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Todos unidos no combate a COVID-19

odo o planeta vem se

mobilizando e unindo forcas

para combater uma nova
variante do coronavirus. Um virus
que provoca doencas respiratérias
e se propaga muito rdpido entre
os seres humanos, a doenca
provocada  pelo  coronovirus - foi
denominada COVID-19.

Em tempos sombrios como os de

O Seu compromisso com a socie-
dade. O pessoal da satde tem
desempenhado um papel fundo-
mental, orientando e cuidado da
populagdo diante dessa pandemia
que estamos vivendo.

Nesta edicdo da Revista Feri-
das conversamos com o Dr.Renato
Kfouri, pediatra e infecfologista,
presidente do Departamento de

EDITORIAL

Sociedade Brasileira de Imuniza-
¢oes [SBIm), sobre a importancia
da conscientizacdo e prevengdo
no combate ao novo coronavirus.
No contetdo cientifico apresen-
famos um estudo que fala sobre @
eficacia do uso da pele da filépia
e seus beneficios como uma alter-
nativa no trato de queimaduras.
Um Relato de experiéncia referen-
fe a lesdes de pele e tratamento
de feridas sob o escopo do enfer-
meiro, além de um estudo que fem
como objefivo analisar os proce-
dimentos cirtrgicos realizados em
porfadores de pé diabético inter-
nados em um hospital escola da

cidade de Recife.

Boa leitural

Imunizacdes da Sociedade Brask-
leira de Pediatria (SBP) e diretor da

hoje precisamos de informagdes

solidas e profissionais que honrem Da Redagdo.
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NOTICIA

A maior conferéncia do ramo de feridas da Europa postergada

Por Daiane Brito

A conferéncia European Wound Management Association (EWMA 2020, pro-
movida anualmente pela organizagdo European Wound Management Associa-
fion, que seria realizada do dia 13 de maio até o dia 15 de 2020, em londres,
Inglaterra. Foi reagendada para novembro, em decorréncia da pandemia de coro-
navirus. O evento contava com mais de Q00 apresentagdes e workshops, além de
uma grande exposicdo com mais de 160 empresas focadas em oferecer solugdes
inovadoras para o trafamento e gerenciamento de feridas.

Fundada em 1991 a EWMA (European Wound Management Association) &
uma organizagdo europeia sem fins lucrativos que promove o conhecimento e
desenvolvimento da educagdo no gerenciamento de feridas, com o apoio de difer-
enfes organizagdes da Europa, afravés de conferéncias e contribuicdes para proje-
fos infernacionais relacionados ao fratamento de feridas.

Para saber mais sobre o evento acesse o site da organizagdo www.ewma.org.
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NOTICIAS

Higienizacdo das Mdos: Estratégia Multimodal da OMS pode evitar 70% das
infeccdes hospitalares

Com o Programa HIGIA, da B. Braun, hospitais brasileiros concorrerdo pela primeira
vez ao Prémio LatinoAmericano

Fonte: B. Braun, por meio da assessoria de imprensa

-
~y

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), todos
os anos no mundo, 16 milhdes é;e pacientes morrem de infeccdes adquiridas
durante a prestac@o de cuidados de satde. Essas infecgdes estdo associadas
a altos custos para os pacientes e suas familias e um enorme énus financeiro
para a sociedade.

A higienizac@o das mdos é fundamental para a prevencdo das Infeccdes
relacionadas & Assisténcia & Satde (Iras). Esta pratica de alcance universal
da satde é baseada nas melhores evidéncias e com impacto comprovado na
qualidade do atendimento e seguranca do paciente em todos os niveis do sis-
tfema de saide.

‘A higienizacdo correta das mdos, mesmo ainda sendo um fabu dentro do
ambiente hospitalar, ¢ a medida mais simples e eficaz na prevencdo de in-
feccdes relacionadas & satde. O grande desafio dos hospitais é atingir a
adesdo efefiva & higiene das maos por parte dos profissionais”, esclarece Ta-
fiana Freitas, Mesire em enfermagem e Especialista de produto da linha de
Prevencéo de Infeccdo da B. Braun.

1477 | Revisia Feridas « 2020; 08 (41) 14/5-1483
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Signataria do Programa Mundial de Higienizacéo das Maos, a B. Braun
desenvolveu o HIGIA, um programa de prevencdo de infeccdes para uni-
dades de salde. A consultoria é realizada em diferentes efapas que vao
desde o diagnéstico, a estruturagdo dos pontos de acesso aos suprimentos
necessarios para higienizoc;do, programa de educacdo continua, Forma(;do
de multiplicadores, até o monitoramento do engajamento dos profissionais
e dos resultados. “J& se sabe que as Iras matam mais que Aids, Maldria e
Tuberculose, e que o simples habito de higienizar as maos pode evitar 70%
dos casos de infeccdo. Esse é o objetivo do HIGIA. Auxiliar os hospitais na
reducdo das taxas de infeccdo”, explica.

Tatiana lembra que a Organizagéo Mundial da Satde (OMS) langou um
guia que fraduz em cinco componentes-chave a implementagdo da estratégia
multimodal de melhoria da higienizagdo das maos. “Esses componentes vao
desde treinamentos e capacitacdo dos agentes de sadde sobre a importéncia
da pratica, até a sugestdo de uma mudanca de sistema, como por exemplo,
o acesso imediato a dispensadores de preparagdes alcodlicas para a higiene
das maos no ponto de assisténcia. O HIGIA estd baseado nessa estratégia”.

