classificação da Localização 
das Lesões relacionadas a DAI. Randomização: 25 pacientes do Grupo A (estudo) gel com albumina associada ao 
Polímero na concentração de 10% e 30 do Grupo B (controle) pomada Óxido de Zinco a 10% com Nistatina 25.000 UI/g. 
Aplicação dos produtos nos 1º, 3º, 7º e 15ºdias. Resultados: Média de 66 a 69 anos; sexo masculino 30(54,5%), 27(49,1%) 
casados; 27(49,1%) ensino fundamental, 43(78,2%) portadores de doenças crônicas degenerativas 43(78,2%), (p< 0,00). 
Conclusão: Albumina líquida a 20% associada ao Polímero INCI NAME: Polyacrylamide (and) C13-14 Isoparaffin (and) 
Laureth-7, demonstra eficácia para uso tópico em tratamento das Dermatites Associadas à Incontinência. O pedido de 
patente de invenção foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial BR 10 2018 075181 6 em 05/12/2018 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As lesões do pé diabético são resultantes de uma combinação de diversos fatores tais como o estresse 
biomecânico, diminuição da perfusão cutânea, perda de sensibilidade e o trauma externo1. O cuidado dessas lesões é 
desafiador para a equipe multiprofissional. Avanços tecnológicos têm trazido alternativas e melhorias no tratamento destas 
lesões, destacando-se o plasma rico em plaquetas (PRP). O PRP é uma concentração de plaquetas em um pequeno 
volume de plasma obtida por meio da centrifugação do sangue total2,3. OBJETIVO: Verificar o efeito do Plasma Rico em 
Plaquetas autólogo para tratamento de pacientes com pé diabético. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo de 
caso sobre a aplicação injetável do PRP autólogo em dois pacientes com lesões de pé diabético. O estudo foi realizado em 
um ambulatório de um hospital terciário nos meses de fevereiro a abril de 2018. Foram respeitados todos os princípios 
éticos relativos à pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolução 466/2012. O projeto do presente estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals com nº 2.124.452. RESULTADOS: Foram 
realizadas seis aplicações de PRP injetável em toda extensão das lesões, uma vez por semana e reavaliação na sétima 
semana. Na segunda e terceira aplicação do PRP, os pacientes relatam diminuição da dor na lesão no dia a dia. 
Ressaltando ainda que partir da quarta aplicação referiram dor durante a aplicação do PRP, o que antes não ocorria, 
evidenciando melhora da sensibilidade no local. Observou-se, nos dois pacientes, melhora na sensibilidade ao toque, 
inclusive quando comparado ao outro pé, com relato de aumento gradativo a cada aplicação do PRP. Destaca-se que esse 
aumento de sensibilidade foi descrito a partir da terceira aplicação, sendo citada pelos pacientes na quarta, quinta e sexta 
aplicação, como também na reavaliação. CONCLUSÃO: Com o estudo, foi possível verificar que houve melhora na 
sensibilidade do membro e relato de da dor a cada aplicação do PRP. Sugere-se, portanto, a realização de estudos clínicos 
para compreensão da atuação do PRP e sua eficácia na melhora da sensibilidade, cicatrização e dor nos pacientes com 
diabetes. 
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Pessoas em situação de rua: a presença de úlceras cutâneas e o sofrimento psíquico. 
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Abstract 
 
Introdução: A úlcera cutânea crônica é um problema de saúde pública em latência, gera um alto gasto público, além de 
afetar diretamente na qualidade de vida da população. Pessoas em situação de rua geralmente são acometidas por 
ferimentos e lesões e vivem as dificuldades do tratamento causadas pela falta de condições adequadas e, em grande parte, 
pela presença do sofrimento psíquico. Objetivos:analisar as evidências científicas sobre a ocorrência de úlceras cutâneas e 
o sofrimento psíquico de pessoas em situação de rua. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que 
faz parte de uma pesquisa–ação desenvolvida pelo Núcleo de Políticas Públicas- UNIFESP. A questão norteadora foi 
elaborada pela estratégia PICO, ou seja:pessoas em situação de rua com feridas crônicas apresentam sofrimento 
psíquico? Utilizou-se os seguintes descritores: feridas, pessoa em situação de rua, saúde mental, wound, homeless, mental 
Health e Úlceras Cutâneas entre cruzados com o marcador boleano "and". A busca dos artigos foi realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), aplicando os critérios de seleção/inclusão: artigos publicados entre 2015 e 2019, disponíveis na 
íntegra, nos idiomas inglês e português. Extraíram-se dos estudos autoria, título e ano, objetivos, delineamento e nível de 
evidência (NE), população e local de coleta de dados e principais resultados. A análise de conteúdo foi realizada para 
obtenção dos resultados. Resultados: Foram incluídos nesta revisão, 15 artigos, predominantemente brasileiros 
(33,3%),publicados em 2016 (26,66%) e 2017(26,66%). Dentre os artigos, obtiveram 14 estudos originais e um de revisão. 
A metodologia de pesquisa empregada na maioria dos estudos foi a qualitativa (26,66%) e a quantitativa (26,66%), com 
nível de evidência VI.Não foram encontradas pesquisas que retratem o tema em sua completude. Destes, cinco estudos 
(33,33%) envolvem pessoas em situação de rua e discutem as necessidades e expectativas,relacionadas à sobrevivência e 
ao acesso a equipamentos sociais e de saúde. Estas, apresentam tendência a transtornos de personalidade, desconfiança, 
impulsividade e comportamentos excêntricos.Embora não seja possível identificar na literatura a ocorrência de úlceras na 
população de interesse, impactos importantes assolam avida das pessoas para além da dimensão física, emocional, 
psíquica, social e econômica e merecem atenção das equipes de saúde.Considerações finais: Observam-se lacunas nesta 
área de investigação e na e proposição de políticas públicas voltadas à população em situação de rua com lesões 
cutâneas. Desta forma torna-se essencial o desenvolvimento de mais estudos de campo, com intuito de compreender as 
necessidades,vulnerabilidades e expectativas dessa população.  

Keywords: Enfermagem, Ferimentos, Saúde Pública, Sofrimento psíquico , Úlceras cutâneas  
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Abstract 
 
Hidrogéis são redes tridimensionais, hidrofílicas, poliméricas capazes de absorver grandes quantidades de água ou fluidos 
biológicos e são amplamente utilizados para tratar lesões cutâneas. Os polímeros naturais, como quitina, quitosana, 
alginato, colágeno, elastina, gelatina, celulose são empregados na obtenção de hidrogéis e correlatos com eficácia 
comprovada. Neste contexto, esse trabalho teve como objetivo desenvolver um hidrogel a base de galatomanana 
(Caesalpinia pulcherrima) ao qual foi incorporado óleo de pequi (Caryocar coriaceum wittm) e água de coco em pó (ACP®) 
avaliando a sua eficácia no processo cicatricial em lesões excisionais induzidas em camundongos. A qualidade dos 
componentes da formulação (galacatomanana e óleo de pequi) foram analisadas por meio de sua composição centesimal, 
distribuição de massa molecular, caracterização físico-química, infravermelho e identificação de ácidos graxos; em relação 
a água de coco em pó (ACP®), a composição foi fornecida pelo fornecedor. O protocolo para a realização dos ensaios in 
vivo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética para o Uso de Animais da Universidade de Fortaleza sob registro de 
n° 006/2016. Foram utilizados 108 camundongos machos BALB/c (25 – 30 g), da mesma idade, distribuídos em 6 grupos 
(n=6) (HF0 – Salina; HFC - Dersani® Gel; HFG – Galactomanana; HF6, HF8 e HF11 – estes com concentrações diferentes 
do óleo de pequi e ACP®) com variações de 2,5 g a 20 g respectivamente. A aplicação do hidrogel na lesão excicional, feita 
no dorso do camundongo, foi realizada diariamente. Análise macroscópica (hiperemia, edema, sangramento, exsudato e 
tipo de tecido) e microscópica (histológica) foram realizadas no 3º, 7º e 14º dia. A galactomanana apresentou um baixo teor 
de proteínas (0,217%) e cinzas (1,0%); No óleo do pequi, foi verificado índice de acidez (0,961%) e peróxido (4,34%), 
quanto aos grupos funcionais evidenciaram cadeias insaturadas (C=C) e ausência de hidroxila (-OH) em relação aos ácidos 
graxos, os mais presentes foram o ácido palmítico (28,4%) e oleico (66,22%); a água de coco em pó, conforme fornecedor, 
é composta por vitaminas, minerais, lipídios entre outros. Na cicatrização o que mais evidenciou foi hiperemia, sangramento 
e tipo de tecido com relevância estatística de p < 0,05 principalmente para o grupo HF8, diminuindo o tempo de hiperemia, 
menor sangramento e prevalecendo tecido reepitelizado, nos dias avaliados, em relação aos demais grupos. Este grupo 
contem maior concentração de óleo e menor de água de coco em pó. Observou-se ainda que o grupo HFC – comercial, 
propicia maior período no processo inflamatório com marginação e extravasamento intersticial principalmente no 14º dia de 
tratamento. Os resultados obtidos indicam que os biomateriais, obtidos de fontes renováveis, podem ser utilizados no 
desenvolvimento de formulações farmacêuticas inovadoras aplicadas ao tratamento de lesões teciduais agudas e crônicas, 
sendo uma alternativa terapêutica de baixo custo e genuinamente nacional. 
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Abstract 
 
As úlceras venosas são decorrentes da insuficiência vascular associada ao fracasso da musculatura da panturrilha, 
gerando a estase venosa e a hipertensão, que podem ainda ser acrescidos de alteração na circulação, isquemia e edema 
nos membros. São lesões crônicas, cujo processo cicatricial é lento e com alta taxa de reincidência que elevam o 
sofrimento dos pacientes e os custos do tratamento. Sua prevalência vem aumentando significadamente, sendo 
responsável por 70 a 90% das úlceras de membro inferiores, afetando aproximadamente 1% da população geral e de 3 a 
5% da população com mais de 65 anos¹. Os cuidados em saúde visam a corresponsabilidade do paciente, e envolvem não 
só o cuidado com a lesão e as doenças de base, como também a educação em saúde e a busca por hábitos de vida 
saudáveis. O tratamento do edema através da terapia compressiva é considerado o padrão ouro para esse tipo de lesão², 
pois favorece o retorno venoso e diminui a hipertensão venosa. É realizada através do uso de meias de compressão, faixa 
elástica ou a bota de Unna. Existem ainda as terapêuticas adjuvantes, mais recentes e ainda pouco difusas no mercado, 
pelo alto custo ou por falta de conhecimento e poucas evidências científicas, que surgem como promissoras ferramentas de 
auxílio no tratamento desse tipo de lesão. Nesse cenário apresenta-se a terapia biofotodinâmica com propriedades de 
bioestimulação através da luz colimada, com reconhecidas propriedades analgésicas, antiinflamatórias e reparo tecidual. 
Através deste estudo buscou-se descrever a evolução cicatricial de uma lesão diante do uso combinado das terapias 
compressivas e biofotodinâmica. Estudo descritivo e qualitativo, realizado no período de maio a julho de 2019, durante 10 
sessões semanais com aplicação de terapia biofotodinâmica e troca da bota de Unna. Os registros e avaliações foram 
realizados através do prontuário e avaliação fotográfica periódica da lesão, respeitando-se os preceitos éticos. Os 
resultados alcançados ao final da implantação do plano terapêutico foram satisfatórios com diminuição da área de extensão 
da lesão, eliminação do esfacelo, presença de tecido de granulação, diminuição do edema do membro e discreta 
diminuição da dor referida. 
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Abstract 
 
Introdução: Pênfigo vulgar (PV) é uma dermatose bolhosa autoimune grave, que resulta na formação de bolhas 
intraepidérmicas, que afetam pele e mucosas. PV ocorre principalmente entre a quarta e a sexta décadas de vida. Além do 
acometimento cutâneo, no pênfigo vulgar também há comprometimento mucoso, indo além da mucosa oral, faringe, 
laringe, mucosa nasal e orelha. Esse comprometimento acaba agravando a doença, pois dificulta a alimentação. Devido 
sua severidade e caráter desfigurante, a patologia afeta diretamente a qualidade de vida, auto-imagem, dinâmica social e 
familiar. Objetivo: analisar por meio de uma revisão da literatura a classificação/terminologia das úlceras cutâneas no 
pênfigo segundo lesões elementares dermatológicas. Método: Trata-se de um estudo metodológico no qual a revisão 
integrativa foi utilizada parcialmente sob o foco da ciência dermatológica, relacionada pelas lesões elementares. Principais 
descritores utilizados: dermatologia, pênfigo, úlcera cutânea, enfermagem, diagnóstico, avaliação em enfermagem, sistema 
de pontuação, atividade da doença, escala de severidade. Os estudos foram selecionados para análise após aplicação dos 
critérios de elegibilidade e exclusão por duplicidade. As variáveis independentes investigadas foram as lesões elementares. 
Resultados: Foram localizados 1.558 publicações e 11 artigos foram analisados e comparados com o glossário 
dermatológico os termos utilizados na descrição das úlceras do pênfigo. Na classificação das úlceras utilizada em estudos 
primários e de validação, as seguintes descrições de lesões foram identificadas: cutâneas/mucosas: epitelização, eritema, 
eritema novo, hiperpigmentação pós-inflamatória, lesões orais, vesículas, bolhas, erosões, áreas erodidas, lesões erosivas 
exsudativas, erosivas secas e crostas. Conclusões: São necessários estudos com melhor evidência na temática para 
melhor avaliar e descrever as lesões utilizando o glossário dermatológico para avaliação em enfermagem. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As skin tears, lesões por fricções, se constituem como lesões advindas de trauma, seja por fricção, 
contusão ou cisalhamento da pele levando ao descolamento da epiderme da derme. Este tipo de lesão decorre, sobretudo, 
das fragilidades do corpo do idoso, como a redução da espessura das camadas da pele, redução de sua umidade, 
elasticidade e resistência, fragilidades que se potencializam após os 75 anos de idade 1 
A lesão por fricção pode ser utilizada como indicador de qualidade do cuidado prestado por estarem relacionadas, em 
grande parte dos casos, à disposição dos objetos no ambiente no qual o indivíduo se encontra2. 
Para classificar as lesões por fricção foi utilizado o Skin Tear Classification System (STAR) um guia de tratamento, sistema 
de classificação e glossário adaptado e validado para o português.3 Mais estudos que descrevam a prevalência e 
incidência dessas lesões no Brasil são necessários.  
OBJETIVO: Verificar a prevalência pontual de Lesão por Fricção em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os fatores 
relacionados. 
MÉTODO: Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo realizado na UTI geral de um hospital privado 
localizado na cidade de São Paulo. Este estudo faz parte de um projeto sobre prevalência de lesão de pele em UTI do 
Brasil, aprovado pelo o Comitê de Ética da instituição, CAAE 82211318.7.3006.070. Participaram do estudo pacientes com 
idade igual ou superior a 18 anos. Dados demográficos e clínicos foram coletados dos prontuários. Foi realizada inspeção 
da pele e as lesões por fricção identificadas foram classificadas de acordo com as categorias Skin Tear Classification 
System (STAR).3 Os dados foram inseridos na plataforma REDCap e analisados no Microsoft Excel®. 
RESULTADOS: Foram avaliados 28 pacientes, sendo 15 do sexo feminino (53,5%), com média de idade 72 anos (DP= 12). 
Destes, 16 pacientes (57%) apresentaram IMC acima de 25 (sobrepeso), cinco desnutridos (17,85%) pela avaliação 
nutricional, sete eram diabéticos (25%), sete com redução de mobilidade (25%). Nessa amostra, oito (28,5%) pacientes 
apresentavam lesão por fricção, idade média de 79,5 anos, cinco do sexo feminino, média de 14 dias de tempo de 
internação. Foram identificadas 11 lesões por fricção (39%), quatro lesões classificadas na categoria 1A, cinco lesões 
classificadas na categoria 1B, uma classificada como 2A e uma classificada na categoria 2B.  
CONCLUSÃO: A prevalência de lesão por fricção nessa amostra foi de 39%. Mais estudos são necessários para evidenciar 
os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de lesão por fricção nas instituições hospitalares.  
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Abstract 
 
A ossificação heterotópica neurogênica (OH) é uma complicação comum em pacientes que sofreram lesão medular e 
atinge de 10% a 50% desta população, acometendo principalmente a articulação do quadril1. Na OH ocorre um processo 
anormal de osteogênese em tecidos não esqueléticos que pode implicar em complicações, como a perda da mobilidade 
articular do quadril, compressão de nervos periféricos e lesão por pressão 1,2. Em alguns casos, em que ocorrem 
restrições da articulação, limitação do posicionamento, comprometimento do autocuidado e da independência funcional a 
ressecção cirúrgica da OH pode ser indicada2. Entre os riscos presentes no pós- operatório, estão os sangramentos, 
hematomas, deiscências e infecções do sitio cirúrgico. Prevendo minimizar os riscos, o enfermeiro deve planejar os 
cuidados no pré- operatório junto com o médico cirurgião, verificando a necessidade de uso de Terapias por Pressão 
Negativa (TPN), ou outras tecnologias, para favorecer a redução do edema e promover a angiogênese para cicatrização da 
ferida operatória. Este estudo objetivou identificar as principais complicações presentes em pessoas com lesões medulares 
submetidas à ressecção de OH e verificar se o uso da TPN favoreceu a qualidade da cicatrização e diminuição no tempo 
de internação. Trata-se de um estudo retrospectivo, com dados colhidos dos prontuários eletrônicos seguindo os preceitos 
éticos. Foi realizado um levantamento junto ao Controle de Qualidade de um Hospital de Reabilitação do Distrito Federal, 
sobre o número de pessoas submetidas na Instituição para ressecção de OH no período de fevereiro de 2017 a abril de 
2019. A amostra foi constituída de 21 pessoas, que permaneceram em média com 18 dias de internação. A maioria era 
homem (76%), com cirurgia no quadril (100%), em uso de meias com sistema de compressão pneumática (100%). Destes, 
67% tiveram complicações em relação ao sítio cirúrgico, e a mais frequente foi o hematoma (38%). Do total da amostra, 
entre os que fizeram o uso da TPN (29%), 20% apresentaram deiscência e hematoma da ferida operatória. A média de 
internação nos pacientes que não foram reabordados cirurgicamente e fizeram uso de TPN foi de 14 dias, 4 dia a menos 
em relação ao tempo geral de internação. Sabe-se que a cirurgia para ressecção de OH na pessoa com lesão medular tem 
riscos de complicações para cicatrização da ferida operatória. Deste modo, cabe ao enfermeiro, junto com a equipe, 
identificar os fatores que podem interferir na cicatrização, e promover ações para redução dos riscos de complicações. Para 
melhor conclusão dos benefícios do uso da TPN no pós-operatório de pessoas com lesão medular submetidas à ressecção 
de OH, sugerimos a realização de novos estudos com um numero maior de participantes. 
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Abstract 
 
Introdução: Dermatite intertriginosa (DIT) é um dano cutâneo resultante do excesso de umidade da transpiração nas dobras 
cutâneas, fricção entre as superfícies epidérmicas e ausência de circulação de ar nestes locais. É comumente encontrada 
nas áreas inframamárias, inguinais, axilares, perianal e interdigital. E é caracterizada por eritema leve, que pode progredir 
para inflamação mais severa com erosão, descamação, exsudação, maceração e infecção secundária, associado a dor, 
coceira, ardor e odor. Objetivo: Identificar a prevenção e o tratamento da dermatite intertriginosa na população adulta e 
idosa. Material e Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em que foi realizado uma pesquisa através da 
estratégia de busca com os Decs nas bases de dados da BVS, EMBASE, PUBMED. Os critérios de inclusão foram: 
periódicos nacionais e internacionais, do período de 2009 a 2019, divulgados em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 
na população adulta e idosa. Foram excluídos os artigos que não estão disponíveis em texto completo. Foram selecionados 
113 artigos, sendo que oito artigos repetidos foram excluídos, e 95 não contemplavam o tema. Foram selecionados e lidos 
10 artigos na íntegra. Resultados: As regiões potenciais para DIT devem ser avaliadas e registradas, porém não há 
instrumento norteador de avaliação. Uma medida preventiva eficaz é a secagem das dobras da pele. O limpador de pele 
ajuda a remover os detritos da pele, mas não deve ser friccionado. O uso de sabonetes com pH alcalino deve ser evitado, 
pois favorece o crescimento bacteriano. A hidratação da pele é o grande fator preventivo, pois a pele seca é propensa a 
descamação e rachaduras, e permite a penetração de agentes irritantes. Aplicação de hidratantes contendo aminoácidos, 
uréia, ceramidas, vitaminas, antioxidantes, ácidos graxos essenciais, pode modular respostas inflamatórias e imunológicas 
na pele. No cuidado com a DTI deve-se evitar produtos contendo gluconato de clorexidina, álcool ou perfumes, pois podem 
ser absorvidos. Em caso de lesão, a escolha deve ser as coberturas absorventes, que possui camada de filme de 
poliuretano com capacidade de fazer adsorção, para alcançar uma umidade equilibrada através da sua troca com o 
ambiente, e com camada de silicone para evitar traumas. O uso de formulações de cianoacrilato, pomadas à base de 
vaselina ou de silicone, óxido de zinco e películas de polímero é indicado para proteção da pele potencialmente atingida. 
Na presença de infecção secundária deve ser tratada, e depois opta-se pelo uso de esteróides tópicos para reduzir o 
componente inflamatório e prurido, no entanto deve-se ter cautela pois podem promover o crescimento de 
microorganismos. Outra estratégia de tratamento é o controle da irritação e da transpiração através da omalizumabe, com 
resposta satisfatória para substituição dos esteróides. A toxina botulítica também apresenta resultados eficazes na redução 
da transpiração. Conclusões: A DIT é uma dermatose pouco estudada e por vezes negligenciada pela equipe de saúde. O 
fato de não haver escala de avaliação e estadiamento dificulta a condução na prevenção e no tratamento. A comunidade 
científica deve focar os estudos nessa patologia para que as condutas sejam uniformizadas. 
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Abstract 
 
Introdução: As doenças cardiovasculares possuem grande impacto na Saúde Pública. As cirurgias cardíacas são 
consideradas cirurgias de grande porte devido a sua complexidade. Uma das complicações pós-cirúrgicas que possui 
impacto na morbimortalidade e elevação dos custos do tratamento destes pacientes é a mediastinite, apesar de ser pouco 
frequente.A infecção dos tecidos profundos da ferida operatória associada à osteomielite de esterno pode comprometer 
também o espaço retroesternal, o que caracteriza mediastinite.Desta maneira, os processos infecciosos da pele devem ser 
prevenidos e controlados como medida de prevenção de complicações das cirurgias cardíacas. O presente trabalho 
justifica-se pela necessidade de conhecer as melhores evidências para o tratamento das mediastinites pós-cirurgias 
cardíacas.  
(SOUZA, et.al, 2002) Objetivo: Analisar na literatura cientifica as intervenções baseadas em evidências para mediastinite 
pós-cirurgia cardíaca. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Foram utilizados descritores controlados e 
não controlados em língua inglesa e portuguesa nas bases de dados: Medline via Pubmed, CINAHL, LILACS e na 
Biblioteca Virtual em Saúde. A pergunta norteadora construída foi: Quais as intervenções terapêuticas e coberturas mais 
eficazes para o tratamento de mediastinite em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca?. Resultados: Foram incluídos na 
análise qualitativa final 8 estudos, todos em língua inglesa, publicados em revistas norte-americanas, europeias e asiáticas. 
A terapia por pressão negativa foi encontrada na maioria dos estudos como a intervenção mais indicada para pacientes 
com lesões esternais e diagnóstico de mediastinite, associada ou não à antibioticoterapia e cirurgia reconstrutora. As 
evidências científicas ainda carecem de melhoria da qualidade de recomendação. Conclusões: A utilização do sistema de 
fechamento por vácuo apresentou-se com maior efetividade do que coberturas convencionais. Novos estudos devem ser 
realizados para que evidências mais robustas possam embasar a propedêutica. Palavras-chave: Cirurgia Cardíaca; 
Mediastinite; Procedimentos Terapêuticos 
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Abstract 
 
Introdução: 
• Úlceras crônicas de MMII atingem 1% da população adulta e a incidência aumenta com a idade, chegando a 4% em 
pacientes acima de 80 anos¹. A Anemia Falciforme ocorre por mutação no cromossomo 112 resultando a substituição de 
ácido glutâmico pela valina na posição 6 da extremidade N-terminal na cadeia ß da globina, dando origem à hemoglobina 
S, e, os eritrócitos cujo conteúdo predominante é a hemoglobina S assumem, em condições de hipóxia, de uma foice, daí 
falciforme, decorrente da polimerização da hemoglobina S3,4.Os glóbulos vermelhos em forma de foice não circulam 
adequadamente resultando em obstrução do fluxo sangüíneo capilar como em sua própria destruição precoce. Este 
mecanismo fisiopatológico acarreta graves manifestações clínicas, como a ulcera de perna. O DACC (Cloreto Diaquil 
Carbamoil) originário do ácido graxo hidrofóbico (repelente de água) é uma opção de tratamento antimicrobiano, o qual o 
mecanismo de ação é a atração das bactérias e os fungos que ficam ligados ao curativo, por interação hidrofóbica, método 
físico e seguro, sem efeitos colaterais ou contra-indicações, além dos microrganismos não liberarem exotoxinas prejudiciais 
e endotoxinas. Um outro benefício, é que não há risco de toxicidade para o tecido saudável ou absorção sistêmica.Objetivo: 
Avaliar a eficácia do DACC no processo de cicatrização e manejo da infeção em ferida, em portador de anemia 
falciforme.Metodologia: Estudo Descritivo, Tipo relato de caso, realizado em SPI, ambulatório de feridas. Paciente de 26 
anos, masculino, com anemia falciforme diagnosticada aos 2 anos, mantendo acompanhamento clínico mensal. Aos 21 
anos sofreu fratura nos MMII D e E com várias abrasões em MMII, com lesão em maléolo E que evoluiu para úlcera. Em 
2015 iniciou o tratamento neste ambulatório para tratamento da lesão do maléolo MIE com 8x4cm, com esfacelos,grande 
volume de exsudato seroso,odor fétido, edema em pele perilesional, e dor intensa, e utilizadas várias coberturas como 
papaína, kollagenase, hidrogel, alginato em fibra, acido fusidico e placa de hidrocoloide. Em fevereiro de 2019 iniciado 
tratamento: limpeza com Cutimed Sorbact Swab e SF 0,9 % uma vez por semana, cobertura primaria utilizou-se tecnologia 
DACC, troca a cada 7 dias. Coletas de dados realizadas por acompanhamento clinico, registro fotográficos, paciente 
assinou o termo conforme exigência do comitê de ética , acompanhada pela equipe do amb. De feridas da instituição. 
Resultados: dados clínicos, fotos e analise da equipe do amb., houve redução do tecido desvitalizado em 70% com a 
limpeza com Sorbact Swab ,após primeira troca em 7 dias da tecnologia DAAC + Terapia compressiva , melhora 
significativa do odor, apresentando retração das bordas de 25 cm² para 10 cm², sem sinais de infecção, com evolução para 
a fase de granulação.Conclusão: Concluiu-se que a tecnologia DACC foi eficaz no tratamento desta úlcera infectadas, 
removendo o tecido desvitalizado, e demonstrando boa evolução da cicatrização em apenas 10 dias, com retração de 
bordas e tecido de granulação em toda extensão da lesão. Após 70 dias cicatrização total da lesão 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO 
A hanseníase é uma doença infecciosa que acomete a pele e nervos periféricos, causadora de deficiências e 
incapacidades. Com o passar dos anos sem tratamento, pode ocorrer a redução e até perda da sensibilidade térmica, 
dolorosa, tátil e ocasionar parestesias e plegias musculares.¹ Esses comprometimentos podem tornar os indivíduos 
propensos a acidentes, queimaduras, feridas e amputações, sendo responsáveis pelo surgimento de sequelas 
permanentes. Em pessoas com alteração da sensibilidade, durante e/ou após tratamento da hanseníase, é comum a 
presença de lesões em membros inferiores, principalmente na região plantar associado a traumas, ulcerações crônicas 
quando não tratadas adequadamente, e em situações avançadas, pode levar a amputação de membros.2,3 
OBJETIVO: 
Relatar a experiência de profissionais frente ao tratamento de úlceras crônicas em pessoa com hanseníase e diabetes 
METODOLOGIA 
Trata-se de um relato de experiência de atendimento de estomaterapeuta, desenvolvido em um centro de tratamento e 
prevenção de agravos para pessoas com hanseníase, em Teresina, Piauí, no período de abril a junho de 2019, sendo 
realizado a troca de curativos 2 vezes por semana. A evolução da lesão foi acompanhada por meio de mensuração e 
registro fotográfico a cada encontro e com orientações ao paciente sobre o autocuidado. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Paciente com três lesões em ambos os membros: duas na região plantar direita e uma em região de metatarsos esquerdo, 
com tempo de lesões acima de 1 ano. O paciente é acompanhado no serviço à 5 anos, desde que tratou a hanseníase, 
porém se ausentava dos atendimentos e comparecia ao serviço apenas uma vez no mês. Na avaliação das lesões pela 
estomaterapeuta utilizando o acrônimo TIME o leito das lesões apresentava esfacelo, exsudato em grande quantidade 
serosanguinolento, odor fétido, excesso de umidade com bordas maceradas e presença de hiperqueratose, Realizou-se 
desbaste de bordas com hiperqueratose, usou-se papaína em pó a 100% diluída em 10 ml de soro fisiológico 0,9% com 
objetivo de retirada de tecido desvitalizado do leito. Quanto a mensuração, a lesão em região de metatarsos direito media 
5,46 cm², lesão em calcâneo direito 0,56 cm² e 0,4 cm de profundidade, e lesão em metatarsos esquerdo 0,06 cm² e 0,5 de 
profundidade. Utilizou-se como cobertura a papaína 20% creme. Foi realizado as orientações ao paciente quanto a troca do 
curativo em domicilio diário, com técnica limpa e retorno duas vezes semanal ao serviço, e o uso de muletas, que foi 
ofertado pelo centro, para otimização da cicatrização das lesões, utilizando-a para descarga de pé direito. No mês de 
junho/2019 as lesões em metatarsos direito e calcâneo direito apresentaram epitelização total e lesão em metatarsos 
medindo 0,5 cm² e 0,5 de profundidade, com aumento de área.  
CONCLUSÃO:  
No tratamento de leões crônicas em pessoas com hanseníase, o profissional estomaterapeuta otimizou o tratamento, 
acelerando o processo de cicatrização e melhora da qualidade de vida do paciente. O uso da papaína em pó e em creme 
de forma adequada reduziu consideravelmente o tecido desvitalizado e otimizou a cicatrização das lesões. 
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Abstract 
Introdução: Apesar da ação promissora dos agentes antioxidantes contra as radiodermatites, os estudos sobre esse tema 
ainda são pouco consistentes. Diante dessas considerações, questionou-se sobre a ação da vitamina E, veiculada por meio 
de nanotecnologia, na prevenção das radiodermatites. Objetivo: Avaliar o potencial efeito da aplicação tópica de creme com 
nanopartículas lipídicas contendo vitamina E, na concentração final de 2%, para a prevenção de radiodermatite aguda em 
mulheres com câncer de mama submetidas à teleterapia. Método: Estudo piloto randomizado e duplo cego, realizado em 
um hospital oncológico de Minas Gerais. A amostra foi constituída de 40 mulheres, divididas em três grupos: Intervenção - 
realizaram a aplicação tópica de creme com nanopartículas lipídicas contendo vitamina E; Controle 1 - realizaram a 
aplicação tópica de creme sem nanopartículas lipídicas e sem vitamina E; Controle 2 - realizaram a aplicação tópica de 
creme com nanopartículas lipídicas sem vitamina E. A incidência de radiodermatite, o grau (pelas escalas RTOG e CTCAE) 
e o tempo para o aparecimento da reação foram considerados desfechos primários; a qualidade de vida, a temperatura da 
mama e os sintomas relatados como desfechos secundários. Todas as participantes seguiram as orientações padrão para 
prevenção de radiodermatites, realizaram a aplicação de creme três vezes por dia e foram avaliadas três vezes por 
semana. Para a coleta dos dados, utilizaram-se quatro instrumentos: dados sócio-demográficos e clínicos, registro das 
avaliações periódicas, e avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) – EORTC-QLQ-30 e EORTC-QLQ-
BR23. Os dados foram analisados por meio de: modelo ANOVA, teste de Kruskal-Wallis, qui-quadrado, exato de Fisher, 
modelo de riscos proporcionais de Cox e modelo de efeitos mistos. O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: Todas as pacientes da amostra apresentaram radiodermatites em algum grau. As incidências de 
reações graus 1, 2 e 3 foram, respectivamente: 58%, 25% e 17% para o grupo Intervenção; 36%, 29% e 36% para o grupo 
Controle 1; e 50%, 43% e 7% para o grupo Controle 2. Não houve diferenças significativas entre os grupos do estudo no 
que concerne ao grau de radiodermatite, QVRS e temperaturas das mamas. Observou-se uma tendência para potencial 
efeito protetor do creme com nanopartículas contendo vitamina E no que concerne ao tempo para aparecimento da 
radiodermatite nas pacientes que não receberam a dose de boost (p=0,03) e ocorrência de eritema leve inframamário 
(p=0,04). Prurido foi reportado por 90% das mulheres, apresentando por mais tempo naquelas do grupo Intervenção 
(p=0,05). Os dados encontrados permitiram subsidiar o cálculo amostral para o ensaio clinico definitivo, que deverá ser 
composto de 108 pacientes. Conclusões: Observou-se um potencial efeito protetor do creme com nanopartículas contendo 
vitamina E com relação ao tempo para aparecimento da radiodermatite e ocorrência de eritema leve inframamário. Não 
foram observadas diferenças significativas entre os grupos do estudo com relação a incidência e intensidade de 
radiodermatites, QVRS e temperatura das mamas. Amostra constituída de 108 pacientes deverá compor o ensaio clínico 
definitivo para evidenciar as hipóteses levantadas neste estudo piloto. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença crônica, infecto-contagiosa de notificação compulsória e investigação 
obrigatória em todo o Brasil, causada pela bactéria Mycobacterium leprae que atinge a pele e os nervos periféricos 
causando deficiências e incapacidades.¹ O dano neural está presente nas fases mais avançadas e pode ocasionar 
parestesias e plegias musculares. Esses comprometimentos tornam os indivíduos propensos a acidentes, queimaduras, 
feridas e amputações, sendo responsáveis pelo surgimento de incapacidades permanentes.²,³ 
OBJETIVO: Descrever assistência especializada de enfermagem em Estomaterapia no tratamento de lesões em pessoas 
com hanseníase. 
MATERIAL E METÓDOS: Trata-se de um relato de experiência, o qual se realizou por meio da avaliação e tratamento de 
lesões em pacientes com hanseníase por enfermeira Estomaterapeuta e equipe de enfermagem, no período de abril de 
2019 a julho de 2019. A assistência foi desenvolvida em uma parceria Universidades, Netherlands Hanseniasis Relief Brasil 
e o serviço de referência para tratamento de hanseníase, que já disponibilizava o atendimento de curativos semanalmente 
para feridas de 1° grau e desbridamento mecânico agendado 1 vez ao mês, com poucos pacientes acompanhados e sem 
melhora das lesões.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A assistência diária do estomaterapeuta com avaliação e tratamento consistiu em realizar 
um plano terapêutico individual para cicatrização das lesões, desde a admissão com o preenchimento do histórico de 
enfermagem, a escala de estigma Emic, avaliação da lesão utilizando o acrônimo TIME, mensuração em cm3 
(comprimento, largura e profundidade), fotografia das lesões mediante autorização escrita dos pacientes, uso da escala 
PUSH para o acompanhamento da cicatrização e indicação da coberturas adequadas, como hidrofibra, alginato, papaína, 
hidrogel, carvão ativado com e sem prata, de acordo a necessidade da lesão e o agendamento das trocas curativo, bem 
como orientações e encaminhamentos para equipe multiprofissional como sapataria, terapia ocupacional, fisioterapia, 
psicológos, serviço social e médico, favorecendo o complemento terapêutico individual. O centro de atendimento possui 
pacientes com lesões antigas que há algum tempo não frequentavam o centro, mas que ao iniciar o tratamento para 
cicatrização das feridas, passaram a participar rotineiramente das atividades do serviço. As lesões dos pacientes 
cadastrados nos 4 meses de atendimento especializado obtiveram melhora importante, trazendo benefícios na qualidade 
de vida dos pacientes, redução do estigma e maior autoestima. Mesmo os pacientes que ainda não obtiveram cicatrização, 
estão comprometidos na rotina dos curativos pela esperança de melhora total de suas lesões, sendo que 100% teve 
redução da exsudação e área da lesão no período do tratamento.  
CONCLUSÃO 
As lesões comprometem a qualidade de vida de muitos pacientes e aumentam o estigma da doença hanseníase. O serviço 
especializado com atendimentos na rotina para curativos adequados mostrou adesão positiva dos pacientes com melhora 
significativa de suas lesões, ainda influenciando na participação em outros serviços.  
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Abstract 
 
As Lesões Por Pressão (LPP) são danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, resultante de pressão isolada ou combinada com forças de cisalhamento e/ ou fricção. O risco 
aumenta quando somado aos fatores predisponentes intrínsecos da pessoa (NPUAP - National Pressure Ulcer 
Advisory Panel, 2016). 
As LPP são causadas por fatores extrínsecos como: calor, pressão, força de cisalhamento e fricção. E por fatores 
intrínsecos: peso corpóreo, anemia, deficiência nutricional proteica, extremos de idade, hipotensão arterial sistêmica, 
incontinência urinaria/fecal, edema, hipertermia, tabagismo, desidratação, infecções sistêmicas ou locais, comorbidades 
crônicas (Diabetes Mellitus, imunossupressão, doença renal, cardiovascular, neuromuscular, gastrointestinal e outras), o 
uso de alguns tipos de medicamentos (corticoides, sedativos, anestésicos, vasoativos) (STACCIARINI, 2018).  
Várias escalas para avaliar o risco de seu desenvolvimento estão disponíveis, sendo as mais utilizadas as de Braden e 
de Waterlow, ambas validadas para a população brasileira. A escala de Braden foi desenvolvida por Bergstrom et al. em 
1987, como meio para otimizar estratégias de prevenção, e assim, diminuir a incidência desse tipo de lesão. Desta forma, 
foi estabelecido um esquema conceitual para classificar a LPP, envolvendo os dois determinantes críticos: intensidade e 
duração da pressão e a tolerância da pele e estruturas subjacentes para suporta-la. A nutrição compõe uma das sub 
escalas da Escala de Braden, destinada a avaliação da ingestão de nutrientes, considerada fundamental 
na etiopatogenia da lesão por pressão (SERPA,2008). 
Assim sendo, a terapia nutricional aplicada à lesão por pressão deve fornecer nutrientes específicos para cicatrização das 
feridas, ação anti-inflamatória e melhora do estado nutricional do indivíduo, fornecendo resposta imunológica (FRANGELLA 
et al., 2016).  
Neste contexto observa-se a importância da associação da terapia tópica e dietoterápica para o reparo tecidual na 
Lesão Por Pressão (LPP) de acordo com as novas diretrizes para o plano terapêutico. Foram utilizados os 
descritores “Lesão Por Pressão”, Úlcera Por Pressão”, “Terapia Nutricional”, associados aos operadores booleanos AND e 
OR, além das diretrizes da NPUAP, EPUAP, PPPIA, ESPEN e AMB. Foram critérios de exclusão artigos publicados antes 
de 2010, porém houve abertura e a não exclusão de artigos de 2008 pois estes se adequam ao enfoque abordado. Após a 
leitura dos títulos e resumo de alguns artigos, aqueles que se repetiam nas diferentes bases e meios de pesquisa, além dos 
outros que não diziam respeito ao propósito deste estudo, também foram excluídos. 
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Abstract 
 
Introdução: Uma ferramenta importante no manejo de uma ferida é a utilização adequada da tecnologia que junto com 
outros fatores tende a contribuir para uma boa evolução do tratamento da lesão. Para escolha adequada dos curativos é 
necessária uma análise cuidadosa e periódica da lesão, tendo em vista que o processo de cicatrização é muito dinâmico. O 
curativo é determinado como um meio de tratamento que consiste na limpeza e administração de material sobre uma ferida 
para sua proteção, drenagem e absorção, com o propósito de favorecer as condições do leito da ferida e ajudar na 
cicatrização. Objetivo: Relatar o acompanhamento no processo de cicatrização de uma lesão utilizando cobertura de alta 
tecnologia composta por carboximetilcelulose. Método: Trata-se de um estudo descritivo , tipo relato de caso, desenvolvido 
em um Hospital da Zona Oeste do Rio de janeiro/RJ no período de 24/06/2019 a 16/08/19. A experiência partiu da 
realização do curativo no ambulatório utilizando uma cobertura de alta tecnologia, paciente vitima de acidente 
automobilístico onde sofreu ferimento corto contuso em face (região maxilar direita), e realizado sutura, evoluindo com 
deiscência, calor, vermelhidão, o que levou o retorno do paciente a Unidade e o encaminhamento ao ambulatório para 
acompanhamento da lesão. Resultados: Durante a realização dos curativos podemos observar a evolução satisfatória da 
lesão, sendo evidenciado pelas evoluções em prontuário e registro fotográfico. Em cada retorno ao ambulatório eram 
realizados curativos e orientações quanto aos cuidadodos domiciliares, tendo uma boa adesão do paciente .Conclusão: O 
desenvolvimento deste estudo possibilitou a observação da cicatrização da lesão em pouco período de tempo mostrou a 
eficiência e eficácia da cobertura utilizada. 
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Abstract 
 
• Introdução: A Punica granatum L., uma planta da família Punicacea originária da região mediterrânea, conhecida como 
romã é rica em compostos fitoquímicos que têm sido aplicados na prevenção e tratamento de diabetes, infecções 
bacterianas e danos à pele por radiação ultravioleta, a ingestão diária de fotoquímicos na dieta desempenham um papel 
fundamental na prevenção dos sinais de envelhecimento e saúde da pele. Estomaterapia sempre em busca de tratamento 
baseados em evidencias na prevenção e tratamento de lesões de pele Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a 
citotoxidade e/ou o efeito proliferativo do extrato etanólico de Punica granatum L. sobre a linhagem celular CCD1072Sk de 
fibroblastos humanos. Método: Através dos testes de MTT e incorporação do corante Azul de Tripano, avaliou-se a 
citotoxicidade e/ou a capacidade proliferativa de diferentes concentrações do PGEE (200 - 1000 µg/mL) em diferentes 
períodos de tempo (24h, 48h e 72 h), sobre a linhagem de fibroblastos humanos CCD1072Sk. A quantificação de colágeno 
total foi avaliada pela incorporação do corante Sirius Red. Em todos os testes realizados, utilizou-se como controle positivo, 
o ácido ascórbico. Resultados: Foi possível verificar que a PGEE teve ação proliferativa e estimulou a síntese de colágeno 
sem apresentar citotoxicidade sobre a linhagem CCD1072Sk. Kang et al. (2015) desenvolveram um estudo in vitro para 
investigar o efeito da solução concentrada de romã em queratinócitos. Os resultados mostraram síntese aumentada de 
hialuronano, bem como suprimidas as atividades de elastase, colagenase, MMP-1 e tirosinase e produção de melanina, 
reforçando o efeito proliferativo e aumento da síntese de colágeno observado no presente estudo. Estudos adicionais são 
necessários para entender os mecanismos moleculares do PPEE na proliferação celular. Atualmente, a literatura científica 
aponta as propriedades medicinais da romã com potencial atividade antioxidante, anti-inflamatória, antifúngica, 
antineoplásica e quimioprotetora. Conclusão: Os resultados obtidos neste estudo mostraram que os fibroblastos expostos 
ao extrato de PPEE mantiveram sua viabilidade e aumentaram a proliferação e a produção de fibras colágenas. Estudos 
futuros são necessários para elucidar o mecanismo de ação do extrato etanólico de Punica granatum L, que contribuirá 
para prevenção de lesões de pele. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus vem aumentando sua importância pela sua crescente prevalência e habitualmente está 
associado à dislipidemia, à hipertensão arterial e à disfunção endotelial. O Pé Diabético está entre as complicações mais 
frequentes e suas consequências podem ser permanentes para a vida do indivíduo, assim sendo o cuidado com os pés é 
de suma importância para evitar lesões. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo identificar o conhecimento do 
autocuidado com os pés em pacientes diabéticos. MATERIAL e MÉTODO: A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade 
básica de saúde, na cidade de Fortaleza que possui um núcleo do Centro especializado de atenção ao Diabético e 
Hipertenso- CEADH. Efetivando como amostra final, 75 participantes. A coleta de Dados se deu por meio de um 
Instrumento de Avaliação Mensurador da Adesão às Atividades de Autocuidado com os Pés em Diabéticos, que tem como 
objetivo conseguir prevenir úlceras e amputações. O trabalho possui parecer aprovado do Comitê de Ética com parecer de 
n° 2.865.560 de 31 de agosto de 2018. RESULTADOS: Em relação a frequência que os usuários examinam os pés, 44 
(58%) afirmam realizar o exame diariamente. Sobre secar entre os espaços interdigitais 45 (60%) mencionaram que 
realizam a secagem diariamente ou a cada banho. No que se refere ao corte das unhas, quando questionados 42 (63%) 
dos usuários responderam que sempre ou quase sempre cortam da maneira que é recomendada, de forma quadrada. 
Quanto a hidratação dos pés, 47 (63%) dos avaliados afirma utilizar sempre ou quase sempre hidratante. Quanto ao 
seguimento da dieta prescrita, 42 (56%) referiram realizá-la por orientação de um profissional de saúde e 33 (44%) estavam 
praticando algum tipo de atividade física pelo menos uma vez por semana como caminhada e andar de bicicleta. 
CONCLUSÃO: Os usuários que realizavam acompanhamento rotineiramente na linha de cuidado do CEAHD possuíam 
uma compreensão e orientação adequada com cuidados mínimos necessários para o autocuidado com os pés. Porém se 
pode perceber que os usuários se encontravam na consulta de primeira vez neste serviço possuíam um menor nível de 
conhecimento dos clientes já acompanhados previamente. O enfermeiro deve promover ações educativas para 
conscientizar esses pacientes de que é possível prevenir e também sensibilizá-los quanto aos benefícios desses cuidados 
específicos com os pés, não esquecendo de dar continuidade às práticas de prevenção. 
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Abstract 
 
Introdução: A incidência de feridas traumáticas graves tem aumentado em grandes centros urbanos 1-2. Alguns centros 
internacionais para tratamento deste tipo de lesão indicam o uso de terapia por pressão negativa com instilação, entretanto 
ainda não existem estudos com alto nível de evidência que demonstrem a custoefetividade desta terapia 3,4,5. 
Objetivo: comparar os resultados clínicos e econômicos do tratamento por pressão negativa com instilação (TPNi) e os 
controles: terapia por pressão negativa sem instilação (TPN) e curativos por camadas (CC), em pacientes com feridas 
traumáticas complexas de partes moles.  
Métodos: Trata-se de estudo clínico controlado randomizado pragmático realizado em hospital público no município de São 
Paulo, aprovado pela comisão de ética em pesquisa. Nele, pacientes adultos (18-80 anos) vítimas de feridas traumáticas 
em partes moles, com até 3 dias de evolução da lesão, foram convidados a participar do estudo e divididos aleatoriamente 
em 3 grupos de tratamento após a obtenção do consentimento livre e esclarecido: Grupo 1 (TPNi, n=9) tratado com 
pressão negativa a -125 mmHg em modo contínuo por 2 horas e instilação de solução salina 0,9% seguida de imersão 
durante 20 minutos; Grupo 2 (TPN, n=7) com -125 mmHg em modo contínuo; e Grupo 3 (CC, n=9) tratado com o protocolo 
padrão que consiste na limpeza com solução salina 0,9%, aplicação de creme dermacério quando infecção e cobertura 
com rayon, gaze e faixa. O atendimento muiltiprofissional dos pacientes seguiu os protocolos da instituição, que consistem 
na realização de desbridamentos seriados da ferida conforme as necessidades clínicas do paciente até o fechamento 
primário retardado, enxertia de pele ou retalhos cirúrgicos. Foram coletados dados socio-demográficos e clínicos. Os 
desfechos foram: número de curativos e cirurgias até a resolução da ferida, dias de internação, e custo da internação. Os 
dados foram analisados com medidas de tendência central e teste de Kruskal Wallis para comparação das variáveis 
quantitativas entre os grupos. A amostra foi composta por 25 pacientes, dos quais 64,3% do sexo masculino, com idade 
média de 37,1 anos (DP 12,63). O tipo de lesão mais frequente foi ferimento descolante secundário a acidente de trânsito 
com 53,6 % dos casos (n=15).  
Resultados: A média de curativos para a resolução da ferida foi 1,44 (DP 0,53); 3,14 (DP 1,21); 7,37 (DP 7,41) 
respectivamente para os grupos 1, 2 e 3 com diferença estatisticamente significante (p 
Conclusão: A terapia por pressão negativa com instilação mostrou-se efetiva com resolução mais rápida da ferida 
traumática, porém sem diferença estatística no custo. Possivelmente, com a ampliação da casuística, devem ser 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os grupos. 
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Abstract 
 