Segundo Paula Bacco, enfermeira do servigo de controle de infecgdo do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, no Rio de Janeiro, um dos fatores que mais
impactam na adesdo dos profissionais é a qualidade dos insumos usados para
higienizar as mdos. "A qualidade e disponibilidade do insumo estd diretamente
re?ocionodo a ades@o & higiene de maos. E necessdrio que os produtos tenham
eficiéncia, praticidade e ndo agridam a pele do profissional de satde. Em
fungdo do surto do HINT, a so?uc;do alcodlica ficou popularizada, em 2010
houve a criagdo de uma legislacdo especifica que nos possibilitou fazer a
froca da solugdo e como consequéncia o aumento da adesdo. Contamos de
longa data com um programa voltado para higienizagdo das méos, porém, em
2014, reestruturamos o projeto com base na estratégia multimodal da OMS e
comegamos a perceber mudanga no comportamento da equipe”, explica.

Paula conta que esse ano, o Hospital Sdo Vicente de Paulo vai participar,
pela primeira vez, do Prémio latino-Americano de Exceléncia e Inovagdo na
Higienizagdo das Mdaos. “Pensamos em nos inscrever em anos anferiores,
mas s& nos sentimos preparados para concorrer com a consolidagdo dos
indicadores, cultura de seguranca e aprimoramento de algumas acdes de-
senvolvidas em parceria com a consultoria técnica. O HIGIA nos ajudou a
sistematizar as estratégias para obter resultados esperados. Hoje, a estratégia
multimodal estd totalmente implantada e os profissionais participam de forma
macica, tanto na rotina didria de trabalho, como na mobilizacdo em campan-
has. Posso dizer que solidificou o programa de higienizacdo das maos do
HSVP e nos esﬂmkﬂou".
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O Hospital Alianga, de Salvador, também se inscreveu ao Prémio esse ano,
motivado pela alta taxa de adesdo dos profissionais do corpo assistencial. “Em
fevereiro de 2019, iniciamos a implantagdo da estratégia multimodal e inten-
sificamos os treinamentos e auditorias. Em um ano, j& alcancamos uma taxa
de 85% de adesdo. Isso nos deixa confiantes na possibilidade de estar entre
os vencedores. Esse é um prémio consagrado que endossa uma das principais
acdes de prevencdo das infecgdes relacionadas & assisténcia. E é uma compro-
vacdo de que a cultura da higiene das maos estd integralmente implementada.
Isso é o que qualquer hospital deseja”, ressalta Aurea Paste, coordenadora do
Servico de Confrcﬂe de InFecgdo Hospitalar (SECIH) do Alianga.

Tatiana Freitas ressalta que a higienizacdo das maos, além de ser uma me-
dida de seguranca para pacientes e para os proprios profissionais da satde,
representa também economia. “Para cada um délar investido no programa de
higiene das méos, hd uma economia de US$ 23,70 no orcamento do hospital.
Isso demonstra que é uma quest@o de conscientizacéo”.

Prémio Latino-Americano de Exceléncia e Inovacdo na Higienizac@o das Maos

Realizado a cada dois anos, o Prémio Latino-Americano de Exceléncia e Ino-
vacdo na Higienizacdo das Maos foi concebido para reconhecer os hospitais
e grupos de profissionais de cuidados de satde que promovem a seguranca
dos pacientes por meio da implementagdo da estratégia multimodal da OMS.

"A cada ano, o nimero de hospitais brasileiros participando do Prémio é
maior. No biénio 2017-2018, dois hospitais brasileiros venceram o Prémio Lo-
tino-Americano de Exceléncia e inovacdo na Higienizacdo das Maos: Hospital
Pequeno Principe, de Curitiba, e Hospital Cardio Pulmonar, de Salvador”, conta
a especialista de produtos da linha de Prevencdo de Infeccdo da B. Braun.

Dentre essas, est@o os Hospitais SGo Vicente de Paulo, no Rio de Janeiro, e
o Alianca, de Salvador, que j¢ implantaram a estratégia multimodal com apoio
do Programa HIGIA, e concorrerdo pela primeira vez.

No Brasil, a primeira edi¢cdo do “Prémio Latino-Americano de Exceléncia
e Inovagdo na Higiene das Maos” (LAHHEA| aconteceu em 2014, com 85
hospitais inscritos em toda a América Latina, tendo o Brasil conquistado o
primeiro lugar com os Hospitais Santa Joana & Pro Matre Paulista de Sao
Paulo e Hospital Mater Dei de Belo Horizonte. Nos anos posteriores, o pafs
permaneceu na escala de exceléncia desse tipo de atendimento conquistando
também os prémios dos biénios 2015-2016 com o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, de Sao Paulo.

FONTE: B. Braun, por meio da assessoria de imprensa
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Brasil é o pais que mais realiza cirurgias pldsticas no mundo

Silicone e a lipoaspiragdo sdo os procedimentos mais procurados

De acordo com uma pesquisa divulgada em dezembro de 2019 pela ISAPS — So-
ciedade Internacional de Cirurgia Pléstica Estética, no ano de 2018, o Brasil registrou a
realizagdo de mais de 1 milhGo de cirurgias plasticas, além de 969 mil procegimemos
estéticos ndo cirdrgicos. Esfes nimeros fazem com que o nosso pas se tore o campedo
enfre os paises que mais realizam procedimentos estéticos no mundo.

Entre as cirurgias mais procuradas, destacamse a prétese de silicone — procedimento
que consiste em implantar préteses para aumentar mamas pequenas, flacidas ou com
alguma deformagdo. No enfanto, anfes de realizar este ou qualquer outro procedimento
estéfico, & necessdrio que o paciente esteja sauddvel, para assim evitar riscos. “Esfar em
perfeitas condicoes de satde é fundamental para realizar o procedimento. Por isso, antes
da cirurgia é realizado um estudo préoperatério que pode incluir avaliagdo de outras es-
pecialidades, inclusive exames de imagem das mamas”, ressalta Pedro Lozano, cirurgido
plastico infegrante da Sociedade Brosi?eiro de Cirurgia Plastica.

Ainda de acordo com ° pesquisa, outra intervencdo que cai no gosto das brasileiras é
a lipoaspiragdo — cirurgia indicada para remover acimulos de gordura localizadas nas
dreas do abdome, costas, coxas, bragos e cintura. Este procedimento consiste em aspirar
a gordura com o auxilio de canulas ligadas a um aparelho a vécuo, o que auxilia muito
no processo de modelagem do corpo.

E, como o mercado da estética constantemente langa novidades, os pacientes também
podem confar com a LAD - lipoaspiragdo de Alia Definicdo, um fipo de cirurgia alioda
as novas fecnologias e aparelhos empregados nas lipoaspiragdes, como o Laser e o Vaser
(aparelho de dlfa frequéncia ulirassdnical, que conseguem alcangar dtimos resuliados e uma
recuperagdo pdscirirgica mais répida, com cicatrizes minimas e menos fraumdticas. “Essa
tcnica fem como objefivo definir e realcar a musculatura abdominal”, explica lozano.

Além dos procedimentos corporais, cirurgias faciais também se destacam no universo
das plésticas. Enfre elas, a blefaroplastia, que remove a pele e as bolsas de gordura das
pdlpebras, o que resulia em um olhar mais suave e harménico.

Por falar em tecnologia e novidades, hé também o lifting facial, que corrige os dlieracdes
da pele recorrentes da idade, além de remover os excessos de pele e reposicionar os tecidos
do rosto e do pescoco, com objefivo de promover o rejuvenescimento dos contornos do rosto.

Para qualquer procedimento que seja realizado, lozano destaca que é importante
que o paciente conhegca bem a estrutura da clinica e a experiéncia do profissional iue
realizard o processo. “O procedimento nunca deve ser feito fora de ambiente hospitalar.
Procure sempre um esEeciolisto habilitado e que seja integrante da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica”, finaliza o cirurgido.

Fonte: Dr. Pedro lozano, por meio da assessoria de imprensa
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Vitamina D pode reduzir risco de contdgio, sugere estudo

A vitamina D pode ter um papel importante no trafamento e prevencdo da cov-
id-19, sugere um estudo da Universidade de Turim divulgado em 26 de margo, que
analisou a relagdo enfre a deficiéncia deste nutrienfe no corpo e o novo coronavirus.

Coordenado pelo professor Giancarlo Isaia, docente em geriatria e presidente da Academia
de Medicina da cidade italiona, e por Enzo Medico, professor de histologia (estudo de tecidos),
a pesquisa mostrou que "dados preliminares colefados nos dlimos dias em Turim indicam que os
pacientes com a covid-19 apresentam uma prevaléncia muita alia de deficiéncia de vitamina D'.

Os dados apurados na pesquisa, segundo os dois especialistas, mostraram que a
vitamina D tem papel ativo na regulagdo do sistema imunolégico. Outras evidéncias
indicam que o composto fem um efeito 'na redugdo do risco de infecgdes respiratérias
de origem viral, inclusive na do coronavirus'. O elemento também teria capacidade de
combater danos pulmonares causados por inflamagdes.

Ter vitamina D suficiente no organismo fambém "pode ser necessario para determinar
uma maior resisténcia as infecgdes de covid-19, (possibilidade) que, apesar de haver
menos evidéncias cientificas, pode ser considerada verossimil”, escrevem os pesquisadores.

A falta da molécula no organismo é ainda frequentemente associada a diversas
doengas crénicas que podem reduzir a expectativa de vida em idosos, "tanto mais no
caso de infecgdes 30 covid-19". Na Itdlia, a falia de vitamina D afeta grande parte dos
habitantes, especialmente os mais idosos, cujo pais fem a segunda maior populagdo
do mundo, depois do Jap&o. Os mais velhos fazem ainda parte do grupo de risco do
novo coronavirus. Fortemente a atingida pela pandemia, a ltdlia & registrou o maior
nimero de mortes do mundo em decorréncia da covid-19, mais de @, 1 mil.

Isaia e Medico & submeteram o documento com dados da pesquisa & Academia de
Medicina de Turim. No texto, eles recomendam aos médicos que, associoda a outras me-
didas, eles garantam "niveis adequados” de vitamina D na populagdo, "'mas sobrefudo em
pacientes j& contagiados, seus familiares, agentes de satde, idosos frégeis, no publico de
residéncios assistenciais, em pessoas em regime de isolamento e em fodos aqueles que, por
vérios mofivos, ndo se expde adequadamente & luz solar'.

Além disso, os autores dizem que a administragdo infravenosa da forma afiva da vilami-
na D, o Calcitriol, também pode ser considerada em pacientes da doenga respiratéria cov-
id-19, causada pelo coronavirus, com fungdes respiratérias particularmente comprometidas.

Fles lembram ainda que a caréncia pode ser compensada, antes de tudo, com ex-
posicdo das pessoas & luz solar pelo maior tempo possivel, "em varandas e terragos,
além de ingerir alimentos ricos em vitamina D e tomando preparados farmacéuticos
especiais - mas sempre apds consulia médica’.

Fonte: Climatempo, por meio da assessoria de imprensa.

1481 | Revisia Feridas « 2020; 08 (41) 14/5-1483



NOTICIAS

Livro: Conhecimento em Exames Laboratoriais

Por Daiane Brito

O livro Interpretagdo de Exames Labo-
ratoriais na Prética do Enfermeiro é um
manual que foi elaborado em conjunto
com 0s cﬂunos de enfermagem da Univer-
sidade Federal do Maranhdo, organizado
pelo docente Carlos leonardo Figueiredo
Cunha e publicado no ano de 2014 pela
editora Rubio. Atualmente o livio é um dos
bestsellers da Enfermagem no Brasil.

SINOPSE

Atualmente, a solicitacdo, a leitura e a
interprefagdo dos exames laboratoriais de
rotina e complementares fazem parte do co-
tidiano do cuidado realizado pela Enferma-
gem. Essas acdes est@o respaldadas na lei
do Exercicio Profissional (Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986) e em portarias
emitidas pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Nesse contexto, é im-
porfanfe que o enfermeiro tenha subsidios cientificos que |he garantam um bom
desenvolvimento em sua profissdo.