Introdução: Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente, é considerada criança o indivíduo de até 12 anos de idade e 
adolescente, o entre 12 e 18 anos, sendo a população pediátrica todos aqueles com idade inferior a 18 anos. Em neonatos 
e crianças, uma ferida aberta pode ser motivada por injúrias traumáticas, como pressão, remoção incorreta de adesivos e 
fixações, além de acidentes da infância e automobilísticos, extravasamento de soluções hipertônicas ou vesicantes, 
infecções entre outras. A presença de uma ferida aberta em criança é causa de dor, privação de atividade e, quando não 
tratada adequadamente, pode prolongar a hospitalização, propiciando a exposição à infecções1. A utilização de coberturas 
antimicrobianas de ação ativa (biocidas) são as mais comumente utilizadas no tratamento dessas lesões infectadas porém, 
muitos agentes presentes nesses produtos podem afetar o tecido humano de forma adversa, sendo impreterível uma 
avaliação criteriosa quanto ao uso (contra-indicações, tempo de uso entre outros) e toxicidade, especialmente em 
populações específicas, como na pediatria. A utilização de uma cobertura de ação totalmente passiva (biostáticos) como o 
DACC (Cloreto de Dialquil Carbamoil) se faz segura, sendo a atração de bactérias e fungos ocorrida por interação 
hidrofóbica, onde esses se tornam inertes na camada de contato com a ferida, ou seja, não liberam as endotoxinas, de 
forma que não conseguem se multiplicar (mecanismo irreversível) e são removidos do ambiente da ferida, a cada troca de 
curativo2. 
Objetivo: Demonstrar a segurança e a efetividade de coberturas com a tecnologia DACC (Cloreto de Dialquil Carbamoil) em 
feridas de pacientes pediátricos.  
Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com publicações no período 2004 a 2019 sobre a 
tecnologia DACC, demonstrando suas segurança e efetividade em pacientes com feridas infectadas, especialmente em 
populações específicas, como na pediatria. Foram selecionados os artigos de acordo com os seguintes critérios de 
inclusão: publicações nos idiomas espanhol, inglês e português; estudos de intervenção, experimentais, coorte, caso 
controle e revisão sistemática, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde; Medical Literature and Retrivial 
System OnLine; Web of Science.  
Resultados: De acordo com a literatura, verificou-se que o uso de uma cobertura altamente hidrofóbica, como a da 
tecnologia DACC, reduz a carga microbiana e oferece uma alternativa atraente, segura e eficaz em todo e qualquer 
paciente, sem restrição de grupo etário ou de qualquer outra especificação, podendo ser utilizado como medida adicional, 
ao eliminar o uso de agentes bactericidas e atuar de maneira completamente bacteriostática.  
Conclusão: Conclui-se, portanto, que coberturas com a tecnologia DACC são seguras, efetivas e sem contra-indicações 
para pacientes pediátricos, uma vez que não possuem restrições e tampouco risco de citotoxidade devido à sua ação 
totalmente passiva de atração de bactérias e fungos. 
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Abstract 
 
Estima-se que cerda de 50% dos pacientes com doença oncológica realizarão radioterapia em algum momento do 
tratamento e dos pacientes que recebem teleterapia até 95% deles serão acometidos por algum grau de radiodermite. As 
reações cutâneas provocadas pela radiação podem ocasionar dor devido à exposição das terminações nervosas, 
hipersensibilidade local, desconforto, irritação cutânea, prurido, edema, estresse e em alguns casos, limitar a dose 
terapêutica ou levar a interrupção do tratamento até melhora do quadro. Sendo considerada por muitos como inevitáveis, 
comumente a radiodermite é tratada de forma empírica ou não tratada. Desta forma objetivou-se com este estudo identificar 
e analisar as evidências disponíveis para prevenção e tratamento da radiodermite, afim de melhorar a padronização dos 
cuidados e assistência de enfermagem a esta população. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
com análise qualitativa, com busca nas bases de dados BVS, LILACS e SCIELO, incluindo artigos publicados nos últimos 5 
anos, utilizando os seguintes descritores: radiodermatite, enfermagem oncológica, prevenção e tratamento, nos idiomas 
português, inglês e espanhol. A partir dos critérios de inclusão e exclusão pré-definidos foram relacionados 36 artigos para 
discussão. Resultados: Foram encontrados uma grande variabilidade dos agentes e cuidados com a pele, no entanto foi 
possível identificar os cuidados mais descritos e com maiores graus de evidência científica, permitindo assim, definir 
indicações e contraindicações de cuidados. Intervenções que se mostraram benéficas: educação do paciente pode diminuir 
a incidência de radiodermite e sua severidade; medidas de higiene e hidratação da pele na radiodermite aguda; a indicação 
de uso do corticoide tópico, como tratamento da descamação úmida; o creme a base de calêndula se mostrou seguro para 
o manejo da radiodermite, porém com pouca evidencia científica; Ainda para o tratamento, estudos apontam a utilização de 
curativos de silicone e/ou espumas de poliuretano como fator contribuinte para melhora da dor e do atrito nos pacientes 
acometidos. Alguns artigos começam a sinalizar a utilização da fotobiomodulação com laser de baixa intensidade para 
prevenção e tratamento, no entanto ainda com baixo nível de evidencia. Dentre as intervenções que não apresentam 
benefícios estão a utilização de ácido graxo essencial, creme de dexpantenol ou sucralfato, creme de aloe vera ou 
trolamina, corticoide preventivo; Creme de EGF; Ácido hialurônico; Curativo com hidrocolóide e hidrogel (podem piorar o 
grau de radiodermite). Conclusão: A padronização dos cuidados prestados e das orientações oferecidas aos pacientes 
submetidos a radioterapia pode contribuir com a prevenção e com o tratamento eficaz desta complicação, melhorando a 
qualidade e segurança do serviço prestado. Vale ressaltar que existem na literatura muitos estudos ainda experimentais, 
fortalecendo a necessidade de novas pesquisas, bem como implantação de protocolos baseados em evidencias nos 
serviços de saúde e monitorização da efetividade do mesmo. 
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Abstract 
Introdução: Considerando o grande impacto social da doença venosa crônica (DVC), é pertinente abordá-la precocemente 
na atenção primária, utilizando instrumentos de avaliação específicos. Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para o 
português do Brasil o Revised Venous Clinical Severity Score (rVCSS), validar o instrumento na Atenção Primária à Saúde 
e criar um software que facilite sua aplicação. Métodos: estudo primário, observacional, transversal e descritivo. Trinta e 
oito cirurgiões vasculares participaram da adaptação cultural da versão brasileira do instrumento e 38 pacientes da Atenção 
Primária, de ambos os sexos, foram avaliados por dois observadores. Confiabilidade e reprodutibilidade foram testados 
pelo coeficiente de Correlação de Spearman e Coeficiente de Correlação Intraclasse. A validade do construto foi testada 
comparando-se a versão brasileira do rVCSS com instrumentos específicos para DVC já validados internacionalmente, 
como a classificação Clínica, Etiológica, Anatômica e Fisiopatológica (CEAP) e o Chronic Venous Insufficiency 
Questionnaire (CIVIQ), com análise de convergência através do coeficiente de Spearman, e discrepância pelo Mann-
whitney. Resultados: O Índice de Validade do Conteúdo foi > 0,87 para todos os itens da versão brasileira do rVCSS. O 
instrumento demonstrou boa reprodutibilidade intraobservador [r = 0,800 (p < 0,001). Conclusão: Este estudo traduziu, 
adaptou culturalmente e validou o rVCSS e desenvolveu um software para facilitar seu uso pelo médico. O pedido de 
Registro de Programa de Computador - RPC foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial Número do 
Processo: 512018000009-6 em 03/01/2018 
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Abstract 
A Epidermólise Bolhosa (EB) é uma doença que corresponde a um grupo de genodermatoses infrequentes, clínica e 
geneticamente heterogêneas, caracterizadas pela fragilidade cutânea leve a severa e vesículas (bolhas) ou erosões na 
pele e nas mucosas, que podem ser expontâneas ou provocadas por mínimo trauma1,2. As crianças com essa 
enfermidade são conhecidas como “Crianças-Borboletas”, pela semelhança de sua pele com as asas desse animal pela 
vulnerabilidade, que a faz descolar também pelo calor excessivo ou até mesmo de forma expontânea, logo após seu 
nascimento3. Existem quatro tipos principais de EB, de acordo com o nível de formação das bolhas, sendo: EB simples 
(EBS), EB juncional (EBJ), EB distrófica (EBD) e a Síndrome de Kindler. Para todas, há a necessidade do manejo 
adequado da pele, que inclui desde a forma de segurar a criança, roupas confortáveis e, especialmente, o uso de 
coberturas atraumáticas, como as espumas com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas e a espuma de 
poliuretano em rolo para a fixação confortável e segura dos curativos.  
Objetivo: Demonstrar a eficácia do uso de coberturas de espuma com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas e 
espuma suave em rolo no manejo da pele de um paciente com EBD (tratamento de lesões e prevenção de novos traumas). 
Metodologia: Trata-se de um relato de caso em um paciente do sexo masculino, com aproximadamente 1 mês de vida, 
portador de EBD e internado num hospital infantil em São Luís, Maranhão. Apresentava extensas lesões bolhosas e 
crostosas por todo o corpo, que pioravam com sua movimentação. Após limpeza e desbridamento mecânico das crostas, 
foi iniciado o uso das coberturas de espuma com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas nos membros superiores 
e inferiores, abdome e tórax, objetivando-se tratar as feridas já existentes e prevenir novos danos à pele. Para a fixação, foi 
utilizada a espuma de poliuretano em rolo. As trocas ocorreram a cada 72h, em média. A coleta dos dados foi realizada por 
acompanhamento clínico e registros fotográficos. O responsável pelo paciente assinou o termo de autorização do uso das 
imagens para fins didáticos. 
Resultados: As coberturas de espuma com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas foram utilizadas no tratamento 
das lesões por 14 dias (4 trocas no total), com a cicatrização total dessas. Nesse mesmo dia, seu uso foi continuado para a 
prevenção de novas lesões, principalmente devido à movimentação do corpo do paciente que levava a traumas na pele. 
Em todo o processo, a espuma de poliuretano foi utilizada também de forma positiva, permitindo o posicionamento das 
coberturas no corpo sem causar novas lesões, além de fornecer conforto ao paciente.  
Conclusão: Pôde-se concluir que o uso das espumas com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas para a 
prevenção e tratamento das lesões decorrentes da Epidermólise Bolhosa são efetivas, principalmente no que se refere ao 
seu uso atraumático e ao gerenciamento de exsudato, permitindo um meio assertivo para a cicatrização da pele. Conclui-se 
também que a espuma de poliuretano em rolo é eficaz para o posicionamento das coberturas na pele, fornecendo conforto 
e segurança ao paciente durante seu uso 
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Abstract 
 
OS EFEITOS DA TERAPIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA REGENERAÇÃO TECIDUAL DE LESÕES EM PÉ 
DIABÉTICO: REVISÃO INTEGRATIVA 
 
 
Introdução: O pé diabético é uma das causas mais comuns de neuropatia e motivo de amputação, as feridas demoram para 
cicatrizar e comprometem a qualidade de vida do indivíduo e os recursos do sistema de saúde. Objetivo: Conhecer por 
meio da literatura, quais os efeitos da aplicação terapia a laser de baixa intensidade pés diabéticos, portanto a questão 
norteadora foi: quais resultados têm sido relatados na literatura nacional sobre os efeitos da laserterapia na reparação 
tecidual em feridas? Método: Foi realizada uma revisão integrativa de caráter descritivo, utilizando os seguintes descritores: 
Laserterapia, Pé Diabético e Cicatrização de Feridas com aplicação do recurso boleano “and”. A busca foi realizada em 
bases de dados como Lilacs, BDENF e MEDLINE no período de 2013 a 2018. Resultados: O tratamento a laser de baixa 
intensidade promove bioestimulação, provocando efeitos sobre processos moleculares e bioquímicos, favorecendo o reparo 
de úlcera em pé diabético devido a ações analgésicas e anti-inflamatórias, além de atuar na redução no número de 
bactérias por meio da fotossensibilização. Conclusão: A prática multidisciplinar e a especialização da equipe são requisitos 
essenciais para o sucesso terapêutico. Com estratégias viáveis consegue-se reduzir custos, aumentar a eficiência dos 
procedimentos e reduzir a taxa de amputações. 
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2- Li S, Wang C, Wang B, Liu L, Tang L, Liu D, Yang G, Zhang L. Efficacy of low-level light therapy for treatment of diabetic 
foot ulcer: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Res Clin Pract. 2018 Sep; 143: 
215-224. 
3- Salvi M, Rimini D, Molinari F, Bestente G, Bruno A. Effect of low-level light therapy on diabetic foot ulcers: a near-infrared 
spectroscopy study. J Biomed Opt. 2017 Mar 1; 22(3): 38001. 
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Abstract 
 
RESUMO 
INTRODUÇÃO: Os pessários, dispositivos intravaginais minimamente invasivos, são uma opção de tratamento da 
Incontinência Urinária (IU) às mulheres que desejam evitar ou possuem contraindicações ao tratamento cirúrgico.1,2,3,4 
Entre outras vantagens, possuem custo e risco relativamente baixos, proporcionam alívio imediato dos sintomas, além da 
possibilidade de serem utilizados complementarmente a outras terapias conservadoras, como exercícios da musculatura do 
assoalho pélvico.1,2,3,4 Suspeita-se que sejam subutilizados devido ao panorama atual de subnotificação e negligência no 
atendimento de pessoas com IU; formação teórico-prática incipiente dos profissionais de saúde sobre essa condição 
clínica, muitas vezes restrita a cursos de pós graduação; e falta de estudos randomizados controlados que respaldem a 
prática clínica, hoje baseada principalmente na opinião de especialistas, ocasionalmente conflitantes.1,5OBJETIVO: 
Analisar os tipos de pessários, as indicações e o impacto no tratamento da IU. MÉTODOS: Trata-se de revisão integrativa 
com publicações de 2007 a 2017 indexadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online, Scopus Info Site, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Web of Science. 
RESULTADOS: Selecionaram-se oito artigos. Os pessários indicados foram prato, anel, Uresta® e Contiform®. A redução 
ou resolução da IU de esforço (IUE) em mulheres foi observada por análise de parâmetros objetivos, como avaliação 
urodinâmica e questionários de qualidade de vida. Destacou-se viabilidade econômica. Evidenciaram-se desajuste, 
dificuldades no uso, incômodo e manutenção de perdas urinárias entre os motivos de não adesão. Prolapso avançado e 
comprimento vaginal curto foram preditivos de insucesso. Identificaram-se eventos adversos em baixa incidência: retenção 
urinária e leucorreia. CONCLUSÃO: A terapia pessária é eficaz no tratamento da IUE quando acompanhada por 
profissionais capacitados. Características individuais e percepções sobre o dispositivo são determinantes no sucesso 
terapêutico. Estudos de maior amostragem, tempo de seguimento e qualidade, bem como estimulo a publicações 
nacionais, são necessários para investigação de medidas objetivas de IU, fatores clínicos e demográficos em relação ao 
sucesso do pessário. 
DESCRITORES: Incontinência Urinária; Pessários; Enfermagem; Estomaterapia. 
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Abstract 
 
A história da assistência de Enfermagem na incontinência urinária se inicia em 1970, com os veteranos da Guerra do 
Vietnã, que evoluíram com graves lesões renais, secundárias a disfunções miccionais de origem neurogênica. Na 
percepção de cuidadores e pacientes a realização do auto cateterismo de técnica limpa melhora a qualidade de vida e 
promove a independência do paciente. Objetivo: Descrever as fases de planejamento e implantação do protocolo de 
atendimento de enfermagem à pacientes com incontinência associada à disfunção neurológica do trato urinário inferior em 
um centro de reabilitação da cidade de São Paulo. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de natureza descritiva tipo 
relato de experiência. A implantação do protocolo ocorreu em duas fases: Fase pré-implantação: com criação de grupo de 
profissionais e levantamento bibliográfico e Fase de Implantação: apresentação do documento institucional, treinamento e 
utilização da sistematização da assistência de enfermagem em formato eletrônica. Resultados: O protocolo elaborado 
resultou em atendimento sistematizado, fortalecendo o conceito da consulta de enfermagem e possibilitando atendimento 
de qualidade ao cliente, com definições claras de critérios de inclusão, fluxo de encaminhamento e alta do paciente. O 
serviço foi estruturado da seguinte maneira: Realizar quatro consultas de enfermagem e um retorno em 30 dias de forma 
que seja abordado todo conteúdo de educação em saúde selecionada, avaliação da técnica a ser realizada pelo paciente e 
reeducação de ingesta hídrica e avaliação de diário miccional Conclusão: A implantação de protocolo baseado em 
evidências científicas e em diretrizes internacionais possibilitou intervenções de enfermagem com ações abrangentes. O 
uso de protocolos e indicadores de qualidade são ferramentas importantes para o processo de melhoria da qualidade e na 
segurança na assistência ao paciente.  
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Abstract 
 
Introdução: A disfunção do trato urinário inferior aplica-se ao distúrbio que acontece em qualquer das fases da micção. 
Seus sintomas afetam a vida das crianças e de seus cuidadores, resultando em baixa autoestima, isolamento social e 
mudanças comportamentais inclusive dificuldade de aprendizado. Mediante a isso, a utilização de instrumentos de auxílio 
para o diagnóstico tem aumentado principalmente quando se trata de uma prática da urologia pediátrica

1-4
. Objetivo: 

analisar os instrumentos de rastreio para disfunção do trato urinário inferior em crianças quanto a: sintomas, características 
e propriedades psicométricas. Material e Método: Trata-se de uma revisão integrativa revisão integrativa, fundamentada na 
prática baseada em evidências, na busca de estudos primários nas bases de dados MEDLINE e LILACS, sem restrição 
temporal, nos idiomas português, inglês e espanhol. Para orientar a metodologia aplicada a formulação da pergunta foi 
utilizada a estratégia “PICO”

5
: a letra “P” do acrônimo trata da população alvo, a letra “I” considera a intervenção de 

interesse, a letra “C” reflete a comparação entre os tipos de instrumentos, o “O” (outcome) diz respeito aos resultados 
alcançados. Na busca inicial 73 artigos foram selecionados, lidos e categorizados quanto aos títulos e resumos fez-se uma 
triagem quanto à relevância no que tange ao objetivo deste estudo, perfazendo uma amostragem final de 09 artigos. 
Resultados: Cada artigo apresentou um instrumento diferente, todos validados. O constructo observado por todos os 
instrumentos foi a disfunção da bexiga e 07 deles o intestino, abordando 30 diferentes manifestações sintomatológicas. 08 
instrumentos tinham como respondentes os pais. A faixa etária da população alvo variou de três a dezoito anos e quanto ao 
número de itens observou-se uma média de 21,8 itens. Quanto as propriedades psicométricas três deles realizaram as 
validades de conteúdo, face, constructo e confiabilidade, os outros apresentavam no mínimo uma das validades. 
Conclusões: os instrumentos abordavam uma vasta gama de sintomas relacionados à disfunção. Apenas três realizaram 
todos os testes, atendendo as propriedades psicométricas desejáveis para instrumentos de avaliação em saúde, tornando-
se elegíveis ao processo de adaptação transcultural e validação para uso no Brasil. 
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Abstract 
 
Introdução: A disfunção do trato urinário inferior é um termo amplo que se refere a alteração anatômica e/ou funcional do 
processo natural da micção. É fundamental um diagnóstico rápido e preciso, principalmente na infância. No Brasil, existe 
apenas um instrumento adaptado transculturalmente e validado, porém, o instrumento PLUTSS, validado em outras línguas 
apresenta uma consistência interna maior justificando sua adaptação transcultural para o Brasil

1-3
. Objetivo: realizar a 

adaptação transcultural do “PLUTSS” para o idioma português do Brasil. Material e Método: Trata-se de um estudo 
metodológico de tradução e adaptação transcultural, as pesquisas metodológicas são aquelas com objetivo de validar e 
avaliar métodos de ferramenta e de pesquisa atendendo as necessidades junto ao instrumento que se pretende adaptar 
para uso no Brasil

4
. Para isso, o estudo seguiu as etapas estabelecidas na literatura

5
. Etapa I: Tradução Inicial, foi traduzido 

do inglês para o português por dois tradutores diferentes; Etapa II: Síntese destas Traduções; Etapa III: Retrotradução, as 
duas traduções iniciais foram retrotraduzidas para língua original do instrumento; Etapa IV: Comitê de Especialistas, o 
comitê foi formado por um metodologista, uma enfermeira estomaterapeuta, um linguista, além dos tradutores participantes 
das etapas anteriores, bem como o autor do questionário original, o instrumento foi analisado e consolidado para uma 
versão pré-final. Resultados: Foi necessário para à versão brasileira a modificação da forma de aplicação do instrumento, 
idealizado para ser auto administrado, mas devido à diversidade de escolaridade da população a que será aplicado no 
Brasil precisou ser convertido ao formato de formulário. Após a avaliação do comitê de especialista, o instrumento obteve 
excelentes resultados quanto ao seu entendimento, alguns termos precisaram ser modificados, como: “intermitente” que foi 
convertido em “jato partido”. Foram redigidas duas questões que remetiam a elas mesmas, para melhor entendimento, item 
2: “Se sim, responder a 2” e item 4: “Se sim, responder a 4”, foram substituídas por: “Se sim, qual a intensidade”. Além 
dessas alterações foi necessário modificar o pronome: “meu filho” para “seu filho”. Conclusão: O método utilizado permitiu 
conservar a equivalência semântica entre o instrumento original e a sua tradução sem modificar a denotação das palavras. 
Itens de um determinado instrumento relatam o cotidiano em um país ou cultura diferente daquele para qual se pretende 
adaptar, por isso surgem as necessidades de modificações de terminologias. A versão final mostra-se apta às avaliações 
de suas qualidades psicométricas para aplicação e validação no Brasil. 
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Abstract 
 
Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida pela Internacional Continence Society como qualquer perda involuntária 
de urina que gere desconforto social ou higiênico. Conforme a incontinência urinária se manifeste, traz ao indivíduo 
importantes repercussões físicas e sociais. Objetivo: Analisar o que se tem publicado sobre a prática de atividade física 
como um fator de risco para o desenvolvimento da incontinência urinária em mulheres que praticam atividade física de 
impacto. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, que busca uma análise na literatura especializada, acerca da 
prática de atividades físicas de impacto como um fator de risco para o desenvolvimento da incontinência urinária (IU) em 
mulheres. Para a coleta de dados, foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: PUBMED, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema de Busca e 
Análise de Literatura Médica (MEDLINE). Para a escolha dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios: artigos 
publicados na íntegra entre os anos de 2015 a 2019 e disponíveis na língua portuguesa e inglesa. Através da seleção dos 
artigos, foram realizadas análises e discussões e, dessa forma, foram elaboradas duas categorias: “IU relacionada à prática 
de exercício físico de impacto” e ‘’IU relacionada à modalidade esportiva’’. Resultados: por meio das pesquisas nas bases 
de dados foram encontrados 110 artigos. Após a leitura dos títulos foram excluídos 89 artigos, pois não respondiam à 
pergunta norteadora; e selecionados apenas 23, que tinham relação com a temática do estudo. Posteriormente foram lidos 
os resumos e excluídos 12 artigos os quais não se encaixavam no critério de inclusão e exclusão da pesquisa e 
selecionados 11 para a leitura na íntegra. Verificou-se após a leitura na íntegra que os 06 artigos se encaixavam no critério 
de inclusão e tratavam da temática. Conclusão: Desta forma, a modalidade e a carga de treino são fatores relevantes para 
a prevalência de IU entre mulheres que praticam atividades físicas de impacto. Estudos investigam a premanência de IU de 
acordo com a modalidade esportiva, enquanto outros estudos levam em conta a carga de treinamento para avaliação. 
Algumas atletas de modalidades esportivas específicas sentem de forma mais acentuada os sintomas. 
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Abstract 
 
Introdução: As redes sociais estão presentes na rotina diária dos brasileiros e da população mundial. O aumento global das 
relações humanas e trocas de saberes no ciberespaço é evidente. Essa realidade se mostra útil na divulgação de 
informações e troca de experiência na área da saúde, em especial, em assuntos velados, pouco abordados nas rodas de 
conversas, como as disfunções miccionais. Objetivo: Relatar a experiência sobre a divulgação e o aconselhamento sobre 
disfunções miccionais realizados em redes sociais. Material e Método: Relato de experiência. Uso de página no Instagram 
e Facebook. Aplicativo Canva® para criação de imagens para os posts. Publicação duas vezes por semana e 
acompanhamento semanal do número de inscritos, característica dos seguidores, mensagens enviadas e número de 
curtidas por post. Resultados: Em cinco meses, com 54 publicações, o número de inscritos no canal do Instagram chegou 
em 915 seguidores e no Facebook em 1214. O aumento de seguidores ocorria, em média, por 20 novos inscritos por 
semana, com diferença crescente entre o início da página até o momento (aproximadamente 35 por semana no último 
mês). Esse número quase duplicava após posts com muito alcance (maiores curtidas e compartilhamentos). No Instagram, 
26% dos seguidores são de Curitiba, 74% entre 25 a 44 anos, 89% são mulheres, majoritariamente profissionais de saúde 
(principalmente enfermeiros). No Facebook as porcentagens são semelhantes. Os posts com maior alcance foram os 
relacionados às evacuações (constipação, posicionamento para sentar, encoprese, etc.). Quanto ao alcance geral das 
páginas, no último mês, 1744 novas contas do Instagram visualizaram pelo menos um post do canal, enquanto que no 
Facebook esse número foi para 13,2 mil. Os seguidores leigos, que não são da área da saúde, foram os que mais 
comentaram com dúvidas sobre quadros de saúde pessoais. Enviavam perguntas tanto por comentários abertos quanto por 
mensagens particulares. Utilizou-se dos dias de publicação para responder as mensagens e comentários. Conclusões: As 
redes sociais se mostraram satisfatórias como espaço de divulgação e aconselhamento sobre disfunções miccionais. 
Possibilitaram, ainda, trocas de experiências sobre o exercício profissional com enfermeiros de todo o Brasil, ampliação do 
contato com as pessoas que têm alguma disfunção e divulgação sobre a atuação do enfermeiro nessa área, tanto para a 
população geral como para outros profissionais de saúde. 
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Mídias Sociais 
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Abstract 
 
Objetivo: Verificar fatores associados a incontinência urinária em mulheres por tipo e gravidade. Metodologia: Estudo 
transversal, realizado de novembro de 2018 a abril de 2019, com 30 mulheres, idade a partir de 18 anos, em um hospital 
escola de Pernambuco. Foi utilizado o instrumento Gaudenz-Fragebogen para identificar os tipos de incontinência e o 
Incontinence Severity Index para classificar a gravidade da perda urinária.Os dados coletados foram digitados e analisados 
utilizando-se o Programa SPSS for Windows versão 25.0. através de estatística descritiva, com uso de distribuição de 
frequências, de média ( ) como medida de tendência central e, desvio padrão (σ) como medida de dispersão, além dos 
limites mínimo (Lmin) e máximo (Lmax) das distribuições. Para verificação da existência de associação entre tipo de IU e 
fatores associados foi utilizado o teste Exato de Fisher para analisar variáveis qualitativas , t-Student para variáveis 
racionais e o teste de Levene foi considerado para se testar a hipótese de igualdade das variâncias. O nível de significância 
foi considerado através do valor de p< 0,05. Resultados: A incontinência urinária de esforço foi o tipo mais frequente 
(66,7%), na forma moderada (43,3%) e esteve associada a baixa escolaridade (p 

Keywords: Estomaterapia, Fatores de risco, Incontinência urinária de esforço, Incontinência urinaria de urgência, Saúde da 
mulher 
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Abstract 
 
Introdução: As disfunções miccionais constituem um problema social negligenciado. Publicações apontam para uma alta 
prevalência e impacto na qualidade de vida, apesar disso, políticas públicas brasileiras não contemplam sua resolução na 
atenção básica, sendo que grande parte do tratamento de primeira linha é constituído por orientações de medidas 
comportamentais simples 1,2,3. Considerando que o conhecimento apontado é derivado de publicações internacionais e 
prática assistencial local, identificou-se a necessidade de levantar e organizar dados referentes ao cenário de atenção a 
pessoa com Disfunção Miccional no Brasil, a fim de identificar lacunas com potencial de atuação pelo enfermeiro 
especialista. Objetivo: Analisar o cenário de atenção a pessoa com Disfunção Miccional no Brasil. Método: Adotou-se como 
ferramenta para compreensão do problema, a ferramenta gerencial “Árvore de Problemas”4, diagrama composto pelo 
tronco (problema que se pretende analisar), raízes (causas do problema) e galhos (consequências do problema). Para 
alimentar a árvore foram seguidos dois passos, a estratégia de organização de conhecimentos prévios, proposta pelo 
método de Design Thinking5 e um aprofundamento no tema por meio de uma revisão integrativa de literatura. Questão 
norteadora: “Qual é o cenário brasileiro de atenção a pessoa com disfunções miccionais?”. Bases: Pubmed (medline), 
Lilacs e CINAHL. Estratégia de busca: “urinary incontinence”, enuresis e Brazil. Incluídos artigos originais, realizados no 
Brasil, publicados nos últimos cinco anos. Foram coletadas variáveis que pudessem alimentar a árvore de problemas, ou 
seja, dimensão do problema (dados de prevalência e incidência), causas e consequências do problema (fatores associados 
às disfunções miccionais). As variáveis coletadas foram organizadas posteriormente no diagrama da árvore de problemas 
de acordo com a análise causal, por meio do programa Coggle. Resultados: A Revisão Integrativa resultou em 251 artigos 
inicialmente e 104 após aplicação dos critérios de elegibilidade. Na construção do tronco da árvore, o problema social 
analisado foi a prevalência de disfunção miccional, as taxas variaram entre 10,4% e 92,3%, de acordo com a população 
estudada, o problema foi prevalente entre populações diversas como mulheres pós menopausa, jovens praticantes de 
jump, pessoas com alterações neurológicas, crianças e adolescentes hígidos. Na construção da raiz da árvore foram 
identificadas diversas causas como condições de nascimento e situações da infância, cirurgias pélvicas, esportes de alto 
impacto, envelhecimento não saudável e comorbidades, hábitos de vida não saudáveis e falta de conhecimento dos 
profissionais. Nos galhos da árvore (consequências do problema), foram identificados impacto na qualidade de vida, saúde 
física, mental e sexual, na vida escolar e infância, aumento da dependência e gastos no sistema de saúde. Conclusões: A 
prevalência de disfunções miccionais no Brasil é alarmante e seus impactos na vida da pessoa e sobre o sistema de saúde 
são devastadores. O uso da árvore de problemas e a decisão de alimentá-la com uma revisão integrativa foram estratégias 
inovadoras que permitiram uma visualização esquemática das relações causais, facilitando a escolha das raízes sobre as 
quais o enfermeiro especialista pode agir, para transformação da realidade.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO - A dermatite de fraldas é a forma mais frequente de dermatite de contato por irritante na primeira infância. 
Estima-se que até os 2 anos de vida 25% a 65% das crianças apresentarão esta dermatose(1,2). Caracterizada como 
dermatite multifatorial, dependendo da umidade, pH elevado, enzimas fecais e agentes microbianos, é uma erupção 
inflamatória aguda da pele polpando dobras com eritema e prurido, levando a desconforto e ocasionando incontinência 
fecal e urinária se persistir(3). Aumentada pela limpeza e utilização de lenços úmidos contendo álcool ou sabões com pH 
alcalino, favorece à quebra da barreira cutânea, causando dor e perda na qualidade de vida do paciente pediátrico. Como 
estes fatores são constantes, enquanto a criança estiver utilizando fraldas, medidas preventivas devem ser aplicadas(1). 
Nisso, o processo de enfermagem visa aplicar estas medidas, aumentando a qualidade de vida e cuidado com a pele. Nas 
quais, estudos mostram que a utilização correta de cremes pode ser uma alternativa(4), como o creme protetor a base de 
Polihexanida (PHMB) que fornece hidratação, previne a irritação cutânea, manutenção da umidade natural da pele e serve 
para proteção contra agentes externos(5). OBJETIVO - Este trabalho objetiva relatar um caso clínico no tratamento de 
dermatite de fralda no qual foi testado os efeitos cicatrizantes do creme barreira a base de Polihexanida. METODOLOGIA – 
Estudo do tipo relato de caso, realizado no mês de junho de 2019 por enfermeiras do programa de Pós-graduação na área 
de Estomaterapia do Hospital Israelita Albert Einstein. Foram realizados visitas diárias a criança, ocorrendo avaliação da 
lesão e tratamento com aplicação do creme barreira Dermaid Bio Baby. Carta patente No PI 0305735-6. Sem conflito de 
interesses pela utilização do produto. Estudo aprovado pelo comitê de ética da Liga Norte Riograndense Contra o Câncer, 
parecer nº3.497.423. RESULTADO - Criança, sexo feminino, 2 anos e 6 meses, reside na cidade de Campinas, São Paulo 
– SP, apresentou “assadura”, dermatite de fralda com ardência e prurido nas micções. As enfermeiras realizaram a 
assistência com a orientação sobre os cuidados e aplicação do creme barreira Dermaid Bio Baby durante as trocas de 
fralda, observou-se a reparação tecidual na região perineal. É nítido a importância da assistência de enfermagem no 
tratamento domiciliar. CONCLUSÃO – Conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental no planejamento do cuidado 
com a pele e que a utilização de um creme a base de PHMB demonstrou eficácia na recuperação cutânea, servindo de 
agente terapêutico na cicatrização com melhora no prurido e dor. O fato do tratamento ter sido feito domiciliar proporcionou 
conforto e aceitação da criança. É necessário mais pesquisas no cuidado a pele de crianças. 
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Abstract 
 
Introdução: A dermatite associada à incontinência (DAI) conceitua-se como a resposta inflamatória da pele devido ao 
contato crônico com eliminações urinárias e fecais.1 Trata-se de uma complicação frequente em pessoas com perda do 
controle esfincteriano, que induz irritação e ruptura da pele, com impacto na qualidade de vida e vulnerabilidade para 
infecções secundárias,2 em casos mais graves progredindo a uma lesão por pressão (LP): Lesão localizada na pele e/ou 
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea, ou relacionada a dispositivos médicos, podendo se 
apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e dolorosa.3 Acrescenta-se o fato de que, o envelhecimento e a 
institucionalização aumentam o risco da integridade da pele prejudicada, o que torna ainda mais necessário que os 
enfermeiros façam um diagnóstico mais precoce possível com vistas a implementação de ações que contribuam para a 
melhoria do cuidado.4 Objetivos: Orientar e capacitar as intervenções de enfermagem dirigidas à prevenção de DAI, e o 
risco iminente ao desenvolvimento de LPs. Método: Trata-se de um estudo transversal de caráter comparativo, que faz 
parte de um projeto guarda-chuva da instituição, como parecer CAAE: 57679316.9.0000.5330, que avalia as melhores 
práticas aplicadas na assistência aos pacientes com riscos de desenvolver lesão, de 2016 a 2018 em um hospital privado 
de Porto Alegre. Foi desenvolvido um protocolo com fluxograma para prevenção de DAI e colocado em todos os murais das 
unidades de internação, orientando a troca de fraldas com freqüência, a fim de manter pele limpa e seca e evitar irritação 
cutânea; abordado sobre o uso indiscriminado de duas fraldas, pois favorece o aquecimento e desenvolvimento de 
dermatite, e também sobre a importância da utilização e prescrição de cremes barreira como forma de prevenção de DAI. 
Resultados: Observou-se envolvimento das equipes na intensificação dos cuidados com a aplicação do protocolo de 
prevenção, impactando na redução da densidade de novos casos com lesões, onde respectivamente os dados 
representam: 1,14% em 2016, 0,61% em 2017 e 0,31% em 2018. Conclusão: Após treinamento efetivo da equipe, o uso de 
um protocolo de cuidados que envolva adequada higiene, utilização de produtos de barreira e hidratação, bem como a 
escolha da fralda compatível com a necessidade do paciente conforme fluxograma, evidenciou-se mudanças de 
comportamento positivas, e um olhar mais minucioso por parte dos profissionais capacitados, ao paciente com fatores de 
risco de desenvolvimento a dermatite ou lesão por pressão. Estratégias de prevenção como o treinamento efetivo da 
equipe de enfermagem a estes agravantes e o papel do enfermeiro na identificação a necessidade de prevenção e 
tratamento da dermatite é essencial, considerando que esses profissionais cuidam diretamente da população mais 
predisposta ao problema. 
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Abstract 
 
Introdução: A incontinência urinária é a perda involuntária de urina levando desconforto as pessoas que sofrem deste 
transtorno. A disfunção do soalho pélvico pode estar relacionada a vários aspectos podendo ser causado pela gravidez ou 
ao parto que levam a deficiência na força de contração muscular pélvica, fato que é considerado por autores como um 
problema sério que interfere no dia a dia da mulher, fazendo com que as mesmas se privem de ter uma vida social ou 
mesmo relacionamento íntimo com o parceiro devido o desconforto causado pela incontinência urinária. Objetivo: identificar 
os fatores que favorecem o desenvolvimento de incontinência urinária em puérperas. Material e Método: O referencial 
metodológico adotado no estudo em questão foi a Revisão Integrativa de Literatura. Um total de 52 artigos avaliados entre 
o ano de 2012 e 2017 que abordam a incontinência urinária no puerpério. Dos artigos encontrados, foram selecionados 18, 
por atenderem os critérios de inclusão desta pesquisa: publicados na forma de artigo, resultantes de pesquisa primária, 
quantitativos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre o período de 2012 a 2017 e que contemplassem 
aspectos relacionados à Incontinência Urinária no puerpério. As bases de dados selecionadas na BVS foram: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline); Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS); 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS). Resultados: Os fatores que mais favorecem a incontinência 
urinária no pós-parto são alterações fisiológicas da gravidez, condições preexistentes e falta de orientações, além do não 
preparo da musculatura pélvica. Conclusão: Os estudos reiteram a importância de um pré-natal bem assistido, com equipe 
multidisciplinar e que despertem na gestante o interesse pela qualidade de vida no pós-parto. 
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Abstract 
 
Introdução: A incontinência anal (IA) é definida pela Sociedade Internacional de Continência (ICS) como qualquer perda 
involuntária de material fecal e/ou gases, em local inadequado e em qualquer faixa etária, após a obtenção do controle 
esfincteriano. O enfermeiro desempenha papel fundamental no cuidado a pessoa IA, aplicando ou orientando diversas 
modalidades de tratamento. Objetivos: identificar o desenho metodológico de pesquisas sobre cuidados de enfermagem à 
pessoa com IA; descrever os cuidados de enfermagem à pessoa com IA; discutir as repercussões dos cuidados de 
enfermagem na vida da pessoa com IA. Método: Estudo descritivo, do tipo revisão integrativa, com busca nas bases BVS, 
Scielo, PUBMED, além de publicações da Revista Estima, entre junho e julho de 2018. A busca inicial resultou em 3370 
resumos, dos quais 51 foram selecionados para leitura completa. Foram excluídos 38 estudos por não atenderem aos 
objetivos da pesquisa e a amostra final contou com 13 artigos. Resultados: Os estudos revisados foram publicados no 
período de 2006 a 2017, sendo quatro revisões bibliográficas, um estudo prospectivo, dois comparativos descritivos, dois 
longitudinais, três descritivos e um comparativo. Identificaram-se três categorias analíticas: Tecnologias para o manejo da 
IA; Principal complicação – dermatite associada à IA; e Complexidade dos cuidados de enfermagem e ações terapêuticas. 
Conclusões: A enfermagem desempenha importante papel na produção do conhecimento nesta temática, apesar de ainda 
incipiente, visto a captação de apenas 13 artigos, sem recorte temporal. Os cuidados descritos nos estudos são passíveis 
de aplicabilidade, visto serem de fácil aplicação, sem necessidade de tecnologias de alto custo. Os cuidados de 
enfermagem podem repercutir positivamente na vida da pessoa com IA na medida em que podem prevenir complicações e 
trazer melhorias na qualidade de vida. 
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Abstract 
Introdução. Apesar de ser procedimento padronizado desde a segunda Guerra mundial, o cateterismo intermitente limpo 
ainda suscita resistência e dúvida por parte dos praticantes. Objetivo: conhecer o perfil sociodemográfico e clínico de 
pessoas que realizam o cateterismo intermitente limpo, assim como as necessidades dos pacientes e cuidadores quanto à 
prática. Método: Estudo observacional, transversal e analítico realizado em Centro de Reabilitação Pública de Teresina, 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí. A amostra foi constituída por 41 
pacientes e 16 cuidadores, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se um formulário para 
caracterização, avaliação clínica e identificação das necessidades dos pacientes e cuidadores. Os dados foram 
processados pelos Softwares livres “R” versão 3.5.1 e Program for Statistical Analysis of Sampled - PSPP versão 1.1.0. As 
variáveis quantitativas foram avaliadas por meio de estatística descritiva e as qualitativas usando proporção, com intervalos 
de confiança de 95%. Resultados: Prevaleceram pacientes do sexo masculino 50(87,72%), entre 30 a 45 anos 23(40,35), 
casados ou em união estável 27(47,37%), cursando o ensino médio ou graduados 35(61,40%), sem ocupação laboral 
43(75,74%), com renda familiar de até 01 salário mínimo 20(35,09%) e com até 3 ou mais pessoas sustentadas com essa 
renda 31(54,39%). Os cuidadores eram em sua maioria do sexo feminino 14(24,56%), com vínculo materno 7(12,28%), 
idade igual ou superior a 30 anos, do lar 13(22,81%) e ensino médio ou superior 10(17,54%). Quanto à etiologia da 
disfunção vesicoesfincteriana, predominou o trauma raquimedular 49(85,96%), sem doenças associadas 51(89,47%), não 
deambulantes 51(89,47%), necessitando de auxílio para locomoção 56(98,25%) em cadeira de rodas 52(91,23%), 
orientados por enfermeiros para a prática do cateterismo 49(85,96%). Praticavam o autocateterismo 41(71,92%), na 
cadeira de rodas 33(57,89%), fora do domicílio 40(70,18%), pela uretra 56(98,25%) e não apresentam complicação no local 
de inserção 53(92,98%) e nem da pele periestoma 56(92,98%). O tempo do cateterismo era entre 1 a 5 anos 20(35,09%); 
21(36,84%) não apresentam perda de urina nos intervalos do cateterismo, e a mesma quantidade tem perdas, precisando 
usar fraldas ou coletor urinário constantemente. Todos os participantes utilizam cateter de nelaton simples fabricados sem 
lubrificação, com calibre de número 12 49(85,96%); 20(35,09%) realizavam o cateterismo de 4 a 5 vezes ao dia e não 
reutilizam o cateter 50(87,72%). A maioria 47(82,46%) já apresentou complicação do trato urinário, sendo mais frequente 
os processos infecciosos 45(78,95%), porém 23(40,35%) não apresentaram nenhuma infecção urinária nos últimos 12 
meses anterior a coleta de dados – janeiro a março 2018; 35(61,40%) dos pacientes negaram prejuízos na prática sexual 
em decorrência da realização do cateterismo e 17(29,82%) não têm vida sexual ativa após a vivência na condição de 
lesados medulares. As necessidades mais citadas pelos pacientes foram as que se associaram à ‘dispensação dos 
cateteres’, assim como a necessidade de ‘conhecer outro tipo de cateter’. Conclusão: a identificação do perfil e das 
necessidades dos participantes, subsidiarão a assistência de enfermagem na realização do cateterismo intermitente limpo 
favorecendo a adoção de estratégias que atendam às demandas semelhantes às evidenciadas neste estudo 
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Abstract 
 
A Incontinência Fecal (IF) é uma doença crônica que causa grande impacto na qualidade de vida das crianças acometidas, 
com graves repercussões na vida social e psicológica (1). Engloba tanto a encoprese como a sujidade (soilling), sendo a 
principal diferença a quantidade de fezes a ser perdida.(2). É um problema gastroenterológico com profundos impactos 
pessoais e familiares. Crianças incontinentes têm mais baixa qualidade de vida, desempenho ruim na escola e apresentam 
ambiente familiar comprometido e os pais dessas crianças apresentam maior índice de impulsividade e timidez e uma 
dinâmica familiar precária (3) Objetivou-se analisar os sentidos atribuídos à IF na Infância a partir da narrativa de mães de 
crianças com IF. Estudo com abordagem qualitativa, sendo utilizada a técnica da narrativa. A analise se baseou no método 
de interpretação de sentidos com base em princípios hermenêutico-dialéticos, Desenvolvido com aprovação do comitê de 
ética com parecer de n. 515.272, em serviço especializado em atendimento a crianças /adolescentes com IF, de um 
hospital pediátrico referência em saúde da criança e adolescente no nordeste brasileiro, com equipe de estomaterapia. 
Foram entrevistadas 29 mães acompanhadas no serviço. Excluíu-se as que não se encontravam aptas a falar de sua 
experiência. Os significados atribuídos à IF foram: dor, renúncia, perda de independência e estigma. O desconhecimento 
da patologia é motivo de conflitos que despertam sentimentos de culpa em algumas mães que deixaram de procurar ajuda 
para tratar o problema por associam a mesma à preguiça, ou a um motivo para a criança chamar atenção. Conclui-se ser 
fundamental maior divulgação sobre a IF, e a necessidade de se rever as ações de saúde voltadas para inclusão da mãe 
cuidadora de criança com IF, possibilitando um atendimento mais humanizado, onde as intervenções em saúde possam 
atingir uma dimensão social. Sugere-se a expansão de serviços onde o atendimento a crianças com IF seja realizado de 
forma integral, por equipe multiprofissional, abrangendo os familiares dessas crianças e a organização de grupos de apoio. 
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Abstract 
O funcionamento adequado do trato urinário inferior depende da ação sinérgica da bexiga e do mecanismo esfincteriano¹,². 
Para os pacientes com disfunção neurogênica do trato urinário inferior, resultante do esvaziamento incompleto da bexiga, o 
Cateterismo Vesical Intermitente (CVI) a longo prazo, é seguro e bem aceito 2,10,4. Grande parte dos pacientes executa 
essa técnica de forma independente, porém, muitos têm dificuldade na execução adequada no que se refere à frequência 
recomendada, favorecendo complicações como a infecção do trato urinário2,1. No entanto, avanços mais recentes na 
tecnologia de cateteres podem oferecer potenciais benefícios6. 
Esta pesquisa trata-se de um relato de experiência, vivenciado no “Núcleo Regional dos Ostomizados do Oeste do Paraná- 
Renascer”, no período de dezembro de 2018 a abril de 2019. 
Atualmente o Núcleo atua com o atendimento e distribuição de material para 300 estomizados e 80 usuários com DNTUI, 
são realizados encontros mensais para troca de experiências e palestras com profissionais de saúde, além do atendimento 
diário de uma enfermeira estomaterapeuta. 
Diante do trabalho desempenhado na assistência aos usuários, foi realizado um encontro com as pessoas cadastradas que 
apresentam, DNTUI, com o intuito de levantar as necessidades desse público diante do desafio da realização do CVI. Na 
sequência as informações foram organizadas em um projeto, que foi submetido e aprovado pela Secretária Municipal de 
Saúde, os três objetivos principais foram: tornar o núcleo uma referência de atendimento a pessoas com complicações no 
CVI, contemplando um atendimento especializado através da consulta de enfermagem, e a inclusão do cateter avançado 
como rotina diária para realização do CVI em usuários que apresentam complicações. 
Com o projeto aprovado pela Secretária Municipal de Saúde, se deu início a um chamamento para a consulta de 
Enfermagem. Os dados pertinentes a saúde do trato urinário foram coletados e também foi realizada a revisão da técnica 
do CVI. Todos os usuários tiveram a oportunidade de realizar a técnica com o cateter convencional (pvc) e cateter 
avançado, com o intuito de conhecer as diferenças de tecnologias hoje disponíveis para realização do CVI. 
Os usuários que se enquadravam nas indicações de utilização de cateter avançado, descrito em fluxo pela Sociedade 
Brasileira de Urologia (SBU), tiveram acesso ao insumo em sua rotina diária através da distribuição mensal pelo núcleo. Já 
os demais pacientes que não se enquadravam nos critérios, permaneceram em uso do cateter convencional de pvc + gel 
lubrificante, distribuídos na unidade básica de saúde do município. 
Ações planejadas coletivamente com a participação do usuário, enfermeiro estomaterapeuta e órgão público, neste caso 
uma secretaria municipal de saúde, evidenciam a sustentabilidade das ações e possibilitam o impacto positivo em todas as 
esferas, uma vez que se reduzem complicações, sobrecarga dos serviços para reavaliações, prescrições de medicações 
que aumentam os custos municipais dedicados a esse usuário e melhoram a qualidade da assistência. 
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Abstract 
 