Interpretacdo de Exames laboratoriais na Prética do Enfermeiro é um guia
prético e mostra, de maneira sistemdtica, os exames de rotina (hemograma [eritro-
grama e plaquetogramal], leucograma, dosagem de lipidios séricos, EAS [exame
de urina tipo 1] e exame parasitolégico de fezes) e os complementares (gasome-
fria, andlises laboratoriais no pré-natal de baixo risco e exame de Papanicolaou
[laudo citolégico])

Autor: CARLOS LEONARDO FIGUEIREDO CUNHA
Editora: Rubio

Especialidade: Enfermagem

ISBN: 9788584110032

P&ginas: O1/2

Publicacao: 2014

Edicdo: 1°

Encadernacd@o: BROCHURA
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LG firma parceria com o Hospital Albert Einstein no atendimento a pessoas
infectadas com o novo Coronavirus, em Séo Paulo

A unido entre as empresas contempla a doagdo de equipamentos
eletrdnicos aos hospitais de campanha na capital paulista

A LG Electronics do Brasil firmou uma parceria com o Hospital Israelita Albert
Einstein e doard equipamentos eletrénicos aos hospitais de companha que es-
tdo sendo construidos pela prefeitura na cidade de Sao Paulo para atender as
pessoas diagnosticadas com o COVID-19 (Coronavirus).

As estruturas que estdo sendo construidas no estadio do Pacaembu e no An-
hembi, com um fotal de dois mil leitos, serdo administradas pelo Hospital Albert
Einstein e afenderdo o piblico exclusivamente pelo Sistema Unico de Saide
(SUS), ajudando a evitar a superlotagdo em hospitais da rede piblica de satde
da capital paulista. Neste contexto, a LG doard notebooks modelo LG Ultra
Slim, necessarios para dar suporte aos processos hospitalares, como registro
de pacientes, solicitacdes de exames, liberacdo de resultados, prescricao de
medicamentos, entre outros, que ajudarGo a garantir agilidade e seguranca
durante os procedimentos médicos.

Além disso, para facilitar a comunicagdo entre as mais de 1.000 pessoas que
trabalhardo nesses hospitais, a LG disponibilizard smartphones modelos LG K40S.

O Hospital Israelita Albert Einstein mantém, ainda, uma parceria com a Policia
Militar de Sao Paulo e a Secretdria Municipal da Satde para disponibilizar agen-
fes de sadde na comunidade de Paraisopolis e ajudar familias que necessitam de
cuidados durante o cendrio de pandemia. Para que esses profissionais possam
receber o confato das pessoas da comunidade, a LG disponibilizard smartphones
modelos LG K40S para as equipes de saide. Assim, os moradores de Paraisépolis
poderdo entrar e contato e firar dovidas sem precisar buscar a unidade de satde
presencialmente, reduzindo a possibilidade de fransmissdo do virus.

"Mais do que se preocupar com o cendrio que estamos vivendo, a LG tem
o compromisso de tentar minimizar os impactos que o novo Coronavirus tem
gerado para colaboradores, parceiros de negécio e comunidades locais em
todo mundo. Esta parceria é a concretizagdo dessa uniéo de esforcos”, afirma
o Vice-Presidente de Vendas da LG Electronics Brasil, Roberto Barboza.

Fonte: LG, por meio da assessoria de imprensa.
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Para o cuidado e tratamento de feridas existe uma variedade de produtos disponiveis no mercado, confira
alguns deles:

PIELSANA SACHET

Pielsana® Sachet é uma gaze de rayon embebida em éleo a
base de A.G.E (Acidos Graxos Essenciais), T.C.M (Triglicerideos
de Cadeia Média), Vitaminas A e E, Oleos de Copaiba e
Melaleuca, que previne e trata feridas agudas e crénicas,
mesmo com perda de tecido superficial e total.

Apresentado nas versdes 7,5cm X 7,5¢cm /7,5¢cm X 15em/7,5¢cm
X 40cm.

Indicado para hidratar € manter a integridade da pele.
Preven¢do de Glceras por pressdo (escaras). Feridas agudas,
crénicas e com perda de tecido. Queimaduras de 1° e 2° graus.
Dermatite amoniacal (assaduras), peri-gastrotomias e peri-
les6es. Traqueostomias e drenos.

PIELSANA
PIELSANA PIELSANA ade
Pielsana® Locéio Hidratante é um produto a base de A.G.E (Acidos Graxos el
Essenciais), Vitaminas A e E, Uréia, D-Pantenol e Aloe Vera, que hidrata [
e revitaliza a pele. s
Apresentado nas versées 200 ml, 100 ml e 50 ml. b
Indicado para hidratar pele seca e exiremamente seca. -

PIELSANA BANDAGEM

Pielsana® Loc¢do Hidratante é um produto a base de
A.G.E (Acidos Graxos Essenciais), Vitaminas A e E, Uréia,
D-Pantenol e Aloe Vera, que hidrata e revitaliza a pele.
Apresentado nas versées 200 ml, 100 ml e 50 ml.

Indicado para hidratar pele seca e extremamente seca.
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COVID-19: A imporidncia da

conscientizagdo e prevengao NO combate
ao novo Virus que desestabilizou o planeto

Quais sdo as recomendacdes dos especialistas em infectologia?
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esde janeiro de 2020 o
mundo todo tem se mantido
em estado de alerta contra
uma nova ameaga de virus que
causa infecgdes respiratérias. O
coronavirus  provoca a doenga
denominada COVID-19, que em
quadros mais leves, se manifesta
como um resfriado comum e
pode chegar a provocar, em
quadros mais graves, sindromes
respiratérias  agudas, como @
sindrome  respiratéria aguda
grave (SARS, do inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome) e a
sindrome respiratéria do Oriente
Médio [MERS, do inglés Middle
East Respiratory Syndrome).
A familia do coronavirus é co-
nhecida desde meados da déca-
da de 1960 e recebeu esse nome

Dr. Renato Kfouri

Por Daiane Brito

Pediatra e Infectologista. Presidente do Deparfamento de Imunizacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Diretor da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm).

devido a aparéncia do virus ser
semelhante a uma coroa (do latim
corona). O novo agente do coro-
navirus, foi descoberto em 31 de
dezembro de 2019, durante uma
investigacdo epidemiolégica e la-
boratorial, apds a nofificacdo de
uma série de casos de pneumonia
de causa desconhecida, diagnosti-
cados inicialmente, na cidade chi-
nesa de Wuhan, capital da provin-
cia de Hubei, na China.