Introducao A IF causa graves problemas na vida social e psicológica, impedindo o desfralde no período previsto, 
ocasionando estigma e bulling (1,2,3). Em um hospital pediátrico publico do Ceará, a equipe de estomaterapia em conjunto 
com a equipe de cirurgia, identificaram haver uma lacuna no tratamento de crianças que apos se submeterem a cirurgia 
para correção de algumas anomalias, passavam a apresentar incontinência fecal, que lhes causava grande sofrimento.. 
Buscou-se então qual o mais adequado tratamento de IF para crianças. Objetivos : Identificar os passos a serem seguidos 
para inclusão de tratamento da IF e seus agravos em pacientes pediátricos. Material e metodo: Trata-se de um estudo do 
tipo Relato de Experiência, descritivo, retrospectivo, no período de Agosto de 2011 a Novembro de 2011, a pesquisa foi 
realizada pela equipe de Estomaterapia e cirurgia, com o intuito de desenvolver um fluxo de análise e inclusão de novas 
tecnologias no cuidado em saúde. Resultados: Iniciou-se a busca por tratamentos eficazes de IF em pediatria. Verificou-se 
ser o Bowel Management Program(4) o tratamento mais eficaz que consiste em esvaziar o cólon com a escolha do clister 
ideal, mantendo a criança limpa por 24horas. Um cirurgião do hospital acompanhou por algum tempo o idealizador do 
programa, Prof. Dr. Alberto Peña em Ohio, U.S.A. Uma estomaterapeuta do hospital realizou treinamento com a enfermeira 
da equipe de Ohio, aqui no Brasil. A etapa seguinte representou o mapeamento dos processos que envolvem o tratamento 
e o caminho para inclusão de novas tecnologias, tendo como meta reduzir os danos decorrentes da IF. e implantaram 
juntos, o ambulatório de atendimento de crianças e adolescentes com IF. Conclusão: O trabalho em equipe 
multiprofissional, baseada em evidencias, em que os seguimentos foram mapeados, planejados e executados, visando a 
melhoria da assistência, proporcionou a inclusão de uma tecnologia segura que proporciona melhoria na qualidade de vida 
de crianças e adolescentes. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A incontinência urinária é considerada como a perda involuntária de urina que afeta muitas mulheres, em 
diversas idades, dentre elas as gestantes, trazendo diversas consequências a saúde, bem como as infecções do trato 
urinário, ambas podem induzir a diminuição na qualidade de vida (QV). O objetivo principal foi o de analisar a QV e as 
consequências às gestantes internadas com infecções e/ou incontinência do trato urinário e investigar as características 
clínicas e sociodemográficas das mesmas. MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa de campo, com caráter descritivo, e 
abordagem quantitativa, realizada com 11 gestantes internadas em uma maternidade de referência em Teresina. Foi 
elaborado um formulário sobre o perfil clínico e sociodemográfico e utilizado o questionário específico sobre QV, o Short-
Form (SF-36), e assim, interpretadas a incidência e prevalência da ocorrência desses problemas durante o período de 
internação destas gestantes. Os dados obtidos foram apresentados e analisados segundo índices absolutos e percentuais. 
RESULTADOS: Dentre as 11 gestantes estudadas, o perfil sociodemográfico evidenciou que 54,54% delas apresentavam 
faixa etária de 21 a 30 anos, 36,36% possuem peso entre 51 a 60 kg, 72,72% delas são solteiras e 72,72% se 
consideraram pardas. O perfil clínico mostrou que a patologia de maior frequência foi a ITU com 90,9%, 54,54% tiveram 
apenas uma gestação, 81,81% tiveram partos cirúgicos e 72,72% delas não tiveram uma gestação planejada, 90,09% 
delas estavam apresentando diurese espontânea, 81,81% não apresentavam nenhuma comorbidade, 72,72% eram 
sedentárias e 72,72% não faziam uso de medicamentos contínuos. CONCLUSÃO: Os resultados obtidos estão em 
concordância com a literatura. Avaliar a qualidade de vida dessas gestantes internadas contribui para melhorar a qualidade 
da assistência de enfermagem prestada a elas. 
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, Doenças urológicas, Gestantes. 
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Abstract 
 
Introdução: Uroterapia é um termo utilizado para designar um conjunto de medidas comportamentais que objetivam 
contribuir com a continência urinária de crianças e adolescentes com disfunções no trato urinário inferior. A associação com 
constipação intestinal e escape fecal, por disfunção do assoalho pélvico, é frequente e caracteriza Síndrome de Disfunção 
das Eliminações. A Uroterapia visa além do tratamento clínico redução das repercussões psicológicas e sociais da 
incontinência. Este estudo tem como objetivo descrever ações do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional na 
assistência ambulatorial a crianças e adolescentes com Disfunção do Trato Urinário Inferior dentre outras complicações. 
Material e Método: Trata-se de um relato de Experiência sobre a atuação multiprofissional e interdisciplinar na assistência a 
crianças e adolescentes com disfunção do trato urinário inferior no uso da uroterapia. Utiliza-se ações educativas voltadas à 
criança, ao adolescente e à família, instrumentos para investigações de sintomas como Diário de Eliminações (Vesical e 
intestinal), orientação para reeducação alimentar, Mapa de Disfunção Miccional documentos estes elaborados pela equipe 
somada ao uso de Escalas e instrumentos validados como Escala de Bristol e Dysfunctional Voiding Symptom Score 
(DVSS). Alguns documentos são elaborados em alguns casos em que a escola precisa ser comunicada sobre o tratamento. 
Orientação sobre posicionamento correto no vaso sanitário, uso de apoio de pés e redutor de assento sanitário também 
fazem parte da ação educativa. Resultados: Espera-se com a utilização desta metodologia assistencial criar um protocolo 
institucional baseado em quatro pilares: assistência qualificada, educação em saúde, ensino, pesquisa, extensão. Desde a 
inauguração do serviço os benefícios do uso da uroterapia para o usuário e sua família são visíveis. Com isto, o 
reconhecimento da importância do profissional enfermeiro nesta equipe vem sendo construído de forma substancial, 
favorecendo a ampliação da prática de enfermagem na assistência a usuários com este perfil. Conclusão: Com este 
trabalho foi possível descrever ações do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional na assistência ambulatorial a 
crianças e adolescentes com Disfunção do Trato Urinário Inferior dentre outras complicações. A metodologia tem se 
mostrado eficaz no tratamento destes usuários e tem despertado a equipe para a importância do trabalho interdisciplinar 
para a qualidade do cuidado no âmbito da atenção secundária. 
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Abstract 
 
Devido à falta de privacidade dentro e fora da cela e ao elevado nível de vigilância, o funcionamento do sistema prisional, 
por si, pode contribuir para o surgimento ou exacerbação de sintomas urinários. Nesse contexto, o estudo dos Sintomas do 
Trato Urinário Inferior (STUI) tem ganhado destaque, não só por conta da alta prevalência, como também por ter um grande 
impacto na Qualidade de Vida (QV). O Objetivo do estudo foi estimar a prevalência dos STUI e seu impacto na QV de 
mulheres privadas de liberdade. Estudo transversal, realizado com a população carcerária feminina de três unidades penais 
do estado do Ceará, no período de junho a setembro de 2018. A amostra foi composta por 307 mulheres. A coleta de 
dados se deu por meio de questionário estruturado para investigação detalhada das queixas urinárias e da aplicação do 
“King’s Health Questionnaire” (KHQ) nas mulheres com queixa de Incontinência Urinária (IU). Os dados foram analisados 
por meio do Programa Statistical Package for the Social Sciences versão 22.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará sob número 2.541.779. A maioria das participantes era jovem com 
idade média de 32,9 anos (dp±11,8), sem companheiro, que se autodeclararam não brancas, procedentes do estado do 
Ceará, presas entre 2015 e 2017, condenadas a penas de, em média, 6 anos, variando de 21 a 196 meses; 
majoritariamente presas por crimes relacionados ao tráfico de drogas. Dentre os sintomas de armazenamento, os três mais 
citados foram: noctúria (42,7%), incontinência (21,5%) e urgência urinária (16,3%). Dos sintomas de esvaziamento, a 
disúria e a infecção do trato urinário inferior recorrente, foram os mais apontados. O único sintoma pós-miccional 
identificado foi a sensação de esvaziamento vesical incompleto referido por 49 (21,4%) mulheres. Os domínios da QV mais 
afetados, avaliados pelo KHQ, foram percepção geral da saúde (Md=50,00; P25=25,0 – p75=75,0) e impacto da IU 
(Md=33,0; P25=00,0 – P75=33,3). Conclusão: Os STUI são prevalentes nas mulheres em situação de cárcere, havendo 
maior destaque para os sintomas de armazenamento. 
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Abstract 
 
Introdução: As queixas urinárias são objetos comuns de estudo devido à sua alta prevalência e impacto na qualidade de 
vida, em especial, a Incontinência Urinária (IU). Em profissionais de enfermagem, a prevalência para IU vem sendo 
apontada como bastante alta e, no Brasil, esse índice chegou a 27,5% em um estudo em São Paulo. No entanto, a 
escassez de dados em território brasileiro indica que a prevalência seja subestimada nessa população. Objetivo: Investigar 
a prevalência de IU e os fatores de risco ocupacionais entre enfermeiras e técnicas de enfermagem. Método: Trata-se de 
um estudo transversal com 264 participantes, realizado em um hospital terciário de Fortaleza, Ceará durante o período de 
abril a agosto de 2018. A coleta de dados foi feita por meio da aplicação de um formulário eletrônico com questões sobre a 
presença de queixas urinárias, incluindo a IU, e baseadas nas recomendações da International Continence Society. A 
pesquisa foi aprovada sob parecer nº 2.396.335 da Universidade Federal do Ceará (UFC). Resultados: Dentre as 264 
participantes, 31,8% (n = 84/264) eram enfermeiras e 68,2% (n = 180/264) eram técnicas de enfermagem. No que diz 
respeito a prevalência e classificação da IU, 14,8% (n = 39) apresentaram incontinência urinária de esforço, 11,0% (n = 29) 
incontinência urinária de urgência, 10,6% (n = 28) incontinência urinária mista e 4,4% (n = 11/253) incontinência ao coito. 
Não houve diferença entre os grupos quanto a prevalência (p > 0,05). Trabalhar em dois ou mais locais teve associação 
com a presença de queixas de incontinência urinária de urgência (p = 0,005; OR = 3,06; IC 1,36 – 6,87) e incontinência 
urinária mista (p = 0,003; OR = 3,27; IC 1,44 – 7,40). Conclusão: Observou-se prevalência de IU variando de 4,4% a 14,8%, 
não havendo diferença entre os grupos analisados (enfermeiras e técnicas). Ainda assim, houve associação entre o 
número de locais de trabalho e os subtipos de IU investigados, o que pode indicar que a sobrecarga de trabalho exerceu 
influência no aparecimento de queixas urinárias entre a população do estudo. 
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Abstract 
Introdução: A dermatite associada à incontinência (DAI) se manifesta clinicamente com lesões de espessura parcial ou 
total, na região perineal, genital e proximidades, em pacientes com incontinência fecal e / ou urinária1,2. A umidade 
excessiva, pH e moléculas de efluentes corrosivos intestinal e urinário, juntamente com fricção e possível colonização local, 
resultam em inflamação da pele seguida de maceração e erosão epidérmica2,.3. Sua incidência é de 20,4% com tempo 
médio de surgimento de 9 dias, em unidades de terapia intensiva4. Isolar a pele afetada dos fatores causais, principalmente 
do efluente, são de vital importância. Em estudo de coorte5, cujo objetivo foi avaliar os resultados de um programa de 
cuidados da pele para pacientes com incontinência fecal, concluiu-se que o uso de cateter de silicone retal em pacientes 
com evacuações líquidas (tipo 7 na escala de Bristol), diminuiu a gravidade da dermatite associada umidade. 
Objetivo: Descrever o uso do cateter de silicone retal como adjuvante no tratamento de casos de dermatite associada 
incontinência fecal, secundária a infecção intestinal por Clostridium Difficile. 
Método: Estudo descritivo, tipo de relato de caso, realizado em hospital privado. O registro fotográfico e clínico semanal do 
caso foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa. 
Resultados: Paciente internado com diagnóstico de gastroenterite por Clostridium Difficile, após diarréia em casa por 15 
dias. Durante a hospitalização apresentou evacuações líquidas ininterruptas por 24 horas adquirindo uma dermatite 
importante na região interglútea, anal, perineal e nas pernas, com eritema brilhante, fissuras, vesículas, descamação, 
ulcerações e crostas em todas as regiões mencionadas. Foi proposta como tratamento para a incontinência fecal, a 
passagem de cateter de silicone retal com balão de retenção de baixa pressão e longa permanência, e também o cateter 
vesical de demora, a fim de evitar o contato dos efluentes com as lesões da pele. Para o tratamento de dermatite foi 
indicada hidrocolóide pó colocado depois do banho diário. Após 20 dias houve uma melhora significativa em todas as 
regiões afetadas,mesmo com lesões abertas na região anal. No 29º dia o cateter retal foi retirado, de acordo com a 
permanência máxima orientada pelo fabricante; O cateter vesical de demora foi mantido. Paralelamente, o paciente teve 
melhora do quadro clínico devido ao tratamento médico. Durante a inserção, permanência e retirada do cateter retal não 
houve alteração ou complicação, indicando segurança na sua utilização. O período total de tratamento foi de 36 dias, onde 
ocorreu a cicatrização das áreas de dermatite, sendo retirado o cateter vesical de demora. 
Conclusão: A recuperação das lesões de DAI foi observada em 36 dias, após o isolamento da pele perineal e perigenital, 
do efluente intestinal e urinária por meio de cateter retal de silicone e do cateter vesical de demora, associado ao 
tratamento tópico com hidrocolóide pó. 
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Abstract 
 
Introdução: As disfunções miccionais, manifestadas por sintomas de armazenamento ou esvaziamento urinário, acometem 
homens e mulheres, de todas as idades e classes sociais. Possuem consequências para a saúde física, emocional e social 
do indivíduo1. A primeira linha de tratamento consiste em medidas comportamentais que envolvem mudanças de hábitos e 
treinamento da bexiga e/ou assoalho pélvico. Essas medidas são efetivas na resolução dos sintomas e de simples 
aplicação, dependendo apenas de um profissional com conhecimento e habilidade na comunicação para motivação e 
adesão por parte do paciente2,3. Objetivo: Relatar a experiência de prestar orientações e acompanhar casos de disfunções 
miccionais por via telefônica. Método: Relato de experiência. Ao final dos cursos de atualização em Disfunções Miccionais, 
ministrados por nós, os enfermeiros interessados em contribuir voluntariamente com pessoas que apresentam o problema 
e em queiram exercitar raciocínio clínico, passam seus dados a nós e compõem uma lista de enfermeiros cadastrados no 
programa “Adote um Caso”. Cada vez que alguma pessoa solicita orientações a respeito dos temas divulgados em nossas 
páginas sociais, uma de nós, que é responsável pelo programa, faz contato online com a pessoa para saber do interesse 
em ser acompanhada por um enfermeiro capacitado e solicitar o número de telefone. Os dados da pessoa são passados 
para um dos enfermeiros cadastrados que entra em contato com a pessoa, investiga o caso e faz orientações de medidas 
comportamentais que possam ajudar na resolução do problema, de acordo com seu entendimento clínico do caso. A 
qualquer momento o enfermeiro pode compartilhar o caso no grupo de enfermeiros cadastrados, em que somos mentoras, 
para solicitar ajuda. O atendimento pode ser realizado por ligação ou mensagem, de acordo com o que a pessoa preferir. 
Resultados: Hoje temos 09 enfermeiros cadastrados no programa. Somos em 03 mentoras para auxiliar na condução dos 
casos. Tivemos 14 pessoas que entraram em contato por meio de comentários nos posts ou mensagem privada solicitando 
ajuda por apresentarem sintomas de Disfunções Miccionais. As pessoas se mostram disponíveis a passar o contato 
telefônico e motivadas ao receberem essa forma de atenção. Houveram 06 casos de resolução completa de sintomas e 
melhora em todos os casos onde houve adesão às medidas. Os enfermeiros se mostram mais seguros a cada novo caso 
conduzido e motivados em observar os resultados dessa ação simples. Conclusões: O atendimento remoto adianta o 
processo terapêutico e de reabilitação. Além de auxiliar de forma precoce pessoas que poderiam passar anos em filas para 
atendimento especializado, pode ser uma ferramenta educacional que auxilie enfermeiros/especialistas a exercitarem o 
raciocínio clínico, desde que tenham apoio de algum mentor nesse processo.  
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Abstract 
 
A incontinência urinária é a perda involuntária de urina, considerada um problema social ou higiênico de significativa 
prevalência no mundo, tornando assim um problema de saúde pública. Embora não seja uma condição de saúde que 
coloque a vida das pessoas em risco, é uma condição que pode trazer sérias implicações saúde, sociais e psicológicas, 
afetando adversamente sua qualidade de vida. Dentre os tipos mais comuns está a Incontinência Urinária de Esforço (IUE). 
Atualmente tem aumentado o interesse dos pesquisadores, por novas formas de tratamento com abordagens mais 
conservadoras, dentre essas está à radiofrequência (RF). Dessa forma, esse estudo buscou identificar na literatura estudos 
sobre o tratamento da incontinência urinária de esforço com Radiofrequência. Foi realizada uma revisão de literatura no 
período de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, na base de dados PUBMED, utilizando os descritores Urinary 
Incontinence Stress; Radiofrequency; Therapeutic. Foram selecionados sete estudos e os resultados demonstraram que a 
RF é uma técnica que tem apresentado eficácia no tratamento da IUE, porém algumas reações adversas foram 
mencionadas como: vermelhidão local ou leve edema, além de com¬plicações transitórias como disúria, infecção uriná¬ria, 
hematúria e disúria, tais complicações não foram relatadas nos casos em que a técnica foi aplicada na região vaginal. A RF 
tem sido utilizada como terapia alternativa para o tratamento da IUE, uma opção promissora e viável, inclusive com 
vantagens sobre o tratamento cirúrgico. No entanto, é válido ressaltar, a necessidade de realização de mais estudos, que 
explorem questões como: definições acerca do tempo de tratamento, vias de administração, número de sessões e 
possíveis complicações.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A Educação em Saúde busca dentre outros objetivos aprimorar o conhecimento do indivíduo sobre seu 
estado de saúde, dando subsídios para a instrumentalização destes para o autocuidado, corresponsabilização e autonomia. 
A combinação de variadas tecnologias na educação em saúde pode contribuir para o estabelecimento da relação de 
confiança entre os profissionais e os pacientes, o que poderá determinar a concretização efetiva das práticas em saúde. O 
objetivo deste trabalho é apresentar o uso de diferentes tecnologias para educação em saúde aplicadas a indivíduos com 
bexiga neurogênica para a realização do autocateterismo intermitente limpo no Núcleo de Disfunção Miccional (NDM). 
MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência sobre o uso de diferentes tecnologias para educação em 
saúde aplicadas a indivíduos com bexiga neurogênica para a realização do autocateterismo intermitente limpo no NDM. O 
Núcleo de Disfunção Miccional é um Ambulatório de Urologia localizado em uma Unidade de Atenção Secundária, a 
Policlínica Piquet Carneiro vinculada à Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que integra o Sistema Único de Saúde e 
objetiva oferecer a usuários de todas as faixas etárias assistência multiprofissional e interdisciplinar para o tratamento de 
Disfunções do Trato Urinário Inferior. RESULTADOS: Das tecnologias implementadas na capacitação para o autocuidado 
dos usuários que necessitam realizar o autocateterismo intermitente limpo para esvaziamento vesical, temos o folder, uma 
tecnologia impressa que é entregue no primeiro contato do paciente com a Enfermeira que irá orientá-lo, é utilizado para 
que haja uma aproximação sobre o procedimento e o objetivo do mesmo. No dia agendado para a capacitação utilizamos o 
recurso multimídia na apresentação de um vídeo disponível gratuitamente no site YouTube® que versa sobre o 
funcionamento do trato urinário inferior e a realização do procedimento. Como modalidade tátil temos o uso do brinquedo 
terapêutico para as crianças e seus responsáveis, com a finalidade de auxiliar de forma lúdica o processo de ensino-
aprendizagem sobre sua condição de saúde. A tecnologia dialógica na capacitação busca permitir que o sujeito se torne 
corresponsável pelo seu cuidado deliberando sobre os aspectos facilitadores e desfavoráveis na realização do 
procedimento e repercussões na qualidade de vida. A telenfermagem é o mecanismo utilizado pelas enfermeiras e pelos 
pacientes como metodologia avaliativa do cuidado implementado e para esclarecimento de dúvidas que surjam na 
realização do cateterismo no domicílio. CONCLUSÕES: A educação em saúde aliada ao uso de tecnologias tem sido uma 
ferramenta importante na assistência dos pacientes do NDM, para todas as faixas etárias, condições sociais e diferentes 
níveis de escolaridade. Tal estratégia tem se mostrado eficaz para a sensibilização das pessoas para o desenvolvimento de 
uma consciência crítica e reflexiva sobre o seu processo saúde doença e da necessidade do autocuidado.  
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Abstract 
 
A disfunção gastrointestinal é um dos problemas mais frequentes em Unidades de Terapia Intensiva atingindo 83% de 
prevalência. A imobilidade, uso de drogas vasoativas, sedação e ventilação mecânica, além de outras complicações 
inerentes as comorbidades e condições clínicas, influenciam diretamente na fisiologia do trato gastrointestinal. O manejo 
inadequado da constipação em pacientes com este risco pode agravar um cenário já crítico. Quadros de desnutrição 
proteico-calórica, êmese, distúrbios hidroeletrolíticos, translocação bacteriana e lesões decorrentes de incontinência pela 
indução da diarréia estão associados à constipação e podem aumentar a morbidade, mortalidade, tempo de internação e 
custos hospitalares. OBJETIVO Identificar na literatura evidências acerca da prevenção e dos tratamentos mais utilizados 
para pacientes críticos constipados sob cuidado em Unidades de Terapia Intensiva. MÉTODO Realizada uma revisão 
integrativa da literatura com artigos publicados no Portal PUBMED e Biblioteca Virtual de Saúde, foram encontrados 
trabalhos indexados nos bancos de dados da LILACS, MEDLINE e IBECS, na língua portuguesa, inglesa e espanhola. 
Utilizados 18 artigos completos de 2014 a 2019. RESULTADOS A realização de massagem abdominal três vezes ao dia 
com duração de 15 minutos apresentou redução no refluxo gástrico e tempo de evacuação, sendo sugerido como terapia 
adjunta na melhora da motilidade gastrointestinal. A terapia laxativa diária apresentou resultados satisfatórios em pacientes 
sob ventilação mecânica. O uso de Metilnatrexona subcutâneo apresentou melhores resultados no estímulo laxativo em 
relação à terapia convencional com supositório glicerinado e picosulfato de sódio em constipações induzidas por opioides. 
Apesar da dieta isenta de fibra ter sido bastante utilizada, estudos estimulam uso de fibras solúveis em pacientes graves 
desde a admissão, além da associação de laxantes e procinéticos diários. O uso de polietilenoglicol precoce esteve 
associado a resolução mais rápida da paralisia do trato intestinal em pacientes graves quando comparado com a Lactulose. 
O tratamento com Senalina apresentou-se mais eficaz em relação ao tratamento com Bisacodil devido menores 
complicações associadas. Relatos de caso envolvendo estímulo laxativo com Ruibarbo apresentaram resultados 
promissores por reduzir volume de resíduo gástrico e melhorar motilidade intestinal. O estudo que avaliou a eficácia da 
implementação de protocolo institucional para manejo do intestino encontrou baixa adesão da equipe assistencial, 
sobretudo médica, apresentando impacto limitado. 
CONCLUSÃO É unanime que o tempo de constipação apresentou impacto no desfecho do paciente crítico. Dessa forma, é 
necessário um instrumento de classificação de risco de constipação para início precoce das medidas profiláticas e a criação 
de um protocolo que uniformize as condutas no tratamento. 
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Abstract 
 
Introdução: O cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) é o procedimento de escolha para tratamento da disfunção 
neurogênica do trato urinário inferior, anteriormente conhecido como bexiga neurogênica, nos pacientes portadores de 
lesões na medula espinhal. O CVIL é indicado para prevenir a infecção do trato urinário, tratar o refluxo vesico-uretral e 
alcançar a continência urinária, consequentemente, prevenindo a doença renal crônica1. Pacientes com lesão neurológica 
podem apresentar uma série de alterações motoras e sensitivas, sendo muito comum o surgimento de alterações vesico-
intestinais nesses pacientes, destacando-se a bexiga neurogênica(BN) como uma das principais manifestações clínicas2. A 
BN é uma doença crônica que ocasiona impacto significativo nas atividades de vida diária e na qualidade de vida tanto dos 
pacientes quanto de seus familiares3, sendo de fundamental importância o desenvolvimento de materiais informativos 
como o manual educativo por ser um instrumento de orientação e difusão de conhecimentos importante para o trabalho do 
enfermeiro pois contribui para o aprendizado do paciente e seu cuidador/familiar. Objetivo: relatar a experiência da 
construção de manual educativo com informações e orientações sobre cateterismo vesical intermitente limpo. Material e 
Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiência que trata da construção de um manual educativo sobre o CVIL 
realizado entre os meses de junho e agosto de 2018 por profissionais residentes de enfermagem e equipe de enfermagem 
do setor de traumatologia e neurocirurgia do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, São Luís, 
Maranhão, Brasil. Os procedimentos teóricos para a construção do manual educativo iniciaram com levantamento 
bibliográfico sobre o CVIL em manuais do Ministério da Saúde(MS), além de, busca de artigos científicos nas bases de 
dados Google Scholar, LILACS e SCIELO adaptando-os a uma linguagem de fácil compreensão com uso de textos 
explicativos claros e sucintos. Buscou-se o emprego de figuras ilustrativas oriundas de manuais do MS e do manual da 
Sociedade Brasileira de Urologia 2016(SBU). Resultados: o manual discorreu sobre a técnica do CVIL, com orientações e 
figuras ilustrativas voltados aos pacientes com disfunção neurogênica do trato urinário inferior como sequela de trauma 
raquimedular. O manual foi intitulado“Autocateterismo Vesical: Manual Ilustrado”. O material é constituído por componentes 
pré-textuais (capa, contracapa, sumário e apresentação), textuais (oito capítulos que se referem às perguntas mais 
frequentes e que correspondem as principais dúvidas levantadas pelos pacientes vítimas de TRM, sendo elas: 1. O que 
acontece após o trauma raquimedular? 2. O que é cateterismo vesical? 3. Como higienizar as mãos? 4. Quais os materiais 
necessários para a realização do cateterismo? 5. Quantas vezes devo fazer o CVIT? 6. Qual a importância do cateterismo? 
7. Quando devo procurar assistência medica? 8. Como conseguir o cateter pelo SUS?; e pós textuais (e referências 
bibliográficas). Conclusão: Identificou-se a importância da elaboração deste manual, como um material de apoio para o 
fornecimento de instruções e ensinamentos para realização do cateterismo vesical intermitente limpo visando a prevenção / 
redução de infecções urinárias, insuficiência renal, e ainda reinserção do paciente lesado medular ao convívio social 
proporcionando melhoria em sua qualidade de vida. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A incontinência urinária (IU) é a perda involuntária de urina, sendo mais frequente em mulheres, sobretudo 
a partir dos 50 anos. Contudo, pode afetar mulheres mais jovens. A IU, além dos problemas de ordem física, também 
ocasiona necessidades psicossociais importantes que podem afetar a interação social, autopercepção e até as atividades 
diárias da mulher incontinente. As causas são diversas e incluem desde a posição adotada para urinar até infecções. A 
falta de conhecimento sobre o assunto contribui para que mulheres jovens negligenciem alguns cuidados de saúde. Assim, 
considera-se importante abordar o assunto por meio de atividades educativas a fim de ampliar o conhecimento de mulheres 
e desmistificar mitos que favorecem o desenvolvimento da IU. OBJETIVO: Relatar a experiência de acadêmicos de 
enfermagem acerca de uma atividade educativa sobre prevenção de IU. MATERIAL E MÉTODO: Estudo descritivo do tipo 
relato de experiência realizada em agosto de 2019, em uma instituição pública de ensino superior, utilizando um material 
educativo em forma de cartaz e panfletos, elaborados conforme evidências científicas sobre prevenção de IU encontradas 
em artigos na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os assuntos contemplados foram fortalecimento do assoalho pélvico, 
prevenção de infecções urinárias e fatores que contribuem para a ocorrência da IU. Além do material, os membros da Liga 
Acadêmica de Enfermagem em Estomaterapia (LEE) esclareceram mitos e realizaram orientações aos estudantes quanto à 
prevenção de IU, adoção de hábitos simples. RESULTADOS: Para a realização das atividades, os membros da LEE se 
dividiram nas principais áreas da instituição na qual a ação ocorreu, a fim de alcançar um público maior. A explanação 
sobre a prevenção da IU foi facilitada pelo material confeccionado, cartazes e panfletos, que direcionou a ação educativa 
de promoção da saúde. Durante a ação, observou-se que a ação provocou surpresa nas participantes com o conteúdo da 
ação e do material educativo apresentados, uma vez que acredita-se que não há uma posição correta para urinar e que 
isso não teria relação com incontinência urinária. CONCLUSÕES: O desenvolvimento da ação com as estudantes de 
enfermagem da instituição de ensino mostrou-se de grande relevância, pois possibilitou aos ligantes uma abordagem 
educativa sobre um assunto que levou esclarecimentos e quebras de tabus. Percebeu-se, ainda, a necessidade de mais 
atividades que contemplem a temática devido a existência de mitos e conhecimento deficiente dos estudantes sobre os 
fatores de riscos para o desenvolvimento da IU. Assim, essa experiência contribuiu para a ampliação do estudo e 
conhecimento dos ligantes sobre uma das áreas da estomaterapia, a incontinência. 

Keywords: Incontinência Urinária , Educação em Saúde, Estomaterapia 

Referências Bibliográficas 
 
1. Higa, R.; Lopes, M. H. B. M.; Reis, M. J. Fatores de risco para incontinência urinária na mulher. Rev. Esc. Enferm. 
2008;42(1): 187-192. 2. Higa, R.; Lopes, M. H. B.M. Fatores associados com a incontinência urinária na mulher. Rev. bras. 
Enferm. 2005;58(4):422-428. 3. Higa, R.; Lopes, M. H. B. M.; Turato, E. R. Significados psicoculturais da incontinência 
urinária feminina: uma revisão. Rev. Latino-am. Enf. 2008;16(4):779-786. 4. Oliveira, E. et al. Avaliação dos fatores 
relacionados à ocorrência da incontinência urinária feminina. Rev. Assoc. Med. Bras. 2010;56(6):688-690. 5. Patrizzi, L. J. 
et al. Incontinência urinária em mulheres jovens praticantes de exercício físico. Rev. bras. ciênc. Mov. 2014;22(3):105-110.  

 

  



  

 

292 

 

 

 
 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA EM MULHERES RESIDENTES DE INSTITUIÇÕES DE LONGA 
PERMANÊNCIA NA CIDADE DO RECIFE 

Author(s): 

Marília Perrelli Valença 
1
, Jabiael Carneiro da Silva Filho 

1
, Jair Luiz dos Santos Junior dos Santos 

Junior 
1
, Tayne Fernanda Lemos da Silva 

1
, Natália Maria Santana de Albuquerque 

1
, Isabel 

Cristina Ramos Vieira Santos Ramos Vieira Santos 
1
 

Institution(s) 
1
 UPE - Universidade de Pernambuco - Faculdade de Enfermagem Nossa S (Rua Arnóbio Marques 

SN Santo Amaro) 

Abstract 
 
Introdução: O processo de envelhecimento no Brasil é acompanhado por um aumento de doenças crônicas como 
incontinência urinária (IU). Existem variações na prevalência de incontinência urinária em todo o mundo, bem como entre 
as regiões do Brasil (Milsom et al., 2014). A prevalência mundial da incontinência em mulheres foi estimada em mais de 
275 milhões em 2013, com um aumento de mais de 300 milhões até 2018. 
Objetivo: Identificar quais variáveis relacionadas à pessoa e seus aspectos clínicos podem estar associados aos tipos de 
incontinência urinária em mulheres idosas 
Material e Métodos: Trata-se de estudo de corte transversal, prospectivo, realizado com 120 idosas internadas em 
instituições de longa permanência, onde utilizou-se o IQC Form (Incontinence Questionnaire Consultation Form) , 
Questionário sobre Incontinência Urinária, foi usado como ferramenta de coleta de dados, além de um questionário 
sociodemográfico elaborado pelas autoras. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade de 
Pernambuco sob o parecer de número: 1.268.923. 
Resultados: A prevalência de IU encontrada foi de 67,5%. Em relação ao tipo de IU, foram encontradas as seguintes 
frequências: urgência (29,2%), estresse (23,3%) e mista (15,0%). A Urge-incontinência foi significativamente associada à 
idade (média: 81,1 anos, P: 0,05) e circunferência abdominal (média: 97,9 cm, P: 0,01). O diabetes mellitus foi associado 
com incontinência de urgência (P <0,001). 
Conclusões: A incontinência urinária esteve presente em 67,5% das idosas residentes em instituições de longa 
permanência, com maior ocorrência da incontinência de urgência e estresse, e estatísticas paramétricas mostraram 
associação entre incontinência de urgência e idade e circunferência abdominal. 
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Abstract 
 
Introdução: O Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) consiste na drenagem periódica da urina através da introdução de um 
cateter específico pela uretra até a bexiga com a finalidade de esvaziá-la. É indicado para pacientes incontinentes, cujos 
mecanismos de armazenamento ou esvaziamento vesical estejam alterados por vários fatores como o envelhecimento e 
disfunções neurogênicas do trato urinário inferior, causadas por doenças congênitas ou adquiridas . (LIMA et al. 2017). Tal 
processo poderá impactar também em fatores psicológicos ao que se refere a ansiedade, medo, dúvidas e 
questionamentos. Dessa forma, constata-se a necessidade clara de uma estratégia de educação em saúde eficaz, que vá 
além de colaborar com o aprendizado total da técnica que necessitará ser realizada, estabelecendo também um vínculo 
que venha a gerar conforto ao paciente no que se refere a realização de todo procedimento já que o indivíduo poderá, 
naturalmente, manifestar certa angústia prévia pelo processo de adoecimento (FEIO & OLIVEIRA, 2015). Diante disso, para 
alcançar o que a educação em saúde propõe, são necessárias novas estratégias que vão além da intervenção preventiva e 
curativa realizada pela equipe em níveis hospitalares ou ambulatoriais. Surge assim a noção de promoção em saúde que 
visa a capacitação dos indivíduos no enfrentamento e controle dos seus determinantes de saúde, seja ela uma medida 
profilática ou alguma maneira de encarar seu condicionante. Para alcançar a promoção em saúde há a necessidade de 
educar e instruir, como o proposto pelo processo de educação em saúde. Sabe-se então que educação e saúde são 
processos interdependentes (COGO et al. 2009). Portanto, a educação em saúde se mostra como uma relevante aliada no 
processo de orientação aos pacientes submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo, visto que é de suma importância que 
o indivíduo tenha um grau de instrução para alcançar uma compreensão satisfatória do procedimento a ser executado seja 
de forma temporária ou permanente, a nível domiciliar e sem auxílio de um profissional de saúde. Objetivo: Realizar revisão 
integrativa sobre a utilização de tecnologias educativas em saúde para o cateterismo intermitente limpo. Método: Trata-se 
de uma revisão integrativa, cujo levantamento bibliográfico foi feito de maio a setembro de 2018 em base de dados online, 
utilizando os seguintes descritores: Educação em Saúde, Tecnologia Educacional Cateterismo Urinário e Cateterismo 
Uretral Intermitente. Resultados: Foram identificados 5 artigos, sendo o Brasil como país de origem com maior número de 
publicações e prevalência de estudos metodológicos. Permitiu-se conhecer mais sobre as ferramentas disponíveis de 
educação em saúde, sendo, portanto, importante no processo de ensino-aprendizagem. Dentre as ferramentas abordadas, 
a construção de um conteúdo audiovisual se mostrou bastante efetivo, sendo capaz de deter maior atenção do 
telespectador. Conclusão: Há uma escassez de estudos envolvendo a Tecnologia Educacional e que esta pode ser grande 
aliada nos processos de educação em saúde. 
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Abstract 
 
Introdução: A dermatite associada à incontinência (DAI) são danos à pele, caracterizados por inflamação e erosão, e 
causados por urina e fezes. O pH da superfície cutânea do recém-nascido tende a neutralidade, promovendo maior perda 
transepidérmica de água e alteração da função barreira. A maturação da pele reduz progressivamente essa permeabilidade 
e sempre se mantém inferior à do adulto. Esta é mais facilmente agredida mecanicamente na área de contato com as 
fraldas ou através da higiene. Objetivo: Descrever as intervenções para prevenção e tratamento da DAI em neonatologia e 
pediatria. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a estratégia de busca foi acessada nos sites das 
bases indexadoras como Lilacs, Scielo, Bireme, Science Direct, Medline e Cochrane Library. Utilizou-se o acrômio PICO. 
Os critérios de inclusão foram ensaios clínicos com população de zero a cinco anos, em português, inglês e espanhol, na 
íntegra on-line publicados entre 2008 à 2018. Foram excluídos os que não apresentavam resumo, não citaram o público, e 
os não primários. Destes, foram selecionados 27 estudos, lidos na íntegra, e incluídos 11 artigos. Após a seleção final, os 
artigos foram submetidos ao teste de relevância aplicado por dois pesquisadores, mediante utilização de instrumento 
validado. Resultado: Os artigos são da língua inglesa e portuguesa, ensaios clínicos publicados entre 2012 e 2018. 
Conduzidos com crianças desde o nascimento até três anos, com n entre 30 a 280 crianças. Discussão: Para prevenção de 
DAI foi observado que, com a redução da frequência de banho a cada dois dias associada a uma hidratação obteve-se 
redução significativa quando comparado com banhos diários sem hidratação. Em relação aos sabonetes líquidos, 
especialmente os sindets, são mais recomendados que os em barra, por garantir a eficácia da barreira cutânea através do 
pH levemente ácido. Os lenços umedecidos em comparativos com água e algodão mostraram-se equivalentes em termos 
de hidratação da pele, e não apresentaram efeitos adversos. Quanto ao creme de óxido de zinco apresentou melhor 
resultado que talco para a prevenção. Para tratamento quando este é comparado com o uso de leite materno mostra-se 
mais eficaz, porém deve ser evitado produtos químicos. No entanto, este creme não demonstrou uma eficácia maior que o 
Hidrocolóide placa. Em relação aos produtos fitoterápicos, as evidências sugerem que Aloe Vera tópico e a Calêndula 
podem servir como opções seguras e eficazes, com alívio da irritação e prurido. A Calêndula quando associada ao 
Magnésio o tempo de tratamento é muito menor. Entretanto, em comparação com a Bentonita não teve o mesmo efeito. 
Entre a pomada de Coriandrum manipulada e a hidrocortisona 1% não se confirmou a superioridade do agente fitoterápico, 
porém reduziu a irritação. Conclusão: Na prevenção e tratamento da DAI na neonatologia e pediatria são encontrados 
diversos produtos para o cuidado que podem ser selecionados conforme idade, custos, disponibilidade. Não foram 
encontrados estudos com a utilização de spray barreira à base de silicone, ou hidrocolóides em pó, que são utilizados de 
forma significativa na prática clínica, necessitando de novos estudos para embasamento destas práticas. 
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Abstract 
 
A lesão medular espinhal provoca prejuízo às estruturas medular, alterações no padrão miccional, nas fases de enchimento 
e esvaziamento urinário. Devido à interrupção da comunicação do trato urinário inferior com o SNC. O cateterismo 
intermitente limpo (CIL) é eficaz, com baixo custo e baixo risco, empregada por pacientes ou cuidadores no domicílio, 
proporcionando qualidade de vida e reduzindo infecções recorrentes. O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento dos 
enfermeiros, relacionado à orientação do CIL, que atuam em hospitais que prestam atendimento a pessoa com lesão 
medular. Estudo exploratório descritivo de corte transversal com abordagem quantiqualitativa, amostra probabilística, por 
conveniência. Pesquisa foi realizada em um Hospital Universitário, no interior Mineiro, referência no atendimento às vítimas 
de trauma raquimedular, com a participação de 18 enfermeiros que responderam um questionário elaborado pelos 
pesquisadores, baseado no Guideline da Associação Europeia de Enfermeiros Urológicos, nas Recomendações da 
Sociedade Brasileira de Urologia e em literaturas científicas. O Questionário possuía duas partes: caracterização dos 
participantes e o conhecimento sobre os cuidados e a técnica do CIL. Os resultados revelaram um perfil de enfermeiros 
predominantemente do sexo feminino, com idade média de 37,6 anos, média de 11 anos de atuação e com pós-graduação. 
Os enfermeiros demonstraram e alto nível de conhecimento a respeito CIL, indicando capacidade para orientar à técnica, 
porém evidenciou falhas na orientação para alta hospitalar. Conclui-se que os enfermeiros da instituição estudada possuem 
conhecimento a respeito da DNTUI e CIL, entretanto, a orientação para a alta não atende às indicações preconizadas. 
Recomenda-se atividades motivacionais ou de discussões em grupo, a fim de compreender a não implementação da 
orientação obrigatória para a alta à criação de protocolos para esta ação. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A Incontinência Urinária (IU) é a perda involuntária de urina, condição estigmatizante para muitas 
populações, existindo carência de trabalhos na área¹, ². Estudos populacionais gerais mostram que a prevalência da IU 
variou entre 25% a 45% em mulheres adultas³. OBJETIVO: Conhecer o perfil sociodemográfico e clínico das mulheres com 
incontinência urinária atendidas nos ambulatórios de ginecologia em um Hospital Universitário (HU). MATERIAL E 
MÉTODO: Estudo de caráter, analítico e transversal, realizado no ambulatório de ginecologia em um HU, cuja a mostra foi 
constituída por mulheres a partir de 18 anos, com queixa de perda involuntária de urina. Os dados foram coletados por 
meio de formulário. A análise se deu de forma simples, utilizando a planilha excel e regra de três. A pesquisa faz parte de 
um macroprojeto, sob o CAAE 01564818.2.0000.5214 e aprovado pelo parecer de nº 3.305.182. Foram obedecidas às 
diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)4. RESULTADOS: Foi realizado um total de 96 
abordagens, 21 mulheres apresentaram queixa de perda involuntária de urina, todavia apenas 20 aceitaram responder às 
perguntas propostas no formulário. A idade média das pacientes foi de 55 e variou entre 25 a 77 anos. A faixa de idade 
mais recorrente foi a de 50 a 59 anos, com um total de 40% das pacientes, seguido das idosas (65 a 79 anos) com 30%. 
Igual valor (15%) obteve-se nas faixas etárias de 40 a 49 anos e nas mulheres mais jovens (25 a 39 anos), demonstrando 
desse modo a alta ocorrência desta problemática em pacientes com idade mais avançada, que se consultaram nesse 
hospital. Quanto à escolaridade, 45% afirmaram ter o ensino fundamental incompleto, 40% terem o ensino médio completo, 
e obteve-se igual porcentagem, 5%, as mulheres que tinham o ensino médio incompleto, não alfabetizadas e que possuíam 
curso superior completo. A renda familiar mais expressiva foi a de até um salário mínimo para 45% das entrevistadas, 
seguidas por aquelas que recebiam entre um e dois salários (30%), 15% entre dois e três salários e 10% uma renda 
mensal de três a quatro salários. A situação conjugal das pacientes mostrou que mais da metade (55%) são casadas, 15% 
encontravam-se em uma união estável, 15% solteiras, 10 % viúvas e em menor quantidade as que eram separadas, 
apenas 5%. Quando questionadas a respeito das relações sexuais 50% afirmaram ter vida sexual ativa. E relacionando a 
incontinência com a prática sexual, a maioria (75%) afirmou que tal problemática não interfere ou interferiu em suas 
relações, enquanto que as demais (25%) disseram que sim. CONCLUSÃO: O estudo mostrou resultados que corroboram 
com as literaturas nacional e internacional referentes à idade, à escolaridade e renda familiar 5. O número de mulheres que 
têm sua vida sexual, com algum grau de interferência devido a IU, deve ser valorizado. Pode-se observar também a 
importância de conhecer o perfil das mulheres incontinentes na instituição para que possam ser desenvolvidas estratégias 
para o cuidado e tratamento dessa clientela, assim como subsidiar novos trabalhos. 
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Abstract 
 
Introdução: Mudanças na imagem corporal derivadas da realização de procedimento cirúrgico motivam a implementação 
da sistematização da assistência de enfermagem. Enfatiza-se a segunda etapa do processo de enfermagem o diagnóstico 
de enfermagem 

1
. O diagnóstico Distúrbio da imagem corporal está presente no domínio Auto percepção, classe: Imagem 

Corporal. É definido por “Confusão na imagem mental do eu físico” 
2
. Remete a auto-percepção do paciente quanto à forma 

que interpreta os acontecimentos e a forma que os ajusta em seu esquema cognitivo.  
Objetivos: Investigar a presença do diagnostico Distúrbio da Imagem Corporal presente na NANDA-I e levantar as 
características definidoras e fatores relacionados em pacientes cirúrgicos de retirada de órgão.  
Material e Método: Estudo descritivo e transversal realizado em um Hospital Universitário. Amostra de 60 pacientes no 
período de setembro a dezembro de 2017. A participação na pesquisa foi condicionado à anuência do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluídos pacientes internados na clínica cirúrgica, maiores de 18 anos, em pós- 
operatório superior a 24 horas por procedimento cirúrgico de retirada órgãos. A coleta de dados foi por meio do prontuário 
físico e aplicação do instrumento de coleta para subsidiar a elaboração dos Diagnósticos de enfermagem de acordo com a 
NANDA-I 

3
. 

Resultados: Foram identificados em 55% dos participantes o diagnostico Distúrbio da imagem corporal, que apresentou 
seis fatores relacionados: procedimento cirúrgico, alteração na autopercepção, doença, alteração em função do corpo, 
regime de tratamento e trauma. As principais características definidoras foram: alteração na visão do próprio corpo, 
comportamento de reconhecimento do próprio corpo, ausência de parte do corpo, alteração em função corporal, foco na 
aparência anterior e alteração na estrutura corporal, sentimentos negativos em relação ao corpo, percepções que refletem 
uma visão alterada da aparência do próprio corpo, foco na função do passado, medo da reação dos outros e mudança no 
estilo de vida

3
. 

Conclusões: O diagnóstico se destacou em função da problemática do estudo, por envolver pacientes que sofreram 
retiradas de um ou múltiplos órgãos. A retirada desses órgãos gerou incerteza e sofrimento em grande parte dos 
participantes, além das alterações sofridas pela própria doença de base. A aparência externa mostrou-se relevante nas 
mulheres pesquisadas, muitas demonstraram preocupações quanto ao aspecto exterior da cirurgia, receio de cicatrizes e 
outras marcas no corpo. Mudanças drásticas da imagem corporal influenciou na forma como passaram a se enxergar, a 
ausência de uma parte do corpo que possui significados culturais e sociais pode afetar sua relação com a sexualidade e 
autoimagem 

4
. O estudo identificou a presença desse importante diagnostico de enfermagem. Destaca-se a importância da 

implementação da sistematização da assistência de enfermagem. O manejo dessa condição implica em medidas como: 
modificação da auto percepção, promoção da esperança, copying, presença de familiares e amigos, reforço positivo da 
autoestima, equilíbrio do processo familiar, maior socialização, estruturamento emocional, religiosidade, espiritualidade e 
melhoria da auto imagem corporal 

5
. 
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Abstract 
 
 
Com o aumento da expectativa de vida, tem aumentado o número de indivíduos com condições crônico-degenerativas e 
consequentemente há uma predisposição dessa população às complicações advindas de tais condições, entre elas a 
ocorrência de feridas crônicas. Com a reestruturação do setor saúde, diminuição de leitos, desospitalização e ênfase na 
atenção primária, a enfermagem depara-se com novos desafios e espaços de atuação. Isto tem exigido maior integração 
entre os diferentes cenários de assistência. Nesse sentido, destaca-se a integração do enfermeiro que atua na Atenção 
Primária à Saúde com o enfermeiro especialista (Estomaterapeuta) para que haja um atendimento resolutivo e de 
qualidade a pacientes com feridas. Objetivo: descrever a implementação de um Serviço Nacional de Estomaterapia (SNE) 
de uma Operadora de Saúde em ambulatórios com equipes de APS e caracterizar o atendimento a pacientes com feridas. 
Métodos: Trata-se de um estudo de natureza descritiva tipo relato de experiência sobre a implementação de um SNE e 
caracterização dos atendimentos a pacientes com feridas agudas e crônicas pelo serviço. Resultados: O serviço foi 
implementado em 4 Estados Brasileiros, visando atender a demanda de pacientes com feridas agudas e crônicas. O 
serviço é coordenado por uma enfermeira Estomaterapeuta, com 32 ambulatórios de feridas, onde a enfermeira da 
Estratégia de Saúde da Família avalia e acompanha, integralmente, o paciente com ferida. No período de 01 de julho de 
2018 a 31 de dezembro de 2018 foram atendidos 1900 pacientes, onde a maioria são do sexo masculino (53%) e idosos, 
com idade maior ou igual a 60 anos (58%), seguido de 455 pacientes com idade entre 40 a 59 anos. A maioria são 
encaminhados ao SNE através de outros ambulatórios (70%) seguidos pelos que são encaminhados através dos Pronto 
Socorros (19%). Quanto a classificação da ferida, há predomínio das feridas crônicas (52%), destacando-se as úlceras 
varicosas (45%), seguidos das úlceras diabéticas (12%) e as lesões por pressão (6%), seguido das feridas agudas, 
cirúrgicas (15%) e traumáticas (14%). Quanto aos tipos de coberturas utilizadas nas feridas, as de uso padrão (83%) e as 
especiais (17%). Conclusão: A integração do enfermeiro da estratégia de saúde da família no SNE possibilitou um 
atendimento mais eficiente, resolutivo e de qualidade a pacientes com feridas agudas e crônicas. 
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Mínimo Produto Viável para aplicativo de apoio à decisão na prevenção, diagnóstico de 
enfermagem e tratamento de Lesão por Pressão e Lesão por Fricção em idosos. 
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Abstract 
 
Introdução: O enfermeiro no cuidado com a pele do idoso pode adotar tecnologias capazes de apoiar a decisão clínica. 
Dentre as estratégias utilizadas estão as Tecnologias da Informação e Comunicação, as quais constituem-se como 
ferramentas pautadas em recursos computacionais, que subsidiam a execução de atividades. Objetivo: Desenvolver um 
Mínimo Produto Viável (MPV) para aplicativo de apoio à decisão a enfermeiros na prevenção, diagnóstico de enfermagem e 
tratamento de Lesão por Fricção e Lesão por Pressão em idosos. Material e Método: Estudo qualitativo com produção 
tecnológica realizado em três etapas: revisão integrativa, investigação junto a enfermeiros e construção do MPV. Na 
primeira foi realizado pesquisa em artigos científicos nas bases de dados: Medline, Scielo, Literatura Latino Americana y del 
Caribe en Ciencias de la Salud, Cumulative Index to Nursing and Allied, publicados entre 2012 e 2017. Na segunda 
realizou-se pesquisa qualitativa descritiva com 25 enfermeiros atuantes na Estratégia Saúde da Família de um município do 
sul do Brasil para investigar as intervenções adotadas relativas aos cuidados com a pele do idoso. Na terceira etapa para 
construção do MPV utilizou-se o método Lean Startup utilizando a técnica das personas para construção dos perfis de 
usuário. Para definição do conteúdo do MPV foram extraídos dados de revisão integrativa. O produto foi desenvolvido em 
formato Hypertext Markup Language (HTML) e Cascading Style Sheets (CSS) e convertido à formato compatível com o 
Sistema Android®. Para a testagem do produto utilizou-se o Teste de Usabilidade. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética sob parecer consubstanciado nº 2.697.902. Resultados: Os resultados da primeira etapa do estudo evidenciaram que 
31 artigos, onde 26 (83,87%) eram estudos relacionados à Lesão por Pressão e apenas cinco (16,12%) abordaram Lesão 
por Fricção. Sobre a investigação qualitativa a maior parte dos enfermeiros possui dificuldade para gerenciar esse tipo de 
cuidado. Após análise dos resultados da primeira e segunda etapa construiu-se MPV. Foram criados três perfis de 
usuários, que permitiram identificar as funcionalidades necessárias ao produto. As funcionalidades foram organizadas em 
formato de mapa de navegação e deram origem a primeira versão do produto, que dispunha de tela inicial, permitindo além 
de outros, acesso às caixas de seleção: Lesão por Pressão e Lesão por Fricção. Em cada caixa era possível selecionar 
fatores de risco e ter acesso ao plano de cuidados bem como definição de diagnóstico de enfermagem e estadiamento de 
ambas as lesões, com sugestões de tratamento. Após aplicação do Teste de Usabilidade foram identificadas e avaliadas as 
necessidades de ajuste. Dada a realização dos ajustes, o produto foi resubmetido a testagem, não sendo apontada 
necessidade de novas alterações. Conclusão: A versão final do modelo para um aplicativo de apoio à decisão a 
enfermeiros intitulada SKIN-HELP constituiu uma proposta exequível à prática, haja vista seu potencial científico, capaz de 
fomentar o julgamento crítico e a gestão do cuidado de enfermagem ao idoso em risco ou com Lesão por Fricção e/ou 
Lesão por Pressão. O referido produto está em processo de patenteação. 
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Abstract 
 
Introdução: O Brainstorming é uma ferramenta de gestão da qualidade baseada em estímulo de criatividade, conhecida 
como “tempestade de ideias” por gerar ampla variedade de sugestões sobre um assunto em específico1. Essa ferramenta 
é composta por uma técnica conhecida como uma nova maneira de pensar, antes da execução de ações para a melhoria 
do processo1,2. Mediante à essa metodologia da qualidade e a latente necessidade de aprimorar os processos 
assistenciais, frente aos meios de prevenção de lesão por pressão (LP), fundamentou-se a proposta de execução do 
brainstorming na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-Ad). Objetivos: Descrever a vivência dos enfermeiros residentes 
na aplicação do Brainstorming no intuito de promover a melhoria da prevenção de LP em uma UTI Ad. Metodologia: Estudo 
qualitativo descritivo do tipo relato de experiência, realizado em um Hospital Universitário e filantrópico do interior do estado 
de São Paulo, como parte do cumprimento da disciplina pedagógica “Projetos aplicativos”. Baseou-se na participação ativa 
de enfermeiros residentes na aplicabilidade do Brainstorming, para o aprofundamento sobre os fatores causadores de LP 
na prática assistência desta unidade foco do relato e acarretando gatilhos para a composição de métodos educativos para 
o aprimoramento das ações de prevenção de LP. Resultados: A ferramenta de gestão da qualidade foi aplicada com 100% 
da equipe técnica de enfermagem da UTI-Ad como parte de um projeto desenvolvido de prevenção de LP de setembro a 
outubro/2018. O Brainstorming fez-se com o objetivo de alcançar os conhecimentos da equipe sobre o que ocasiona e 
como prevenir a LP e a partir dessa reflexão obter sugestões para implementar no setor. Foram realizados encontros, em 
todos os turnos, com no máximo seis profissionais, com o intuito de terem uma maior participação na aplicação da 
ferramenta. Durante a aplicação do Brainstorming foram elencados temas a serem discutidos: o que ocasiona, formas de 
prevenir a LP, dificuldade de implementação das ações de prevenção na unidade e ideias a serem mudadas em seus 
cotidianos, as ideias foram anotadas painel durante o diálogo, e após foram digitalizadas em tabelas, divididas pelos temas 
expostos. As ideias foram filtradas e discutidas no grupo desenvolvedor do projeto e a partir das mesmas foi dado 
continuidade no projeto de prevenção de LP. Frente a esse processo foi desenvolvido um treinamento como estratégia de 
educação continuada, juntamente com métodos variados para prevenção de LP, tornando-se continuas as medidas de 
prevenção da LP. Conclusões: Nesse contexto a execução do brainstorming na área hospitalar viabiliza um melhor 
conhecimento, e quando relacionado ao tema de prevenção de LP, sua aplicabilidade com os profissionais da saúde é de 
grande valia, pois são profissionais com uma grande carga de conhecimento. Evidencia-se na prática que o brainstorming, 
auxilia na visualização das necessidades da assistência, possibilitando a realização de medidas de qualificação do 
atendimento ao paciente internado, sendo aplicada de forma eficaz, principalmente em temas pertinentes a medidas de 
prevenção de LP1,3.  

Keywords: Educação em enfermagem, Estomaterapia, Lesão por pressão, Gestão da Qualidade  
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Abstract 
 
Introdução: Em 2013, por meio da Portaria 529, o Ministério da Saúde (MS) instituiu o “Programa Nacional de Segurança 
do Paciente”, colocando a segurança na assistência como um preditor de qualidade. Neste cenário, a lesão por pressão 
toma destaque sendo classificada: “como dano ao paciente, um evento adverso que fragiliza a segurança do usuário”. Com 
foco na prevenção de lesão por pressão (LP), o MS preconizou ações para promoção de segurança ao paciente pelos 
serviços de saúde por meio de gestão de riscos. Esse processo foi estruturado em etapas, como: identificação e avaliação 
de riscos, desenvolvimento e implementação de estratégias aumejando prevenção, controle e diminuição de possíveis 
impactos

1,2
. Evidências científicas demonstram que em Unidade de Terapia Intensiva a incidência de LP é maior, esta 

diretamente relacionada ao grau de complexidade e a vulnerabilidade de seus pacientes, tornando-se um cenário de risco
3
. 

A avaliação e monitoramento da efetividade das ações preventivas torna-se imprescindível para o controle de processos, 
para qualificar a assistência e gerenciar fragilidades. Objetivo: Descrever a experiência pela perspectiva do enfermeiro 
residente sobre o processo de análise dos índices de efetividade de prevenção de lesão por pressão, antes e após 
aplicação de estratégia educacional com equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Material e 
Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, qualitativo, tipo relato de experiência, efetivado a partir da 
aplicação do projeto de prevenção de LP, originado da disciplina pedagógica ‘’Projetos Aplicativos’, em uma unidade de 
Terapia Intensiva Adulto de um hospital filantrópico do interior do Estado de São Paulo, no período de agosto de 2018 a 
março de 2019. O projeto de prevenção de LP, foi composto pelas etapas de Brainstorming com a equipe de enfermagem 
da unidade foco, sendo base para estruturar um treinamento e um instrumento contemplando medidas preventivas (Bundle) 
e como etapa final a mensuração da efetividade do projeto por meio da análise dos índices de efetividade de prevenção de 
LP. Resultados: A análise do índice de efetividade de prevenção de LP encontra-se dentro do escopo de 
responsabilidades do enfermeiro gestor da unidade, sendo o residente de enfermagem inserido nesta atividade na proposta 
de completude do projeto de prevenção de LP. Foi realizada em duas etapas, uma antecedendo a aplicação do projeto de 
ação educativa, e a segunda sucedendo as suas etapas, na tentativa de evidenciar se as ações tomadas foram efetivas. 
Tal prática foi de demasiada importância para construir a prática na vertente gerencial, agregando conhecimento único e 
experiência no âmbito da residência de enfermagem. Conclusões: A experiência como profissional residente de participar 
ativamente das etapas do gerenciamento de riscos sobre prevenção de LP e observar sua repercussão nos resultados 
gerenciais, tornou-se mais integral a construção da perspectiva do cuidado. Os índices de efetividade sugerem a 
multifatoriedade do desenvolvimento de LP e que outros indicadores devem ser estudados para aprimorar a avaliação

3
.  

Keywords: ESTOMATERAPIA, INDICADORES BÁSICOS DE SAÚDE, INTERNATO NÃO MÉDICO, LESÃO POR 
PRESSÃO , UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

Referências Bibliográficas 
 
1. Ministério da Saúde ( Brasil). Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP). Diário Oficial da União 02 abr 2013; Seção 1. 2. Agência Nacional de Vigilância Sanitária . Gestão de 
Riscos e Investigação de Eventos Adversos Relacionados à Assistência a Saúde. Brasília: ANVISA, 2017. 3. Vasconcelos 
JMB, Caliri MHL. Ações de enfermagem antes e após um protocolo de prevenção de lesões por pressão em terapia 
intensiva. Esc Anna Nery 2017;21(Supl 1): e20170001.  



  

 

302 

 

 

 

 
 

A ESTOMATERAPIA NO MERCADO DE TRABALHO 

Author(s): MÁRCIA DOMINGOS DE OLIVEIRA DA SILVA 
1
 

Institution(s) 
1
 UNITAU - UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ (R. Visc. do Rio Branco, 210 - Centro, Taubaté - 

SP, 12010-020) 

Abstract 
 
A ampliação do conhecimento e a atuação do profissional no mercado de trabalho competitivo trouxeram questionamento 
sobre o enfermeiro estomaterapeuta no mercado de trabalho. A especialização possibilita ao profissional a aplicação e o 
progresso dos conhecimentos e das habilidades específicas adquiridas, bem como contribui para o reconhecimento e 
valorização profissional. Objetivo: Conhecer quais são os campos de atuação do enfermeiro estomaterapeuta. Método: 
Estudo descritivo-exploratório com abordagem quantitativa, realizado com 57 enfermeiros egressos do curso de 
especialização de enfermagem em estomaterapia da Universidade de Taubaté, desde a abertura do curso no ano de 2000 
até o ano de 2016. Para tabulação e análise dos dados coletados por meio de um questionário, foi utilizado o programa 
Excel, e os resultados foram discutidos a luz da literatura sobre a temática em questão. Resultados: a pesquisa mostrou 
que a especialidade tem sido um diferencial na vida profissional do estomaterapeuta, proporcionando autonomia, satisfação 
pessoal e profissional. Quanto aos campos de atuação a maioria 53 (93%) atuavam na área de feridas e estomias .Em 
relação ao campo de trabalho o maior quantitativo 19 (33%) a atuação se deu no ambiente hospitalar, seguido de 09 (16%) 
que estavam atuando em negócio próprio e 08 (12%) no ramo comercial. Quanto à remuneração os participantes 
mostraram satisfação, com salários em torno de R$ 4.000,00 á R$ 5.000,00, podendo chegar a R$ 10.000,00 ou mais. Nas 
questões abertas sobre ser especialista os participantes referiram que ser estomaterapeuta teve impacto positivo na vida 
pessoal do egresso (51, 89%).Conclusão: Os campos de atuação deste profissional são vastos, envolvendo hospitais, 
clínicas, ambulatório de especialidades, saúde pública, assistência domiciliar, área gerencial, área de docência, comercial e 
também o trabalho autônomo. O impacto positivo da realização da especialização na vida pessoal e profissional dos pós-
graduandos foi evidenciado pelas colocações referentes as novas oportunidades de trabalho, desenvolvimento pessoal e 
profissional, realização profissional, valorização, maior autonomia, e flexibilidade. 
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Abstract 
 
Introdução: O vídeo educativo é um recurso didático e tecnológico, disseminador de conhecimentos, o qual pode ser 
utilizado como estratégia para a formação da consciência crítica e promoção da saúde[1]. Objetivo: Relatar a experiência 
das etapas para a construção de um vídeo educativo com as medidas de prevenção de lesão por pressão. Método: As 
etapas de análise e planejamento, modelagem, implementação, avaliação, manutenção e distribuição foram seguidas para 
a produção do vídeo educativo[2]. Na etapa de modelagem utilizamos o referencial do National Pressure Ulcer Advisory 
Panel [3] para transformar o conteúdo teórico em linguagem audiovisual. As filmagens foram realizadas com câmera Sony® 
HXR-NX5N e a edição pelo Software Adobe Premiere® e After Effects®. Os termos de uso das imagens dos profissionais 
que participaram do vídeo foram obtidos. A autorização do Comitê de Ética em Pesquisa e da Assessoria de Imprensa da 
instituição foram dispensadas. Resultados: O vídeo educativo, com duração de seis minutos, teve por finalidade orientar 
profissionais de saúde em relação às medidas de prevenção da lesão por pressão. O conteúdo foi apresentado na forma de 
narrativa com sobreposição de imagens. Utilizamos o leito hospitalar para dar fidelidade ao vídeo e profissionais 
especialistas em estomaterapia foram os atores que simularam as medidas de prevenção da lesão por pressão. Para o 
papel do paciente utilizou-se um paciente padronizado. Os conteúdos abordados no vídeo foram: prevenção de evento 
adverso, segurança do paciente, definição de lesão por pressão, avaliação da pele, identificação do risco de 
desenvolvimento da lesão, medidas para minimizar o contato com a umidade, posicionamento e frequência de 
reposicionamento, uso de superfícies de suporte para evitar fricção e cisalhamento, elevação da cabeceira em 30º e uso de 
colchões para reduzir a pressão. Na fase de avaliação e manutenção, especialistas em estomaterapia verificaram o roteiro 
e fizeram sugestões de correção do conteúdo e de alteração na edição do vídeo. Na etapa de distribuição o vídeo foi 
apresentado em uma sessão com a equipe de gerentes e profissionais assistenciais, no anfiteatro da instituição e depois 
disponibilizado nas redes sociais. O vídeo está disponível no endereço eletrônico 
https://www.youtube.com/watch?v=UHRxcF91UfE&t=41s para que outros profissionais de saúde possam ter acesso à 
informação. Conclusão: O vídeo educativo foi uma estratégia inovadora de ensino aprendizagem e que possibilitou 
transmitir o conhecimento teórico de forma lúdica aos profissionais, aproximando-os da realidade do seu ambiente de 
trabalho. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A assistência aos pacientes com de lesões de pele é uma atividade característica da atuação profissional 
na enfermagem¹, exigindo um cuidar especializado e dinâmico, sobretudo quando se trata de feridas crônicas ou 
infectadas². Nesse cenário o enfermeiro é o profissional capacitado para avaliar e intervir de forma autônoma no tratamento 
dos mais diversos tipos de lesões³. OBJETIVO: Relatar as práticas do enfermeiro frente ao cuidado ambulatorial e 
domiciliar de pacientes com feridas em cidade do nordeste brasileiro. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um relato de 
experiência, de natureza descritiva. Foi realizado a partir da vivência prestada por enfermeiros de consultório privado 
especializado no tratamento de feridas, fundado em 2011 e situado na cidade de Picos, localizada na região centro-sul do 
Piauí. RESULTADOS: Os atendimentos de enfermagem ocorrem desde 2011, quer seja em consultório ou em domicilio, 
previamente agendados e/ou referenciados pelos diversos serviços de saúde da cidade ou até mesmo por mídia social, 
tendo uma rotina de pelo menos 4 consultas por dia. Todas as consultas são realizadas por duas enfermeiras, com 
capacitação para assistência a lesões. Os pacientes assistidos são geralmente egressos de internação em hospitais 
públicos e/ou privados e portadores de lesões de pele decorrentes de procedimentos cirúrgicos, complicações vasculares, 
imobilização prolongada, diabéticos descompensados, entre outros. Nas consultas, os pacientes são atendidos 
individualmente de forma integral, avaliando-os através de protocolos específicos, como: a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem e a ficha de protocolo de atendimento de enfermagem, para cada tipo de lesão a ser tratada. Além disso, 
há também a avaliação do paciente com relação ao seu estado psicológico, nutricional, presença de morbidades, terapia 
farmacológica e condições socioeconômicas. E através desta análise, é indicado o tipo de tratamento adequado para cada 
caso. Vale ressaltar a importância da instrução dos pacientes e acompanhantes sobre as trocas de curativos, cuidados com 
higiene e sobre o curso do tratamento, bem como seus custos e benefícios, demonstrando como procedê-los. Os 
resultados positivos são colhidos a partir da percepção de melhora da qualidade de vida do paciente, sendo este um dos 
marcadores positivos indicados pela Organização Mundial de Saúde no tratamento de feridas. CONCLUSÃO: Percebe-se 
que a experiência de atendimento de enfermagem a pacientes com lesões de pele, a nível ambulatorial e domiciliar, é 
caracteriza pela autonomia do enfermeiro, pautada na educação em saúde. A Assistência especializada contribui para 
prevenção de amputações, redução da cronicidade das feridas e recuperação mais rápida e eficaz, consequentemente 
promoção da qualidade de vida aos pacientes e cuidadores. 
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Abstract 
 
Introdução: No cenário assistencial, pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido ao alto grau de complexidade, 
são mais susceptíveis ao desenvolvimento de Lesão por Pressão (LP) e suas complicações, como sepse, maior tempo de 
hospitalização, acarretando sofrimento do paciente e sua família. A LP é descrita como: “área de lesão de pele e/ou tecidos 
moles subjacentes, desenvolvida quando o tecido é pressionado de forma excessiva e/ou prolongada, sobre proeminência 
óssea ou dispositivos”.1 Ela é apontada como evento adverso pela Organização Mundial de Saúde (OMS)2, e considerada 
indicador de qualidade da assistência prestada, tornando constante a busca para mover os profissionais de saúde quanto a 
esta realidade. Uma estratégia para redução de LP é a educação permanente, como medida de prevenção, estabelecendo 
relação entre conhecimento e práticas clínicas. Objetivo: Descrever a experiência do enfermeiro residente a partir da 
execução da educação permanente por meio de treinamentos, com foco nas medidas de prevenção de LP em uma UTI 
Adulto, no cenário da prática da Residência Multiprofissional em Intensivismo. Material e método: Trata-se de uma pesquisa 
descritiva, exploratória, qualitativa, tipo relato de experiência, realizada na UTI Adulto de um Hospital filantrópico, 
universitário, do interior do Estado de São Paulo, que teve como população alvo a equipe de enfermagem, durante o mês 
de dezembro de 2018. Resultados: O treinamento da equipe de enfermagem da UTI Adulto para prevenção de lesões por 
pressão, foi desenvolvido como estratégia de educação permanente, a fim de promover a redução dos indicadores de LP 
deste setor. Inicialmente foram expostos dados obtidos em momento prévio com os técnicos de enfermagem, onde através 
de brainstorm foram discutidos seus conhecimentos sobre o que ocasiona a LP, formas de prevenção, dificuldades para 
implementação desses meios e ideias tangíveis para mudar a realidade do setor. Em seguida, foi apresentado a cartilha de 
práticas seguras do Ministério da Saúde3 e o protocolo institucional de prevenção de LP, demonstrando que os pontos 
expostos pela equipe estavam de acordo com o preconizado. A partir disso, explanou-se o plano de ação elaborado, sendo 
inserido na rotina da unidade da seguinte maneira: primeiramente, inserção de “relógios” beira-leito para padronização da 
mudança de decúbito dos pacientes de acordo com sua escala de Braden; em seguida, exposição do NAS4 para 
dimensionamento de pessoal; desenvolvimento de atividades de conscientização, maior frequência de reuniões sobre o 
tema, elaboração de painel criativo e torneio para estímulo da equipe; uso correto de recursos, com exposição de fatores 
associados a infusão adequada das dietas enterais, uso de colchões e outras barreiras de prevenção; e por fim, o 
desenvolvimento de um bundle de LP a ser incluído como responsabilidade do enfermeiro. Conclusões: A realização do 
treinamento permitiu aprofundamento científico, identificação de aspectos a serem trabalhados na prática clínica, com 
intervenções adequadas a realidade da unidade. A educação permanente utilizada como estratégia de aperfeiçoamento da 
equipe multiprofissional, particularmente de enfermagem, pode proporcionar uma assistência de maior qualidade, 
culminando na redução de eventos adversos relevantes, como a lesão por pressão, e consequentemente melhores 
prognósticos para os pacientes.5 
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Abstract 
 
Introdução: A Diretoria da Associação de Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinências (SOBEST) 
elaborou em 2016 as Diretrizes Éticas para o exercício da enfermagem em Estomaterapia, frente as necessidades e como 
consequência do crescimento e evolução da especialidade. Diretrizes estas, que visam contribuir para o direcionamento de 
condutas profissionais éticas nas áreas de abrangência da Estomaterapia, e ampliar os espaços para o especialista, bem 
como manter sua credibilidade no contexto social. Objetivos: Verificar o conhecimento dos enfermeiros estomaterapeutas 
(ETs) sobre as diretrizes éticas e conhecer o grau de importância deste conhecimento no exercício da especialidade. 
Método: estudo exploratório e descritivo com abordagem quantitativa, participaram 66 ETs que responderam o formulário 
enviado por e-mail aos associados da SOBEST, contendo 36 perguntas fechadas e cinco abertas. Projeto aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade de Taubaté - CAAE: 94980918.2.0000.5501. Resultados: Dos 66 
(100%) participantes, 87,9% (58) atuavam na estomaterapia, 77,3% (51) na área de feridas, 30,3% (20) nas incontinências 
e 69,7% (46) junto a pessoas com estomias. Os ETs da região sudeste foram os mais participantes 45% (30). Afirmaram ter 
conhecimento sobre a diretriz ética para o exercício da enfermagem em estomaterapia 56 (84,8%), 29 participantes (43,9%) 
informaram que já emitiram parecer técnico relacionado a estomaterapia. 30 (45,5%) sabiam quais as condições que o ET 
pode pleitear cargo na diretoria da SOBEST nacional e seção, 42 (78,8%) encaminhavam seus projetos de pesquisa para 
aprovação pelo CEP, 30 (45,45%) consideram de fundamental a participação de empresas ou distribuidoras de materiais e 
equipamentos e apresentação dos portfólios de produtos no local em que trabalhavam; 62 (93,94%) achavam essencial 
utilizar na assistência produtos e equipamentos com o registro na ANVISA; 36 (54,55%) utilizavam descrições genéricas de 
produtos e equipamentos; 27 (40,91%) faziam prescrição com nome comercial de produtos de empresas produtoras ou 
distribuidoras de materiais e equipamentos em receituários; 49 (74,24%) achavam fundamental afastar-se de seu 
atendimento por conflito que não possa ser resolvido e documentar os fatos em prontuário. Conclusão: Os resultados do 
estudo mostraram que as diretrizes éticas para o exercício da estomaterapia ainda não é conhecida por todos os ETs, 
ainda existem dúvidas, mas os participantes consideravam importante sua contribuição para o direcionamento de condutas 
éticas profissionais. 
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Abstract 
Introdução: A educação permanente em saúde é entendida como uma prática de ensino-aprendizagem no trabalho, que 
busca concretizar a ideologia do SUS quanto à atenção integral à saúde das populações com melhorias das práticas 
realizadas. Em âmbito hospitalar, os profissionais de enfermagem são os mais envolvidos nos cuidados com a pele dos 
pacientes. Portanto, estes necessitam empoderar-se de informações embasadas cientificamente para a promoção da 
segurança do paciente. Identificam-se como lesões prevalentes em hospitais, a lesão por pressão (LP) e a dermatite 
associada à incontinência (DAI). A LP é uma lesão de pele, decorrente de uma pressão não aliviada ou da combinação da 
pressão com o cisalhamento. Já a DAI é definida como uma inflamação da pele, decorrente da umidade excessiva, comum 
em pacientes incontinentes. Dessa maneira, a educação permanente deve ser adotada como estratégia para atualização 
dos profissionais em saúde1-2.  
Objetivo: Construir um guia técnico para educação em saúde de profissionais, voltado ao cuidado de clientes com lesão por 
pressão e dermatite associada à incontinência, baseado em uma intervenção educativa. 
Material e Método: Estudo de intervenção educativa, com amostra não probabilística por conveniência, desenvolvido em 
duas etapas. Na primeira etapa, ocorreu a intervenção em si, com abordagem qualitativa, na qual desenvolveu-se 
encontros educativos sobre LP e DAI. Os sujeitos do estudo foram sete servidores de enfermagem da Clínica Médica do 
XXXXXXXXX. Pesquisa aprovada pela Comissão de Ética da instituição e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
XXXXXXXXXXX XXXXXXX XX XXXX XXXXXX XX XXX, com parecer n. XXXXXXX e CAAE n. XXXXXXXX. Na segunda 
etapa, elaborou-se um guia, baseado nesta intervenção, construído conforme orientações para elaboração de tecnologias 
educativas. O material é proveniente de dissertação do XXXXXXXX XXXXXXXX em XXXXX XX XXXX da XXXX. O guia 
baseou-se nos referenciais teóricos de Paulo Freire, da Metodologia da Problematização e da Educação Permanente em 
Saúde.1,3-5. 
Resultados: O intuito do guia é subsidiar profissionais para o desenvolvimento de atividades educativas sobre essas lesões. 
O material tem a intenção de direcionar a prática educativa em serviço partindo da problematização e da construção de um 
conhecimento e de um processo de ensino mais significativo e transformador. As atividades descritas são voltadas para 
pequenos grupos, para discussão no local de trabalho, buscando o diálogo e reflexão das práticas. Este material possui 
três seções. A primeira seção aborda conceitos teóricos, trazendo referenciais do autor Paulo Freire, da Educação 
Permanente em Saúde e da Metodologia da Problematização. Na segunda seção, estão descritas as atividades realizadas 
sobre LP e os conceitos teóricos sobre este agravo. Na terceira seção, estão relatadas as atividades sobre DAI e os 
subsídios conceituais sobre este evento. 
Conclusões: Este guia pode auxiliar tanto no aprofundamento do conhecimento sobre estas lesões, como pode contribuir 
para profissionais que já dominam este assunto, mas desejam trabalhar estes conteúdos conforme os pressupostos da 
Educação Permanente em Saúde. Espera-se que este guia possa contribuir para a implementação de processos 
educativos e para a melhoria da assistência prestada aos clientes.  
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Abstract 
 
Introdução: O setor de saúde privado está em grande ascensão no Brasil, consequentemente o número de clientes com 
doenças crônicas aumentou. O trabalho de gerenciamento e cuidado desses pacientes em potencial risco de desenvolver 
complicações, deve ser realizado com foco na prevenção (4). Nesse contexto, o ambulatório de cuidados com a pele foi 
criado em 2017 para prevenir e tratar lesões cutâneas. Objetivo: Descrever o processo de construção e análise de dados 
de um ambulatório de cuidados com a pele no setor privado de Curitiba/PR nos anos de 2017 e 2018. Método: Relato de 
experiência, desenvolvido no setor de gerenciamento de crônicos que atua desde 01/01/2004, com população atual de 
21.244 indivíduos, sendo 5.497 com diabetes. A metodologia utilizada para a construção do projeto foi o CANVAS - 
(Quadro de modelo de negócios), uma ferramenta que proporciona uma visão geral de uma empresa em nove blocos, 
descritos em uma só folha de papel, mostrando a lógica de como uma organização pretende funcionar (1,3). O ambulatório 
foi crescendo junto com o aumento de atendimentos e foi criado um protocolo, aonde se padronizou coberturas, 
procedimentos, tipos de lesões e descrito funções de cada membro da equipe multiprofissional. Resultados: O número de 
pacientes novos atendidos em 2 anos foi de 315, sendo 234 pacientes com feridas com total de 110 altas, tendo uma taxa 
de 47% de lesões cicatrizadas. O atendimento de podiatria foi iniciado em 2018 e beneficiou 81 pacientes que não 
desenvolveram pé diabético nesse período. O perfil de feridas dos pacientes atendidos no ambulatório em 2017 foram: 38% 
úlceras, 29% pé diabético, 13% trauma, 7% lesão por pressão, 7% deiscência cirúrgica, 4% rara, 2% erisipela. No ano de 
2018, houve redução de úlceras para 28%, pois a rede de atendimento já conhecia o ambulatório e fidelizou os pacientes e 
pé diabético para 17% através do atendimento de podiatria. A adesão em 2017 era 50% e aumentou para 64% em 2018 e 
a desistência foi 15,9% em 2017, reduziu para 14,8% em 2018. A taxa de produtividade de agenda nesses anos variou de 
65% a 70%. Conclusão: A criação de um ambulatório é um processo amplo e dinâmico, principalmente se ele for 
desenvolvido dentro de um setor privado, aonde o custo se sobressai em todo o momento, o ideal é ter sempre uma análise 
de dados mostrando resultados, principalmente positivos. É necessário ter um bom planejamento, muita força de vontade 
para implementar o processo de trabalho e uma equipe disposta a se doar e inovar (2). Vivenciar a prática e a rotina do 
enfermeiro estomaterapeuta dentro de um ambulatório de cuidados com a pele é uma aprendizagem constante, são poucos 
os profissionais que conseguem trabalhar na área clínica e ao mesmo tempo na gestão ou criando e desenvolvendo algo, e 
se faz notório que, o número de publicações nos guiando para uma nova metodologia de inovação é escassa. Dessa forma, 
a criação de projetos de inovação e empreendedorismo no interior dos setores de trabalho se faz necessário. 
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Abstract 
 
Introdução: A Lesão por Pressão (LP) é um evento adverso definido como dano localizado na pele e/ou tecidos moles 
adjacentes relacionado a pressão, fricção e cisalhamento1. Sua alta incidência é considerada um indicador de má 
qualidade do cuidado de enfermagem. Na Unidade de Terapia Intensiva a incidência de LP é alarmante, devido à presença 
de pacientes com maior risco de desenvolvimento2. Os enfermeiros são profissionais responsáveis pela avaliação de risco 
desse dano, bem como fundamentais na sua prevenção3. Objetivo: Identificar a percepção dos enfermeiros intensivistas 
sobre os desafios encontrados no processo de prevenção e tratamento da LP. Metodologia: Trata-se de um estudo 
qualitativo, desenvolvido em dois hospitais de um município do estado do Espírito Santo, sendo um público e outro privado. 
Foram entrevistados 15 enfermeiros assistenciais das unidades de terapia intensiva das instituições. Os dados foram 
coletas por meio de entrevistas semiestruturadas. Para a análise dos dados utilizou-se a Análise de Conteúdo Temática 
proposta por Bardin4. Resultados: Os desafios e dificuldades encontrados para assistência de enfermagem na prevenção e 
tratamento de LP foram agrupados em três categorias: 1) Recursos humanos subdimensionado e pouco qualificado. 2) 
Escassez de recursos materiais, com falta de dispositivos para prevenção de LP. Quanto à disponibilidade de coberturas 
para tratamento, notou-se a existência de mais opções no hospital público e um acesso facilitado, quando comparado ao 
hospital privado, que possui um quantitativo menor de coberturas e um processo de liberação mais burocrático. 3) Entraves 
associados ao processo de trabalho, como a sobreposição de papéis do enfermeiro, descontinuidade das condutas 
adotadas e comunicação ineficaz entre a equipe de enfermagem. Também foi relatado o descomprometimento da equipe 
de enfermagem, com baixa adesão às rotinas, fluxos e protocolos referente a prevenção e tratamento de LP. Discussão: No 
que se refere aos recursos humanos insuficientes, às instituições de saúde carecem de utilizar o sistema de classificação 
de pacientes à fim de estabelecer uma assistência de enfermagem adequada com equipe dimensionada 
qualiquantitativamente. É preciso dimensionar a equipe a partir dos parâmetros do Conselho Federal de Enfermagem e não 
conforme os paramentos mínimos estabelecidos pela ANVISA. Quanto à baixa qualificação dos profissionais no tratamento 
de lesões de pele, pesquisas demonstram que os enfermeiros apresentam um déficit de atualização em algumas áreas 
específicas, como a Estomaterapia. Já na esfera de recursos materiais, estudos evidenciam que a gestão de suprimento de 
material médico-hospitalar é delegada à colaborados não qualificados e há o mau uso dos materiais nas instituições. No 
que tange ao processo de trabalho, deve ser considerado a implementação de protocolos de tratamento, com investimento 
em comunicação efetiva entre os profissionais. Considerações finais: Para uma melhor atuação dos enfermeiros na 
prevenção e tratamento de LP é necessário investir em dimensionamento adequado, bem como em conhecimentos e 
habilidades, obtidos por meio de cursos de treinamento, atualização ou de especialização na área de tratamento de feridas. 
É fundamental incentivar os enfermeiros a serem protagonista desse cuidado. 
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Abstract 
 
Introdução: O Decúbito Ventral mais conhecido como posição Prona, é uma técnica indicada para pacientes com 
insuficiência respiratória hipoxêmica refrataria ao uso de oxigênio, muito utilizada na Síndrome do Desconforto Respiratório 
Agudo1, existe grande evidência na literatura de que esses pacientes se beneficiam do suporte ventilatório realizado nessa 
posição .2 Porém os pacientes submetidos a posição prona apresentam riscos elevados para desenvolvimento de Lesão 
por Pressão (LP), com uma incidência de 34% dos casos, causando de modo geral um aumento no tempo de internação, 
aumento no custo do tratamento e impacto na qualidade de vida dos pacientes.1 As LP são consideradas um grande 
desafio para a equipe e sua ocorrência gera impacto negativo sobre a assistência prestada, pois grande número dos casos 
poderia ser evitado através de medidas preventivas.3 Objetivo: Elaborar um protocolo institucional e um folder para ser 
consultado a beira leito sobre prevenção de LP nos pacientes críticos submetidos a posição prona nas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) do hospital onde o trabalho foi realizado. Método: Trata-se de um projeto aplicativo interventivo com 
abordagem metodológica qualitativa, realizado para conclusão de residência multiprofissional no cuidado ao paciente 
crítico. Para atingir o objetivo foram realizadas as seguintes etapas: 1) Revisão da literatura para embasamento científico; 
2) Realização de fotos no centro de simulação realística como método didático a ser inserido no protocolo e no folder, 
demonstrando no manequim vivo os cuidados que devem ser realizados; 3) Construção da estrutura do protocolo com base 
nas evidências encontradas; 4) Elaboração do folder contendo os principais cuidados. Conclusões: A elaboração do 
protocolo se mostrou viável e relevante, por se tratar de um procedimento com risco elevado para desenvolvimento de LP, 
que necessita de medidas especificas para prevenção, com evidência científica de que protocolos/diretrizes diminuem a 
incidência de complicações e pelo fato da instituição em questão não possuir um documento interno, disponível a todos, a 
respeito do assunto.1,5,6 Concluímos então, que a criação de um documento institucional e um folder de orientações a ser 
usado beira leito, poderá auxiliar a equipe multiprofissional a prestar uma assistência mais segura, colocando o paciente 
como centro do cuidado. 
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Abstract 
 
Lesão por pressão é definida como um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre 
proeminência óssea, ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. A lesão ocorre como resultado de intensa 
e/ou prolongada pressão ou pressão combinada com cisalhamento e pode se apresentar em pele íntegra ou como úlcera 
aberta, e ser dolorosa. Os fatores para o desenvolvimento de lesão são multicausais, a tolerância do tecido mole à pressão 
e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutrição, perfusão, comorbidades e pela sua condição. Com 
o propósito de reduzir danos decorrentes da internação do pacientes em unidades hospitalares, o Ministério da saúde criou 
o Programa Nacional de Segurança do Paciente, lançando protocolos de prevenção de incidentes,entre eles, está a de 
prevenção de lesão por pressão. Segundo o protocolo, as principais medidas de prevenção são a avaliação dos pacientes 
em risco; o manejo do estado nutricional incluindo a hidratação, inspeção e avaliação diária da pele; o manejo da umidade 
e a redistribuição da pressão. A escala de Braden é o instrumento utilizado para classificar o paciente quanto ao risco de 
ocorrência dos eventos adversos. É um problema grave e os danos causados têm implicações significativas na 
mortalidade, morbidade, qualidade de vida, pois afetam negativamente os pacientes em todos os contextos da assistência 
à saúde.A LP representa um grave problema envolvendo o sofrimento de pessoas, aspectos econômicos e um desafio 
interdisciplinar, uma vez que consome grande quantidade de recursos do sistema de saúde e horas de assistência de 
enfermagem, devido ao seu tratamento prolongado e de alto custo.A construção de protocolos pelo núcleo de segurança do 
paciente, e as capacitações realizadas pela comissão de prevenção e tratamento de lesão na pele do hospital, para as 
equipes multidisciplinar, foi um fator primordial para disseminar as medidas preventivas necessárias para prevenção de LP. 
Objetivo- Mostrar a redução da incidência de lesão por pressão em um hospital público do estado de Sergipe após medidas 
preventivas adotadas pele instituição. Material e Método - Foi realizado coleta de dados em planilhas do núcleo de 
segurança do ano 2018 do hospital. Resultado - Os dados coletados mostram que houve uma redução de danos leves de 
27% para 6%, danos moderados 37% para 26% e de danos graves de 45% para 19% , e consequentemente a redução de 
LP em todo o hospital. Conclusão - Diante do exposto, observamos que a construção do protocolo pelo núcleo de 
segurança e a implementação pela equipe da comissão de prevenção e tratamento na pele com as capacitações, 
mostrando as medidas preventivas adotadas foram o sucesso do resultado alcançado. Com isso, houve uma melhora na 
assistência ao paciente internado na instituição e redução do tempo de permanência e gastos com insumos hospitalares. 
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Abstract 
 
Introdução: Lesão por pressão (LPP) é uma lesão localizada na pele e/ou no tecido subjacente, resultante de pressão 
isolada ou combinada com fricção e/ou cisalhamento, ou ainda por dispositivos médicos.1 Quando ocorrem causam maior 
tempo de hospitalização, riscos de infecção, dor e aumento dos custos.2 Resultados de estudos mostram que medidas 
preventivas, assim como a atuação de grupos de referência em cuidados com a pele em ambiente hospitalar, reduzem 
significativamente a ocorrência de lesões.3 Objetivo: Investigar a prevalência de LP em um hospital privado, antes e após a 
implantação de protocolo de avaliação diária de risco de LP. Método: Estudo quantitativo descritivo como parecer CAAE: 
57679316.9.0000.5330, em 2016, o Grupo de Referência em Estomaterapia (GREST) criou um para avaliação diária com 
escala de Braden, para identificar precocemente risco de o paciente desenvolver LP, durante a hospitalização. A cada 
avaliação é disparado um “gatilho” via e-mail, para o GREST com a informação dos pacientes internados, classificados com 
alto risco para desenvolver LPP. Assim, está sendo possível analisar o percentual de pacientes que estão recebendo o 
cuidado preventivo, constituído por sete processos: fluxograma de prevenção de LP; pacientes hemodinamicamente 
instáveis no Centro de terapia intensiva adulto; prevenção de LP no bloco cirúrgico; na pediatria; em lesões por dispositivo 
e adesivo médico; tratamento de LP e recusa do paciente frente às medidas preventivas, a prevalência de LPP foi 
comparada nos anos de 2016, 2017 e 2018, considerando o período antes de (2016) e depois de (2017 e 2018) da 
implantação do protocolo. Resultados: Em 2016 a prevalência de LPP foi de 4,86%, 2017 foi de 3,98% e 2018 foi de 2,94%. 
As taxas de prevalência mostraram uma grande melhora de 2016 para os dias atuais, em torno de 60% de redução. 
Conclusão: Observa-se que as medidas preventivas e o envolvimento de profissionais engajados nas melhores práticas, 
mostram-se eficazes e importantes para um cuidado efetivo e de qualidade, são determinantes no tempo de internação e 
redução de custos para instituição, e que a tecnologia é aliada da assistência para um processo verdadeiro de cuidado 
centrado ao paciente. 
 