A maioria das pessoas se infec-
fa com os coronavirus comuns o
longo da vida, sendo as criangas
pequenas mais propensas a se in-
fectarem com o tipo mais comum
do virus. Os coronavirus mais co-
muns que infectam humanos s@o o
alpha coronavirus 229F e NLO3 e
beta coronavirus OC43, HKUT.

Para difundir o conhecimento a
respeito da preven¢do no combate
Qo novo coronavirus, conversamos
com o Dr. Renato Kfouri, pedia-
fra e infectologista, presidente do
Departamento de Imunizagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e diretor da Sociedade Brasi-

leira de Imunizacdes (SBIm).

Revista Feridas: Como tratar
um caso ou suspeita de infeccdo
pelo coronaviruse

Dr. Renato Kfouri: Neste mo-
mento, em relag@o & epidemiolo-
gia da doenga, o Brasil vive uma
sittagdo diferente em cada regido.
Nos estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, onde nés j& temos
fransmissdo sustentada do virus, ou
seja, o virus j& circula liviemente,
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ndo vale a pena e nem ha testes
em nomeros suficientes disponiveis
para detectar cada caso. Portanto,
qualquer pessoa que chega, hoje,
ao servico de atendimento, sejam
criancas, adolescentes ou adultos,
com quadro de uma sindrome gri-
pal (febre, tosse, dor no corpo,
malestar e dor de garganta), es-
fando bem ndo serd submetida a
feste, é possivel que seja o corona-
virus. Hoje é o virus que mais circu-
la enfre nds, mas pode ser o rino-
virus ou resfriado, inclusive o virus
influenza, mas ndo hd indicacdo
para feste em individuos que este-
jam bem. Nés vamos nos preocu-
par com grupos mais vulneravers,
especialmente os mais idosos, e
aqueles que estdo hospitalizados e
que merecem uma assisténcia dife-
renciada. Em quadros mais graves
serd realizado o diagndstico, mas
hoje a suspeita clinica ¢ feita em
qualquer sindrome gripal febril. A
hipdtese de ser coronavirus deve
ser considerada sempre.
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Feridas: Porque é tdo impor-
tante seguir as recomendagdes
de prevencdo no combate ao
coronaviruse

Dr. Renato: As medidas de pro-
tecdo tém dois olhares: o olhar da
satde individual, para nos prote-
germos e protegermos 0s nossos
familiares, através de medidas pre-
ventivas de higienizagdo pessoal,
por exemplo. E o olhar da satde
publica que &, por exemplo, esse
momento de restricdo tdo duro que
vivemos hoje no pafs, com o fecho-
mento de comércios e estabeleci-
mentos, além do confinamento da
populag@o em suas casas. Toda
essa movimenfagdo que estd sen-
do feita tem o infuito do olhar da
satde publica, em uma tentativa
de diminuir o nimero de casos
para que possamos oferecer uma
assisténcia adequada aos pacien-
fes que chegar@o em grande no-
mero aos nossos sistemas publico
e privado de satde.

Feridas: Sendo o pessoal da
salde peca elementar no com-
bate ao novo coronavirus, qual
é a melhor forma de se mante-
rem seguros enquanto prestam
atendimento & populagéo, uma
vez que sdo mais suscetiveis a
contaminacdo da doenca?

Dr. Renato: O profissional da
saide deve seguir todas as medi-
das de protegdo, ndo sé em casos
confirmados, como também em
casos suspeitos, e deve cobrar
dos hospitais que a comiss@o de
infeccdo e satde tenha uma acdo
profagonista nesse momento, no
sentido de orientar e de definir re-
gras e fluxos, desde a admissdo
dos pacientes com quadros suspei-
fos, até o manejo desses pacientes
denfro das terapias infensivas. E
fundamental que os protocolos de-
finidos pelas comissdes de infec-
¢do associadas da saude, sejam
cumpridos & risca para que seja
preservada a integridade dos pro-
fissionais da saude.



Feridas: Qual é o indice de
mortalidade e qual faixa etéria
é mais atingida fatalmente pela
doenca?

Dr. Renato: Embora todas as
faixas etarias sejam atingidas pela
infeccdio (da crianca ao idoso), os
idosos t&m sido as maiores vitimas,
e quanfo mais idade o individuo
apresenfa maior é o risco. Entre
adolescentes e adulios jovens, as
faxas de letalidade estdo por volta
de 1%, acima dos 60 anos esse
nivel sobe para 3%, acima dos 70
anos indice ultrapassa os 7% e aci-
ma dos 80 anos chegamos perto
dos 16% de ébitos por coronavi-
rus. Doentes crénicos se compor
fam, mais ou menos, na faixa de
5% de lefalidade. E muito impor
fante essa percepgcdo dos grupos
mais vulnerdveis, porque sdo eles
que vao adoecer e ocupard@o os
nossos leitos hospitalares e as te-
rapias intensivas. Segundo dados
de estudos chineses, em geral,
um individuo que enfra na ferapia
infensiva fem permanecido  por
cerca de duas a frés semanas hos-
pitalizado, ou seja, s@o hospitali-
zagdes de longa permanéncia que
demandam uma assisténcia lenta,
com morfalidade elevada, e certa-
mente, com os leifos que nds temos
disponiveis hoje, nés ndo daremos
conta de atender a todos, se ndo
conseguirmos diminuir o fluxo de
pacientes com essas medidas res-
fritivas, que o ministério da satde
tém tomado, no sentido de diluir
essa epidemia e ndo termos um
pico de casos muito agudo.