Descritores: Estomaterapia; Lesão por Pressão; Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde. 
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão (LP) é uma lesão cutânea que se dá principalmente sobre proeminências ósseas em 
consequência de pressão prolongada e pode estar associada ao cisalhamento. Além da pressão, existem fatores 
condicionantes como: nutrição, perfusão tecidual, comorbidades, entre outros. Sabe-se que é significativa a incidência e a 
prevalência de LP durante internações hospitalares prolongadas¹. Com a intenção de instrumentalizar a avaliação de risco 
e possibilitar o emprego de medidas de prevenção às lesões de pele foi implementada a utilização de instrumentos de 
mensuração como a Escala de Braden (EB). Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever o desenvolvimento 
de estratégia pedagógica com o objetivo de aperfeiçoar e qualificar a utilização da Escala de Braden (EB) em hospital 
universitário público. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado por enfermeiras que atuam junto à 
Comissão de Prevenção de Lesão de Pele (CPLP) da instituição, serviço implantado com o intuito de prestar assessoria 
especializada às unidades assistenciais. O estudo foi desenvolvido em hospital universitário público de alta complexidade, 
situado no norte do Paraná. Resultado: A identificação de fragilidade quanto à compreensão da EB e sua adequada 
utilização pela equipe de enfermagem foi o disparador para o desenvolvimento de uma estratégia pedagógica que resultou 
na elaboração de um instrumento impresso em papel sulfite A4 e plastificado na gráfica da instituição, que associou a ES 
aos devidos cuidados de enfermagem. Com o intuito de deixa-lo mais atrativo foram utilizados recursos visuais, como cores 
para organização do instrumento, relacionando-as ao risco para desenvolver uma LP: a cor azul para pontuação (>19) Sem 
Risco; cor verde para Risco Baixo (15 a 18 pontos); cor amarela para Risco Moderado (13 a 14 pontos); cor laranja para 
Risco Alto (10 a 12); e cor vermelho para Risco Muito Alto ( 
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Abstract 
 
Objetivo: Descrever a implantação de um grupo de atenção à pele e estomias em um hospital de grande porte da cidade de 
São Paulo. 
Método: Pesquisa descritiva documental, realizada no período de Agosto de 2016 à Julho de 2019, por meio de consulta a 
documentos institucionais. 
Introdução: Desde a década de 80, os cuidados com a pele já faziam parte do cotidiano da enfermagem dentro da 
instituição. Eram realizados pela comissão de curativos (COC), composta por enfermeiro e auxiliares de enfermagem 
responsáveis pela realização de todos os curativos das unidades de internação. Em 2013, com a implantação de ações 
voltadas para a segurança do paciente, evidenciou-se a necessidade de consolidar a qualidade da assistência prestada em 
consonância com a política nacional, sendo inserida a especialidade de estomaterapia no cenário das atividades da COC, o 
que proporcionou mudanças na percepção da magnitude dos desafios a serem superados, a falta de qualificação do 
profissional enfermeiro, padronização no tratamento das feridas, planejamento integral do cuidado, controle no desfecho do 
tratamento das lesões e o uso indiscriminado de materiais de curativos, levando a insatisfação dos clientes médicos, 
pacientes e familiares. Em 2016 a COC deixa de existir e dá espaço ao novo modelo de trabalho sendo denominado Grupo 
de Atenção à Pele e Estomias (GAPE).  
O objetivo do GAPE foi desenvolver e aprimorar o conhecimento dos enfermeiros das unidades assistenciais e fornecer 
assistência integral, uniformizada e especializada no tratamento de lesões de pele, qualificando os enfermeiros, 
padronizando o tratamento e otimizando os recursos materiais, acompanhando a evolução, garantindo o planejamento 
terapêutico e a continuidade do cuidado, com orientações para alta e consequentemente melhorando a satisfação dos 
médicos, pacientes e familiares.  
Para efetivar a implantação do GAPE foram realizados encontros com a gestão de enfermagem, serviço de estomaterapia 
e educação continuada, com intuito de definir o número necessário de integrantes, planejamento do treinamento teórico e 
prático, determinação de metas, alinhamento das expectativas e definição do escopo de trabalho.  
Resultados: Ampliou o atendimento especializado a pacientes com estomias e lesões latentes ao tratamento atual, 
empregando assim o conhecimento e a atuação da enfermeira estomaterapeuta. O GAPE comprovou sua efetividade com 
o impacto positivo na instituição evidenciado pelo reconhecimento por parte da equipe multidisciplinar, aumento de 
acionamentos para avaliação, evolução favorável das lesões, satisfação dos clientes, além do engajamento e envolvimento 
dos profissionais na prevenção e tratamento de lesões em consonância com o movimento mundial de segurança do 
paciente. 
Conclusão: Mediante a implantação do grupo, foram capacitados 33 enfermeiros para avaliação e acompanhamento dos 
pacientes internados: adultos e pediátricos, de todas as classes de atendimento com foco em lesões: crônicas, dermatites 
associada à umidade, por fricção, deiscências, por extravasamento de medicações, por pressão a partir do estágio 3 e 
latentes ao tratamento atual. 
Posteriormente, oportunidades de melhorias foram identificadas, onde aumentou-se para 100 enfermeiros habilitados e 
ampliou-se o escopo de trabalho, com atendimento à todos os tipos de lesões de pele e disseminando a cultura de 
prevenção de LP. 
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Abstract 
 
Introdução: A epidermólise bolhosa (EB) é uma doença hereditária, rara e não contagiosa; que em suas manifestações 
clínicas, provoca, dentre outros sinais e sintomas, as feridas na pele e mucosas. A atuação do enfermeiro em associações 
de apoio à essa doença, é de extrema importância para a contribuição na promoção do bem estar; para que se evitem 
complicações e; para a manutenção da qualidade de vida. Além da atuação para mehoria das políticas públicas voltadas ao 
público em questão. Objetivo: Descrever um relato de experiência acerca da importância do enfermeiro em uma associação 
de apoio à pais e pessoas com epidermólise bolhosa. Materiais e Método: Trata-se de relato de experiência realizado com 
três enfermeiras, participantes de uma associação sem fins lucrativos, que presta apoio a pais, amigos e pessoas com EB, 
na região sul do Brasil. O período de atuação dos enfermeiros na associação, inicia com sua fundação, em fevereiro de 
2016 e vem até o presente momento. Após aprovação do CEP, dob o parecer número 3.245.096, o estudo se deu em três 
etapas: entrevista com os enfermeiros; posterior análise de respostas e; correlação dos relatos com referências sobre o 
tema. Resultados: Foram entrevistados três enfermeiros, que compõe o quadro de enfermeiros voluntariado da referida 
associação. As especialidades desses enfermeiros são: estomaterapia; obstetrícia e; neonatologia. O processo de trabalho 
narrado pelos mesmos foi dividio em cinco esferas, sendo elas: 1) Assistir: onde se encontrou o maior papel desempenhado 
por eles. As narrativas apontam a assistência ao recém nascido, no que se refere aos cuidados com a higiene corporal e à 
pele e, ainda, ao aleitamento materno. Referem ainda o atendimento à pessoas com EB em diferentes faixas etárias; 2) 
Administrar: as narrativas evidenciaram a solicitação de coberturas e outros materiais necessários ao cuidado; bem como 
encmainhamentos de referência contra referência; 3) Ensinar: os relatos evidenciaram o ensino para o autocuidado às 
pessoas com EB, envolvendo familiares e profissionais de saúde. Além disso, evidenciou-se participação em várias esferas 
sociais para a divulgação da doença e; apoio à inserção escolar das pessoas com EB. 4) Pesquisar: na pesquisa, 
evidenciou-se nos relatos, a revisão de estudos de profissionais interessados no estudo da EB e, da participação em 
bancas sobre o tema; porem com pouco desenvolvimento de pesquisas próprias e: 5) Atuar politicamente: nesse aspecto 
evidenciou-se a luta por melhores políticas públicas à pessoas com EB, com a participação em eventos e reuniões em 
diversas esferas governamentais sobre o tema. Conclusões: O enfermeiro, ao participar de uma associação de apoio à 
pessoas com EB, amplia seu processo de trabalho; participando não apenas de processos assistenciais, mas também 
atuando nas esferas da educação, pesquisa e atuação política. Esse profissional, contribui sobremaneira no cuidado à esse 
público; participando intensamente das questões sociais e históricas que fazem interface com sua realidade 
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão e a sua prevenção são consideradas metas de segurança do paciente e responsabilidade 
da equipe multidisciplinar em todos os níveis de atenção do sistema de saúde. Desde o final da década de 1980, existem 
evidências que a maioria das lesões por pressão são evitáveis e ocorrem em pacientes em risco no início do processo de 
hospitalização ou de admissão em instituições de longa permanência. A realização de cuidados preventivos completos 
pode reduzir de 50 a 60% o aparecimento de lesão por pressão e o custo-efetivo é menor do que qualquer outro 
tratamento. Estudos mostram que medidas preventivas como o uso de tecnologia para prevenção, reduzem o número de 
lesões, como por exemplo: Uso de cobertura de múltiplas camadas em região sacra, calcâneos e o uso do colchão de fluxo 
de ar que alivia a pressão e estimula os tecidos inativos promovendo circulação vital da pele. Essas tecnologias 
assistenciais necessitam da formulação de um saber técnico-científico resultante de investigações, aplicações de teorias e 
da experiência cotidiana dos profissionais, constituindo-se, portanto, num conjunto de ações sistematizadas, para a 
prestação de uma assistência qualificada ao ser humano em todas as suas dimensões. Objetivo: Reduzir a prevalência de 
lesão por pressão no ambiente hospitalar, proporcionando a ele a melhor experiência através das boas práticas 
assistências com o uso da tecnologia ao seu favor. Método: Trata-se de um estudo transversal de caráter comparativo, que 
faz parte de um projeto guarda-chuva da instituição, como parecer CAAE: 57679316.9.0000.5330, que avalia as melhores 
práticas aplicadas na assistência aos pacientes com riscos de desenvolver lesão por pressão, de 2014 a 2018 em um 
hospital privado de Porto Alegre. Resultados: A prevalência de lesão por pressão entre os anos de, 2014 a 2018 são: 2014: 
4,76%; 2015: 4,33%, 2016: 4,86%, 2017: 4,30% e 2018: 2,94%, com isso, evidenciou-se a redução do índice de 
prevalência após a implementação do protocolo de prevenção de lesão por pressão em pacientes com alto risco para 
desenvolvê-las. Conclusão: As superfícies de apoio têm sido concebidas para reduzir os efeitos de carga tecidual 
controlando a intensidade e duração da pressão, forças de cisalhamento e fricção. Salientamos que o uso de superfície de 
apoio não anula a necessidade de posicionamento frequente em diferentes decúbito. Desse modo, a enfermagem 
encontra-se hoje, com um conjunto de tecnologias que podem cada vez mais serem desenvolvidas e especializadas por 
todos aqueles profissionais motivados para uma melhoria do cuidado à saúde do ser humano. Com tudo, as 
implementações de novas tecnologias para prevenção de desenvolver lesões por pressão, assim como, a educação 
continuada da equipe de enfermagem e dos cuidadores, irão permitir uma melhoria na qualidade de vida do paciente, 
permitindo otimizar os cuidados com a pele do indivíduo, racionalizar os custos e não prolongar sua internação. Através 
dessa medida padronizada e aplicada no cuidado a prevenção, estamos minimizando os possíveis danos na vida dos 
pacientes com o desenvolvimento de uma lesão por pressão, sendo assim, tornamos os cuidados mais seguros e com 
qualidade. 
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Abstract 
 
Introdução: Nas últimas décadas, a formação dos profissionais de saúde, bem como a metodologia envolvida nesse 
processo, tornou-se ponto relevante a ser discutido devido à influência na resolução dos problemas de saúde da população 
em geral1. Por isso, é fundamental que o ensino em saúde incorpore os avanços pedagógicos das metodologias ativas de 
ensino-aprendizagem, estabelecendo novas diretrizes para a integração entre teoria e prática e rompendo com a tradicional 
dicotomia entre ensino básico e formação clínica2. Assim, o conhecimento de estratégias educacionais acerca da 
prevenção de lesões de pele representam uma poderosa ferramenta no cuidado de pacientes de risco3, visto que, grande 
parte das lesões poderiam ser evitadas a partir do conhecimento por parte dos profissionais de saúde a respeito das 
características principais desses pacientes e das escalas de avaliação de risco, com a possibilidade de realizar 
prognósticos e, assim, preveni-las4. Objetivo: Relatar o uso de metodologias ativas aplicadas a equipe de enfermagem 
para a prevenção de lesões de pele em pacientes internados. Material e Método: Trata-se de um relato de experiência 
sobre a criação e aplicação de jogos educativos realizado pelo serviço de estomaterapia, à equipe de enfermagem de um 
hospital quaternário, na semana de enfermagem de 2019. Os jogos foram elaborados com embasamento na literatura 
consultada e no conhecimento técnico dos autores a partir de uma revisão bibliográfica, sobre metodologias ativas, 
educação em saúde e prevenção de lesões. Foram construídos três jogos educativos, sendo, um jogo de tablado com foco 
na prevenção de lesões de pele, um jogo da memória, sobre o conhecimento dos estágios de lesão por pressão e uma 
pescaria voltada a prevenção de dermatite associada a umidade. Resultados: Foi montado um stand próximo ao local de 
biometria dos funcionários, por haver maior circulação. Enfermeiros e técnicos eram convidados a participar. Após 
explicação das regras dos jogos, eram iniciadas as atividades. Estimulou-se a construção do saber a partir do 
conhecimento prévio dos participantes sobre o assunto, sendo mediados sempre que necessário pelas enfermeiras 
estomaterapeutas, propiciando a autonomia dos participantes, a reflexão acerca das necessidades reais e potenciais dos 
pacientes e a compreensão do ser humano na perspectiva da integralidade do cuidado, em especial no cuidado com a 
pele. Conclusões: O uso das metodologias ativas para a prevenção de lesões de pele evidenciou um método que envolveu 
a participação das pessoas de forma atrativa proporcionou uma postura crítica e reflexiva, tornando-os protagonistas no 
processo de aprendizagem e na construção de seu conhecimento, favorecendo a performance profissional na prevenção 
de lesões de pele. 
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Abstract 
 
Introdução: A terapia por pressão negativa (TPN) é uma tecnologia atual, que pode ser utilizada em feridas crônicas ou 
agudas, em ambiente hospitalar ou domiciliar.1 Em feridas abertas, visam criar um ambiente que favoreça a cicatrização 
por segunda ou terceira intenção, estimulando a formação de tecido de granulação, promovendo a perfusão, diminuindo o 
edema, removendo exsudato e material infeccioso.2 Exemplos de lesão aberta que pode ser aplicada a essa tecnologia 
são: por pressão, diabéticas ou vasculares, queimaduras de espessura parcial, deiscências ou enxertos.3 Objetivo: 
Capacitar os profissionais enfermeiros para aplicação da terapia por pressão negativa á beira leito, gerando mais domínio 
da temática, segurança na indicação do tratamento, otimizando os resultados terapêuticos para o paciente, prevenindo 
possíveis agravos relacionados. Método: Trata-se de um estudo transversal que faz parte de um projeto guarda-chuva da 
instituição, como parecer CAAE: 57679316.9.0000.5330, que relata a experiência de uma certificação, realizada em forma 
de um curso de 10 horas para 16 enfermeiros do grupo de referência em estomaterapia de um hospital privado de Porto 
Alegre. Através de aula teórica e prática, foi também aplicado um questionário pré-capacitação e pós-capacitação, com o 
intuito de avaliar o nível de conhecimento dos profissionais. Resultados: A nota média dos 16 enfermeiros no pré-curso foi 
de 4,0 e após o curso obtiveram nota de 9,4. Durante a capacitação, observamos que após as primeiras aulas, já houve 
aumento da segurança por parte das equipes, para a indicação dessa terapia e envolvimento no acompanhamento dos 
casos onde a TPN foi aplicada. Constatando-se que 100% dos enfermeiros alcançaram a nota máxima ao final da 
certificação, pela eficácia do conteúdo e conhecimento adquirido no próprio curso. Conclusão: Acredita-se que ações de 
educação continuada são importantes para a qualificação, desenvolvimento e aprimoramento das equipes de saúde, 
impactando de maneira positiva na qualidade da assistência. A TPN também retomou a esperança de pessoas que já 
tentaram diversos métodos de cicatrização e não obtiveram sucesso. É possível observar e admitir que o número de 
pacientes com feridas, venha crescendo tanto no âmbito hospitalar, como a nível ambulatorial de forma significativa. O 
enfermeiro deverá estar preparado com embasamento científico para lidar com as situações, e elaborar estratégias para 
melhores condições de vida dos pacientes. Diante da problemática, surge à necessidade de uma nova e ampla 
mentalidade que venha para aperfeiçoar a prática de todos profissionais que se propõe a realizar a ação do cuidar e aplicar 
a terapia por pressão negativa. Essa visão moderna propõe-se a construir novas perspectivas de tecnologias relacionadas 
ao tratamento de feridas. 
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Abstract 
 
Introdução: O ambulatório de tratamento de feridas do hospital foco deste relato, começou as atividades no ano de 1998, a 
partir da iniciativa de um grupo de enfermeiros, que identificaram a necessidade de executar um projeto para direcionar a 
ação dos profissionais dentro do ambulatório frente ao cuidado com feridas. Mediante a isto o intuito é oferecer aos 
pacientes uma assistência diferenciada e individualizada, baseada em evidências científicas de qualidade. Reconhecendo a 
latente relevância de se capacitar enfermeiros com olhar diferenciado para o paciente com feridas, foi inserido ao 
cronograma prático do Residente de enfermagem do segundo ano do programa multiprofissional em intensivismo, a 
vivência no ambulatório de tratamento de feridas. A Residência Multiprofissional em Saúde se constitui em modalidade de 
ensino de pós-graduação lato sensu, baseada na educação em serviço.1 Partindo-se deste pressuposto, o maior objetivo a 
ser alcançado nessa proposta seria a agregação das melhores práticas voltadas a esta temática, no intuito de se aplicar 
aos pacientes no âmbito da terapia intensiva. Objetivo: Descrever a experiência do enfermeiro residente a partir da 
execução do estágio no ambulatório de tratamento de feridas, frente ao cenário da prática da Residência Multiprofissional 
em Intensivismo. Material e método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, qualitativa, tipo relato de 
experiência, a partir da execução do estágio em um ambulatório de tratamento de feridas de um Hospital filantrópico, 
universitário do interior do Estado de São Paulo. Resultados: O estágio no ambulatório de tratamento de feridas foi 
estruturado em 15 dias, no período matutino, onde os residentes de enfermagem acompanharam as enfermeiras 
assistenciais deste setor. Avaliou-se pacientes de 5 especialidades, entre elas: Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Cirurgia do 
trauma, entre outras, tendo a oportunidade inclusive de reaver pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto em seu período pós alta, dando seguimento a linha do cuidado deste paciente a nível ambulatorial. Foram 
avaliados, dado conduta e realizado curativos em lesões do tipo cirúrgica, lesões agudas e crônicas, utilizando diferentes 
tipos de coberturas, assim ampliando o leque de experiência dos residentes. Conclusão: Observou-se em campo prático 
que a realização do estágio no ambulatório de tratamento de feridas permitiu aprofundamento técnico-científico, agregando 
segurança e autonomia profissional ao residente de enfermagem na área assistencial intra-hospitalar, principalmente no 
âmbito do cuidado intensivo2. Constata-se ainda que tal experiência pode proporcionar uma assistência de maior 
qualidade, culminando na conduta correta e redução de custos inadequados frente ao tratamento do paciente com lesão3.  
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Abstract 
 
Introdução: Diante ao cenário de saúde mundial a segurança do paciente é um dos temas de maior relevância quando 
tratar-se de eventos adversos, e criar ferramentas que reduzam danos aos pacientes é de fundamental importância 1. 
Frente a isto, o IHI (Institute of Healthcare Improvement) visou um instrumento que contempla um conjunto de ações com o 
propósito de aperfeiçoar o processo de cuidado e prevenção de danos em pacientes, denominado Bundle 2. Esta 
ferramenta encontra-se inserida em grande parte das instituições hospitalar com o principal objetivo de prevenir lesão por 
pressão (LPP) 2. Objetivo: Descrever a experiência de enfermeiros residentes, no processo de construção de um 
instrumento Bundle para prevenção de lesão por pressão em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Material e método: 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, qualitativa, tipo relato de experiência, realizada na UTI Adulto de um 
Hospital filantrópico, universitário, do interior do Estado de São Paulo, que teve como população alvo a equipe de 
enfermagem, durante o mês de dezembro de 2018. Resultados: Para iniciar o processo de criação do instrumento foi 
executado um levantamento bibliográfico utilizando a estratégia PICO (Population, Intervetion, Context, Outcomes)3. Como 
população alvo foi abordado os profissionais de enfermagem e paciente que apresentam perfil de risco para desenvolver 
lesão por pressão. Foram selecionados bibliografias que trazem o que há de mais atual para a prevenção de lesão por 
pressão e comparado com o contexto hospitalar na qual foi estudado. Como passo seguinte realizou-se uma dinâmica 
brainstorm com a equipe de enfermagem com objetivo de descobrir o domínio da mesma sobre o assunto LPP. Diante dos 
dados pesquisados e vistos os recursos que a instituição disponibiliza, criou-se uma ferramenta Bundle com os seguintes 
tópicos a serem avaliados diariamente2: Mudança de decúbito de acordo com a escala de braden, aplicação de filmes 
transparente não estéril em proeminências ósseas de acordo com nível de risco como barreira preventiva, utilização correta 
de fixação de TOT, acompanhamento da nutrição, apresentação do leito do paciente de forma que esteja sem dispositivos 
expostos que apresentam risco para desenvolver LPP, colchão piramidal ou pneumático de acordo o peso do paciente. 
Vistos esses tópicos no instrumento há um espaço destinado para identificar conformidade, não conformidade (CO e NC) e 
não se aplica (NA), há também um campo para justificativa de NC e consequentemente descrever quais recurso estão 
sendo utilizados para paciente que já apresentam LPP, com objetivo de minimizar ao máximo os danos que o tempo de 
média e longa internação possa ocasionar nos pacientes1. Conclusões: O Bundle auxilia a supervisão das medidas 
preventivas e direciona os profissionais de enfermagem a utilizar melhor e de maneira eficiente os recursos disponibilizados 
pela instituição, ampliando assim a visão e a gestão do enfermeiro para melhoria de resultados.  
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Abstract 
 
O prontuário eletrônico na área da saúde diz respeito a documento único constituído do conjunto de informações, sinais e 
imagens registradas, geradas a partir de acontecimentos sobre a saúde do paciente e a assistência prestada. Tem caráter 
legal, sigiloso e cientifico e possibilita a comunicação entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade da 
assistência prestada1. A enfermagem é uma profissão fortemente dependente de informações precisas e oportunas para 
executar a grande variedade de intervenções envolvidas no cuidado. Os registros de enfermagem são elementos 
imprescindíveis ao processo do cuidar, favorecendo a comunicação entre a equipe de saúde, além de servir para ensino, 
pesquisas, auditorias, processos jurídicos, planejamento, estatísticas e indicadores2,3. É responsabilidade e dever dos 
profissionais de enfermagem registrar, no prontuário do paciente e em outros documentos próprios da área, seja em meio 
de suporte tradicional (papel) ou eletrônico4. O objetivo deste estudo foi relatar a experiência na construção e 
implementação de prontuário eletrônico específico para o serviço de Estomaterapia em uma rede privada de serviços de 
saúde no Brasil. O instrumento foi elaborado em conjunto pela enfermeira estomaterapeuta e equipe de Tecnologia da 
informação da instituição, se baseando no modelo já existente, que é o Registro Clínico Orientado por Problemas (RCOP), 
que constitui o SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano), que abrange a lista de problemas e o CIAP-2 (Classificação 
Internacional de Atenção Primária)5, foi elaborada abas com exame físico voltado a temática, escalas específicas de 
acordo com a área de demanda, diagnóstico e intervenções de enfermagem, tudo isso voltado para as três áreas de 
abrangência da especialidade (estomias, feridas e incontinências), além de condutas adotadas, encaminhamentos e textos 
auxiliares. O prontuário eletrônico foi 100% personalizado, com detalhamento das informações dos pacientes com 
demandas nas áreas da Estomaterapia, atendendo as necessidades da rotina e principalmente contribuindo para a 
centralização das informações, o que favorece os processos de atenção à saúde, monitoramento de gastos, elaboração de 
indicadores relacionados a área de estomaterapia, bem como a confecção de relatórios e pesquisas. 
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Abstract 
 
 
Introdução: Muito se tem discutido no âmbito nacional e internacional sobre causas e consequências das lesões por 
pressão (LP), persistindo ainda como grave problema de hospitalização. Segundo o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente, a notificação de eventos adversos como a LP, é obrigatória para análise de riscos e intervenções, entretanto o 
gerenciamento e análise dos indicadores vêm apresentando como fator limitante subnotificações. Prevenir, avaliar e tratar 
adequadamente uma lesão, são atribuições da enfermagem, demandando conhecimentos sobre fisiopatologia, anatomia e 
fatores de riscos, fundamentais para a realização do diagnóstico da lesão, objetivando excelência na qualidade da 
assistência. Objetivos: Avaliar a efetividade de um plano de intervenção educacional permanente para equipe de 
enfermagem, conduzido pela Estomaterapia, no que diz respeito a capacitação da equipe na prevenção e notificação da 
LP. Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, comparativo, do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa, 
através da análise documental das notificações de LP em um hospital público de alta complexidade, referência em 
oncologia. Foram analisadas a quantidade e a qualidade das notificações feitas pela equipe de enfermagem antes e após o 
plano educacional, intitulado “Bate Papo com a Estoma”, aplicado pela Estomaterapia em todas as áreas assistenciais do 
hospital, com a finalidade de conscientizar e capacitar com enfoque na prática, a equipe quanto a prevenção, classificação 
e tratamento da LP. Resultados: Após o plano educacional, observou-se um aumento de 69% dos casos notificados em 
2018 (n=310 ), comparado ao ano anterior (n=183). Com o aumento dos casos notificados, foi possível realizar análise dos 
registros identificando-se alta frequência de pacientes admitidos na instituição provenientes do domicílio apresentando LP ( 
35%). Referente à qualidade, verificou-se (48%) de anotações da escala de Braden não correspondentes ao tipo de LP, 
evidenciando necessidade de treinamento. Conclusões: Implementar o plano educacional objetivando conscientizar e 
capacitar a equipe de enfermagem evidenciou a importância dessa ferramenta, contribuindo não somente para o aumento 
das notificações de LP, proporcionando também melhorias na assistência e aquisição de recursos materiais e tecnológicos. 
 
Descritores: Lesão por pressão; segurança do paciente; Estomaterapia; Educação em enfermagem; Gestão de riscos; 
Indicadores.  
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Abstract 
 
Introdução: As lesões por pressão (LPP) estão entre as maiores preocupações dos serviços de saúde e relacionam-se 
diretamente à assistência em saúde¹. A presença de LPP é um dos principais indicadores de qualidade, sendo utilizada 
como orientador para o estabelecimento de planos de ação e metas². O desenvolvimento de protocolos e comissões junto 
ao emprego de ferramentas inovadoras são estratégias empregadas na busca por resultados com reflexo significativo na 
melhoria dos serviços prestados³. Objetivo: Descrever ações implementadas por uma Comissão de Prevenção de Pele em 
um hospital universitário público de alta complexidade por meio do ciclo Planejar-Fazer-Estudar-Agir. Método: trata-se de 
um estudo descritivo das atividades implantadas pela Comissão de Prevenção de Lesões de Pele em um Hospital 
Universitário Público de Alta Complexidade, onde foram realizadas ações de prevenção de lesão por pressão, no decorrer 
do desenvolvimento de atividades divididas em seis ciclos da ferramenta Planejar-Fazer- Estudar- Agir, no período de junho 
de 2018 a junho de 2019. Resultados: foram implementados seis ciclos Planejar-Fazer-Estudar-Agir, sendo que no Ciclo 1 
priorizou-se a atualização dos protocolos de prevenção da lesão por pressão, os critérios de utilização do relógio de 
Lohman e padronização de tratamentos para as lesões de pele. Neste momento, foi realizado o treinamento para equipe de 
enfermagem, e também para os novos colaboradores, sobre as atualizações e fornecida cópia para todas as unidades 
assistenciais. No Ciclo 2 se deu a atualização da 3ª versão do instrumento geral de notificação de LPP, implantação da 1ª 
versão dos instrumentos de notificações de LPP por adesivos médicos e LPP por dispositivos médicos. No Ciclo 3 as 
equipes de Enfermagem foram capacitadas para a assistência segura no contexto do mês da Segurança do Paciente. 
Ainda nesta etapa aconteceram reuniões administrativo-científicas entre os integrantes da Comissão de pele da instituição 
visando o planejamento e desenvolvimento de ações de educação permanente para enfermeiros. No Ciclo 4 efetivou-se a 
aquisição de dispositivos de prevenção como: colchões de visco elástico, creme com propriedades que conferem barreira 
cutânea, película de proteção cutânea, bem como produtos de tratamento: placa de hidrocolóide, hidrofibra com prata e 
hidrogel. Já no Ciclo 5 foram validados tutores informatizados específicos de prevenção e tratamento de pele na prescrição 
eletrônica de Enfermagem, a fim de potencializar a cultura de segurança do paciente. Por fim, no Ciclo 6 realizou-se a 
divulgação mensal dos indicadores de incidência, prevalência e risco para LPP nos murais de Gestão à Vista, alocados em 
pontos estratégicos dos setores. Nestes murais os dados são apresentados por meio de gráficos em barras, o que facilita a 
visualização e interpretação pelos profissionais. Conclusão: O implemento de ações preventivas mobiliza a instituição de 
modo que corresponsabiliza os envolvidos, qualifica a assistência em saúde, além de favorecer a avaliação e reformulação 
de intervenções estratégicas que fortaleçam a cultura de segurança do paciente. A utilização da ferramenta Planejar-Fazer-
Estudar-Agir como metodologia para o planejamento das ações garantiu a organização e controle sobre as ações 
implementas, além de proporcionar força e credibilidade para as atividades.  
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Abstract 
 
Introdução: Segurança do paciente e prevenção de lesões por pressão são alvo contínuo das instituições de saúde, o 
interesse dos profissionais e gestores volta-se para a realização de uma assistência de qualidade e eficaz¹. O ciclo 
Planejar- Fazer-Estudar-Agir é uma ferramenta metodológica para o planejamento de ações e intervenções nos mais 
diversos cenários corporativos³ e ganha espaço nas instituições de saúde, contribuindo para melhoria no gerenciamento 
dos serviços. Objetivo: Apresentar resultados da implementação do ciclo Planejar-Fazer-Estudar-Agir para potencializar 
ações da Comissão de Prevenção de Lesões de Pele em um hospital universitário público de alta complexidade. Método: 
Estudo descritivo, para o qual foram elencados indicadores da abrangência de seis ciclos Planejar-Fazer -Estudar-Agir 
aplicados por uma Comissão de Prevenção de Lesões de Pele (CPLP), bem como indicadores pós ciclos: incidência, 
prevalência e risco para lesões por pressão (LPP). As atividades foram desenvolvidas entre julho de 2018 e junho de 2019, 
sendo: ciclo 1: capacitações no período admissional da equipe de Enfermagem com webquest abordando risco e 
prevenção de LPP; ciclo 2: realizadas atualizações dos instrumentos de notificação para: LPP geral, LPP por dispositivos 
médicos e LPP por adesivos médicos; ciclo 3: realizadas capacitações, com estandes educativos, simulações realísticas 
para assistência segura com profissionais de Enfermagem e reuniões administrativas para planejamento de capacitações 
para Enfermeiros; ciclo 4: aumento do número de dispositivos de prevenção; ciclo 5: validados tutores informatizados para 
prevenção e tratamento de lesões de pele na prescrição eletrônica de Enfermagem; ciclo 6: divulgação dos indicadores de 
LPP nos murais de Gestão à Vista. Resultados: Foi alcançado a capacitação de 146 profissionais Enfermeiros e Técnicos 
de Enfermagem recém contratados. Foram tabulados pela Gerência de Risco 609 formulários de notificações de LPP, 14 
notificações de LPP por dispositivo médico e 11 LPP por adesivo médico, totalizando 1107 lesões notificadas no período. 
Identificou-se medianas de incidência, prevalência e risco de desenvolver LPP de 34,2%, 18,5% e 40,4% respectivamente. 
Predominaram notificações de lesões em região sacral, de estágio I, sendo faixa etária de maior predominância de 60 a 71 
anos. Foram capacitadas 700 pessoas nos estandes educativos e 200 profissionais da Enfermagem participaram de 
atividades de simulação realística. Foram adquiridos 68 colchões de viscoelástico, 40 para adultos, 15 infantis e 13 para 
mesa cirúrgica. Como medidas profiláticas padronizou-se na instituição: película de proteção cutânea, creme barreira, 
curativos para cateter e liberador de adesivo médico. Os Enfermeiros das unidades de internação foram instruídos para 
introdução do prontuário eletrônico e utilização da escala de Braden como pré requisito para elaboração da prescrição de 
Enfermagem eletrônica e individualizada. Por fim, houve aquisição e instalação de murais para dados de Gestão à Vista 
nas unidades assistenciais, o que facilitou a publicação dos principais indicadores de LPP que norteiam a equipe para 
estratégias de prevenção, acompanhamento e monitoramento in loco. Conclusão: Assim como foram realizadas as ações 
da CPLP apresentadas acima, é essencial que a equipe de saúde reflita, desenvolva e aplique estratégias de prevenção da 
LPP, uma problemática geradora de desconforto, riscos e gastos. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: O atendimento ao queimado requer manejo e determina melhor prognóstico, diminuindo o risco de 
mortalidade. Quanto maior a profundidade, maior a gravidade. O cálculo de Superfície Corporal Queimada origina os riscos 
dos queimados nas primeiras horas. São causada por agentes, químicos, físicos, elétricos ou radioativos. Os tratamentos 
dependem do diagnóstico e classificação da área queimada. As sequências de técnicas promovem conforto, prevenção de 
sequelas e melhoria da qualidade de vida, no meio hospitalar e ambulatorial. A enfermagem executa de forma organizativa 
e equidade no gerenciamento da dor, levando em consideração queixa verbal e conforme prescrição médica, oferta 
analgésicos. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de equipe de enfermagem quanto ao atendimento a pacientes vítimas de 
queimaduras. METODOS: Estudo do tipo quantitativo, caráter descritivo. CAAE: 97128718.3.0000.5198. Realizada com a 
Enfermagem do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), do Hospital referenciado. Amostra 26 funcionários, 4 
enfermeiros, 1 residente, 21 técnicos de enfermagem. A coleta feita por meio de questionário estruturado, elaborado pelas 
pesquisadoras. Foram estabelecidas tabelas e gráficos e o resultado confrontado com a literatura. RESULTADOS: Faixa 
etária 51 a 60 anos, representando 9 (35%); 41 à 50 anos 5 (19%); 20 à 30 anos 4 (15%) e 3 (12%) 61 a 70 anos. 25 (96%) 
sexo feminino e 1 (4%) do sexo masculino. Habilitações acadêmicas 21 (81%) de técnicos de enfermagem, seguido 5 
(19%) de enfermeiros especialista. No atendimento ao grande queimado 26 (100%) é válido realizar punção calibrosa do 
acesso venoso periférico, mesmo em área queimada. Limpeza das lesões, na admissão com água fria em torneira corrente 
e clorexidina 2%. Sulfadiazina de prata 1% e colagenase quando prescrita pelo médico. Os curativos realizados em dias 
alternados, infectados diariamente, pós-enxertos, quinto dia. Agua fria e agentes antibacterianos na limpeza das lesões, 9 
(35%) água fria. A finalidade dos antimicrobianos tópicos 20 (77%) cobertura da área queimada, redução do número de 
microrganismo, restauração total do tecido lesionado, 6 (23%) a redução do número de microrganismo. CONCLUSÃO: As 
queimaduras são urgências clínicas que merecem vigilância, trabalho multidisciplinar, destacando-se o Enfermeiro. A 
equipe de enfermagem é responsável pela prestação de cuidados, diminuir as dores físicas, emocionais, medos e 
ansiedade. São indispensáveis conhecimentos técnicos e científicos, habilidades e cuidados integral de qualidade e 
humanizado. 
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Abstract 
 
Cuidar de pessoas com lesões cutâneas causadas por doenças do sistema venolinfático é um desafio. Inúmeras 
publicações tratam da importância das terapias de compressão/contenção, contudo poucos estudos descrevem a técnica 
de colocação da Bota de Unna e a importância dos diferentes materiais utilizados na fabricação destes produtos, 
contribuindo para subutilização desta tecnologia. A utilização de manuais é uma das estratégias para a orientação de 
profissionais. Objetivo: Desenvolver e validar um manual sobre a técnica de aplicação da Bota de Unna em pacientes com 
úlceras venosas, para profissionais de saúde. Método: Estudo descritivo sobre o desenvolvimento de manual aprovado pelo 
CEP da Universidade CAAE: 92331318.5.0000.5505. Para o levantamento bibliográfico foram utilizados os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) do portal da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e suas combinações na língua portuguesa, 
espanhola e inglesa (“manuais”, “úlceras venosas”, “úlceras varicosas”, “úlceras de perna”, “diagnóstico”, “terapêutica”, 
“cicatrização”, “bandagens compressivas”, “tecnologias de educação em saúde”). Foram incluídos artigos indexados ou 
catalogados eletronicamente na íntegra nas bases de dados Cochrane, PubMed, LILACS, biblioteca virtual SCIELO e site 
de busca Google Acadêmico, no período de período de 2000 a 2018.  
Foram incluídos artigos que tiveram como conteúdo temas relacionados aos cuidados com Bota de Unna, terapia 
compressiva, úlcera venosa, impacto da úlcera venosa, educação em saúde e desenvolvimento de manuais. 
A seguir foi elaborado o texto, as ilustrações, diagramação e gravação e edição de um vídeo demonstrativo. Após a 
finalização do manual o mesmo foi validado por especialistas utilizando a Técnica de Delphi e o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC). Resultados: A validação com juízes especialistas alcançou IVC global de 0,98 em duas rodadas de Delphi 
e foi considerado com conteúdo, aparência e relevância adequada pelos profissionais de saúde para conhecimento sobre a 
técnica de aplicação da Bota de Unna em pacientes com úlcera venosa. O Manual possui 29 páginas com textos e imagens 
ilustrativas e inclui um vídeo demonstrativo da técnica. Conclusão: Foi desenvolvido e validado um manual sobre a técnica 
de aplicação da Bota de Unna em pacientes com úlceras venosas, para profissionais de saúde. 
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Abstract 
 
Introdução: Nesse estudo, buscou-se estabelecer um diálogo reflexivo entre os campos social, político e econômico, afim 
de discutir o custo despendido com os procedimentos oferecidos aos pacientes acometidos por lesão de pele, prestados 
em uma clínica de enfermagem em estomaterapia, vinculada a uma universidade pública, ao qual seu financiamento é 
oriundo do serviço público. Objetivo: Refletir sobre a influência dos campos social, político e econômico na análise de custo 
em uma clínica de enfermagem em estomaterapia. Material e método: Trata-se de um estudo de reflexão ao qual buscou 
discutir o tema central “o custo despendido no tratamento de feridas em uma clínica de enfermagem especializada em 
estomaterapia” com um olhar para as questões sociais, políticas e econômica que envolve o processo do tratamento a 
pessoas acometidas por lesão de pele, além da percepção da autora a respeito do assunto abordado. Resultado: Ao 
trazermos essa reflexão, temos como base a constituição federal de 1988 em seu artigo 196, ao qual deu fundamento para 
formulação da Lei nº 8.080 de 19/09/1990, ao qual foi um grande marco histórico e uma conquista para saúde pública no 
Brasil, garantindo direitos para toda a população de maneira a trazer equidade na prestação de assistência à saúde, 
pautado como direito universal. Deixando de lado o modelo anterior a implementação do SUS, ao qual promovia 
segregação do acesso a prestação da saúde. A análise de custo, contribui para a implementação dos direitos garantidos 
por lei, vislumbrando melhor alocação de recursos. Refletisse ainda, sobre o entendimento da interação desses campos, a 
partir da discussão dos determinantes sociais, que vão influenciar no processo saúde doença do indivíduo. Conclusão: A 
reflexão feita veio discutir a importância da análise de custo no setor da saúde pública, e para isso o nosso olhar objetivou 
ser holístico. Pois, devemos entender que existem diversos fatores que implicam na vida daqueles que utilizam o serviço de 
saúde pública, tais como sociais, políticos e econômicos; estes impactam diretamente no cotidiano dos indivíduos, aos 
quais entendemos que interferem no processo saúde doença. Bem como, vemos a necessidade da análise de custo na 
saúde pública, afim de compreender de que maneira o recurso tem sido distribuído e aplicado, comprovando assim, por 
meio de dados, a assistência prestada à população. 
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Abstract 
 
Introdução: A lesão por pressão (LP) é o terceiro evento adverso mais notificado no Brasil de 2014 a 2017. É ocasionado 
durante a internação hospitalar, pode gerar danos irreversíveis e graves consequências para o paciente e sua família, 
podendo levar a morte. Além disto, compromete a qualidade da assistência prestada e a segurança do paciente.  
Mediante aos resultados obtidos em 2018, identificou-se a necessidade da implantação de um comitê multiprofissional com 
o objetivo de prevenção de LP. A atuação do grupo tem como foco unificar as ações realizadas na instituição, bem como, 
agilizar os processos para implantar e implementar medidas preventivas, proporcionar o compartilhamento de informações 
relacionadas aos vários setores do hospital entre os representantes das áreas de enfermagem, fisioterapia e nutrição 
permitindo uma análise crítica ampla e participativa, que impacta na prestação do serviço e aumento da qualidade 
assistencial. O foco é ser facilitador das ações, aperfeiçoar e divulgar as medidas descritas no protocolo institucional e 
propor melhorias contínuas. Objetivando a redução da densidade de incidência de LP. 
Objetivo: Apresentar os resultados alcançados na melhoria do indicador de densidade de incidência de lesão por pressão 
com a implantação do comitê multidisciplinar. 
Método: Trata-se de um trabalho descritivo, realizado de 2018 a 2019, baseado em uma ferramenta de melhoria contínua, 
PDSA a qual se utilizou o indicador Densidade de Incidência de LP, que tem como parâmetro o número de pacientes com 
novas lesões multiplicadas por mil e divididos pelo número total de pacientes por dia, conforme orientação da ANAHP. 
Resultados: O comitê é multiprofissional, a periodicidade das reuniões é mensal, na qual são apresentados os resultados 
da incidência de LP do mês anterior e estabelecidos planos de melhorias. 
Conclusão: Houve um aumento no número de notificações de lesão por pressão estágio I, que significa uma intervenção 
precoce, além da melhoria na identificação do risco e assistência ao paciente. Mediante a implantação do grupo, 
oportunidades de melhorias foram identificadas, disseminando a cultura de prevenção de LP. 
Considera-se efetiva a estratégia utilizada para implantação de um Comitê voltado para a atenção em prevenção descrito 
neste estudo. 
Os resultados podem ser obervados atualmente pelo impacto positivo e descrente no indicador. Houve uma diminuição de 
8% na média de incidência de LP, confirmando que as discussões com intuito de construir e instituir políticas de educação 
em prevenção de lesão por pressão, são fundamentais e de impacto nos números alcançados. Sugere-se que novas 
pesquisas, merecem ser realizadas, para assim identificar os fatores de risco importantes no desenvolvimento de LP, 
análises detalhadas das escalas de riscos, custo/efetividade da prevenção, versus custo do tratamento. Pode se destacar a 
colaboração no aperfeiçoamento e a atuação de uma equipe multidisciplinar na aquisição de novos conhecimentos e, 
acima de tudo, evidenciar o propósito de valorizar a vida. 
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Abstract 
 
Introdução- Lesão por pressão é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma 
proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesão pode se apresentar em pele 
íntegra ou como úlcera aberta e pode ser dolorosa. Tem um grande impacto social, econômico e na qualidade de vida dos 
pacientes e instituições de saúde. A uti é um ambiente mais favorável para surgimento de LPP, em virtude de terem muitos 
pacientes críticos, mais retidos ao leito devido gravidade das patologia, e dependentes da equipe multiprofissional e 
equipamentos para manutenção de suportes básicos de vida. Os pontos mais suscetíveis são calcanhares, tornozelos, 
quadris e cóccix, locais em que o peso do corpo mais se concentra quando estamos deitados ou sentados. Uma sonda 
colocada no nariz de forma inadequada pode provocar uma lesão por pressão na aba do nariz. Oxímetros, aqueles 
pequenos aparelhos colocados na ponta do dedo para medir a oxigenação, também podem causar o problema, se 
permanecerem durante muito tempo. A redução da incidência desse agravo nos hospitais é um grande desafio para equipe 
multiprofissional. A avaliação do risco para seu desenvolvimento é realizado pela Escala de Braden, instrumento 
amplamente utilizado para esse fim. É imprescindível que os profissionais da saúde atuem com a finalidade de prevenir o 
surgimento das lesões. Em 2013 foi instituído no país pelo Ministério da Saúde, o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente, por meio da publicação da Portaria n°. 529. O objetivo geral dessa portaria é contribuir para a qualificação do 
cuidado em saúde em todos os estabelecimentos do território nacional. As medidas preventivas são a melhor forma de 
atuar com o intuito de redução dos índices de lesão por pressão. Objetivo - Mostrar a redução dos índices de lesão por 
pressão após adoção de medidas preventivas nas utis adultas de um hospital público do estado de Sergipe. Método - Foi 
utilizado coleta de dados em planilhas de incidência das LPP do núcleo de segurança da instituição de janeiro a dezembro 
de 2018. Nesse mesmo período foi realizado capacitações voltadas para medidas preventivas de LPP, em todos os setores 
do hospital inclusive nas utis. Resultado - Nas utis as incidências passaram de 13% em janeiro para 3 % em dezembro 
mostrando que a adoção das medidas preventivas foi um fator muito importante para essa redução significativa dos dados. 
Conclusão - Diante do exposto, concluímos que os índices de Lesão por pressão, podem ser reduzidos com o empenho da 
equipe multiprofissional atuando as medidas preventivas seguras. Garantindo que o paciente terá um assistência de 
qualidade com relação aos cuidados com a pele. 
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Abstract 
 
Introdução: O carcinoma espinocelular é o segundo tipo mais comum de câncer de pele, sendo o responsável pelos 
constantes procedimentos cirúrgicos para extirpação de tumores cutâneos. Os melanomas: localizam-se nas regiões 
corporais mais expostos ao sol. Como couro cabeludo e orelhas, sendo mais predominantes nas faixas etárias acima de 60 
anos. O procedimento cirúrgico resulta, em lesões cutâneas extensas, evoluindo na grande maioria com exposição da 
calota craniana, e com isso, a necessidade de preenchimento, controle de infecção e estimulação do crescimento celular, 
preparando o leito para procedimentos corretivos como: rotação de retalhos ou enxertias¹. Objetivo: Relatar a experiência 
da efetividade do tratamento convencional/uso de espumas de poliuretano com prata, na preparação do leito da lesão de 
um paciente submetido a uma retirada de tumores carcinoma espinocelular moderado grau 2 do couro cabeludo. Método: É 
um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, onde há vivências dos enfermeiros do grupo de pele de uma instituição 
hospitalar filantrópica de Maceió. Resultado:  
O enfermeiro se destaca na assistência aos portadores de lesão de pele por avaliar a lesão, planejar e coordenar os 
cuidados, acompanhar sua evolução, supervisionar e executar os curativos, ou seja, mantém contato prolongado com esse 
paciente. O tratamento ideal de uma lesão deve considerar o leito da ferida, mantendo ambiente úmido ideal para o 
crescimento e desenvolvimento do tecido de granulação, enquanto a borda e a pele perilesional devem ser preservadas, 
para não aumentar a lesão. Com relação à preparação do leito de uma lesão cirúrgica por exérese de tumor de couro 
cabeludo, geralmente é necessário a hidratação do tecido ósseo seguido do preenchimento com espumas de poliuretano 
com prata para controle dos sinais logísticos. Conclusão: Evidencia-se que o uso de espumas de poliuretano com prata 
para o preenchimento e absorção das lesões carcinomatosas espinocelulares acometidas no coro cabeludo pelo 
enfermeiros do grupo de pele de uma instituição hospitalar filantrópica de Maceió,tem sido efetivo para acelerar o processo 
de cicatrização. Também é constatada a importância do enfermeiro especialista na avaliação e tratamento oportunos das 
lesões de pele, visto ser o profissional que se encontra em contato contínuo com o paciente.  
 
Descritivos: Carcinoma, Couro cabeludo e Enfermeiro. 
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Abstract 
 
Introdução: O cuidado a uma ferida exige atenção e critérios para atingir a cicatrização devido a sua complexidade. Assim 
sendo, é importante que seja determinado um método para melhorar a assistência ao portador de feridas. A partir desta 
demanda, a Comissão de Métodos Relacionados à integridade da Pele (COMEIP) desenvolveu um POP visando 
sistematizar a assistência a essa clientela. Para Sales et al. (2018), o POP é uma ferramenta gerencial que o enfermeiro 
pode utilizar para melhorar a qualidade da assistência prestada. Este deve ser construído pela equipe de trabalho envolvida 
na ação realizada, levando em consideração a realidade do serviço. Objetivo: Descrever a elaboração e aplicação na 
prática clínica pela COMEIP do POP - avaliação do portador de ferida. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência 
de enfermeira trainee da COMEIP com base na revisão integrativa sobre o tema para elaboração de POP conforme 
recomendação da literatura e institucional, através da coordenação de educação permanente (COEP). Resultados: A 
elaboração do POP deu-se em quatro etapas: revisão integrativa sobre o tema (1), elaboração do POP pela COMEIP (2), 
validação de POP pela Coordenação de Educação Permanente(3), treinamento e aplicação na prática clínica do POP (4). 
O POP determina consenso para o método de avaliação do portador de ferida: anamnese do paciente, exame clínico geral 
e exame macroscópico da ferida/sinais e sintomas relacionados (etiologia, tempo de existência, localização topográfica 
anatômica, estadiamento/estruturas anatômicas afetadas, coloração do leito da ferida, tipo de tecidos presentes 
(granulação, epitelização, necrose – esfacelo ou necrose de coagulação/escara), características do exsudato, mensuração, 
aspectos das margens/pele perilesional, presença de sinais clínicos de infecção superficial (NERDS), infecção profunda 
(STONES), presença de fístulas, flutuações ou tunelizações e características de dor. Conclusão: A avaliação dos 
portadores de feridas realizada de forma sistematizada, conforme preceitos da sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE), que refere como etapa inicial do processo de enfermagem, o levantamento de dados, é fundamental 
para a construção do diagnóstico mais adequado para a elaboração e implementação de um cuidado científico baseado em 
evidências (COFEN, 2002). Além disso, o cuidado sistematizado determina consenso, e nesse aspecto do tratamento de 
feridas é fundamental, pois a definição do manejo terapêutico depende do diagnóstico correto e as melhores evidências da 
literatura na abordagem a cicatrização de feridas. 
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Abstract 
 
Introdução: O tratamento de indivíduos com lesões na pele é um desafio multiprofissional. Trato o referido trabalho de um 
relato de experiência sobre a implantação da Comissão de Cuidados com a pele de um Hospital Universitário de Vitória. A 
presença desse espaço colegiado permite a atuação do enfermeiro na equipe nos cuidados com a pele, principalmente 
como articulador das ações institucionais de assistência a essa clientela. Objetivo: Relatar a experiência de implantação da 
Comissão de Cuidados com a Pele (CCP) em um Hospital Universitário do estado Espírito Santo. Materiais e método: 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a partir da percepção dos autores enquanto 
enfermeiros membros da Comissão de Cuidados com a Pele. Resultados: Em 2015 a partir da necessidade de acompanhar 
a evolução das lesões, a prevenção de lesões de pele, bem como padronizar condutas e produtos surge a oportunidade da 
criação da Comissão de Cuidados com a pele, que é composta por médicos, enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas que 
atuam na fomentação de um ambiente mais seguro, com o intuito de melhorar as práticas institucionais de cuidado com a 
pele e lesões, melhorando desta forma a qualidade da assistência, com possibilidade de otimização de custos. Entre as 
atividades desse grupo priorizou-se a segurança do paciente com criação de protocolo de prevenção de lesões de pele. Em 
seguida, foi construído de Procedimentos Operacionais Padrão e aperfeiçoado os descritivos para aquisição de materiais. 
Além disso, elaboraram ferramentas para o registro do acompanhamento aos pacientes com lesão, corroborando no 
desenvolvimento do processo de enfermagem, além do protocolo de tratamento de lesões de pele que já se encontra 
disponível para todas as áreas assistenciais. Conclusão: Pelo relato de experiência dos enfermeiros membros da comissão 
de Cuidados com a Pele, a efetividade da implantação da CCP é observada atualmente pelo impacto positivo na instituição, 
pelo número de pedidos de consultas por diversas categorias pro¬fissionais, pelas capacitações aos profissionais e pelo 
envolvimento de pro¬fissionais de diversas áreas nos cuidados com a pele. O enfermeiro tem um papel fundamental nesse 
processo, atuando de forma estratégica, uma vez que é quem coordena a comissão, tem maior número de membros desta 
categoria profissional e documenta suas ações de forma sistematizada. 
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Abstract 
 
A Atenção Domiciliar no âmbito do SUS está organizada em três modalidades, definidas a partir da caracterização do 
paciente e do tipo de atenção e procedimentos utilizados para realizar o cuidado humanizado. Para estabelecer em qual 
modalidade de atenção que o município de Xanxerê se enquadra seguimos o manual instrutivo do Ministério da Saúde 
baseando na Portaria n.963 de 27 de maio de 2013. Este trabalho tem como objetivo analisar os desafios da gestão e da 
equipe de enfermagem na estruturação de serviço de estomaterapia no município de Xanxerê, interior do estado de Santa 
Catarina, vinculado a Política Nacional de Atenção Domiciliar e ao Projeto Melhor em Casa. O método empregado para tal 
foi o proposto por LÜCK (2012) na qual os gestores têm a responsabilidade estabelecer unidade de ação, concentração de 
energia e direcionamento para promoção da efetivação dos objetivos e para a obtenção de resultados. O Projeto para 
implantação do Serviço de Estomaterapia (SE) foi apresentado aos gestores municipais, Secretário de Saúde, Diretor de 
Saúde e Diretoria de Atenção Básica que, e apoiaram a criação do serviço. O serviço foi coordenado pelo enfermeiro, e 
constituído pelo grupo multiprofissional composto por enfermeira estomaterapeuta, clínico geral, infectologista, assistente 
social, fisioterapeuta, psicóloga, nutricionista e técnicos de enfermagem. O espaço selecionado para o serviço seguiu as 
NBRs e RDCs em vigor. Os pacientes atendidos no SE foram encaminhados pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e/ou 
Hospital Regional, estes foram atendidos pela enfermeira estomaterapeuta. A capacidade máxima de atendimentos 
prevista por mês foi inicialmente de 90 pacientes, considerando os acamados que recebem visita no domicilio com 
acompanhamento periódico. O levantamento demostrou a existência de uma demanda reprimida de 180 pacientes com 
lesões crônicas (Ulceras venosas, Arteriais, Lesão por Pressão) e agudas. A cada mês eram elaborados relatórios 
completos, financeiros e técnicos. O serviço se viabilizaria pelo recurso da Política Nacional de Atenção Domiciliar e pelo 
fundo municipal de saúde, porém, após alguns meses o município não aderiu ao projeto Melhor em Casa, inviabilizando 
este a continuidade do projeto. Durante o funcionamento do projeto ficou comprovado que o tratamento adequado por 
especialista diminuiu o tempo de cura das lesões crônicas de pele, e os pacientes estomizados eram orientados 
imediatamente no pós alta hospitalar, onde era fornecido os dispositivos para estomia e capacitado o paciente e o familiar 
para a troca da bolsa de colostomia, diminuindo as complicações, o paciente com tratamento adequado não procurou mais 
o serviço hospitalar, nem a unidade de pronto atendimento. A pesquisa conclui que o principal desafio encontrado foi a 
captação de recursos, as verbas municipais escassas tornaram a manutenção do serviço inviável. Desta forma por falta de 
recursos financeiros e interesse governamental, o serviço manteve seu funcionamento por onze meses e foi encerrado. 
Este trabalho apresenta a importância da implantação do serviço e propõe a divulgação para mobilização de gestores em 
saúde na estrutura de atendimento especializado em saúde pública. 

Keywords: Enfermagem, Gestão de Saúde, Estomaterapia 

Referências Bibliográficas 
 
Cadastro Naciona de estabelecimento de Saúde – CNES. DATASUS: Orientações; Disponível em: 
http://sinpsi.org/orientacao/cnes.pdf, acesso em 09 de novembro de 2013. YAMADA, Beatriz. Associação Brasileira de 
Estomaterapia: Histórico da Estomaterapia. 2013. Disponível em: http://www.sobest.org.br. Acesso em Abril de 2011. 
YAMADA, B.F.A.; FERROLA, E.C.; AZEVEDO, G.R.; BLANES, L.; ROGENSKI, N.M.B.; SANTOS, V.L.C.G. Competências 
do Enfermeiro Estomaterapeuta (ET) ou do Enfermeiro Pós-graduado em Estomaterapia (PGET). Revista Estima – vol 6 (1) 
2008, p. 33-43. MARTINS, Margareth Linhares et al. A trajetória do grupo de apoio à pessoa ostomizada: projetando ações 
em saúde e compartilhando vivências e saberes. Texto contexto - enferm. [online]. 2005, vol.14, n.4, pp. 594-600. ISSN 
0104-0707. Sobest, 2013. CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO EM ESTOMATERAPIA RECONHECIDOS PELA 
SOBEST/WCET. Disponível em: http://www.sobest.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=48&Itemid=48. 
Acesso em 10 nov 2013. .  

 

  



  

 

334 

 

 

 
 

RELATO DE EXPERIÊNCIA EXITOSA DO PRIMEIRO AMBULATÓRIO DE ESTOMATERAPIA NO 
SUS REGULADO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA CIDADE DO RECIFE-PERNAMBUCO  

Author(s): GRACIELY MARIA DE OLIVEIRA CASTRO 
1
, ADRIANA CAVALCANTI BEZERRA 

1
 

Institution(s) 
1
 MPGE/UniFBV - Programa de Mestrado Profissional em Gestão Empresarial (Campus UniFBV | 

Wyden, rua Jean Émile Favre, 422 - Imbiribeira Recife-PE) 

Abstract 
 
O Recife é a capital do estado de Pernambuco e de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística1 possui 
cerca de 1.537.704 habitantes, sendo a terceira cidade mais populosa da região Nordeste do Brasil. A saúde pública da 
cidade do Recife é dividida em seis distritos sanitários2. Diante da falta de profissionais de enfermagem especializados, da 
falta de coberturas adequadas e na dificuldade de continuidade das lesões nas Unidades de Saúde da Família (USF) 
tornou-se importante a existência de um serviço de estomaterapia, inicialmente um projeto piloto para contribuir com o 
fortalecimento da atenção primária. Esse estudo tem como objetivo descrever a experiência exitosa do primeiro ambulatório 
de estomaterapia de um serviço público em Recife. O estudo realizado é de natureza descritiva, tipo relato de experiência 
de uma enfermeira estomaterapeuta em uma Unidade Pernambucana de Atenção Especializada (UPAE), a qual exerce sua 
autonomia baseada nas diretrizes da Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e no protocolo da instituição. O 
ambulatório é referência na cidade do Recife por ser o primeiro serviço no atendimento a pacientes com lesões complexas 
regulados da atenção primária à saúde. O serviço possui 01 ambulatório de estomaterapia, composto por 01 enfermeira 
estomaterapeuta que exerce as atividades assistenciais e administrativas do setor. O início de atendimento pela 
estomaterapia tem seu fluxo de entrada via regulação por meio do encaminhamento do enfermeiro/médico da USF do 
Recife para os médicos especialistas (vascular, endocrinologista, dermatologista e hematologista) da rede pública, os quais 
realizam a avaliação e se necessário, encaminham para o ambulatório da UPAE. Ao chegar no serviço é realizada a 
admissão com anamnese, exame físico, mensuração e o registro fotográfico das lesões crônicas. Posteriormente, 
prescreve-se a terapêutica planejada para o acompanhamento contínuo. Quinzenalmente ocorre a reavaliação para 
manutenção da terapêutica ou redefinição da conduta. Atualmente, o ambulatório atende, em média, 40 pacientes com 
lesões complexas. É válido relatar que entre janeiro de 2018 a maio de 2019 foram realizadas 17 altas por cura 
(cicatrização total da lesão) o que demonstra a importância do manejo e da autonomia do enfermeiro3 estomaterapeuta no 
cuidado de lesões. No momento da alta é realizado um plano de cuidados, bem como a contrareferência com o retorno do 
cliente à sua USF de origem. No tocante ao gerenciamento administrativo, a estomaterapeuta realiza diariamente uma 
planilha de atendimento diário e provisão de material especial de forma individualizada evitando desperdícios. Portanto, o 
ambulatório de estomaterapia preenche uma lacuna assistencial por se tratar de uma especialidade que proporciona aos 
seus usuários uma assistência especializada, exercendo um papel importante no acompanhamento de lesões crônicas. A 
abertura do ambulatório foi uma experiência exitosa, pois proporcionou uma reorientação do fluxo de atendimento entre a 
rede primária e secundária do SUS, acarretando em melhoria da qualidade de vida. Como sugestão se faz necessário 
implementar outros ambulatórios para ampliar o número de atendimentos.  
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Abstract 
 
O atendimento ao paciente com estomia, lesão e incontinência ocorre nos três níveis da atenção à saúde, primário, 
secundário e terciário. A interação entre estes níveis juntamente com sistemas de apoio, logístico e de governança 
estruturam operacionalmente a rede de atenção a saúde possibilitando uma atenção integral e continua. A atenção primária 
a saúde é a ordenadora da rede de atenção a saúde sendo o enfermeiro um profissional essencial para organizar o fluxo de 
referencia e contra referencia de atendimento dos pacientes com necessidades na área da estomaterapia. 
Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família (ESF) em relação à rede de 
serviço a pessoas com necessidades na área da estomaterapia. Método: Trata-se de pesquisa de natureza aplicada, 
descritivo e exploratório, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em 21 centros de saúde da família de um 
município do Sul de Minas Gerais e o questionário com 15 perguntas foi respondido por 21 enfermeiros. O preenchimento 
foi realizado em local privativo, nos diferentes turnos de trabalho e respeitando a manifestação de interesse dos sujeitos da 
pesquisa em fornecer as informações. Resultados: Todos entrevistados tinham conhecimento do serviço de Estomaterapia, 
sendo o atendimento a pessoas com lesões identificado por 100% dos entrevistados como atuação do enfermeiro 
estomaterapeuta. Os enfermeiros da ESF referenciavam pacientes para o ambulatório e informaram não ter dificuldades 
para tal encaminhamento, consideraram o agendamento rápido, 19 enfermeiros (90,5%) negaram insatisfação na contra 
referência, apesar do sistema de referência e contra referência da ESF para o ambulatório de Estomaterapia não ser 
padronizado. Conclusões:Concluiu-se que o entendimento dos enfermeiros sobre aspectos relacionados à rede de serviço 
para a assistência em estomaterapia ao usuário foi adequado. Mediante diversos benefícios mencionados, suscita-se a 
urgência em agilizar o processo de informatização nessa cidade, para a documentação do serviço, principalmente da 
comunicação no sistema de referência e contra referência na área de Estomaterapia. 
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Abstract 
 
Introdução: As feridas podem ser definidas como uma interrupção da continuidade da superfície corpórea, interna ou 
externa, que pode ser resultante de lesões acidentais, cirúrgicas, térmicas, por pressão ou doença previamente instalada. A 
maior parte das feridas crônicas são úlceras associadas a doenças vasculares, Diabetes Mellitus, isquemia ou úlceras por 
pressão. O aparecimento da lesão implica na redução da qualidade de vida do paciente, com prejuízo das funções diárias e 
laborais, além de impacto psicológico associado a essa limitação. O Ambulatório de Lesões oferece, através de uma 
abordagem interdisciplinar, o acompanhamento do paciente portador de úlceras crônicas. Dando enfoque a 
instrumentalização das ações profissionais e a sistematização da assistência prestada de forma a organizar, oferecer 
subsídios e possibilitar escolhas apropriadas e disponíveis para o enfrentamento de problemas relativos ao tratamento de 
lesões. Objetivos: Relatar a experiência da implantação do Primeiro Ambulatório de feridas em uma escola médica. Material 
e método: Em janeiro de 2019, deu-se a inauguração do Ambulatório de Lesões. O serviço é composto por enfermeiras 
estomaterapeutas, cirurgiã plástica, cirurgião vascular, infectologista e técnicas de enfermagem. Os atendimentos são 
conduzidos pelas enfermeiras e acadêmicos de medicina do oitavo semestre da mesma faculdade. Cada grupo de seis 
alunos permanecem no ambulatório um mês. Durante o atendimento, é feito a classificação e avaliação da lesão, 
solicitação de exames, coleta de fragmentação de cultura e debridamento. Realiza e planeja a periodicidade das trocas dos 
curativos, programação de retorno, orientações quantos aos critérios de adesão e desligamento ao tratamento, manejo das 
coberturas especiais e cuidados com a lesão em domicílio pelo paciente e familiares. Posteriormente os pacientes são 
encaminhados à equipe médica para o controle da doença de base, os mesmos avaliam o estado geral, classificam a 
doença de base, avaliam as condições da lesão, prescrevem o tratamento sistêmico, coletam biopsia da lesão, aplicação 
de espuma, enxertia conforme a necessidade. As técnicas de enfermagem mantém a sala de curativos organizada, 
controlam estoque, prazo de validade, recebem o usuário, acomodando em posição confortável, realizam curativos simples 
e reposição de materiais. Resultados: A implantação do ambulatório de lesões e sua introdução na grade curricular do 
curso de medicina representa um momento singular para os acadêmicos, pois, foi oferecido a oportunidade de ampliar 
inquietações e reflexões sobre o tratamento e cuidado aos clientes com lesões crônicas. Além de beneficiar os usuários, 
pois, com pouco tempo de abertura do ambulatório, a assistência ofertada aos usuários tornou-se de qualidade 
promovendo alívio, conforto, cicatrização e prevenção de complicações, todos os profissionais envolvidos contribuem com 
a otimização dos recursos de maneira universal, equânime e racional. Conclusão: Finaliza-se este estudo com a 
perspectiva de que tanto os profissionais envolvidos quanto os acadêmicos de medicina aprendem cada vez mais e 
compreendem que se faz necessário a adoção e a implementação de um cuidado cada vez mais efetivo, reconhecendo o 
cliente como um ser dotado de múltiplas faces, e que necessita de assistência contínua para o enfrentamento do seu 
adoecimento, devendo ser fornecida pelo profissional que tem o cuidado com seu saber-fazer. 
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Abstract 
 
A simulação realística é uma metodologia de ensino que favorece inúmeras vantagens no processo de ensino – 
aprendizagem de graduandos, especializandos e profissionias de enfermagem, que utiliza inúmeras ferramentas 
tecnológicas, podendo ser instrumentos de baixa, média ou alta fidelidade, bonecos estáticos, peças anatômicas, pacientes 
simulados, entre outras. Na estomaterapia, especialidade exclusiva do enfermeiro, existem técnicas e procedimentos que 
exigem enorme destreza e habilidade, como o desbridamento instrumental conservador, a demarcação de estomia e a 
irrigação intestinal; fazendo-se imperioso seu ensino e treinamento. Objetivo geral: analisar o referencial teórico sobre o uso 
da simulação realística no ensino das áreas de abrangência da estomaterapia. Objetivos específicos: identificar como a 
simulação realística é utilizada como estratégia de ensino das áreas de abrangência da estomaterapia e discutir a sua 
efetividade como ferramenta de ensino para a estomaterapia. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
a partir de busca de periódicos especializados e posterior análise e discussão dos conteúdos. Justificativa: apresentar a 
sociedade científica de que forma a simulação realística tem sido utilizada no ensino das áreas de abrangências da 
estomaterapia, podendo sugerir práticas para melhoria do ensino dos cursos de especialização em estomaterapia, 
favorecendo o aperfeiçoamento da expertise profisional. Conclusão: é possível identificar que a simulação realística é uma 
ferramenta efetiva para o desenvolvimento dos saberes e fazeres dos discentes e profissionais de enfermagem e concluí-
se como uma importante ferramenta no processo de ensino – aprendizagem nas áreas de abrangências da estomaterapia. 
Entretanto, carece de pesquisas para diminuir a lacuna identificada pelo presente estudo.  
 
Descritores: Simulação. Ensino. Enfermagem. Feridas. Estomias. Incontinências  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A estomaterapia permite que o enfermeiro atue na área do empreendedorismo, conquistando a cada dia 
seu espaço no mercado de trabalho. O empreendedorismo é a criação de algo novo a partir da identificação de uma 
oportunidade, dedicação, persistência e ousadia aparecem como atitudes imprescindíveis neste processo para se alcançar 
os objetivos pretendidos¹. A complexidade do cuidar de feridas é de responsabilidade da enfermagem. As múltiplas 
especialidades da enfermagem trouxeram mudanças que beneficiaram o perfil do enfermeiro na conquista de sua 
autonomia, principalmente em áreas onde possui relevância ativa como a estomaterapia e dermatologia². É importante que 
o profissional da saúde enfermeiro seja capaz de desenvolver competências específicas na sua área, como também seja 
capaz de repensar e protagonizar novos espaços e práticas, pela busca da autonomia e emancipação dos sujeitos na 
condução de suas vidas, nos diferentes cenários sociais³. OBJETIVO: O estudo consiste em um relato de experiência sobre 
as etapas da implementação de um serviço de Estomaterapia e Podiatria Clínica em uma cidade do Sul de Minas Gerais no 
ano de 2018. MATERIAL E MÉTODO: O estudo é do tipo descritivo, exploratório com delineamento transversal e 
abordagem qualitativa dos dados. 
RESULTADO: Em 2017 eu atendia pacientes em domicílio e então surgiu a vontade de montar um espaço para trabalhar 
com mais conforto e segurança, um serviço de Estomaterapia e Podiatria Clínica. Iniciei o serviço em uma cidade vizinha, 
junto à duas enfermeiras estomaterapeutas no ano de 2017. Na cidade não havia nenhum serviço de Estomaterapia e 
Podiatria Clínica. Minha intenção era mudar para lá, porém quando comecei a divulgar meu serviço em redes sociais a 
repercussão foi maior do que eu imaginava em minha cidade então tive que montar o serviço ali também. Chamei uma 
amiga, enfermeira dermatoterapeuta para iniciar comigo e então começamos a correr atrás. A primeira etapa foi encontrar 
um local apropriado para montar o espaço. Depois fomos à vigilância sanitária e eles não sabiam nos orientar como teria 
que ser o espaço físico, então, corremos atrás do que conhecíamos e fomos montando de acordo com o que achávamos 
que seria o certo e no final foi aprovado o Alvará Sanitário. A parte da contabilidade também foi bem burocrática, o contador 
teve que pesquisar muito para nos ajudar a montar a empresa. A questão do Alvará de localização da prefeitura também 
nos enrolou um pouco, precisou estar pronto o consultório para eles liberarem o Alvará. Todo esse processo de escolha, 
preparo, execução e finalização já com os Alvarás de localização e sanitário duraram exatos nove meses da primeira vez e 
quatro da segunda para ser concluído. O serviço na cidade vizinha foi inaugurado em março de 2018 e na minha cidade em 
outubro de 2018. Atualmente atuo somente em minha cidade devido à grande demanda. CONCLUSÃO: A enfermagem em 
Estomaterapia me proporcionou empreender e correr atrás dos meus sonhos fazendo o que eu mais amo e atendendo o 
meu cliente com amor, dedicação, conforto e segurança. 
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Abstract 
 
Introdução: A epidermólise bolhosa (EB) é uma doença hereditária, rara e não contagiosa; que em suas manifestações 
clínicas, provoca, dentre outros sinais e sintomas, as feridas na pele e mucosas. A atuação do enfermeiro em 
associações de apoio à essa doença, é de extrema importância para a contribuição na promoção do bem estar; para que 
se evitem complicações e; para a manutenção da qualidade de vida. Além da atuação para mehoria das políticas 
públicas voltadas ao público em questão. Objetivo: Descrever um relato de experiência acerca da importância do 
enfermeiro em uma associação de apoio à pais e pessoas com epidermólise bolhosa. Materiais e Método: Trata-se de 
relato de experiência realizado com três enfermeiras, participantes de uma associação sem fins lucrativos, que presta 
apoio a pais, amigos e pessoas com EB, na região sul do Brasil. O período de atuação dos enfermeiros na associação, 
inicia com sua fundação, em fevereiro de 2016 e vem até o presente momento. Após aprovação do CEP, dob o parecer 
número 3.245.096, o estudo se deu em três etapas: entrevista com os enfermeiros; posterior análise de respostas e; 
correlação dos relatos com referências sobre o tema. Resultados: Foram entrevistados três enfermeiros, que compõe o 
quadro de enfermeiros voluntariado da referida associação. As especialidades desses enfermeiros são: estomaterapia; 
obstetrícia e; neonatologia. O processo de trabalho narrado pelos mesmos foi dividio em cinco esferas, sendo elas: 1) 
Assistir: onde se encontrou o maior papel desempenhado por eles. As narrativas apontam a assistência ao recém 
nascido, no que se refere aos cuidados com a higiene corporal e à pele e, ainda, ao aleitamento materno. Referem ainda 
o atendimento à pessoas com EB em diferentes faixas etárias; 2) Administrar: as narrativas evidenciaram a solicitação de 
coberturas e outros materiais necessários ao cuidado; bem como encmainhamentos de referência contra referência; 3) 
Ensinar: os relatos evidenciaram o ensino para o autocuidado às pessoas com EB, envolvendo familiares e profissionais 
de saúde. Além disso, evidenciou-se participação em várias esferas sociais para a divulgação da doença e; apoio à 
inserção escolar das pessoas com EB. 4) Pesquisar: na pesquisa, evidenciou-se nos relatos, a revisão de estudos de 
profissionais interessados no estudo da EB e, da participação em bancas sobre o tema; porem com pouco 
desenvolvimento de pesquisas próprias e: 5) Atuar politicamente: nesse aspecto evidenciou-se a luta por melhores 
políticas públicas à pessoas com EB, com a participação em eventos e reuniões em diversas esferas governamentais 
sobre o tema. Conclusões: O enfermeiro, ao participar de uma associação de apoio à pessoas com EB, amplia seu 
processo de trabalho; participando não apenas de processos assistenciais, mas também atuando nas esferas da 
educação, pesquisa e atuação política. Esse profissional, contribui sobremaneira no cuidado à esse público; participando 
intensamente das questões sociais e históricas que fazem interface com sua realidade 
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Abstract 
 
Introdução: o paciente portador de estoma de eliminação necessita de uma atenção especial dos profissionais da saúde, 
destacando-se o cuidado de enfermagem como imprescindível no período pré e pós-operatório, uma vez que sua 
assistência é pautada na avaliação, realização do manejo do dispositivo coletor do efluente e orientação ao paciente e 
família quanto aos cuidados necessários. Dessa forma, é notório que avaliação do estoma e pele periestomal é uma das 
etapas fundamentais, visto que influenciará diretamente nas condutas do profissional frente ao processo de reabilitação. 
Objetivo: descrever os critérios de avaliação de estomas de eliminação e pele periestomal instituídos em um ambulatório 
de feridas e estomias. Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem qualitativa dos principais 
critérios de avaliação de estomas de eliminação realizados por enfermeiros durante assistência de enfermagem ao 
paciente admitido no Ambulatório de Pesquisa, Prevenção e Tratamento de Feridas e Estomias do Hospital Universitário 
Professor Alberto Antunes, na cidade de Maceió/AL. Resultados/Discussão: Os enfermeiros do ambulatório de feridas e 
estomias elaboraram uma ficha de Consulta de Enfermagem Admissional para os pacientes atendidos no serviço, na qual 
constam dados de identificação do paciente, história clínica e dados relacionados ao estoma e pele periestomal (tipo de 
estomia, localização no abdome, tempo de permanência, diâmetro e protusão do estoma, aspecto do estoma, tipo de 
efluente, condições da pele periestomal, complicações, conduta de enfermagem, dispositivo adaptado, orientações de 
enfermagem e se faz uso de irrigação intestinal. Nesta ficha também possui o campo para agendamento de retorno para 
reavaliação, bem como informações inerentes ao registro de óbito, transferência de cadastro e reversão do estoma. Dessa 
forma, é de extrema importância que o enfermeiro desempenhe sua assistência embasada nas evidências científicas, 
promovendo uma avaliação fundamentada que possibilite o processo de reabilitação do paciente estomizado. Conclusão: 
portanto, é perceptível que a implementação dos critérios de avaliação de estomas de eliminação adotados no ambulatório 
de feridas e estomias contribuam para que o enfermeiro desempenhe a sistematização da assistência de enfermagem, 
promova à uniformidade do cuidado prestado e contribua no tratamento adequado às condições clínicas do paciente. O 
conhecimento a respeito da avaliação de estomias de eliminação é fundamental para prestação do cuidado de 
enfermagem, pois possibilita uma assistência com mais rigor científico e resolutividade nas ações assistenciais. 
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Abstract 
1 INTRODUÇÃO 
A disfunção neurológica da unidade vesicouretral são decorrentes de processos patológicos que acomete as vias nervosas 
envolvidas no processo miccional. O cateterismo vesical intermitente (CVI) é o método de escolha para o esvaziamento 
periódico da bexiga realizado pela introdução de um cateter via uretral, ou através de um conduto cateterizável (como os 

condutos de Mitrofanoff ou Monti) até a bexiga ou reservatório urinário.  
O cuidado urológico prestado pelo enfermeiro compreende a prevenção de complicações através do estabelecimento de 
efetiva drenagem urinária, preservação da função renal, obtenção de continência urinária e promoção de qualidade de vida, 
no sentido de reintegrá-los na comunidade, através do treinamento e orientação do paciente, familiares e cuidadores sobre a 
necessidade do cateterismo intermitente e a correta técnica de execução. 
O presente estudo tem como objetivo conhecer na literatura estratégias educativas utilizadas para orientação à pacientes e 
cuidadores sobre a realização do autocateterismo e cateterismo vesical intermitente técnica limpa. 
2 OBJETIVOS: • Conhecer na literatura estratégias educativas utilizadas para orientação à pacientes e cuidadores sobre a 
realização do cateterismo vesical intermitente limpo; 
• Destacar a funcionalidade do cateterismo vesical intermitente limpo na prevenção de infecções do trato urinário. 
3 MATERIAL E MÉTODOS 
Utilizou-se o método de revisão integrativa com formulação da questão norteadora do estudo; estabelecimento dos critérios 
de inclusão e exclusão; definição das informações a serem extraídas das pesquisas selecionadas; avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados; apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 
Formulou-se uma questão norteadora: Quais as estratégias educativas disponíveis na literatura utilizadas para orientação à 
pacientes e cuidadores sobre a realização do cateterismo vesical intermitente limpo? 
A pesquisa foi na Biblioteca Virtual em Saúde com as bases de dados BDENF, Lilacs, e Medline no período de 2002 à 2017. 
Realizou a seguinte estratégia de busca nas bases de dados: enfermagem and cateterismo urinário; cateterismo urinário 
and autocuidado; cateterismo urinário and educação em saúde e cateterismo urinário and segurança do paciente. Ao final, 
05 estudos foram incluídos na presente revisão integrativa, destaca-se a limitação de publicações nacionais.  
4 RESULTADOS  
Das publicações selecionadas, os cinco artigos eram de autoria de enfermeiros. Na literatura pesquisada dentre as 
estratégias educativas utilizadas para disseminar a técnica limpa destaca-se: Materiais Ilustrativos com descrição detalhada; 
cartilhas; materiais impressos; desenhos e vídeos, todos com linguagem simples. Salienta-se que a técnica deve ser 
explicada claramente, passo a passo com demonstração dos materiais necessários. O paciente e cuidador realiza a técnica 
no consultório com discussão após a realização. Outra estratégia refere-se a atividade em grupo com os pacientes e/ou 
cuidadores para a troca de experiências, orientação e treinamento. 
É crescente e inovador a utilização de tecnologias em saúde. A informática educativa serve como um instrumento a mais de 
apoio ao professor, funcionando como meio didático. 
Evidencia-se na literatura estudada a predominância do profissional enfermeiro na aplicação do diário miccional à pacientes 
em uso do CVI. 
5 CONCLUSÃO:O cateterismo vesical intermitente técnica limpa é um procedimento com vários benefícios, torna o paciente 
independente e preserva o sistema urinário, quando bem orientado, proporciona ao paciente oportunidade de convivência 
social. 
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Abstract 
Introdução: A preocupação em promover uma assistência segura e livre de danos aos pacientes ganhou destaque a partir 
de 1999. Nas décadas seguintes, inúmeros documentos e protocolos foram descritos com o intuito de auxiliar as instituições 
na implementação de medidas de prevenção de eventos adversos. Dentre esses eventos, merece destaque as Lesões por 
Pressão (LP) que ocasionam dor, infecção, atraso na recuperação funcional levando ao aumento do período de internação, 
custos e sofrimentos aos pacientes e seus familiares1. A LP relacionada a Dispositivos Médicos é ocasionada pelo uso de 
dispositivos criados e aplicados para fins diagnósticos e terapêuticos e, geralmente, apresenta o padrão ou forma do próprio 
dispositivo.2,3 Na análise dos indicadores de LP da instituição do ano de 2016, foi observado elevado número de lesões 
penianas nos pacientes internados, ocasionadas pelo cateter vesical de demora. Assim, o objetivo do presente estudo foi 
descrever os resultados da implementação de um pacote de medidas (bundle) para prevenção de LP por dispositivo médico 
(cateter vesical de permanência - CVP). 
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, de avaliação dos resultados, realizado em um hospital público de ensino do 
interior do estado de São Paulo. Após identificação da elevada taxa de lesões penianas relacionadas aos CVP, o Núcleo de 
Estomaterapia, identificou como falhas: calibre acentuado do CVP dispensado pelo almoxarifado para maioria dos 
pacientes, CVP com balonete de 30mL preenchidos de maneira inadequada e ausência de fixação dos CVP. Com base nos 
achados foi elaborado um bundle que abordou as seguintes medidas: a) padronização de aquisição e dispensação de 
cateteres (CVP) de menor calibre e com balonetes de 5mL; b) capacitação das equipes multiprofissionais com relação a 
escolha do CVP, preenchimento uniforme do balonete e resgate da importância da fixação do CVP. Para adoção das 
medidas “a” do bundle foram necessárias medidas administrativas relacionadas aos setores de compras e almoxarifado para 
revisão da logística de aquisição e distribuição dos CVP, já as medidas “b” foram realizadas por meio de reuniões 
disciplinares e informativos visuais (folders e banners). Onze meses foram necessários para elaboração e instituição do 
bundle em todas unidades assistenciais do hospital. Para análise dos indicadores de LP por tipo, dos anos de 2016 a 2018, 
foi utilizado o sistema informatizado do Núcleo de Estomaterapia, sendo os resultados apresentados por frequências 
absolutas e relativas. 
Resultados: Após a implementação do bundle, foi observada uma alteração no perfil do calibre dos cateteres utilizados no 
hospital com aumento na utilização dos CVP de menor calibre (14F) e redução na utilização dos de maior calibre (16, 18 e 
20F). A distribuição em anos das LP, 2016 (n=13); 2017 (n=9) e 2018 (n=6) demonstra que houve uma diminuição de 54% 
no indicador de LP peniana por CVP ao comparamos 2018 e 2016. Conclusão: A implementação do bundle de medidas 
para prevenção de LP peniana mostrou-se eficaz, para redução do número de LP penianas relacionadas ao CVP no 
hospital. 
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Abstract 
INTRODUÇÃO: A Diabetes Mellitus é uma doença metabólica de grande relevância na modernidade, constituindo-se em 
um grave problema de saúde pública e de epidemia mundial, na qual faz parte de um grupo de patologias caracterizadas 
como crônicas por apresentar hiperglicemia relacionado a complicações, como o pé diabético, que é entendido como um 
estado fisiopatológico multifacetado, determinado por lesões que surgem de traumas que acomete os pés da pessoa com 
diabetes e ocorre devido neuropatia em 90% dos casos de doença vascular periférica e de deformidades. OBJETIVO: 
Verificar na literatura o papel do enfermeiro na prevenção do pé diabético e suas complicações. MÉTODOS: Trata-se de 
uma revisão de literatura, executada a partir das bases de dados Lilacs, PubMed, Medline e Cinahl. Os critérios de inclusão 
dos materiais selecionados foram: publicações entre o período de 2014 a junho de 2019, estando em língua portuguesa, 
inglesa e espanhola, acessível na integra, artigos indexados em pelo menos uma das bases de dados supracitadas e 
localizáveis mediante palavras-chave e descritores: Pé diabético; Enfermagem; Diabetes Mellitus. Critérios de exclusão: 
artigos científicos que não apresentassem pelo menos dois dos descritores utilizados, trabalhos que não tiveram relação 
direta com o tema, bem como os artigos que não foram encontrados textos completos disponíveis ou com link de acesso 
apresentando erro. Mediante os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 17 artigos que se enquadram nos 
objetivos. RESULTADOS: Evidencia-se que o enfermeiro tem uma atuação essencial no processo da assistência aos 
pacientes tanto na prevenção do pé diabético, quanto nas suas complicações, na qual deve procurar realizar suas ações 
utilizando como instrumento de trabalho a consulta de enfermagem integralizada, a anamnese e o exame físico seguido 
pelos de testes de sensibilidade na busca de detectar precocemente as causas de riscos e possíveis complicações. No 
entanto, é necessário orientar os pacientes portadores de diabetes com referência aos cuidados apropriados que devem 
ser tomadas com os pés, tais como inspeção, higiene, hidratação, remoção de calos, uso de calçados apropriados, 
controle glicêmico, prática de atividade física e avaliação nutricional. Entretanto, verifica-se que o enfermeiro não está 
totalmente capacitado para lidar com o pé diabético, pois os cuidados ofertados pelos mesmos estão mais direcionados 
para a patologia, como o controle regular da glicemia, distribuição de fármacos, verificação de sinais vitais, entre outros. 
CONCLUSÃO: Portanto, o enfermeiro tem o papel imprescindível no processo dos cuidados aos pacientes portadores de 
diabetes, na qual deve atuar de forma holística e planejando estratégias educativas de caráter preventivo que promovam o 
autocuidado e a prevenção do pé diabético, visto que é maneira mais eficaz de evitar as complicações podológicas. 
Ademais, é essencial que sejam desenvolvidos novos estudos com o intuito de demonstrar com mais propriedade as ações 
dos enfermeiros diante do paciente com pé diabético, possibilitando a construção de conhecimento, capacitação e 
qualidade de vida da pessoa portadora de diabetes. 
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EPIDERMÓLISE BOLHOSA – EFICÁCIA NO MANEJO DA PELE COM O USO DE COBERTURAS 
DE ESPUMA SUPERABSORVENTE COM SILICONE E FORMATO ANATÔMICO: RELATO DE 
CASO 
 

Abstract 
 
A Epidermólise Bolhosa (EB) é uma doença que corresponde a um grupo de genodermatoses infrequentes, clínica e 
geneticamente heterogêneas, caracterizadas pela fragilidade cutânea leve a severa e vesículas (bolhas) ou erosões na 
pele e nas mucosas, que podem ser expontâneas ou provocadas por mínimo trauma1,2. As crianças com essa 
enfermidade são conhecidas como “Crianças-Borboletas”, pela semelhança de sua pele com as asas desse animal pela 
vulnerabilidade, que a faz descolar também pelo calor excessivo ou até mesmo de forma expontânea, logo após seu 
nascimento3. Existem quatro tipos principais de EB, de acordo com o nível de formação das bolhas, sendo: EB simples 
(EBS), EB juncional (EBJ), EB distrófica (EBD) e a Síndrome de Kindler. Para todas, há a necessidade do manejo 
adequado da pele, que inclui desde a forma de segurar a criança, roupas confortáveis e, especialmente, o uso de 
coberturas atraumáticas, como as espumas com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas e a espuma de 
poliuretano em rolo para a fixação confortável e segura dos curativos.  
Objetivo: Demonstrar a eficácia do uso de coberturas de espuma com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas e 
espuma suave em rolo no manejo da pele de um paciente com EBD (tratamento de lesões e prevenção de novos 
traumas). 
Metodologia: Trata-se de um relato de caso em um paciente do sexo masculino, com aproximadamente 1 mês de vida, 
portador de EBD e internado num hospital infantil em São Luís, Maranhão. Apresentava extensas lesões bolhosas e 
crostosas por todo o corpo, que pioravam com sua movimentação. Após limpeza e desbridamento mecânico das crostas, 
foi iniciado o uso das coberturas de espuma com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas nos membros 
superiores e inferiores, abdome e tórax, objetivando-se tratar as feridas já existentes e prevenir novos danos à pele. Para 
a fixação, foi utilizada a espuma de poliuretano em rolo. As trocas ocorreram a cada 72h, em média. A coleta dos dados 
foi realizada por acompanhamento clínico e registros fotográficos. O responsável pelo paciente assinou o termo de 
autorização do uso das imagens para fins didáticos. 
Resultados: As coberturas de espuma com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas foram utilizadas no 
tratamento das lesões por 14 dias (4 trocas no total), com a cicatrização total dessas. Nesse mesmo dia, seu uso foi 
continuado para a prevenção de novas lesões, principalmente devido à movimentação do corpo do paciente que levava 
a traumas na pele. Em todo o processo, a espuma de poliuretano foi utilizada também de forma positiva, permitindo o 
posicionamento das coberturas no corpo sem causar novas lesões, além de fornecer conforto ao paciente.  
Conclusão: Pôde-se concluir que o uso das espumas com silicone e tiras superabsorventes termo-seladas para a 
prevenção e tratamento das lesões decorrentes da Epidermólise Bolhosa são efetivas, principalmente no que se refere 
ao seu uso atraumático e ao gerenciamento de exsudato, permitindo um meio assertivo para a cicatrização da pele. 
Conclui-se também que a espuma de poliuretano em rolo é eficaz para o posicionamento das coberturas na pele, 
fornecendo conforto e segurança ao paciente durante seu uso 
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Abstract 
Introdução: A pele é o maior e o mais dinâmico órgão do corpo humano e sua propriedade de barreira serve como 
primeira linha de defesa do organismo. Seu desenvolvimento histológico se completa na vida intrauterina, com 34 
semanas de gestação, mas sua maturidade funcional permanece se desenvolvendo durante o primeiro ano de vida pós-
natal. Por esse motivo, o recém-nascido, principalmente o pré-termo, apresenta pele anatomofisiologicamente imatura, 
expondo-o ao risco de injúrias e infecção1. Associada às questões anatômicas e fisiológicas, a internação na Unidade 
Neonatal também potencializa os riscos de lesão de pele e de infecção, tendo em vista os procedimentos invasivos e os 
dispositivos necessários para a preservação da vida destes bebês. Nada obstante, estas lesões podem ser evitadas 
através do cuidado delicado, realizado pela equipe de enfermagem1. O enfermeiro precisa conhecer e estar atento aos 
potenciais riscos, a fim de planejar uma assistência adequada, através de medidas preventivas e protetivas, garantindo 
segurança do paciente neonatal. Deste cenário, optou-se por desenvolver este estudo, a fim elaborar instrumentos que 
contribuam para o cuidado. Objetivo: desenvolver e avaliar a qualidade de um aplicativo móvel de apoio à decisão clínica 
do enfermeiro sobre cuidados de prevenção de lesões de pele de recém-nascidos internados. Material e Método: 
pesquisa metodológica, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob 
CAAE: 69500917.1.0000.0121 e desenvolvida em quatro etapas. Primeira etapa: revisão integrativa de literatura nas 
bases de dados Cochrane, Medline, Lilacs e Bdenf para identificar evidências científicas2 sobre cuidados de prevenção 
de lesões de pele em recém-nascidos. Segunda etapa: validação de conteúdo por comitê de experts3, composto por 
cinco especialistas, a fim de determinar a validade de conteúdo de domínios, itens e intervenções de enfermagem para 
prevenir lesões de pele em recém-nascidos, considerando-se o Índice de Validade de Conteúdo mínimo de 80% e a 
Taxa de Concordância de Comitê mínima de 0,80. Terceira etapa: desenvolvimento do aplicativo móvel, para 
plataformas Android® e iOS®, utilizando a metodologia Extreme Programing4. Quarta etapa: avaliação da qualidade do 
software, conforme Norma ISO/IEC 25010-20115, por 10 enfermeiros e 10 especialistas em tecnologia da informação, 
considerando concordância acima de 70%. Os dados foram analisados por estatística descritiva. Resultados: revisão: 
identificados 37 artigos. Os tópicos abordados foram: termorregulação; antisséptico; emolientes; coto umbilical; 
oxigenação; banho; dermatite de fralda; e, acesso venoso. Estes, juntamente com outros materiais e com a experiência 
da pesquisadora principal, propiciaram a construção de 298 intervenções de enfermagem que, remetidos à validação, 
finalizaram com 310 intervenções. Na terceira etapa foi desenvolvido o Neonatal Skin Safe®, um software para 
dispositivos móveis que permite avaliar as condições clinicas e da assistência, identificar riscos e tomar decisões sobre o 
planejamento do cuidado com a pele do recém-nascido. A avaliação da qualidade do software demonstrou mais de 80% 
de concordância. Conclusão: O Neonatal Skin Safe® é uma tecnologia que apresenta conteúdo baseado em evidências, 
válido e que demonstra qualidade técnica para direcionar o enfermeiro nos cuidados de prevenção de lesões de pele em 
recém-nascidos de forma segura.  
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Abstract 

Introdução: 
A aplicação de biomateriais no tratamento de feridas é uma área da saúde que tem grande avanço recente, o que 
incentiva pesquisas e incorporação de tais tecnologias no cuidado de saúde[1]. A Nanocelulose Bacteriana (BNC) 
sintetizada pela bactéria Gluconacetobacter hansenii é um biomaterial promissor que possui uma estrutura nanofibrosa, 
na forma de hidrogel, que tem sido amplamente utilizado para a regeneração de uma variedade de tecidos[2]. 
Recentemente a modificação/funcionalização da BNC tem sido foco de diversas pesquisas[3]. Neste trabalho, uma nova 
membrana de Nanocelulose Bacteriana/Poli-L-lisina-colesterol (BNC-PLC) foi desenvolvida e testada in vivo. 
Objetivo: 
Avaliar a eficácia (potencial cicatrizante) da aplicação tópica da membrana BNC-PLC através do modelo experimental in 
vivo de excisão de pele em camundongos C57BL/6. 
Materiais e Métodos: 
As superfície das membranas de BNC (Cellfate®, Bioceltis Bioengineering, Brasil) foi modificada através da adsorção do 
polímero Poli- L-lisina-colesterol (PLC). A atividade cicatrizante foi analisada utilizando um modelo de ferida excisional 
em camundongos C57BL/6. Para tanto, os animais foram tricotomizados, anestesiados e feridas foram criadas em seu 
dorso utilizando-se um punch circular (6 mm). Os animais foram divididos em 3 grupos (n=8 cada): Controle, BNC e 
BNC-PLC. As membranas foram afixadas nas bordas das feridas através de pontos de sutura e o grupo controle foi 
tratado com solução salina. Após os tratamentos, foi realizada cobertura com filme de poliuretano transparente. As 
feridas foram fotografadas em intervalos diferentes e mensuradas utilizando-se um paquímetro digital. A taxa de 
cicatrização foi calculada comparando-se a área inicial da ferida com a área após 3, 7 e 10 dias. Os experimentos foram 
realizados em acordância com o Comitê de Ética em Experimentação Animal da Universidade Federal de Juiz de Fora 
(protocolo aprovado nº 049/2018). 
Resultados: 
As membranas BNC-PLC foram produzidas com sucesso e o ensaio in vivo demonstrou uma atividade cicatrizante 
satisfatória quando comparado ao grupo controle. Foi possível observar um aumento significativo na contração das 
feridas no grupo BNC-PLC nos dias 3 e 7 em relação ao controle. No dia 10, foi possível observar uma redução na área 
da ferida tanto no grupo BNC-PLC quanto no BNC em relação ao controle, entretanto este resultado não foi 
estatisticamente significativo. 
Conclusões: 
Estes dados sugerem que a membrana BNC-PLC desenvolvida aumenta a eficácia da reparação de feridas in vivo. 
Análises histológicas e moleculares adicionais irão elucidar seu mecanismo de ação. 
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Abstract 
Introdução: A simulação clínica é uma metodologia ativa, centrada no aprendiz, que replica um ambiente real de saúde 
com o objetivo de praticar, aprender, avaliar, testar ou entender sistemas ou ações humanas. Promove aprendizado 
ativo, em ambiente livre de risco, minimizando a ocorrência de eventos adversos[1]. Experiências de aprendizagem 
baseadas em simulação são projetadas para preparar o aprendiz para a prática clínica. A simulação in situ ocorre no 
ambiente de trabalho da equipe de saúde aproximando-a da situação real, o que favorece o pensamento crítico e a 
tomada de decisão[2,3]. Objetivo: Avaliar o atendimento e as ações realizadas para prevenção de LP segundo as 
recomendações do Consenso da NPUAP[4]. Método: Estudo descritivo e longitudinal, realizado em um hospital de 
ensino do interior do estado de São Paulo. Todos os profissionais de enfermagem (181) das enfermarias de 
Gastroclínica e cirúrgica, Enfermaria geral de adultos e Emergência Clínica/Cirurgia do Trauma foram convidados a 
participar do estudo. Para a simulação, o cenário foi elaborado segundo a proposta da National League for 
Nursing/Jeffries Simulation Framework[5], com a finalidade de fundamentar a criação, execução e avaliação da 
simulação. Participaram dois profissionais de enfermagem que desempenharam os papéis de enfermeiro e técnico de 
enfermagem. O cenário para simulação foi montado na enfermaria de gastroclínica e cirúrgica, utilizou-se manequim de 
média fidelidade (Resusci Anne®, Laerdal Medical), que representou uma mulher de 80 anos, com pneumonia e 
classificada em alto risco para LP pela escala de Braden. A documentação foi baseada em um checklist previamente 
elaborado com 21 itens. Para a resolução do problema foram fornecidas informações sobre as condições clínicas do 
paciente e todos os recursos materiais necessários para as medidas de prevenção de LP estavam disponíveis no 
ambiente de simulação. Os facilitadores tinham conhecimento prévio sobre o tema e conduziram a cena e o debriefing e, 
neste momento, foram abordados aspectos emocionais, teóricos e reflexivos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob parecer nº 3.045.941. Resultados: O cenário contou com a participação de 131 profissionais de 
enfermagem das unidades de internação acima descritas, dos três turnos, correspondente à 72% do total. O cenário foi 
repetido por 18 vezes e teve duração média de dez minutos. Do check list de verificação das ações esperadas dos 
participantes obteve-se oportunidades de melhoria em cinco itens, sendo, realização da higienização das mãos prévia ao 
contato com o paciente (67%), ler as anotações e prescrição de enfermagem (78%), verificar previamente ao cuidado a 
pontuação da escala de Braden (83%), verificar previamente ao cuidado a pontuação da escala de risco nutricional 
MUST (89%) e aplicar a hidratação de pele (56%). Conclusão: A estratégia de ensino aprendizagem da simulação in situ 
mostrou que as equipes aplicam a maioria das medidas de prevenção de LP seguindo o consenso internacional e são 
necessárias algumas intervenções em habilidades específicas para favorecer a segurança e qualidade da assistência e 
promover melhoria nesse processo de trabalho. 
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Abstract 
 
Introdução: A pesquisa sobre o cuidado de feridas pode melhorar o atendimento ao paciente e os resultados clínicos, 
provendo subsídios para a padronização da avaliação, do planejamento e a implementação do tratamento, procurando 
associar benefícios a um custo acessível¹. O uso de tecnologias avançadas é frequentemente considerado mais caro do 
que o tratamento padrão de feridas, embora seja muitas vezes custo-efetivo, quando se considera os gastos com 
recursos adicionais, como tempo de enfermagem associado a trocas de curativos e a duração do tratamento, ainda não 
é plenamente disponível a população de lugares sub ou em desenvolvimento². Embora uma porção relativamente 
pequena de todas as plantas seja usada como agentes medicinais, sua importância não deve ser subestimada, já que 
quase 65% da população mundial as incorporaram como modalidade de atenção primária à saúde. E mesmo assim, 
existem muitas plantas medicinais a serem pesquisadas na procura por novos agentes de cicatrização que sejam 
eficazes e custo-efetivos, principalmente para locais menos favorecidos³-4. Objetivo: analisar o conhecimento sobre as 
plantas medicinais utilizadas durante o processo de cicatrização de feridas por pacientes com lesões aberta na clínica 
médica e cirúrgica dos hospitais: Universitário Oswaldo Cruz – HUOC, Hospital da Restauração – HR e Hospital Otávio 
de Freitas – HOF. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado com 107 pacientes - sendo 32 HUOC, 
44 HR, 31 HOF- internado na clínica médica e cirúrgica com lesões abertas, agudas ou crônicas, infectadas ou não, 
internado no período de coleta de dados novembro de 2018 a março de 2019. As informações foram obtidas através de 
entrevista, utilizando um formulário confeccionado pelos pesquisadores com as variáveis de interesse. Os dados foram 
analisados segundo estratégias de estatística descritiva. A pesquisa encontra-se de acordo com a resolução 466/12 
aprovado pela Universidade Católica de Pernambuco, com CAEE n° 83223318.1.0000.5206. Resultados: apresentaram 
uma amostra constituída de pessoas de faixa etária compreendida entre 20-50 anos, predominantemente do sexo 
feminino, com baixa escolaridade e renda, oriundos, em maior frequência da região Metropolitana do Estado, 
principalmente do Recife. A maior frequência dos entrevistados conhecia alguma planta medicinal para o tratamento de 
feridas (81%). Os pacientes entrevistados identificaram 45 plantas com potencial para o tratamento de feridas e destas 
as mais citadas foram a Aroeira, Babosa e Sete dores ambas com (96,9%). Os modos de preparo por infusão (37,5%) e 
decocção (29%) foram os mais indicados. Conclusão: Os resultados apresentaram um perfil sociodemográfico da 
população com feridas. A maior frequência desta conhece alguma planta medicinal, permitindo identificar 45 tipos de 
plantas, das quais as mais citadas foram: Babosa, Aroeira e Sete Dores. A busca na literatura permitiu verificar que de 
fato a Aroeira apresenta efeito anti-inflamatório e cicatrizante comprovado, diferentemente do que ocorre com a Babosa 
e a sete dores. O acervo obtido nesta pesquisa possibilitará o planejamento de novos estudos voltados à verificação da 
ação farmacológica e a descoberta de produtos eficazes e custos efetivos para o tratamento de feridas. 
 