Feridas: Quais sdo as medi-
das preventivas mais adequa-
das a serem praticadas pelo
pessoal da satde?

Dr. Renato: Nos, profissionais

da salde, estamos inevitavelmente
sujeitos & exposicdo ao coronavi-
rus, seja nos nossos ambulatérios,
nos servicos de emergéncia e
dentro de hospitais, em terapias
intensivas. Porfanto, todo cuidado
deve ser redobrado, dificilmente
nds conseguiremos escapar de
nos Eexpormos ao  Coronavirus.

¢

As equipes de
saude devem
orientar os
pacientes que estdo
com sinfomas leves
a permanecerem
em casa. Ndo
hé nenhuma
necessidade
de procura
demasiada por
pronfo-socorro em
quadros leves.

)

Contudo, nés temos uma margem
grande de possibilidade de cura,
80% s@o quadros leves que apre-
sentam poucos sinfomas. O mais
imporfante é reforcar as medidas
de higiene t&o comuns para nos,
as quais, inclusive, a populagéo
estd aprendendo a fer sé agora,
que é a lavagem adequada das

ENTREVISTA

mdos; cuidados com a protec@o
dos olhos, nariz e boca:; o uso de
dlcool gel; a efiqueta da tosse,
cobrindo a boca com a parte in-
terna do braco. Tudo isso é muito
importante para gue consigamos
manter um risco menor as exposi-
¢bes recorrentes no cendrio de um
profissional da sadde. Ao manu-
seio de pacienfes com suspeita ou
confirmacdo da infeccdo, o uso de
luvas, mascaras e éculos é funda-
mental, especialmente durante os
procedimentos de intubagdo e de
ventilacdo. Infelizmente as nossas
equipes de salde ndo estdo ade-
quadamente suportadas com EPI's
e freinamento. Esse é um desafio
para as comissdes de infeccdo
hospitalar, cuidar de seus colabo-
radores de maneira que ndo fenha-
mos uma “pane” de funciondrios
do salde, t@o importantes nesse
momento delicado da epidemia.

Feridas: Como a equipe de
saude deve orientar os pacientes@
Dr. Renafo: As equipes de sal-
de devem orienfar os pacientes
que estdo com sinfomas leves a
permanecerem em casa. Ndo hé
nenhuma necessidade de procura
demasioda por pronfosocorro em
quadros leves. Quadros benignos,
que podem ser administrados em
casa por telemedicina ou orien-
tados por felefone, devem ser in-
centivados, nesse momento, a nGo
frequentarem os servicos de saide,
ndo s6 para ndo o sobrecarrega-
rem, como também para evitarem
o contato com outros individuos
doentes, isso gera uma exposicdo
maior ao virus para ambas as par
fes, fanto para quem & estd doen-
fe no hospital, quanto para quem
apresenta quadro leve e vai & pro-
cura de cuidados médicos. M
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PRODUTO

Inovacéo e tecnologia, aliadas
fundamentais da Enfermagem

arJo

verth people i mind

lgacao

Foto: Divul;

erramentas  inovadoras e

tecnolégicas s@o importantes

aliodas dos enfermeiros no
cuidado ao paciente. Nao & por
acaso que o setor de sadde & um
dos mercados que mais crescem @
cada ano. Nos hospifais situagdes
cofidianas exigem que o profissional
da enfermagem manuseie o paciente
que tem dificuldades de mobilidade,
pensando em  situagdes  como
essas as empresas  desenvolvem
produtos e solugdes que garantem
o manuseio ergondmico  do
paciente, a higiene pessoal, @
desinfeccdo, o diagndsiico e
prevencdo eficaz de lesdes por
pressdo e fromboembolismo venoso.
Auxiliondo assim o profissional, em
fodas as esferas de assisténcia ao
paciente, a elevar continuamente
o padrdo de afendimento seguro e
humanizado.

A Arjo é uma empresa que ofe-
rece dispositivos médicos, servi-
cos e solugdes que melhoram a
qualidade de vida de idosos e
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Guilherme Moretti Ferrari
Gerente de Vendas e Marketing da Arjo Brasil.

pessoas com mobilidade reduzi-
da, é uma multinacional de alcan-
ce global que atua no segmento
da sadde desde 1957. Para so-
ber com maiores detalhes o que
eles oferecem de mais inovador
no mercado de satde brasileiro,
conversamos com Guilherme Mo-
retti Ferrari, Gerente de Vendas e
Marketing da empresa.

Revista Feridas: Qual é a
proposta dos produtos da Arjo?
Guilherme Moretti Ferrari: A
nossa proposfa envolve o nicho
que afende pacientes obesos, os
que possuem dificuldade de mobi-
lidade e também idosos.

Feridas: Qual é a principal
preocupacdo da Arjo?
Guilherme: A Arjo se preocupa
em atender algumas das situagdes
mais delicadas com os pacientes
nos hospifais. Transferéncia, ba-
nho, queda ou recepgdo de um
doente baridtrico na instituicdo

Por Daiane Brito

sdo alguns exemplos. Todas essas
ocasides sdo, em tese, estressantes
e envolvem claro, o paciente e o
enfermeiro, mas também familiares
do pacienfe que esi@o presentes
em muitos desses momentos.

Feridas: Pensando em situa-
¢des como essas, citadas anterior-
mente, que sdo da rofina de um
hospital, o que a Arjo oferece, no
mercado brasileiro de mais recen-
te, para proporcionar melhor ex-
periéncia fanto para o enfermeiro
como para o paciente?

Guilherme: Existem frés produ-
tos do portfélio da Arjo que foram
pensados exatamente para facilitar
e solucionar essas situagdes e que
juntos se complementam, além de
gerar mais economia nos custos e
maior eficiéncia dos hospitais. Séo
eles: Maxi Move (elevador/guin-
cho de transferéncia), Carendo (ca-
deira de banho elétrica) e Citadel
Plus (cama de obeso com capaci-
dade de peso total de até 522kg).