Keywords: Cuidados de Enfermagem, Estomaterapia, Ferimentos e Lesões, Plantas Medicinais 
 
Referências Bibliográficas 
1. RAMALHO MP, SANTOS SLF, CASTRO NM, VASCONCELOS LMO, MORAIS ICO, PESSOA CV. Plantas medicinais 
no processo de cicatrização de feridas: revisão de literatura. Revista expressão católica saúde [internet]. 2018 [cited 
2019 Jan 24]; 3(2). Available from: http://dx.doi.org/10.25191/recs.v3i2.2429. 2. GONZALEZ ACO, COSTA TF, 
ANDRADE ZA, MEDRADO ARAP. Wound healing - A literature review. An Bras Dermatol [internet]. 2016 [cited 2019 Apr 
04]; 91(5). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5087220/pdf/abd-91-05-0614.pdf. 3. BODAKHE 
SH, RAM A. Hepatoprotective properties of Bauhinia variegata bark extract. Yakugaku zasshi journal of the 

Pharmaceutical Society of Japan [internet]. 2007 [cited 2019 June 04]; 217(9): 1503-1507. Available from: 
https://pdfs.semanticscholar.org/be25/4b431ce8b1bf088574233192493a70bea4d7.pdf. 4. JARBRINK K, NI G, 
SONNERGRE H, SCHMIDTCHEN A, PANG C, BAJPAI R, et al. Prevalence and incidence of chronic wounds 
and related complications: a protocol for a systematic review. Syst. Rev [internet]. 2016 [cited 2019 Mar 03]; 
5(1). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5017042/. 
 
 

  



  

 

349 

 

PERFIL UROLÓGICO DE PACIENTES COM LESÃO MEDULAR EM PROGRAMA DE 
REABILITAÇÃO 
 
Author(s): Deyse Cardoso de Oliveira Braga 1, Zuila Maria de Figueiredo Carvalho 2, Fabiana Faleiros Santana-
Castro 3, Miroval Leo Andrade Galvão 1 
 
Institution(s) 1 Rede Sarah - Rede Sarah de Hospitais de Reabilitação (Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 4500, Passaré, 
Fortaleza - CE, 60861-634), 2 UFC - Universidade federal do Ceará (R. Alexandre Baraúna, 1115 - Rodolfo Teófilo, 
Fortaleza - CE, 60430-160), 3 EERP-USP - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da USP (R. Prof. Hélio Lourenço, 
3900 - Vila Monte Alegre, Ribeirão Preto - SP, 14040-90), 4 Rede Sarah - Rede Sarah de Hospitais de Reabilitação (Av. 
Pres. Juscelino Kubitschek, 4500, Passaré, Fortaleza - CE, 60861-634) 
 
Abstract 
 
Introdução 
A lesão medular (LM) é um evento secundário a um dano na medula, que leva a alteração da função motora, sensorial e 
autonômica. Entre as alterações resultantes, uma que constitui grande preocupação é a disfunção miccional 
neurogênica, pois devido ao inadequado manejo da bexiga, historicamente, a doença renal tem sido a principal causa de 
morte de pessoas com LM. Estudos demonstram que a incontinência urinária está intimamente relacionada à qualidade 
de vida (QV) bem como a depressão após LM. Diante do exposto, surgiu a necessidade de estudar as questões 
relacionadas a esta temática. Este trabalho é um recorte de um trabalho maior que deu origem a uma tese de doutorado 
intitulada DISFUNÇÃO VESICAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM LESÃO MEDULAR: TRADUÇÃO, 
ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO.  
 
Objetivos 
O estudo objetiva descrever o perfil urológico de pessoas com bexiga neurogênica secundária à LM. 
Material e Métodos 
Trata-se de estudo quantitativo, de delineamento transversal, cuja operacionalização se deu com a aplicação do 
questionário Spinal Cord Injury Bowel and Bladder Treatment Index(SCI-BBTI), seção Bladder. A população foi de 50 
pacientes com bexiga neurogênica secundária à lesão medular em programa de reabilitação. A amostragem foi 
selecionada por conveniência. Foram obedecidos os princípio éticos da resolução 466/12 e 510/16. 
Resultados 
O perfil geral dos participantes foi: homens, solteiros, baixa renda e escolaridade, com idade média de 31,22 anos, com 
tempo médio de lesão de 27,74 meses.Foi observado um alto índice de cateterismo urinário (64%) (Tabela 2), 96% dos 
pacientes apresentam incontinência e com uso de dispositivos para incontinência (82%), 64% haviam passado por 
mudanças no manejo urinário no último ano (Tabela 3), 48% fizeram uso de antibiótico no último ano sendo que 40% do 
total da amostra apresentou pelo menos um episódio de infecção urinária no último ano (Tabela 4), 44% da amostra 
considerou que o manejo da bexiga era um problema que interferia muito na rotina. Em relação a qual alteração pós-
lesão medular tem mais efeito na vida em geral, pela mediana, “Mudanças na função sexual” e “Viver com dor crônica 
tiveram os maiores escores”, enquanto que “Cuidar da bexiga” veio em segundo lugar. 
Conclusões 
É marcante que a maioria dos entrevistados tenha LM por etiologia de arma de fogo, baixa renda e baixa escolaridade. É 
o retrato do mapa da violência no Brasil. Este fato nos chama a atenção para o quão urgente é necessário voltar as 
políticas públicas para a educação de jovens e adultos (capacitação para o trabalho) e melhorar as medidas de 
segurança pública. Pessoas jovens em idade produtiva com a barreira da deficiência e da falta de qualificação. Além 
disso, são pessoas claramente afetadas pela incontinência, o que interfere sobremaneira na reinserção social, e com 
predisposição a alterações urológicas que podem ser evitadas pelo acesso à informação e cuidado de saúde. 
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Abstract 
 
Introdução: entende-se por incontinência urinária qualquer perda não voluntária de urina e por incontinência fecal a 
perda involuntária de fezes. O termo incontinência anal compreende a perda de material fecal, mas também está 
associada com episódios não voluntários de flatulência1. Em estudo conduzido no Brasil, verificou-se uma prevalência 
de incontinência em idosos de 23,2% em homens e de 31,3% em mulheres2. A presença de incontinência, independente 
de qual tipo, causa uma perda na qualidade de vida dos pacientes e é considerada um fator de risco para o 
aparecimento de lesões na pele3. Além das lesões cutâneas, os pacientes incontinentes estão predispostos ao 
surgimento de infecções associadas na pele, ao desenvolvimento de infecções urinárias e até problemas renais mais 
graves, quando incontinentes urinários4. Essas complicações podem acometer esses clientes, principalmente quando 
houver outras patologias associadas, que coloquem em risco ainda mais essa população1. Desse modo, faz-se 
necessário identificar as comorbidades comuns que afetam esses pacientes, com o objetivo de evitar complicações e 
fornecer cuidados de enfermagem adequados. Objetivo: identificar as características sociodemográficas e as 
comorbidades associadas dos pacientes incontinentes urinários e fecais da Clínica Médica de um hospital de ensino. 
Material e Método: estudo de corte, transversal, descritivo, com amostra não probabilística por conveniência, realizado 
no Hospital XXXXXX XX XXXXXXXX XXXXXX XX XXXXX XXXXXXX . A população foi composta por todos os pacientes 
internados na clínica médica da instituição, à época da coleta de dados, realizada em dois dias não sequenciais do mês 
de março de 2019. Como critérios de inclusão, adotou-se: idade igual ou superior a 18 anos e presença de incontinência, 
seja observada pelos pesquisadores através do exame físico ou relatada pelos pacientes. Foram excluídos os pacientes 
indígenas. Estudo aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa pelo parecer n. XXXXXXX e CAAE n. 
XXXXXXXXXXXXXXXXX. Resultados: dentre os pacientes internados no período (N=58), 16 (27,5%) possuíam algum 
tipo de incontinência. A maioria dos pacientes incontinentes era do sexo masculino (43,8%), na faixa etária de 70 a 79 
anos (56,2%), casados (62,5%), com ensino fundamental incompleto (56,3%). Identificou-se nos pacientes incontinentes, 
as seguintes patologias: infecção por vírus da imunodeficiência humana (12,8%), hipertensão arterial sistêmica (12,8%) 
e doença pulmonar obstrutiva crônica (12,8%). Outras patologias também foram identificadas, porém, com menor 
prevalência: diabetes mellitus tipo 2, insuficiência renal crônica, acidente vascular encefálico, insuficiência cardíaca 
congestiva, epilepsia, retocolite ulcerativa, ataxia cerebelar, fibrilação atrial crônica, câncer de mama e tuberculose 
pulmonar. Corroborando com os achados, outros autores identificaram diversas patologias presentes em pacientes 
incontinentes1. Conclusões: verificou-se uma elevada prevalência de incontinência em pacientes da Clínica Médica de 
um hospital público, porém, as patologias associadas à incontinência foram diversas. Dessa forma, conclui-se que os 
profissionais de saúde devem se atentar para patologias que ocasionem rebaixamento no nível de consciência, redução 
da sua percepção sensorial, redução na mobilidade ou capacidade de ir sozinho ao banheiro nos pacientes, já que 
várias doenças podem evoluir para a perda dessas habilidades e, assim, acarretar no desenvolvimento de incontinência. 
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Abstract 
 
Introdução. A internet possibilitou inovação nas áreas da Educação e Saúde, favorecendo o acesso a conteúdos pouco 
explorados, como o Cateterismo Intermitente Limpo, cujo desconhecimento repercute negativamente na vida das 
pessoas comprometendo o seu cotidiano e bem-estar em vários aspectos. Objetivo: Avaliar o impacto do blog sobre o 
cateterismo intermitente limpo na autoconfiança de pacientes e cuidadores. Materiais e métodos: Trata-se de estudo 
multimétodos, constituído por dois subestudos. O primeiro, metodológico: Construção e Validação em aparência, 
conteúdo e ergonomia de blog acerca dos cuidados de enfermagem no Cateterismo intermitente limpo e, o segundo: 
quase experimental, comparando a autoconfiança dos participantes antes e após a implementação do blog. A pesquisa 
foi realizada em estabelecimento de saúde pública, localizado em Teresina, após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, sob o CAAE 80803417.6.0000.5214 e parecer de nº 2.445.826. A amostra 
foi constituída por 41 pacientes e 16 cuidadores, homens e mulheres, com idade a partir de 18 anos. Os dados foram 
processados pelos Softwares livres “R” versão 3.5.1 e PSPP versão 1.1.0. As variáveis quantitativas foram avaliadas por 
meio de estatística descritiva e as qualitativas usando proporção, com intervalos de confiança de 95%. Aplicaram-se o 
teste binomial para verificar a concordância entre os juízes (≥ 85%), e o teste de proporções para estimar a 
autoconfiança entre os participantes. Na análise inferencial, não paramétrica, utilizou-se o teste de McNemar, ao nível de 
0,05 de significância entre duas proporções com as amostras pareadas, avaliando se os participantes melhoraram ou 
não a autoconfiança após a apresentação do blog. Resultados: o blog PortalCIL apresenta menu com seis abas: 
‘PortalCIL’; ‘Contato Direto e Opinião’; ‘Links Úteis e Referências’; ‘Equipe’; ‘Ferramentas’ e ‘Perguntas Frequentes’. Foi 
validado por 08 juízes em Enfermagem, quanto ao conteúdo; e por 05 juízes em Informática, quanto à aparência e 
ergonomia. As recomendações dos juízes foram atendidas quase em sua totalidade. Em seguida o blog foi apresentado 
aos participantes para avaliação e comparação da autoconfiança, antes e depois. Verificou-se que os participantes 
avaliaram o blog satisfatoriamente - avaliação global 95,1% (p-valor 0,951). Houve impacto positivo na autoconfiança 
dos participantes quanto à prática do CIL, de forma global (22,2%) e por item avaliado da Escala de autoconfiança 
(28,4%). Os itens mais impactantes positivamente foram os que questionam sobre a ‘escolha de usar ou não o 
lubrificante no momento de introduzir o cateter na bexiga’ (66,7%); seguidos da ‘capacidade de realizar o CIL’; ‘escolher 
o material a ser utilizado durante o CIL’ e ‘lavar as mãos antes do procedimento’ (50,0%). Não houve impacto negativo 
na autoconfiança dos participantes após a apresentação do blog. Conclusão: A adoção de tecnologia – blog como 
estratégia educacional na assistência à saúde, demonstrou resultados positivos quanto à prática do cateterismo 
intermitente limpo por pacientes e cuidadores, visto que impactou na melhoria da autoconfiança dos participantes quanto 
à aspectos importantes inerentes à prática do CIL.  
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Abstract 
 
Introdução: A gestação é um período marcado por inúmeras alterações fisiológicas, entre as quais pode-se destacar as 
alterações no sistema urinário1. As alterações anatômicas no trato urinário inferior (TUI) podem levar a uma hidronefrose 
fisiológica e maior propensão a Infecção do Trato Urinário (ITU). Pelo fato da Lesão Medular (LM) alterar o processo de 
micção, somada às alterações advindas da gestação, como condições de aumento de peso e volume corporal, a 
capacidade no manuseio da bexiga pode ser afetada2. Objetivo: Descrever os aspectos relacionados ao controle urinário 
na mulher com LM durante o período gestacional. Método: Estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa por 
meio de análise de conteúdo proposta por Bardin. O projeto foi aprovado pelo CEP da PUCPR, Parecer nº 2.971.434. A 
coleta de dados foi realizada mediante uma entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e posteriormente 
transcritas manualmente pelas autoras. Os relatos foram lidos e relidos para que se pudesse extrair as categorias de 
análise. Após a eleição destas categorias, foram extraídas as falas das participantes e a discussão foi embasada no 
referencial teórico. Resultados e Discussão: Obteve-se a participação de 05 mulheres com LM que engravidaram após a 
LM, destas quatro são paraplégicas e uma é tetraplégica. A idade variou entre 29 e 35 anos, o tempo de lesão ficou 
entre 02 e 16 anos. Sobre o tipo de parto, três foram cesáreos e dois normais, destes, um fórceps. Em relação ao 
número de filhos, quatro tiveram 01 filho e uma teve 02, sendo que uma delas já tinha filhos antes da lesão. Sobre o trato 
urinário, foram levantados os seguintes problemas: perda urinária, infecção urinária, redução do intervalo entre os 
cateterismos necessidade do uso de fraldas. Em relação ao cateterismo, apenas uma não conseguia se autocateterizar 
no final da gestação, necessitando de auxílio. O controle miccional necessita de sintonia e integridade entre Sistema 
Nervoso Central e o Sistema Urinário3. As alterações anatomofuncionais da gestação interferem na função urinária1. A 
Oxibutinina utilizada frequentemente para auxiliar no controle vesical nas Disfunções Neurológicas do TUI é 
contraindicada na gestação levando à necessidade de diminuir o intervalo entre os cateterismos, mesmo com a redução 
dos intervalos apresentavam perdas necessitando utilizar fraldas. Para contornar estes problemas, a maioria reduziu a 
ingestão hídrica contribuindo para infecção urinária. Frequentemente as pessoas com LM apresentam bacteriúria 
assintomática, dependendo do agente causador e das condições do organismo pode ocorrer infecção e complicações 
graves como à sepsis4. A ITU é a infecção bacteriana mais comum durante a gestação5. Neste estudo, duas 
participantes tomaram antibiótico durante toda a gestação, e outra foi orientada que só deveria ser medicada no caso de 
bacteriúria sintomática. Considerações Finais: Percebe-se que a mulher com LM pode engravidar e tem condições de 
ser mãe. Para terem seus filhos enfrentam riscos, aceitam as mudanças advindas da gestação, fazem adaptações para 
manter o esvaziamento da bexiga. Desta forma, ressalta-se a importância da equipe multidisciplinar em especial do 
enfermeiro(a) Estomaterapeuta para o atendimento às necessidades destas mulheres e a redução dos riscos neste 
período. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A formação acadêmica de enfermagem pode ser impactada, pela possibilidade do estudante em 
participar durante a sua formação, de oportunidades que envolvam o atendimento do indivíduo, despertando 
interesse pelas atividades da profissão e de aquisição de habilidades técnicas de modo a facilitar sua inserção no 
mercado de trabalho1. Para consolidar esta formação a o Curso de Graduação em Enfermagem da PUCPR 
ofereceu aos estudantes a possibilidade de estágio voluntário na Clínica de Enfermagem, onde atende usuários com 
feridas e lesões complexas que é uma especificidade da Estomaterapia. Os professores que atuam e acompanham 
os estudantes na Clínica são Enfermeiros Estomaterapeutas. O instrumento norteador é o processo de enfermagem, 
que possibilita uma assistência de enfermagem com base nas necessidades dos indivíduos que procuram o 
atendimento, permitindo desenvolver nos estudantes a compreensão da teoria com a prática no desenvolvimento de 
conhecimentos, habilidades e atitudes OBJETIVO: Analisar a contribuição na formação acadêmica do estágio 
voluntário desenvolvido na Clínica de Enfermagem da PUCPR. MÉTODO: Estudo exploratório descritivo com 
abordagem quantitativa, com 48 acadêmicos e egressos do Curso de Enfermagem da PUCPR, que participaram das 
atividades entre os anos de 2014 a 2017, com aprovação do CEP da PUCPR sob o parecer nº 2.838.759. Foi 
aplicado um instrumento com questões estruturadas, baseadas na escala likert e enviado pela plataforma Qualtrics, 
para avaliar benefícios do estágio; observação e participação nos procedimentos, aprendizado em relação a 
avaliação da necessidade de cuidado das pessoas, raciocínio clinico, intervenções de enfermagem; associação da 
teoria com a prática, aprimoramento dos conhecimentos e para os egressos ainda a contribuição do estágio para o 
aprimoramento da assistência de enfermagem e as exigências do mercado de trabalho. RESULTADOS: A amostra 
foi composta por 35 participantes, 15 enfermeiros e 20 graduandos. Os principais motivos que levaram os 
estudantes a realizarem o estágio foram: adquirir conhecimentos (57,6%); interesse pela Estomaterapia (10,5%); 
adquirir novas experiências (10,5%). Além de observar e auxiliar, 94,3% dos participantes afirmaram que realizaram 
procedimentos e acolheram pessoas sob supervisão da professora, os estudantes afirmaram que foi possível 
aprender e realizar as etapas do processo de enfermagem e desenvolver raciocínio clinico, 94,3% relataram que as 
explicações do professor proporcionaram segurança para realizar procedimentos. Os egressos afirmaram que o 
estágio é capaz de capacitar para as exigências do mercado e influenciam no aperfeiçoamento das práticas de 
enfermagem, 91,4% dos entrevistados relataram que a realização do estágio voluntário permitiu conciliar a teoria 
com a prática2. CONCLUSÔES: O estágio voluntário na clínica de enfermagem PUCPR foi capaz de contribuir para 
a formação do enfermeiro, trouxe benefícios para os acadêmicos e egressos, permitiu conciliar teoria com a prática, 
realizar procedimentos de forma segura. Foi evidenciado que a realização do estágio é um fator que contribui para a 
inserção, sentimento segurança e transição da graduação para o mercado de trabalho3. O estágio também favorece 
a divulgação da especialidade, captando enfermeiros para o Curso de Especialização em Estomaterapia da Escola 
de Ciências da Vida da PUCPR 
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Abstract 
 
Introdução – A estomaterapia tem sua atuação fundamentada em bases sólidas, dando condições ao Enfermeiro 
Estomaterapeuta (ET) realizar o cuidado especializado, detectando, avaliando e buscando o alívio das dificuldades 
físicas e emocionais das pessoas com estomia, feridas e incontinências. A estomaterapia evoluiu desde Norma Gill, 
conhecida mundialmente como “a primeira estomaterapeuta”. A especialização avança no conhecimento científico e 
transcende o desempenho e saber comum, surge como reconhecimento do profissional que assume o compromisso 
de especialista em buscar aprofundar conhecimentos técnicos e científicos, visando melhorar sua prática assistencial 
e exercer ações de sua competência junto a equipe de saúde. Objetivo – Relatar experiência da criação do serviço 
de estomaterapia no Sistema Único de Saúde em um município do Rio Grande do Sul. Material e método – Trata-se 
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, no contexto de atuação de duas enfermeiras 
estomaterapeutas no município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Resultados e Discussão – O atendimento 
a pacientes com estomias neste centro de saúde existe desde 1984, e a partir de 1990 com a criação do SUS 
ampliou o atendimento a todas as pessoas com estomias que eram referenciadas a este serviço, o qual era 
realizado por uma enfermeira e dois auxiliares de enfermagem. A partir de 2015 iniciou atendimento a pacientes com 
feridas, atualmente temos duas enfermeiras ETs, um médico coloproctologista, uma psicóloga, uma nutricionista, 
uma assistente social, três auxiliares de enfermagem e uma técnica de enfermagem. O serviço dispõe de 
consultórios para realização de curativos e atendimento de consultas a pacientes com estomias, temos uma média 
mensal de 140 consultas de enfermagem nas estomias, e de 250 atendimentos às pessoas que necessitam de 
curativos. Sendo que uma enfermeira ET é responsável pelas estomias e a outra pelos curativos especiais. O 
atendimento ocorre de segunda a sexta-feira, mediante agendamento prévio, porém, em casos de necessidade 
também são atendidos pacientes por demanda espontânea. O serviço de estomaterapia também faz a dispensação 
dos materiais utilizados para estes cuidados. O perfil da população atendida é bastante variado, com usuários de 
diferentes faixas etárias, nível socioeconômico, causas dos agravos e comorbidades de saúde. Normalmente, os 
pacientes atendidos em consulta de enfermagem com a estomaterapeuta apresentam lesão de pele periestomal, ou 
alguma dificuldade na troca ou adaptação aos materiais, sendo necessária a avaliação do estoma e condições 
gerais da pele, assim como na realização dos curativos existe a necessidade de acompanhamento, tratamento e 
evolução da lesão. A avaliação do usuário, capacidade do autocuidado e/ou cuidador e condições de vida 
influenciam na escolha do material utilizado. Conclusão – É necessário destacar a importância do trabalho 
multiprofissional, considerando que o usuário é um ser singular em suas necessidades, que dificilmente serão 
contempladas por uma especialidade. O trabalho em equipe também facilita a troca de informações, experiências e o 
aprimoramento das técnicas em conjunto. Da mesma forma, podemos destacar que o vínculo entre usuários e 
profissionais favorecem a confiança no plano de cuidados que é estabelecido e o sucesso do tratamento.  
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Abstract 
 
A assistência ao paciente portador de lesão é uma prática comum na atuação da enfermagem, que desde seu 
surgimento como profissão, esteve na condição de principal área atuante neste cuidado¹. O enfermeiro vem 
buscando aumentar seu conhecimento relativo à prevenção de danos teciduais e do tratamento e cuidado com este 
tipo de agravo que possam melhorar a qualidade da assistência. Desta forma, há algum tempo o tratamento de 
lesões deixou de ser apenas a técnica de curativo e passou a incluir uma metodologia assistencial, com avaliação 
integral do paciente, exame físico direcionado de acordo com a etiologia da lesão, além da escolha da terapia 
adequada e registro de enfermagem com projeção prognóstica². Devido a estas especificidades, o conhecimento do 
perfil dos pacientes atendidos, possibilita um direcionamento do atendimento prestado, tanto do ponto de vista 
assistencial como de gestão e organização do serviço ofertado³. Diante disso, a pesquisa objetivou caracterizar o 
perfil clínico e a assistência prestada em um Ambulatório de Enfermagem em Lesões Cutâneas de um hospital 
público de ensino. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Juiz de Fora, 
através da emissão do Parecer de número 2.890.031. Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, de caráter 
observacional e abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio de questionário 
estruturado, observação direta da lesão e entrevista ao paciente. O atendimento ambulatorial ocorre às sextas-feiras 
à tarde, com uma frequência de 5 atendimentos por semana. Utilizou-se o programa Microsoft Excel para criação do 
banco de dados e construção de gráficos. Participaram da pesquisa 15 pacientes, que foram atendidos no período 
de julho de 2018 a junho de 2019. Os resultados mostraram a predominância de lesão venosa (60%), seguida pelas 
lesões mistas (27%). Este dado está de acordo com o alto índice de insuficiência venosa relatado pelos participantes 
(60%). Quanto ao tempo de surgimento da lesão, 11 pacientes relataram ter surgido há mais de 6 meses. Quanto a 
realização do curativo para dar continuidade ao cuidado, dada a frequência dos atendimentos no ambulatório, 
93,33% dos participantes relataram que é realizado no próprio domicílio, sendo 46,66% realizado pelo próprio 
paciente e a mesma proporção por algum familiar. Dentre as coberturas padronizadas na instituição, 40% dos 
pacientes faziam uso de alginato com prata no período da coleta de dados. A pesquisa possibilitou identificação das 
lesões de maior prevalência e a necessidade um tratamento mais específico para lesões venosas, que deve estar 
baseado no Modelo ABC de gerenciamento de lesão venosa, a terapia com bota de Unna ou compressão elástica 
multicamadas4. Destaca-se a relevância na orientação para o autocuidado e apoio familiar para a realização do 
cuidado domiciliar. Através do presente estudo, será possível buscar melhorias funcionais e materiais, além da 
qualidade da assistência de enfermagem. O profissional que atua nesta prática precisa estar capacitado, o 
enfermeiro Estomaterapeuta possui embasamento teórico e prático necessário para se prestar uma assistência com 
segurança e qualidade.  
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Abstract  
Introdução: A Lesão por pressão (LPP) é a perda de pele e/ou tecido, relacionada a proeminência óssea ou até 
mesmo por dispositivos médicos que promovem pressão intensa e/ou prolongada, reduzindo a perfusão local. A 
atuação e interação da equipe multiprofissional trazem grandes benefícios, tanto para o paciente quanto para a 
organização, pois tais lesões são indicativos de qualidade assistencial dos serviços de saúde e de enfermagem. 
Objetivo: Descrever estratégias de prevenção das LPP’s pela equipe multiprofissional juntamente com as terapias 
adjuvantes. Método: Pesquisa integrativa, com abordagem qualitativa de natureza exploratória. Utilizando a pergunta 
norteadora: Como identificar e intervir nas lesões por pressão evidenciando a importância da atuação 
multiprofissional no tratamento ao paciente? A extração de dados foi realizada nas bases de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), US National 
Library of Medicine (PUBMED), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e ScientificElectronic Library Online 
(SciELO). Foram incluídos estudos completos e disponíveis integralmente nos periódicos nacionais e internacionais, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, com recorte temporal entre 2005 a 2018 Resultado: Foram encontrados 
868, excluídos 842 e utilizados 26 artigos, onde trazem todo conhecimento sobre lesão por pressão e atuação 
multiprofissional, além de terapias adjuvantes relacionados à lesão por pressão. Foi percebido a prevalência de 
profissionais enfermeiros na produção e publicação de artigos com o tema abordado, contendo o total de 11 artigos, 
onde entre os autores constavam apenas enfermeiros (47,82%). Considerando a equipe multiprofissional os 
enfermeiros são responsáveis por monitorar a integridade cutânea, definir os cuidados tópicos com as lesões, instruir 
e realizar a limpeza correta, realizar manuseio adequado das lesões e identificar a frequência adequada das trocas 
de curativo, realizando avaliações recorrentes direcionando-se através da sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE). Os fisioterapeutas na prevenção promovem exercícios ativos e passivos, evitando pressões nas 
proeminências ósseas e repouso e nas intervenções utilizam recursos adjuvantes eletrotermofototerápicos como a 
radiação infravermelha, a terapia por ultrassom, o laser de baixa intensidade, dentre outros. Em relação à nutrição 
estudos indicam que a desnutrição contribui para o desenvolvimento da lesão por pressão e retardo na cicatrização. 
Determinados nutrientes podem intervir positivamente no processo de cicatrização, os principais são: Glutamina, 
cobre, zinco, arginina, vitaminas e antioxidantes. Os psicólogos trazem como proposta cuidar da parte psicossocial, 
apoio emocional, do paciente e familiar, administrando conflitos trazidos pela mudança da imagem corporal 
indesejada. Os médicos intervêm nas enfermidades crônicas, atuam no tratamento da dor, solicitações de exames 
complementares quando necessário e tratamento farmacológico e cirúrgico. Com o crescimento de atingidos se faz 
necessário investigar novos tratamentos e intervenções com resultados rápidos e eficazes. Atualmente a laserterapia 
e a oxigenoterapia hiperbárica são as maiores terapias adjuvantes aliadas ao tratamento das lesões. Conclusão: 
Desta forma, conclui-se que a abordagem multiprofissional em pacientes com lesão por pressão é de grande 
importância. Trabalhando em equipe, cada profissional atuando em sua especialidade, é possível reduzir o tempo de 
internação, diminuir gastos e custos do hospital, além de uma recuperação holística para o paciente. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As úlceras de pernas são consideradas condições crônicas. Segundo a Conferência Nacional de 
Consenso sobre Úlceras de Perna da Extremidade Inferior, essas feridas acometem cerca de 2 a 5 pessoas em 
cada 1000¹, produzindo impactos negativos e incapacitando o indivíduo para a realização de suas atividades, além 
de trazer desconforto físico, mudanças no convívio social, comprometimentos da capacidade funcional, sensação 
de desamparo e distúrbios da autoimagem que interferem na vida social e pessoal². Nesse contexto, os familiares 
são de suma importância, tendo em vista que muitas vezes, fazem parte dos cuidados no domicílio³. Para dar 
suporte a essas pessoas, o profissional de enfermagem, junto à equipe multidisciplinar deve prestar uma 
assistência integral, individualizada e focada nas reais necessidades de cada pessoa, buscando novas estratégias 
educativas para orientação e empoderamento para o autocuidado, podendo contribuir para adesão ao tratamento, 
diminuição do tempo de cicatrização e, consequentemente, melhora na qualidade de vida. OBJETIVO: Descrever 
intervenção educativa com abordagem multidisciplinar voltada para pessoas com úlceras de perna acompanhados 
em um ambulatório e seus familiares e/ou cuidadores. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de estudo descritivo de 
ação educativa multiprofissional sobre úlceras de pernas, realizada em julho de 2019, na cidade de Fortaleza-CE. 
RESULTADOS: Estiveram presentes 50 participantes, entre pacientes e familiares, que foram acolhidos pelos 
profissionais e acadêmicos, sendo dispostos em círculo, com a intenção de aproximar e tornar o momento mais 
acolhedor. Os conteúdos propostos foram reproduzidos em equipamentos de multimídia. No primeiro momento, foi 
realizada pelos acadêmicos de enfermagem integrantes de uma liga acadêmica de Enfermagem em Estomaterapia, 
uma dinâmica, com o propósito de descontrair os participantes e prepará-los para o segundo momento, quando foi 
iniciada uma conversa sobre as doenças relacionadas às úlceras de perna, os principais cuidados para a prevenção 
e tratamento e a importância da alimentação para uma maior efetividade do cuidado. Atuaram como facilitadoras, 
duas enfermeiras estomaterapeutas e uma nutricionista. Durante toda a conversa, foi dada a oportunidade de 
participação do público, com retirada de dúvidas e compartilhamento de experiências. A atividade teve duração de 
quatro horas. Os presentes mostraram-se bem participativos, ouvindo atenciosamente, colocando suas dúvidas e 
relatando suas experiências, o que sinalizou sua necessidade de informações e de maior aproximação com os 
profissionais e com outras pessoas que vivenciam histórias semelhantes às suas. Foi possível perceber também a 
necessidade de novos encontros, abordando outros temas relacionado a úlceras de perna e proporcionando essa 
proximidade que permite a criação de vínculos que impactam no processo de cuidado. CONCLUSÃO: O profissional 
estomaterapeuta, em parceria com equipe multidisciplinar, tem um papel fundamental na assistência à pessoa com 
úlceras venosas e arteriais, articulando a promoção de atividades educativas que forneçam subsídios para a 
redução de agravos, além de promover saúde, ajudando assim na melhoria da qualidade de vida. 
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Abstract 
 
Introdução: A síndrome de Fournier é uma fasciite necrosante do períneo e parede abdominal causada por 
bactérias gram positivas, negativas ou anaeróbios, decorrente da oclusão vascular das artérias de membros 
inferiores, seguida de isquemia e trombose dos vasos subcutâneos. Comumente resulta em necrose da pele, do 
tecido subcutâneo e adjacentes; tendo como manifestações clínicas: dor local, eritema, edema, necrose e febre 
(1,2) . O tratamento ocorre pela correção dos distúrbios hidroeletrolíticos, antibioticoterapia de amplo espectro, 
debridamento cirúrgico de emergência e terapia tópica(3). Objetivo: Relatar caso clínico de uma paciente com 
Síndrome de Fournier. Material e métodos: O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Católica Dom Bosco, sob parecer nº2.049.316 e CAAE nº.66189317.7.0000.5162. Foi desenvolvido 
em um hospital filantrópico no Mato Grosso do Sul. Para coleta de dados utilizou-se instrumento semi - estruturado 
contendo as variáveis: dados de identificação (idade, sexo, ocupação, renda familiar, admissão, especialidade, 
diagnóstico); condições inerentes ao paciente (tabagismo, etilismo, condições nutricionais, mobilidade, história da 
doença atual, tratamentos anteriores, medicamentos em uso); avaliação da lesão (tipo, localização, conteúdo 
microbiano, exsudato, bordas, pele adjacente, dor, mensuração), e espaço para observações 
adicionais/companhamento. Inicialmente foi realizado exame físico e anamnese, todas as observações foram 
registradas no instrumento, assim como registros fotográficos. A limpeza da lesão com irrigação foi realizada com 
Solução Fisiológica a 0,9% morna, utilizando seringa de 20cc e agulha 40x12. Posteriormente procedeu-se 
aplicação da cobertura alginato de cálcio com prata sobre a lesão úmida, sendo esta coberta com gaze seca, fixado 
com fita adesiva a troca era realizada a cada 24 horas . Resultados: R.S, sexo feminino, 39 anos, com ensino 
fundamental incompleto. Nega etilismo, tabagismo, comorbidades: obesidade grau II, diabética insulinodependente, 
hipertensa. Em 24/12/18 foi diagnosticada com Sindrome de Fournier e submetida à debridamento cirúrgico, 
recusou-se as intervenções propostas de colostomia e sonda vesical de demora. Em 19 /01/19 foi transferida para a 
unidade de reabilitação. Ao exame físico: bom estado geral, consciente, orientada, ativa, normocorada, 
deambulando com apoio da enfermagem MID edemaciada (4+/4+) pele ressecada, higiene intima prejudicada com 
vaginose bacteriana, apresentando lesão em glúteo contaminada com as características: margens irregulares com 
presença de tumefação em margem superior, leito da lesão apresenta tecido granulação de caracteristicas roseo 
palido, com presença de esfacelo aderido, com exsudato seropurulento em grande quantidade com odor fetido, 
medindo 17,5 cm de largura, 6 cm de comprimento e 10 cm de profundidade. A partir de então recebeu assistência 
multiprofissional, antibioticoterapia (gentamicina, piperaciclina e tazobactan), associado pela terapia tópica com 
curativo de alginato de cálcio com prata. Após 55 dias de internação sob as intervenções da equipe, recebe alta 
hospitalar com a lesão medindo 3cm x 2cm com ausência de profundidade, feito a contra referência para 
continuidade na cidade de origem. Conclusão: A sistematização do cuidado de enfermagem é essencial para o 
adequado desfecho no cuidado da pessoa com Síndrome de Founier, em virtude da complexidade desse cuidado. 
Ações interprofissisonais devem ser implementadas em associação à adequada terapêutica para sua efetividade. 
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Abstract 
 
Introdução: Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saúde para todos os países, suas 
complicações constituem as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos países e são categorizadas 
como distúrbios microvasculares e macrovasculares.(1,2) A terapia a laser de baixa intensidade é apresentada 
como um recurso terapêutico de baixo custo e eficiência comprovada no tratamento de úlceras, capaz de acelerar o 
processo de reparo em tecidos distintos por meio do emprego de fontes de luz de baixa potência (3,4). Objetivo: 
Relatar caso de pé diabético tratado com laserterapia de baixa potência. Material e métodos: O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica Dom Bosco, sob parecer nº2.049.316 e CAAE 
nº.66189317.7.0000.5162. Foi desenvolvido em um hospital filantrópico no Mato Grosso do Sul. Para coleta de 
dados utilizou-se instrumento semi - estruturado contendo as variáveis: dados de identificação (idade, sexo, 
ocupação, renda familiar, admissão, especialidade, diagnóstico); condições inerentes ao paciente (tabagismo, 
etilismo, condições nutricionais, mobilidade, história da doença atual, tratamentos anteriores, medicamentos em 
uso); avaliação da lesão (tipo, localização, conteúdo microbiano, exsudato, bordas, pele adjacente, dor, 
mensuração), e espaço para observações adicionais/companhamento.Inicialmente foi realizado exame físico e 
anamnese, todas as observações foram registradas no instrumento, assim como registros fotográficos. A limpeza da 
lesão com irrigação foi realizada com solução fisiológica a 0,9% morna, utilizando seringa de 20cc e agulha 40x12. 
Posteriormente procedeu-se aplicação de terapia fotodinâmica, sendo realizada duas sessões, e em seguida na 
reparação tecidual o laser utilizado apresentava comprimento de onda de 660 nm e foi utilizada a técnica pontual 
com contato na margem das lesões e pontual sem contato no leito a distância entre os pontos era de 1 cm. A 
energia aplicada por ponto foi de 200 mJ (0,2 J) aplicada em 4 disparos de 50 mJ. O procedimento foi mantido três 
vezes por semana, durante 12 semanas. Resultados: A.G.S, sexo masculino, 67 anos, analfabeto, etilista, tabagista, 
hipertenso há 10 anos e diabético há 30 anos. Em 10/01/2019 sofreu trauma em pé direito, permanecendo 18 dias 
em internação hospitalar, onde foi realizado debridamento cirúrgico com amputação de hálux direito, com evolução 
para infecção. Ao exame físico: bom estado geral, consciente, orientado, ativo, normocorado, deambulando sem 
auxilio, pele ressecada. Lesão em membro inferior direito em hálux com as características: lesão mensurada em 
97,5 cm2, leito com esfacelo aderido, exsudato seropurulento em pouca quantidade, exposição de tendão, ausência 
de odor, margens irregulares, escala de dor com escore 10, diminuição de sensibilidade em área perilesional. A 
partir de então recebeu assistência multiprofissional, antibioticoterapia (gentamicina, meropenem ), associado a 
laserterapia de baixa potência. Após 12 semanas de internação sob as intervenções da equipe, recebe alta 
hospitalar com a lesão medindo 3,5 cm2 escala de dor com escore zero, tecido de granulação em leito, bordas 
irregulares e epitelizadas, ausência de exsudato e odor, ausência de algia e edema. Conclusão: O laser de baixa 
potência se mostrou eficaz no tratamento de pé diabético. 
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Abstract 
 
A úlcera venosa, também denominada úlcera varicosa e úlcera de estase, é considerada um problema de saúde 
pública no mundo com significativo impacto no bem estar social. Sua prevalência no ocidente é estimada em 1% e 
pode chegar a 3% nos idosos com mais de 70 anos (WHITE-CHU & CONNER-KERR, 2014; PARKER et al., 2015). 
No Brasil ainda são escassos estudos epidemiológicos sobre úlcera venosa. Em Botucatu, no interior de São Paulo, 
a prevalência do agravo na população é de 1,5%. Já em Minas Gerais, na cidade de Conselheiro Lafaiete, a 
prevalência de feridas crônicas encontrada por pesquisadores foi de 1,64% e a UV representou 50% das lesões 
avaliadas(DE SOUZA et al., 2013; RESENDE et al., 2017; BORGES et al., 2018).  
A úlcera venosa é um problema de saúde pública mundial e apresenta significativo impacto socioeconômico. É 
comum pacientes com úlcera venosa apresentarem índice de massa corpórea alterado e deficiências nutricionais 
que contribuem para a cronicidade da ferida. Objetivo: Investigar o impacto do suporte nutricional para auxiliar no 
processo de cicatrização de úlcera venosa. Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas principais bases de 
dados em saúde Pubmed, Lilacs e Scielo, comos descritores em ciências da saúde: cicatrização, ferimentos e 
lesões, terapia nutricional e úlcera varicosa nos idiomas português e inglês, considerando o período de 2014 a 
2019. Conclusão: De acordo com a literatura científica, a suplementação nutricional em pacientes com úlcera 
venosa comproteínas, lipídeos, vitaminas e mineraisestão associados a melhora da cicatrização, contudo, novos 
estudos que novos estudos com maior rigor metodológico sejam desenvolvidos para confirmação destes efeitos. 
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Abstract 
 
Introdução: A Dermatite Associada à Incontinência (DAI) consiste em lesão causada pela exposição prolongada e 
repetida a urina e fezes, que além de causar dor e desconforto para o paciente, constitui fator de risco para 
infecções da pele e para lesões por pressão, aumenta o tempo de permanência hospitalar, custos do tratamento, 
carga de trabalho da enfermagem, afetando em torno de 10-33% dos pacientes hospitalizados. Tradicionalmente, o 
tratamento se baseia no uso de pomada de óxido de zinco como uma barreira mecânica, com algumas limitações. 
O spray barreira constitui alternativa, este forma uma barreira semipermeável, de longa duração, protegendo a pele 
do contato com fluídos e contra os efeitos da fricção1. Uma parcela expressiva do custo de tratamento de DAI 
provém do tempo de trabalho nos cuidados, que aumenta com a ruptura da pele. Assim uso de produtos que 
simplifiquem o cuidado e reduzam o tempo despendido nestas atividades podem gerar economia aos serviços2.  
Objetivo: Avaliar o custo-efetividade do uso de spray barreira em comparação ao óxido de zinco para tratamento de 
DAI em pacientes adultos hospitalizados. 
Método: Revisão rápida de literatura, caracterizada pela hierarquização das evidências, menor tempo de realização 
sem perda da qualidade, constituindo resposta rápida para tomada de decisão3. A questão norteadora da revisão 
foi: em pacientes hospitalizados o custo-fetividade do spray de barreira é inferior ao do óxido de zinco para 
prevenção de DAI?. A busca foi realizada nas bases Medline, NICE, Trip e CINAHL, pelos mesh terms: "Dermatitis" 
AND "Urinary Incontinence" OR "Fecal Incontinence" AND "dermatologic agents”. Os critérios de inclusão foram a 
disponibilidade na íntegra e tempo de publicação máximo de três anos3. A análise da qualidade metodológica foi 
realizada conforme critérios do Joanna Briggs Institute (JBI). 
Resultados: Segundo escalonamento de busca e síntese de evidências foi incluído uma revisão sistemática, 
realizada pela Cochrane. Essa, avaliou treze estudos, dos quais dois comparam diretamente o óxido de zinco e o 
spray barreira4. O primeiro comparou os dois produtos quanto ao custo em diferentes intervalos de aplicação. 
Obteve custo maior para o tratamento com produto barreira não informando significância estatística. O segundo, 
obteve menor custo de produto, materiais e tempo de trabalho de enfermagem relacionados para o spray barreira e 
melhor resposta quanto à severidade das lesões (p= 0,04)4. Os estudos analisados, por limitações e diferenças 
metodológicas, não possibilitaram realização de metanálise, dessa forma, evidências quanto à custo efetividade não 
são conclusivas. Estes achados vão ao encontro de revisões prévias que identificaram evidências fracas para a 
recomendação de produtos para a tratamento de DAI devido a limitações metodológicas5.  
Conclusões: As evidências apresentadas não são conclusivas quanto a custo-efetividade dos produtos para 
tratamento de DAI. Contudo, considerando-se que está estabelecido que os custos do tratamento aumentam com a 
severidade da lesão e que parte expressiva desses custos referem-se ao trabalho de enfermagem, pode-se inferir 
que intervenções que se mostrem eficazes no controle da severidade da DAI e que diminuam o tempo de trabalho 
de enfermagem tenham impacto positivo na redução dos custos. 
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Abstract 
 
1. INTRODUÇÃO 
Dermatite associada à incontinência (DAI) é uma manifestação clínica de lesões de pele associadas à umidade, 
comum em pacientes com incontinência fecal e/ou urinária. Trata-se de uma inflamação cutânea que ocorre em 
consequência do contato da pele perineal, perianal e áreas adjacentes com a urina e fezes. As lesões causadas 
pela DAI caracterizam-se por erosão da epiderme e aparência macerada da pele. (1) 
A preocupação com a prevenção da DAI vem em concordância com as diretrizes do Ministério da Saúde que 
através do Programa Nacional de Segurança do Paciente e, a partir dele, a publicação do Protocolo de prevenção 
de úlceras por pressão, destacam a relevância da prevenção de eventos adversos ao paciente e objetivam a 
prevenção da ocorrência das lesões por pressão e de outras lesões de pele, onde se incluiriam as dermatites por 
umidade. (2) 
Atualmente existe a recomendação da utilização de limpadores sem enxague, sendo que estes contemplam as três 
etapas de cuidado adequado da pele perineal (limpeza, umectação e proteção) em um único produto, sendo 
interessante para prevenção de DAI.(3) 
 
2. OBJETIVOS 
Descrever a revisão da diretriz institucional de prevenção de DAI, bem como as intervenções de melhoria realizadas 
para redução do indicador de prevalência. 
 
3. MÉTODO 
Trata-se de um projeto aplicativo interventivo com enfoque na redução dermatite associada à incontinência em 
pacientes críticos, visto que foi observado no indicador a prevalência de DAI em 60,5% durante o período de março 
a junho. Desta forma, foi realizado uma revisão da literatura, afim de fundamentar e padronizar as condutas 
baseadas em evidencias. No segundo momento, foi realizado a elaboração de um diagrama direcionador, contendo 
as principais oportunidades de melhoria, sendo estas implantadas durante os mês de setembro a dezembro. 
 