PRODUTO

e Maxi Move

Elevador/Guincho de pacien-
fes utilizado para fransferéncias,
pesagem, deambulagcdo, repo-
sicionamento na cama de forma
fotalmente segura, confortavel e
digna, prevenindo quedas e lesdo
por pressdo, além de preservar a
ergonomia do cuidador em todos
estes movimentos.

' L P .
Fotos: Produto - Maxi Move Créditos: divulgacto
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e Carendo

Cadeira ergonémica para banho com capacidade exclusiva de oferecer dtimas solugdes para todas as efa-
pas dos processos de higiene, fornando esfas rofinas mais féceis e confortaveis tanto para o cuidador quanto
para o paciente. Todos os aspectos da Carendo sdo projetados de forma a maximizar a seguranga do doente.
Isto representa menor esforco para os cuidadores em tarefas tradicionalmente desempenhadas na cama, como
vestir e despir o paciente ou frocar fraldas por incontinéncia.

Fotos: Produto - Carendo Créditos: divulgadio

e Citadel Plus

Cama elétrica para obesos com ferramentas facilitodoras do cuidado de pacientes nestas condi¢des. Pos-
sui extensdo lateral e de comprimento para possibilitar maior conforto e diginidade ao paciente, PowerDrive
(diregdo eléfrica para isencdo de esforco do cuidador), alarmes anti-queda, sensores anti esmagamento, entre
outras. £ um sistema projetado para se misturar com oufras camas usadas no ambiente hospitalar, ajudando a
preservar o senso de dignidade do paciente enquanto enfrega a funcionalidade exigida por cuidadores para
gerenciar pacientes pesando até 454 kg (1000 lbs).

Fotos: Produto - Citadel Plus Créditos: divulgagdo
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POR TR[\S DO MELHOR CUIDADO, EVIDENﬁIAS
CIENTIFICAS QUE NUTREM A CICATRIZACAOQ.

Referéncias bibliograficas: 1. Benati G, Delvecchio S, Cilla D et al. Impact on pressure ulcer healing of an arginine-enriched nutritional solution in patients with severe cognitive impairment. Arch Gerontol Geriatr Suppl. 2001;7:43-7. 2. Cereda E, Gini A, Pedrolli C
etal. Disease-specific, versus standard, nutritional support for the treatment of pressure ulcers in institutionalized older adults: a randomized controlled trial. J Am Geriatr Soc. 2009 Aug;57(8):1395-402. 3. CeredaE, Klersy C, Andreola M, Pisati R et al. Cost-effectiveness
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Tilapia skin, biological dressing, an alternative for burns

Piel de tilopia, vestidos biolégicos, una altemativa para quemaduras

Flévia de Campos Maia Pereira
Enfermeira, Mestre em Ciéncias

pela Faculdode de Medicina da
Universidade de Sao PauloUSP,
Monitora de Educacdio Profissional no

Séo Bernardo do Campo - SP

SENAC -

Cleide Aparecida da Silva

Resumo

A assisténcia ao paciente com queimadura sempre foi um desafio para o profissional da érea da
saude, um fipo de lesGo que provoca marcas além da pele, pode provocar estigmas sociais e
grandes impactos econdmicos. frente ao problema, a busca de alternativas ao enxerto de pele e
qos curativos de alto custo, pesquisadores brasileiros iniciaram pesquisas com o uso da tildpia com
repercussées mundiais. O objetivo deste estudo é divulgar o fema para ampliagéo e melhor conhe-
cimento do novo curativo bioldgico apresentado. Foi realizada uma revisGo bibliogrdfica integrativa
a partir de bases cientificas fidedignas. Foram encontrados estudos reforcando a eficdcia do uso da
pele da tildpia, bem como seus beneficios, caracteristicas histoldgicas e testes em humanos. Acre-
ditamos que a pele da tildpia é uma inovacdo brasileira e deve ser adotada como mais um legado
para & assisténcia aos queimados e em ouras dreas da cirurgia pldstica.

Descritores: Tilépia, Queimaduras, Curativos Biolégicos

Abstract

Assistance fo bum patients has always been a challenge for health professionals, a type of injury that causes marks
beyond the skin, can cause social stigmas and major economic impacts. Faced with the problem, the search for
aliernatives fo skin grafing to highost dressings, Brazilian researchers started researching the use of filapia with
worldwide repercussions. The aim of this study is fo disseminate the theme for expansion and better knowledge
of the new biological dressing presented. An integrative bibliographic re-
view was carried out based on reliable scientific bases. Studies have been
found reinforcing the effectiveness of using filapia skin, as well its benefits,
histological characteristics and fests in humans. Ve believe that filapia skin
is a Brazilian innovation and should be adopted as another legacy for the
assistance fo bumed and other areas of plastic surgery.

Descriptors: Tilapia, Bumns, Biological Dressings.

Resumen
la asistencia para quemar pacientes siempre ha sido un desafio para
los profesionales de la salud, un tipo de lesion que causa marcas

Enfermeira, Especialista em
Estratégia de Saude da Familia pela
Universidade Municipal de Sao
Caetano do SuFUSCS, Monitora de
Educacdo Profissional no SENAC

Sao Bemnardo do Campo
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mdés allé de la piel, puede causar estigmas sociales e importantes
impactos econdémicos. Ante el problema, la bisqueda de alternativas
al injerto de piel para los apdsitos de alto costo, los investigadores
brasilefios comenzaron a investigar el uso de la tilapia con repercu-
siones en fodo el mundo. El objetivo de este estudio fue difundir el
fema para la expansion y un mejor conocimiento del nuevo apdsito
biolégico presentado. Se realizé una revisién bibliogréfica integra-
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Ana Paula de Freitas Bonfanti dora basada en bases cientificas confiables. Se han encontrado

Enfermeira docente pela Universidade

do Grande ABC, Monitora de

Educacdo Profissional no SENAC

Séo Bernardo do Campo.