4. RESULTADOS 
Após revisão da literatura, foi realizado a revisão do documento institucional, estabelecendo novas práticas e/ou 
reforçando práticas já existentes. Visando aumentar a adesão a estas intervenções, também foram realizadas 
outras ações, com destaque para a alteração na dispensação dos produtos de higiene, de forma mais rápida e fácil, 
criação de um card com orientações a beira-leito e treinamentos/workshop com as equipes envolvidas no cuidado. 
Após estas intervenções, notou-se queda substancial no indicador de DAI, de 60% para 16.7% 
 
5. CONCLUSÃO 
A DAI é problema que requer monitorização constante e a revisão de protocolos assistenciais torna-se fundamental 
para garantia dos processos neles estabelecidos. Desta forma, julga-se necessário o planejamento de ações 
constantes, para que os resultados obtidos sejam mantidos e melhorados. Espera-se que a partir da explanação do 
problema, esta análise operacional possa contribuir para a sistematização das práticas clínicas, adesão e revisão de 
protocolos assistenciais, visando a qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 
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Abstract 
 
Introdução: A gestão de feridas e outras lesões teciduais, objetiva resultados significativos para indivíduos com 
agravos dermatológicos ou que apresentem riscos para integridade da pele¹. Necessita de uma abordagem 
avaliativa que considere também recursos tecnológicos para a tomada de decisão clínica adequada e o 
planejamento efetivo de cuidados.² A fotografia aplicada na prática clínica como instrumento de análise de lesões 
cutâneas, pode ser utilizada em conjunto com as demais práticas avaliativas de enfermagem fundamentada nas 
ciências biológicas.³ Objetivo: Compreender como enfermeiros especialistas na saúde da pele utilizam a fotografia 
clínica para a avaliação semiológica em feridas. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do 
tipo exploratório descritivo, utilizando-se a técnica Delphi. A coleta dos dados foi realizada a partir de um 
instrumento de pesquisa com perguntas semi-estruturadas, construído pelos autores através da ferramenta Google 
Forms®. Realizou-se a tabulação dos dados por meio de planilhamento para, sequencialmente, formular análise 
através de estatística descritiva onde foram realizadas análises de frequência absoluta e relativa. O estudo recebeu 
aprovação de comitê de ética da Universidade Federal de Santa Catarina sob o CAAE 80349817200000121. 
Resultados: Participaram da pesquisa 110 especialistas, entre as ciências de enfermagem dermatológica, 
estomaterapia, enfermagem forense, feridas e enfermagem estética. Em relação ao uso da fotografia clínica, 86,4% 
(95 participantes) apontaram adotar a tecnologia em sua prática clínica, sendo que 75,8% a utilizava para 
fotodocumentação de lesões, formando parte do histórico clínico do paciente; 74,7% para avaliar a evolução do 
processo cicatricial de lesões, alteração de perímetro lesional, aspecto geral, tecidos presentes, coloração e demais 
características semiológicas verificáveis na planimetria fotográfica; 55,8% para o desenvolvimento de pesquisas, 
apresentando o acompanhamento das lesões de forma padronizada, com fundo de mesma cor, data do registro e 
angulação/posição/distanciamento uniforme da câmera para a lesão em todas as fotos. Ainda, 60% para discutir 
casos clínicos com outros profissionais enfermeiros e/ou recorrer a programas de teleassistência quando 
necessário; 63,2% para se ter um acervo fotográfico do seu trabalho e 7,4% em casos de lesões que se apresentem 
como evidências criminais, exigindo registro comprovatório. Nas respostas relacionadas ao não uso, destacou-se 
por 69,2% o custo elevado do equipamento. Destes profissionais ainda surgiu respostas referente ao tipo de 
equipamento, onde 61,1% faz uso da fotografia clínica em câmera e lentes não desenvolvidas necessariamente 
para registro dermatológico, e 16,8% tem preferência por fotografia clínica em câmera e lentes especialmente 
desenvolvidas para esta finalidade. Conclusão: Como tecnologia de captação de imagem, a fotografia clínica foi 
apontada como um veículo importante para a análise e interpretação de lesões de pele, pois fornece informações 
semiológicas mais precisas sobre seu estadiamento, coloração e comprometimento tecidual, aspecto perilesional, 
além de contribuir para a avaliação de resposta terapêutica e desta forma, ser uma evidente ferramenta da gestão 
do processo de tratamento de lesões cutâneas e de discussão de casos clínicos entre enfermeiros, com outros 
membros da equipe multidisciplinar ou para recorrer a programas específicos de teleassistência. 
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Abstract 
 
Introdução: O pênfigo é uma dermatose bolhosa induzida por autoimunidade, de evolução crônica e ilimitada. A pele 
da pessoa diagnosticada com pênfigo vulgar sofre uma degeneração intraepidérmica que dá origem a bolhas que 
ao se romperem revelam áreas erosivas exsudativas que podem ocasionar prurido, “queimação”, dor e odor fétido 
semelhante ao “ninho de rato”. Outra característica importante é o sinal de Nikolsky que é marcado por fricção ou 
pressão na pele aparentemente normal próximo à lesão, resultando em deslocamento epidérmico. Considerando a 
especificidade e a complexidade dessas lesões, a escolha de uma cobertura para o curativo das mesmas deve ser 
bem criteriosa. 
Método: Revisão integrativa de literatura, utilizando os descritores “bandages”, “nursing care”, “nursing”, “skin 
diseases/vesiculobollous” e “pemphigus”; critérios de inclusão: abordar a cobertura primária para o curativo de 
pessoas com lesões cutâneas por pênfigo vulgar; publicados entre 2010 e 2017; em português, inglês ou espanhol; 
indexados na BDENF, LILACS, PubMed e Scopus.  
Resultados: Constatou-se um número considerável de indicações de medicamentos como cobertura primária nos 
curativos. Em contrapartida, alguns artigos abordaram o uso de tecnologias que podem ser prescritas por 
enfermeiros.  
Dois estudos de caso indicaram coberturas com prata para a prevenção e/ou o tratamento da infecção relacionada 
ao comprometimento da integridade da pele. Nesse contexto, em relação ao uso de antibiótico tópico, citado em 
outros dois artigos, ressalta-se que esse produto não tem eficácia comprovada cientificamente no tratamento de 
lesões. Contudo, em caso de infecção, a antibioticoterapia sistêmica é indispensável. 
Sabendo-se da contraindicação do uso de coberturas adesivas em lesões por pênfigo, devido ao risco de 
descolamento da pele durante a retirada do curativo, pode-se inferir que o hidrocolóide autoadesivo é uma 
indicação inadequada, porém dois artigos indicaram o hidrocolóide como cobertura primária. 
Considerando a natureza exsudativa das lesões por pênfigo é possível questionar a indicação do hidrogel e do 
hidrocolóide como coberturas primárias, visto que, esses produtos não promovem a absorção do alto volume de 
exsudato drenado. Em contrapartida, dois dos artigos destacaram o controle dessa drenagem a partir do uso de 
uma cobertura composta por hidrofibra.  
Dois estudos de caso concordaram que o curativo com hidrofibra aumenta o bem-estar/conforto da pessoa 
acometida pelo pênfigo. Um desses artigos elegeu o aumento do intervalo entre as trocas como o responsável pela 
redução do referido desconforto. O outro estudo atribuiu esse benefício à capacidade de gelificação dessa 
cobertura. Um artigo com nível de evidência 3 justificou o conforto da pessoa com pênfigo pela redução do odor e 
da dor proporcionada pelo curativo oclusivo com gaze vaselinada. Segundo as autoras do artigo, tal cobertura 
mantém a umidade no leito das lesões não aderindo às mesmas. Além disso, a retirada diária do exsudato através 
da higienização do paciente reduz o odor fétido exalado. 
Em relação aos ácidos graxos insaturado, citados em um único artigo, cabe ressaltar que não há comprovação 
científica sobre os benefícios desse material no tratamento de lesões. 
Conclusão: A gaze vaselinada estéril, preparada conforme protocolo, foi a cobertura apresentada em estudo com 
nível de evidência mais significativo.  
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Abstract 
 
RESUMO: A confecção da estomia se traduz em muitas mudanças relacionadas a nova condição de eliminação de 
excretas, as quais culminarão na necessidade de adaptar-se à essa situação1. Lidando com a realidade do 
indivíduo com estomia, constata-se numerosas dificuldades relacionadas à hábitos alimentares, vestuário, 
realização de atividades física e de lazer, além do retorno das atividades laborais e da atividade sexual2.Diante das 
repercussões provocadas pela confecção dos estomas e frente as necessidades de educar e orientar as pessoas 
estomizadas, a produção de impressos, como a cartilha, são importantes para ajudar neste processo, propicia 
novos horizontes na promoção da saúde por ser um método palpável em que as informações são visualizadas 
facilmente, com acesso direto, prático de modo a melhorar a captação do conteúdo se comparadas às instruções 
verbais isoladas 3 OBJETIVO: construir uma cartilha educativa com anotações diárias e treinamento para utilização 
do uso do oclusor em pessoas colostomizadas. MÉTODO: trata-se de estudo do tipo metodológico com abordagem 
qualitativa, consiste na elaboração de uma cartilha que é uma tecnologia leve e dura, para a promoção da saúde, 
que se conduziu por fases: iniciou-se com uma revisão integrativa acerca das definições, indicações, seguidos pelas 
etapas de treinamento, orientações sobre o uso do oclusor, posteriormente confecção do texto, layout e imagens do 
conteúdo proposto. A cartilha passou por avaliação de cinco especialistas da área e por cinco pessoas 
colostomizadas, para averiguação do conteúdo proposto.Esta cartilha foi desenvolvida como parte integrante da 
Tese de Doutorado intitulada: adaptação e qualidade de vida de pessoas estomizadas, aprovada sob parecer 
2.562.857. Ressalta-se que, respeitaram-se os critérios éticos e jurídicos que regulamentam a utilização de textos e 
imagens. RESULTADOS: para facilitar a compreensão a cartilha ilustrada se iniciou com uma breve apresentação 
das definições de estomas intestinais e complicações mais frequentes, apresentação de matérias, sistemas de 
continências com foco na utilização do oclusor, suas indicações e manuseio. Na cartilha foi idealizado também, o 
diário de anotações para acompanhamento do treinamento da utilização do oclusor, composto por quatro etapa, 
dicas de motivação e perguntas mais frequentes. CONCLUSÃO: a cartilha se apresenta como uma tecnologia 
educacional com foco na utilização do oclusor da colostomia, que poderá ser um importante material adicional no 
processo de cuidar continuado as pessoas colostomizadas. Como etapa subsequente da produção desta cartilha 
será realizada a validação de conteúdo e aparência.  
 
Descritores: Educação em Saúde; Colostomia; Reabilitação; Promoção de Saúde; Enfermagem; Estomaterapia. 
 

 
Keywords: COLOSTOMIA, EDUCAÇÃO EM SAÚDE, ENFERMAGEM, ESTOMATERAPIA, REABILITAÇÃO 
Referências Bibliográficas 
 
REFERÊNCIAS: 1. Mota MS, Gomes GS, Petuco, VM. Repercussions in the living process of people with stomas. 
Texto Contexto - Enferm, v. 25, n. 1, p.1-8, abr. 2016. DOI: http://www.dx.doi.org/10.1590/0104-
070720160001260014 2. Coelho AR, Santos FS, Poggeto MTD. A estomia mudando a vida: enfrentar para viver. 
Reme Rev Min Enferm. 2013; 17(2):258-67 DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20130021 3.Benevides 
JL, Coutinho JFV, Pascoal LC, Joventino ES, Martins MC, Gubert FA, et al. Construção e validação de tecnologia 
educativa sobre cuidados com úlcera venosa. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2016 [cited 2018 Feb 21];50(2):306-
12. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000200018    
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

366 

 

IRRIGAÇÃO INTESTINAL: AS EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS  
 
Author(s): Janderson Cleiton Aguiar 1, Karen Martins 1, André Aparecido da Silva Teles 1, Júlia Casemiro 
Barioni 2, Tatiana Mara da Silva Russo 1, Lorena Alves Pantoni 1, Camila Maria Silva Paraizo Horvath 1, Helena 
Megumi Sonobe 1 
 
Institution(s) 1 EERP - USP - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP (Avenida dos Bandeirantes 
3900), 2 HCFMRP - USP - Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto - USP (Avenida dos Bandeirantes 3900) 
 
Abstract 
 
Introdução: Um dos aspectos da reabilitação de pacientes com colostomia está vinculado à possibilidade do alcance 
da continência, por meio da irrigação intestinal. Ainda não existe consenso sobre aspectos como o momento de 
início do ensino no pós-operatório, volume de infusão de água, frequência, horário e tempo utilizado para sua 
realização. Objetivo: analisar as evidências científicas sobre a irrigação intestinal para pacientes com colostomia. 
Material e método: Trata-se de Revisão Integrativa (RI), fundamentada na Prática Baseada em Evidências, cujo 
desenvolvimento contemplou seis etapas: identificação do problema com definição da questão de pesquisa; 
estabelecimento de critérios para inclusão e/ou exclusão de estudos; definição das informações a serem extraídas e 
categorização dos estudos selecionados; avaliação dos estudos; interpretação dos resultados; e a apresentação da 
revisão/síntese do conhecimento produzido. A questão de pesquisa formulada foi “Quais as evidências científicas 
sobre a irrigação intestinal para pessoas com colostomia?”, elaborada mediante a estratégia PICO, para a busca de 
estudos primários nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) e Scopus, com os descritores irrigação e colostomia, com total inicial de 417 artigos científicos, 
que foram selecionados mediante critérios de inclusão e de exclusão. Realizou-se a seleção com verificação de 
itens essenciais de RI segundo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 
associada à ferramenta de filtragem Rayyan, por dois revisores independentes, e a amostra final foi constituída por 
12 artigos científicos. Resultados: Os 12 artigos da amostra apresentaram nível de evidência VI, sendo que sete 
artigos foram categorizados em “Indicações da irrigação intestinal”, que indicou o início deste método, entre o 
terceiro dia de pós-operatório com 500 ml, evoluindo até sétimo dia com 1000ml ou até mesmo após três e seis 
meses de pós-operatório; tempo de infusão entre cinco a 10 minutos; frequência entre 48 e 72 horas; duração do 
procedimento entre 35 minutos e uma hora, bem como a melhora da qualidade de vida. Cinco artigos foram 
categorizados em “Capacitação profissional para o ensino da irrigação”, evidenciando-se a falta de conhecimento e 
de experiência clínica do enfermeiro para aquisição de segurança para realizar o ensino aos pacientes, além de 
dificuldades vinculadas ao paciente como a condição clínica, comodidade, medo e insegurança; e para o abandono 
da técnica identificou-se o tempo necessário para a sua realização, dificuldade para infusão da água, perda de 
fezes nos intervalos e dificuldade para a saída de água. Há escassez de produção científica sobre este tema e o 
seu protocolo clínico deverá considerar aspectos técnicos, as características individuais dos pacientes, além da 
infraestrutura da instituição para a sua implementação, bem como a capacitação do estomaterapeuta e do 
enfermeiro. Conclusão: há necessidade de estudos com delineamento consistente para obtenção de evidências 
mais fortes para a definição do início do ensino, volume e tempo de infusão, tempo e frequência de sua realização e 
avaliação clínica do candidato para estabelecer o protocolo. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: As úlceras venosas (UV) são lesões decorrentes da hipertensão venosa e acometem os membros 
inferiores, geralmente no terço inferior da perna. Devido seu caráter recidivante e lenta cicatrização são 
consideradas feridas crônicas e compreendidas como agravo de saúde pública pela alta incidência e prevalência, 
cronicidade, impacto socioeconômico e custo elevado de tratamento. Estas condições além de afetar de forma 
negativa a qualidade de vida, levam a dependência de visitas regulares ao serviço especializado de saúde, 
tornando-se relevante neste contexto, a utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) pela 
estomaterapia. OBJETIVO: Descrever a importância da SAE frente ao cuidado exercido pela estomaterapia às 
pessoas com UV. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa não sistemática, narrativa, de abordagem 
qualitativa exploratória realizada no serviço de busca Google Acadêmico, na base de dados LILACS e em uma 
revista específica da área de estomaterapia, versão online. Foi utilizada como estratégia de busca, o cruzamento 
dos descritores: processo de enfermagem e úlcera venosa combinados com o boleano AND. RESULTADOS: No 
cuidado às pessoas com UV, o estomaterapeuta busca utilizar a SAE de forma efetiva ao perfazer todas as etapas 
do processo de enfermagem, sistematizando o cuidado implementado durante a consulta de enfermagem 
especializada, utilizando-se das habilidades técnicas e teóricas para identificar os problemas, determinar metas, 
planejar, escolher o curativo adequado, efetivar os registros de enfermagem e avaliar o cuidado com foco na 
avaliação contínua e holística, objetivando a adequação de uma terapêutica eficiente para a sua progressão. Tais 
ações elevam a qualidade da assistência e identificam com precisão as necessidades do paciente. Existe uma 
enorme variedade de curativos e técnicas utilizados para o tratamento local da úlcera venosa, sendo que estudos 
de melhor qualidade e em grandes populações demonstram que a sistematização e avaliação constante do 
paciente e da UV por profissional qualificado são melhores que curativos aleatórios e não supervisionados. 
CONCLUSÃO: A utilização da SAE pela estomaterapia frente ao cuidado às pessoas com UV contribui para uma 
assistência de qualidade, com o manejo adequado pertinente à fase de cicatrização que a úlcera se encontra, 
realizando a escolha da cobertura apropriada, bem como terá subsídio para orientações de educação em saúde, 
possibilitando a otimização dos recursos finitos em saúde mantendo a qualidade e segurança no cuidado, uma vez 
que a SAE quando realizada de forma efetiva, busca ver o paciente como um todo, com o intento de atender às 
reais necessidades. Desta forma, ela fornece subsídios que possibilitam ao enfermeiro estomaterapeuta planejar e 
implementar ações de estímulo à participação ativa do paciente no seu tratamento, cooperando com a manutenção 
do tratamento no domicílio. 
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Abstract 
 
Introdução: as úlceras por pressão ou lesões por pressão (LPs) têm alta incidência, principalmente nas unidades 
hospitalares. Ensaios clínicos randomizados (ECRs) de intervenções terapêuticas para LP devem incluir uma 
descrição clara dos desfechos e resultados para aumentar a transparência, replicabilidade e melhorar a construção 
da evidência científica. Objetivos: avaliar a completude das descrições dos desfechos de intervenções terapêuticas 
em ECRs de pacientes adultos com LP, descrevendo a frequência de ECRs com desfechos primários relatados, 
métodos de medição ou ferramentas usadas para avaliar os desfechos e os resultados dos desfechos relatados. 
Métodos: foi realizada pesquisa sistemática dos ECRs publicados no período de janeiro de 2006 a abril de 2018 nas 
bases de dados: PubMed, Cochrane, Cinahl, Embase, Lilacs, Scopus e Web of Science. O processo de seleção dos 
estudos foi realizado em duas etapas de triagem: título e resumo, e revisão do texto completo, sempre por dois 
pesquisadores de forma independente. A completude do desfecho foi avaliada de acordo com cinco critérios: 
domínio, medida específica, métrica específica ou formato dos dados de resultado que foram usados para análise, 
método de agregação e tempo que foi utilizado para análise. A qualidade dos resultados do desfecho foi classificada 
como completa, incompleta ou não reportada. Conduzimos uma análise descritiva do número, tipo e graus de 
especificação dos desfechos nos ECRs incluídos. A frequência das categorias em cada domínio dos desfechos 
também foi relatada. Resultados: sessenta estudos foram incluídos para análise. Foram relatados 242 desfechos e 
40 ECRs (66,7%) apresentaram 65 desfechos primários, os quais eram, principalmente, do tipo 
intermediário/substituto (81,5%). O principal desfecho avaliado nos ECRs foi a redução da área da úlcera (38%) e 
apenas 21,1% dos resultados dos desfechos foram relatados de forma completa. Verificou-se que mais da metade 
dos desfechos (61,6%) tiveram pontuação máxima de 5 na avaliação da completude do desfecho. O elemento 
menos descrito é o método de agregação dos dados (71,9%). Apenas 48,3% dos desfechos com técnica 
especificada tinham referência ou validação da mesma. Os desfechos relatados de forma mais incompleta foram 
associados a estudos com ano de publicação mais antigo, menor tamanho amostral, revistas com fatores de 
impactos menores e patrocinados pela indústria. Conclusões: houve uma heterogeneidade de desfechos nos ECR 
em LP, a maioria deles foram substitutos ou intermediários e quase 40% dos estudos descreveram os desfechos de 
forma incompleta. Os resultados relatados também estavam, em sua grande maioria, incompletos, dificultando a 
análise do efeito da intervenção nos desfechos propostos. Estes resultados caracterizam que a descrição dos 
desfechos e de seus resultados nos ECRs de LPs precisam ser melhor relatados para aumentar a clareza dos 
estudos e das evidências científicas. 
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Abstract 
 
Introdução - As Doenças Crônicas Não Transmissíveis são atualmente a principal causa de mortalidade no mundo. 
Destacando o Diabetes Mellitus, o qual pode ter como complicação o pé diabético, ferida que exige da enfermagem 
uma assistência sistematizada a fim de favorecer a reabilitação da pele, sucesso do tratamento com melhor 
qualidade de vida e prevenção de amputações(1-3). Neste contexto, o cuidado à esses pacientes é assumido, em 
parte, por familiares e cuidadores informais, tornando-se mais comum o manejo domiciliar das lesões crônicas 
sendo uma área que a enfermagem pode adentrar (4). Pesquisas vem se desenvolvendo com eficácia antisséptica 
local, como a adição de polietileno glicol, uma polihexanida biguanida capaz de desinfectar e ter efeito 
antibactericida com eficiência. Estudos com desinfecção de feridas, uma avaliação com mais de 10.000 casos e 20 
anos de tratamento confirma o auto nível de eficácia e os mínimos efeitos colaterais da polihexanide (5).. Objetivo - 
relatar um caso clínico no tratamento de uma lesão de pé diabético no qual foi testado os efeitos desbridantes e 
cicatrizantes do agente Polihexanida biguanida. Metodologia - Relato de caso clínico com acompanhamento de um 
paciente por alunas de enfermagem do Programa de Pós-graduação na área de Estomatoterapia do Hospital 
Israelita Albert Einstein. Ocorreu no domicílio do paciente no período de 16 de julho 2018 á janeiro 2019. As visitas 
aconteceram a cada dois dias e foram sendo espaçadas de acordo com a evolução da lesão. Houve a avaliação da 
ferida e seu acompanhando durante todas as visitas, sendo utilizado o tratamento com os produtos: Aquasept Gel, 
Aquasept Plus Spray e creme barreira Dermaid Bio. Carta patente No PI 0305735-6. Sem conflito de interesses pela 
utilização dos produtos. Pesquisa autorizada pelo comitê de ética da Liga Norte Riograndense Contra o Câncer, 
parecer nº 3.489.881. Resultados - Paciente, sexo masculino, 75 anos, hipertenso, diabético, residente na cidade de 
Vinhedo, São Paulo – SP, apresenta ferida em Membro Inferior Direito que iniciou-se com uma lesão conhecida 
popularmente por frieira entre os dedos o que o levou à amputação do 3o pododáctilo, o mesmo teve contato com 
água contaminada durante uma enchente em sua residência o que fez com que uma infecção se instale-se 
significamente uma lesão no MID. Neste trabalho, foi possível também ver a importância da enfermagem bem como 
o tratamento no domicilio com diculdades encontradas e vivenciadas. A assistência de enfermagem visou um 
tratamento que reduz risco de amputação do membro acometido e garantisse qualidade de vida ao paciente. Para 
isso, foi associado o uso da Polihexanida biguanida (PHMB) junto ao creme barreira, sendo vista a melhora na 
evolução da lesão. Conclusão - Logo, o enfermeiro tem papel fundamental no planejamento do cuidado da lesão do 
pé diabético implicando em uma interação entre o cuidador-família-paciente para a troca de conhecimentos, 
proporcionando resultado positivo através da assistência adequada. Observou-se resultados satisfatórios com 
PHMB como agente terapêutico na cicatrização da ferida e o tratamento domiciliar trouxe qualidade de vida para o 
paciente e familiares, minimizando custos e tempo no tratamento realizado. 
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Abstract 
 
Introdução 
Lesões vegetantes malignas (LVM) resultam da proliferação neoplásica com infiltração cutânea e usualmente se 
apresentam com aspecto de lesão vegetante, com dor fétido, grande quantidade de secreção e dor. Desta forma, 
despertam sentimento de rejeição, ansiedade, tristeza e isolamento social nestes pacientes1,2.  
A escolha do material utilizado para o curativo das LVM é crucial e capaz de interferir na evolução clínica do 
paciente. O custo dos materiais utilizados é bastante variável e a escolha do mesmo deve se basear em indicação 
técnica, porém o custo não deve ser excluído desta análise3. 
Objetivo 
O objetivo do trabalho foi evidenciar a importância clínica e financeira da escolha adequada das coberturas para 
tratamento de feridas em pacientes oncológicos. 
Método 
Relato de caso do paciente F.A.C , 59 anos, com história pregressa de tumor de cólon, apresentando lesão 
vegetante neoplásica em rebordo costal. Em ambiente hospitalar foi realizado tratamento com SF 0,9%, Solução de 
Polihexanida, Sulfadiazina de Prata, spray barreira, hidrofibra com prata e fita adesiva com trocas 2x/dia por período 
de 6 anos e sem resolução do quadro. Após alta hospitalar paciente iniciou seguimento domiciliar com equipe de 
estomatoterapia da empresa de Atenção Domiciliar e foi proposta a modificação do esquema de tratamento da 
ferida para SF 0,9%, Solução de Polihexanida, spray barreira, carvão ativado, gaze estéril e filme transparente com 
trocas iniciais a cada 24 horas devido a saturação e posteriormente a cada 72 horas. 
O paciente não realizou outro tipo de tratamento no período e recebeu acompanhamento de enfermeiro especialista 
semanalmente, com registro fotográfico e mensuração da lesão.  
O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consentindo com a participação no 
estudo. 
 
Resultado 
No início do atendimento domiciliar o paciente apresentava tumefação em região costal direita, com 10 x 8,5 cm de 
diâmetro e 5 cm de altura, exsudato serohemático intenso e odor fétido. Após 12 dias de tratamento, apresentava 
1,5 cm de altura, com 7x6 cm, exsudato hemático em pouca quantidade com controle do odor. Ao término do 
tratamento de curativo (93 dias) ocorreu involução tumoral mantendo apenas um óstio com cavidade de 1 cm, 
pouco exsudativa com aspecto seroso, sendo suspenso todos as coberturas.  
Um estudo de custo, comparando o custo do material utilizado em ambiente hospitalar com o realizado no ambiente 
domiciliar demonstrou redução de 67% de custo material utilizado em domicílio. 
Conclusão 
O tratamento de feridas neoplásicas é um pilar fundamental dentro da abordagem do paciente oncológico seja na 
fase de tratamento curativo da doença ou em fase de paliação, pois é capaz de melhorar a qualidade de vida destes 
pacientes e aliviar sintomas desconfortáveis. 
A escolha correta do material de cobertura de feriadas utilizado para o tratamento das LMV é importante e capaz de 
acelerar a resolução do quadro de forma custo-efetiva. 
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Abstract 
 
INTRDOUÇÃO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e mais especificamente as úlceras neuropáticas representam 
problema de saúde pública em crescente ascensão1, que muitas vezes evoluem para amputações, sendo essa 
complicação passível de intervenções que podem ser evitadas. As úlceras neuropáticas configuram como 
complicação complexa, incapacitante e de alto custo2. Existem no mercado diversos tratamentos eficazes para os 
cuidados com as úlceras neuropáticas, porém o custo é alto, sendo inviável a aquisição desses pela população de 
baixa renda. Além disso, o próprio Sistema Único de Saúde não consegue adquirir esses tratamentos por conta do 
orçamento reduzido. A biomembrana vegetal é um produto biotecnológico composto pela fração isolada obtida do 
látex de Calotropis procera (BioMem CpLP) que tem demonstrado potencial cicatrizante por estimular a fase 
inflamatória da cicatrização estimulando a liberação de citocinas proinflamatórias acarretando em uma notável 
melhora das fases subsequentes do processo de cicatrização3. Reconhecendo a importância do tratamento eficaz e 
de baixo custo das úlceras neuropáticas, essa pesquisa tem como OBJETIVO: Testar a eficácia do uso de uma 
biomembrana da proteína do látex da calotropis procera versus hidrocolóide pó para o tratamento de úlceras 
neuropáticas nas pessoas com DM2. MÉTODO: Trata-se de um Ensaio Clínico Controlado e Randomizado 
realizado em uma Clínica Escola Integrada de Fortaleza-Ceará-Brasil nos meses de abril a julho de 2019, com uma 
amostra de 12 pacientes adultos, os quais dividiram-se aleatoriamente em: Grupo Controle (GC) com cinco 
pacientes em uso do tratamento com o hidrocoloide pó e Grupo de Intervenção (GI) com sete pacientes em 
tratamento com BioMem CpLP 10%. O desfecho primário foi redução da área da úlcera (em centímetros quadrados) 
depois de 120 dias de tratamento. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Unifametro sob CAAE 
nº 08284019.4.0000.5618. RESULTADOS: Verificou-se homogeneidade dos grupos, pois não houve associação 
estatisticamente significante nas variáveis sociodemográficas, 
relacionadas à doença e à clínica (p>0,05). Em relação as úlceras neuropáticas, o local mais frequentemente 
acometido foi a região do hálux e do primeiro metatarso. Os pacientes do GI não apresentaram hipersensibilidade à 
biomembrana pelo “patch test” e tiveram resultados benéficos no tratamento da úlcera neuropática. A área das 
úlceras dos pacientes do GI, quando comparadas entre o período de tratamento, apresentou diferença significativa 
(p-valor=0,006). As úlceras do GC não apresentaram alteração estatisticamente significativa em relação à área, com 
p-valor de 0,408. Quanto aos desfechos secundários, o tecido de esfacelo e da área de hiperqueratose, 
desfavorável à cicatrização, apresentou redução estatisticamente significativa, tanto nas úlceras no GI (p=0,001) 
quanto no GC (p=0,004). O tecido de epitelização, que representa o fechamento da úlcera, apresentou aumento 
significativo apenas no GI (p=0,004), enquanto o GC apresentou o p-valor de 0,063. Ressalta-se que duas úlceras 
neuropáticas (28,5%) no GI cicatrizaram completamente. CONCLUSÃO: Os resultados mostram que a BioMem 
CpLP 10% pode ser uma opção terapêutica eficaz e de baixo custo para o tratamento de úlceras em pessoas com 
DM2. Sugere-se a realização de estudos multicêntricos para evidenciar a efetividade da BioMem CpLP 10% na 
cicatrização de úlceras neuropáticas.  
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: A úlcera neuropática é a complicação crônica mais comum da pessoa com diabetes mellitus (DM), 
além de complexa, incapacitante e de alto custo, representando um problema de saúde pública, que muitas vezes, 
se não for tratada adequadamente, evoluem para amputações1. Diante dos diversos tratamentos das úlceras, 
destaca-se o uso de biomembrana vegetal. A biomembrana da Calotropis procera (BioMem CpLP 10%) é um 
produto biotecnológico composto pela fração isolada obtida do látex da Calotropis procera que tem demonstrado 
potencial cicatrizante por estimular a fase inflamatória da cicatrização estimulando a liberação de citocinas pró 
inflamatórias acarretando em uma notável melhora das fases subsequentes do processo de cicatrização2. 
OBJETIVO: Apresentar estudo de caso de uma pessoa com úlcera neuropática em uso de uma biomembrana 
vegetal. MÉTODO: Estudo de caso realizado no ambulatório de Estomaterapia em uma Clínica Escola Integrada de 
um Centro Universitário privado em Fortaleza-Ceará-Brasil, no mês de abril de 2019. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa sob o CAAE 08284019.4.0000.5618. Os dados foram coletados por meio de um 
instrumento que abordou os seguintes dados: sociodemográficos; clínicos e sobre a avaliação da úlcera 
neuropática. RESULTADOS: Dados sociodemográficos: F.F.C.M, 58 anos, sexo masculino, casado, ensino 
fundamental incompleto, mototaxista com renda de 1-2 salários e residente em Fortaleza. Possui amputação do 1º 
ao 4° pododáctilo do membro inferior direito, com úlcera plantar há 7 meses na região de amputação do hálux. 
Apresenta deambulação prejudicada, em função do desequilíbrio devido a amputação, fazendo uso de muleta como 
apoio. Dados Clínicos sobre o DM: Apresenta os seguintes diagnósticos médicos: Hipertensão Arterial Sistêmica e 
DM tipo 2 há aproximadamente 15 anos. Faz uso dos seguintes medicamentos: Losartana, Metformina, Enalapril, 
Hidroclorotiazida, ASS e insulina diariamente. Avaliação da úlcera neuropática: Antes da participação na pesquisa 
fazia uso de colagenase e papaína. Após a realização do patch test, com resultados negativos para o uso da 
BioMem CpLP 10%, iniciou a primeira avaliação. No dia 01/04/2019, a úlcera apresentava as seguintes 
características: comprometimento de derme e epiderme, medindo 3,0 cm por 3,0 cm = 9,0 cm², presença de 
exsudato sero-sanguinolento de moderado a intenso, hipergranulação, esfacelos, biofilme e margens com tecido 
macerado. A partir da avaliação, estabeleceu-se o tratamento tópico da úlcera com as seguintes etapas técnicas: 
avaliação completa, limpeza com soro fisiológico a 0,9%, desbridamento instrumental conservador mecânico da 
hiperqueratose, aplicação de cobertura primária com a biomembrana vegetal de Calotropis procera, com troca a 
cada 48h, aplicação da cobertura secundária estéril e faixa de crepe. Na avaliação do dia 22/04/2019, 
aproximadamente 20 dias após o início do tratamento, pôde-se observar evolução satisfatória da úlcera, com 
redução do tamanho, presença de tecido de granulação em grande quantidade e diminuição do exsudato. 
Continuando as avaliações aproximadamente com mais 15 dias após a data da última avaliação descrita, pôde-se 
observar a epitelização completa da lesão. CONCLUSÃO: Os resultados mostraram que a BioMem CpLP 10% pode 
ser uma opção terapêutica eficaz para a cicatrização de úlceras neuropáticas, no entanto, sugere-se a realização de 
estudos multicêntricos para evidenciar sua efetividad 
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Abstract 
 
Introdução: O Serviço de Atenção à Pessoa Ostomizada (SASPO) desenvolve ações de reabilitação que incluem as 
orientações para o autocuidado, a prevenção, o tratamento de complicações no estoma, a capacitação de 
profissionais e o fornecimento de dispositivos coletores e adjuvantes de proteção e segurança para pessoas com 
estoma intestinal e/ou urinário assim como os serviços de apoio nutricional e psicológico em regime ambulatorial. A 
educação para o autocuidado, a adequada orientação sobre o uso de equipamentos coletores e adjuvantes de 
proteção e segurança e a avaliação local durante a higienização constituem ações de Enfermagem com vistas à 
prevenção de complicações da estomia e pele periestomal.2 A ênfase no autocuidado tem sido descrita como 
alternativa para possibilitar que a pessoa participe ativamente do seu tratamento, estimulando a responsabilidade 
na continuidade dos cuidados em seu domicílio. Objetivo: Apresentar as experiências e as atividades vividas em um 
SASPO, destacando-se a assistência de enfermagem ao portador de estoma. Método: Trate-se de um relato de 
experiência sobre a participação dos autores na assistência de enfermagem ofertada aos clientes do SASPO. 
Relato de Experiência: Os autores acompanharam a enfermeira estomoterapeuta nas consultas de enfermagem dos 
pacientes estomizados cadastrados na área de abrangência do SASPO. O serviço conta com uma enfermeira 
estomoterapeuta e uma enfermeira generalista.. Os principais serviços ofertados são atendimento individual, 
acompanhamento de complicações; orientações à família; planejamento quantitativo e qualitativo dos 
equipamentos; atividades de orientação aos profissionais da rede de atenção do respectivo município. Na consulta 
de enfermagem é realizada anamnese, exame físico e o preenchimento da ficha de atendimento, contendo 
informações necessárias de cada paciente. A consulta de enfermagem fornece subsídios para o diagnóstico e 
elaboração de um plano de cuidados. Sua realização exige do profissional uma série de conhecimentos e constante 
treinamento que o instrumentalize a desenvolver esta prática. Através do plano de cuidados é realizada a indicação 
do dispositivo ideal ao tipo de estoma, prescrição de adjuvantes, se necessários, além de orientações quanto os 
cuidados para prevenção de complicações e cuidados gerais no domicilio. Outra atividade desempenhada é o 
acompanhamento do perfil da clientela, que é realizado periodicamente através de tabulação de dados dos 
usuários, isto tem possibilitado, a ampliação e consolidação do serviço. Assim, consideramos que atuação do 
profissional enfermeiro estomoterapeuta no SASPO, é de suma importância, pois possibilita uma assistência de 
qualidade tanto nos aspectos preventivos, terapêuticos e de reabilitação deste público.1 Conclusão: Evidenciou-se 
que, atualmente, quando se fala em assistência a pacientes com estomas, o enfermeiro estomoterapeuta, contribui 
para a solidificação e construção do conhecimento técnico e cientifico, corroborando para qualificação do cuidado, 
de forma a desenvolver habilidades nos estomizados para a realização de suas atividades de vida diária e 
prevenção de complicações nas estomias. A ideia norteadora deste relato de experiência foi a de que ele possa 
contribuir para discussões e reflexões sobre a importância da inserção do enfermeiro estomoterapeuta no SASPO. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: Úlcera Terminal de Kennedy - UTK, subgrupo específico de lesão por pressão que indivíduos 
desenvolvem quando estão em processo de finitude de vida. Notificada em 1983 por Karen Kennedy, tem início 
repentino e a deterioração do tecido acontece rapidamente, no decorrer de um único dia. Causada por fatores 
intrínsecos, incluindo hipoperfusão e isquemia tecidual, está associada à síndrome de disfunção múltipla de órgãos 
e se apresenta inicialmente como uma abrasão, bolha, categoria II ou área escurecida (vermelho, amarelo, preto ou 
roxo), bordas irregulares, formato de pera, borboleta ou ferradura, ocorrendo piora drástica em 48 horas. A 
expectativa máxima de vida é de seis semanas. OBJETIVO: Desvelar o conhecimento de enfermeiros sobre a 
Úlcera Terminal de Kennedy. METODO: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, abordagem quantitativa, com 
CAAE: 95476318.0.0000.5198, realizado no período de 10 a 19 de janeiro de 2019, onde participaram 21 
enfermeiros, sendo 3 plantonistas e 18 diaristas da UTI A, B e C do Hospital da Restauração em Recife – PE. 
Considerado maior hospital público da Região Nordeste do Brasil, referência em atendimento de queimaduras 
graves, intoxicação exógena e por animais peçonhentos, vítimas de agressões por arma de fogo e arma branca e 
acidentes de trânsito. RESULTADOS: 70% dos entrevistados tem entre 27 e 44 anos de idade, gênero 
predominante é de 80% mulheres, 55% de etnia branca, 70% solteiros, 65% com mais de 5 anos de graduação, 
todos possuem especialização, 80% dos enfermeiros relatam não conhecer a Úlcera Terminal de Kennedy, os que 
responderam o questionário obtiveram conhecimento em artigo, 60% relataram já ter visto uma lesão com piora 
drástica em até 24 horas, em sua minoria essa lesão tinha características para UTK, 50% respondeu buscar meios 
de minimizar danos, 55% reconhecem a importância de tratar corretamente visando um custo/benefício eficiente. A 
maioria mesmo sem o conhecimento da lesão tratava corretamente. SCALE (2009), como nas demais lesões por 
pressão, o que você vê é o que você trata. Quando está na categoria de pele intacta ou não branqueável, a 
finalidade é aliviar a pressão e proteger a área. Na categoria II ou uma lesão de espessura parcial geralmente não 
há exsudado e uma película fina, hidrocolóide, espuma ou gel podem ser indicados. A lesão de espessura total, 
categoria III ou IV, dependendo da quantidade de exsudato é indicado hidrocolóide, espuma, gel ou alginato de 
cálcio. Se houver tecido esquelético necrótico, é recomendado um agente de desbridamento enzimático. Caso se 
torne clinicamente infectado é indicado o uso de cobertura com prata. CONCLUSÃO: O estudo aponta que os 
enfermeiros não conhecem a lesão, devido à baixa publicação literária, informaram dificuldade em buscar 
conhecimentos, mas apresentaram interesse sobre o tema após aplicação do questionário. Os resultados 
contribuirá para o desenvolvimento do conhecimento e melhor categorização desse fenômeno, assim gerando 
registros para uma melhor qualidade da assistência prestada para o conforto quando estão em processo de finitude 
de vida. 
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Abstract 
 
INTRODUÇÃO: a gastrostomia é um procedimento no qual um cateter é inserido no estômago, através de uma 
abertura na parede abdominal anterior. Há escassez de trabalhos voltados para orientações e cuidados com do uso 
da gastrostomia e a influência para os familiares e cuidadores. 
OBJETIVO: desenvolver e validar um manual educativo sobre cuidados com gastrostomia em crianças. 
MÉTODO: realizado levantamento bibliográfico para desenvolvimento do conteúdo do manual e validação do 
mesmo realizada com 11 especialistas com base na técnica de Delphi e com cinco pais e cuidadores de crianças 
com gastrostomias mensurado por meio da escala de Likert.O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP – número do parecer: 1.899.234 de CAAE 
62552416.8.0000.5505. Também houve a aprovação do Comitê de ética em Pesquisa da Associação de 
Assistência à Criança Deficiente (AACD), instituição coparticipante, número do parecer: 1.902.516 CAAE: 
62552416.8.3001.0085. 
RESULTADOS: o material elaborado foi validado por especialistas em dois ciclos por meio da técnica de Delphi, 
com a participação de 11 juízes no primeiro ciclo e seis juízes no segundo ciclo. A porcentagem de concordância 
absoluta de todo o manual alcançou valor de 97,91%. O menor valor encontrado no segundo ciclo foi de 83,3%, 
com sete de oito questões apresentando concordância de 100%. A validação com público-alvo apresentou taxa de 
concordância de 100% e todos os participantes pontuaram três na escala de Likert para todas as questões. O 
manual validado possui registro em ISBN de número: 978-85-924327-0-6, com 21 páginas, oito capítulos e 38 
figuras de linguagem simples e acessível, abordando temas como o conceito e indicação da gastrostomia, o 
cuidado domiciliar e a prevenção de complicações. 
CONCLUSÃO: O manual educativo foi validado, segundo conteúdo e aparência, por juízes especialistas e também 
por pais e cuidadores. A construção do manual educativo foi embasada por conhecimento científico, disponível na 
literatura, bem como pelas sugestões dos participantes, que contribuíram para a elaboração da versão final do 
referido manual.Espera-se que este estudo seja um incentivo para novas pesquisas sobre educação em saúde de 
pacientes com gastrostomias em literatura nacional e que possam surgir outras formas de exploração do conteúdo, 
como: e-books, protocolos, aplicativos, realidade virtual, entre outros. 
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Abstract 
 
Introdução: Granulomas são reações inflamatórias desencadeadas pela irritação da pele nos locais de sutura pela 
retenção dos fios por tempo prolongado. Os granulomas surgem no pós-operatório imediato ou tardio, ocorrendo 
nos estomas gástricos, intestinais e urinários, ricos em capilares sangram com facilidade ao serem manuseados, 
seu diagnóstico é visual devido as características macroscópicas. Apesar muito utilizado, existe dificuldade de 
encontrar referências sobre o uso do ácido tricloroacético (ATA), assim como sobre os granulomas periestomais. Os 
granulomas eram tratados com a aplicação de bastão de nitrato de prata, devido a indisponibilidade do produto no 
mercado, passou-se a utilizá-lo na fórmula líquida, e após, iniciou-se a aplicação do ATA. Atua favorecendo a 
repitelização do tecido, utilizado em diversas especialidades médicas com o objetivo de remover os granulomas 
com cauterização química. Devido a ação cáustica, o ATA faz com que as lesões tornem-se esbranquiçadas logo 
após sua aplicação, e a pele ao redor pode tornar-se hiperemiada e edemaciada. Tal irritação local faz com que os 
pacientes sintam ardência durante o procedimento. É necessário ressaltar que a pele periestomal e também a 
mucosa do estoma devem ser preservadas do ácido, e por isso a aplicação de forma cautelosa é indispensável. 
Objetivo: Identificar a eficácia do tratamento de granulomas periestomais com o uso do ácido tricloroacético à 50%. 
Material e método: Relato de experiência, realizado num serviço destinado ao atendimento de pacientes com 
estomias no município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A amostra foi constituída por 13 pacientes cadastrados 
na unidade que realizaram acompanhamento para o tratamento de granulomas periestomais. Aprovado pelo Comitê 
de Ética sob número 2.091.735. Resultados: Houve predomínio do sexo feminino (69,2%), as idades variaram entre 
quatro e 84 anos, com idade média de 59,54 anos entre a amostra. Prevaleceu colostomia (61,5%) dentre os tipos 
de estoma, seguidos pela ileostomia (15,4%). Participaram também do estudo pacientes com jejunostomia (7,7%), 
gastrostomia (7,7%) e nefrostomia (7,7%). Quanto às doenças base predominaram as neoplasias (69,23%), sendo 
identificadas também doença diverticular, paralisia cerebral e hidronefrose. Oito pacientes (61,5%) fizeram 
tratamento regular com ATA semanalmente, até a completa regressão das lesões granulomatosas, cinco (38,5%) 
iniciaram o tratamento, porém não retornaram às consultas para avaliar desfecho. Do total de oito pacientes que 
completaram o tratamento, três (37,5%) necessitaram de duas aplicações, um (12,5%) precisou de três aplicações, 
três (37,5%) de cinco aplicações e um (12,5%) de oito aplicações para resolução completa dos granulomas 
periestomais. Conclusão: O tratamento com ATA regrediu os granulomas até seu total desaparecimento, 
melhorando a assistência ao paciente com estomia. Os motivos para poucas publicações podem relacionar-se ao 
fato de que os granulomas não causam desconforto aos pacientes, com isto há poucas pesquisas envolvendo os 
mesmos, além de suas modalidades terapêuticas. Nesse sentido, o estudo torna-se fundamental, uma vez que trará 
informação e servirá de base científica para o conhecimento e tratamento dos granulomas. O processo de 
cauterização química dos granulomas com esse ácido é procedimento exclusivo dos enfermeiros estomaterapeutas, 
e deve ser realizado uma vez por semana até completo desaparecimento das lesões. 
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Abstract 
 
Introdução: As lesões por pressão (LP) são um problema de saúde pública devido a magnitude, complexidade dos 
cuidados e custos envolvidos. Medidas de prevenção das LP referem-se à avaliação de risco, avaliação da pele e 
cuidados preventivos para manutenção de sua integridade, tais como o reposicionamento, mobilização, uso de 
superfícies de distribuição da pressão e hidratação. Objetivo: analisar evidências científicas sobre eficácia de três 
tipos de coberturas: filme transparente de poliuretano, placa de hidrocolóide e espuma de poliuretano, na prevenção 
e/ou no tratamento de LP estágios 1 e 2. Método: Revisão de revisões sistemáticas, cujo método incluiu: pergunta 
estruturada, busca abrangente de literatura, seleção dos estudos, avaliação da qualidade dos estudos selecionados, 
extração e análise dos dados. Os estudos foram selecionados para atender os critérios definidos em perguntas de 
investigação elaboradas com o acrônimo PICO: P (População de interesse: pacientes adultos com risco moderado 
ou alto pela Escala de Braden, sem lesão ou com LP estágios 1 e 2); I (Intervenção ou tecnologia: uso de filme 
transparente de poliuretano, placa de hidrocolóide ou cobertura de espuma de poliuretano); C (Comparadores: 
medidas convencionais de prevenção e tratamento de LP ou placebo); O (Outcomes ou desfechos: não ocorrência 
de lesão ou redução da área lesada em LP estágios 1 e 2). A busca de artigos foi feita em abril de 2015 e atualizada 
em junho de 2016, nas seguintes bases: PubMed, Embase, Portal Regional da BVS, Center for Reviews and 
Dissemination, Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Banco de teses 
da CAPES e Google. A avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas selecionadas foi realizada 
em duplas, de forma independente, utilizando-se a ferramenta AMSTAR - A Measurement Tool to Assess the 
Methodological Quality of Systematic Reviews. Resultados: Analisaram-se dez revisões sistemáticas e uma revisão 
de revisões sistemáticas, publicadas de 1999 a 2015, três de alta qualidade metodológica e oito de qualidade 
moderada. Apenas três revisões sistemáticas analisaram o uso das coberturas na prevenção de lesão por pressão 
e indicaram que o filme de poliuretano reduziu em 50% as LP (RR=0,50; IC95% 0,32-0,76; I2=23%); o hidrocolóide 
reduziu em 80% nos pacientes em geral (RR=0,20; IC95% 0,12-0,36; I2=0) e em 70% nos pacientes sob ventilação 
mecânica (RR=0,30; IC95% 0,18-0,52; I2=57%); e a espuma reduziu em 83% nos pacientes em geral (RR=0,17; 
IC95% 0,12-0,26) e em 87% nos pacientes sob ventilação mecânica (RR=0,13; IC95% 0,05-0,36). Quanto ao 
tratamento de LP nos estágios 1 e 2, oito revisões sistemáticas mostraram eficácia do hidrocolóide em comparação 
ao tratamento convencional. Entretanto, a comparação do hidrocolóide com filme ou espuma não mostrou 
diferenças estatisticamente significantes. Duas revisões sistemáticas analisaram o tratamento com espuma, não 
mostrando diferenças em relação a outras coberturas. Conclusão: As coberturas podem ser utilizadas na prevenção 
e no tratamento de LP estágios 1 e 2. No entanto, a confiança nos resultados é comprometida pela baixa qualidade 
metodológica dos estudos primários. 
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