INTRODUCAO

s queimaduras  s@o

relevante  causa  de

morbimortalidade na
populagdo mundial sendo um
desafio na assisténcia & satde.
A epidemiologia desse trauma
apresenta variogdes no munda,
evidéncias indicam que ele esta
relacionado as prdticas culturais,
as crises sociais e circunsi@ncias
individuais', com maior prevaléncia
em pacientes com menos condigdes
socioecondmicas. Devemos considerar
o impacto emocional e social da
queimadura, que afeta a vitima e
familia, e repercute em énus para
o sistema de satde.!

Os cusfos no fratamento de
queimaduras, o fempo de inter
nacdo e a dor associada aos
frafamentos  convencionais  fize-
ram com que médicos brasileiros
testassem e produzissem a pele
de tildpia como material biolé-
gico alfernativo aos enxertos de
pele humana. Foram realizados
estudos histologicos prévios da
pele da tilapia, que demonstra-
ram uma epiderme revestida por
epitélio pavimentoso estratifica-
do, seguido de coldgeno, sen-
do bem semelhante ¢ da pele
humana, com derme profunda

estudios que refuerzan la efectividad del uso de la piel de tilapia,
asi como sus beneficios, caracteristicas histolégicas y pruebas en
humanos. Creemos que la piel de tilapia es una innovacién brasi-
lefia y debe adoptarse como ofro legado para la asistencia a las
quemaduras y ofras dreas de la cirugia pldstica

Descriptores: Tilapia, Quemaduras, Apdsitos biolégico

| RECEBIDO 02/03/2020 | APROVADO 23/03/2020 |

formada por espessas fibras colé-
genas. A pele de tilépia também
apresenfou  maior composi¢ao
de colégeno tipo | em relagdo &
pele humana, concluindo-se que
é possivel a utilizagdo da pele
da tilépia como biomaterial na
medicina regenerativa.?

O Brasil é o primeiro pais no
mundo a possuir um banco de
pele de animal aqudtico, no
Nicleo de Pesquisa e Desenvol-
vimento de Medicamentos do
Ceard (NPDM), da Universida-
de Federal do Ceard (UFC), foi
criado em 2015 o Banco de Pele
Animal Aqudtico, desenvolvido e
instalado a partir do desenvol-
vimento do processamento de
para o processamento, produgdo
e distribuicdo da pele da filapia
para estudos em pacientes que
foram vitima de queimaduras, o
banco processa mais de 5000
peles de tilépia e as distribui
para estudos multicéntricos em
outros estados e fambém para
outras especialidades como gine-
cologia, orfopedia, endoscopia,
estomaterapia, cirurgia vascular,
odontologia e vetferindria. A mo-
téria-prima usada é um subprodu-
to do processamento da tilépia,
o que segundo os autores agre-
ga menos custo ao fratamento de

queimados, quando comparado
ao tratamento convencional com
sulfadiazina de prata.®

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como
uma revisdo infegrativa, de ca-
rater exploratério. Realizada na
plataforma de dados BIREME, da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e BDENF e nos bancos de dados
Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO) e PubMed. A escolha
das fontes de dados possibilitou
acesso as publicagdes eletroni-
cas na infegra, facilitando a ané-
lise do material delimitado para
este estudo. Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias de
Satde (DeCS/MeSH): Tilapia,
Queimaduras, Curativos Biologi-
cos. Como critérios de inclusGo:
fextos que abordassem a temati-
ca proposta; material publicado
entre o recorte femporal de 2015
a 2020; nos idiomas portugués e
inglés; e disponibilizados de for-
ma gratuita e completa. J& os cri-
térios de exclusdo foram: os que
ndo aftendessem cos critérios de
inclusdo estabelecidos anterior-
mente, os duplicados, e que ndo
houvesse correlagdo com a pro-
posta do atual estudo. Esta busca
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pelos descritores, retornou 65 es- “

tudos como amostra total, destes,
apés filtragens foram utilizados'.

RESULTADOS

O enxerto de pele de tilépia foi
estudado em 40 ratos submetidos
& cirurgia para produgdo de quet-
madura e os resultados mostraram
boa aderéncia no leito das feri-
das e interferiram de forma posi-
fiva no processo de cicatrizacdo.
O estudo foi realizado no Nucleo
de Pesquisa e Desenvolvimento
de Medicamentos (NPDM) da
Universidade Federal do Ceard
(UFC), Fortaleza, CE, Brasil, no
periodo de julho de 2015 a jo-
neiro 2016.  Os animais foram
divididos em quatro grupos alea-
foriamente, dois grupos controle,
fratados com solucdo fisiolégica,
sulfadiazina de prata, e dois gru-
pos caso, tratados com enxertos
suturados com pele de tilapia e
foram acompanhados por 22
dias. No dia 21, os grupos frafa-
dos com pele de tilapia demons-
travam melhor delineamento das
bordas das feridas, resultados que
possibilitaram o seguimento das
investigagcdes em seres humanos.*

As substancias e coberturas uti-
lizadas atualmente nos curativos
de queimadura sdo a sulfadic-
zina de prata, materiais substi-
tutivos de pele, oxigenoterapia
hiperbdrica e coberturas impreg-
nadas com prata.®

Foi realizado um estudo analiti-
co, intervencional, do fipo estudo
clinico aberto com amostra de con-
veniéncia no Hospital Sdo Marcos,
Recife/PE, foram selecionados 30
pacientes, com presenca de quei-
maduras de Il grau superficial e/
ou profundo, acometendo até 10%
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O enxerto de

pele de tilapia foi
estudado em 40
ratos submetidos
a cirurgia para

producdo de
queimadura e
os resultados

mostraram boa

aderéncia no
leito das ferida

S

e interferiram de

forma positiva

no processo de

cicatrizacdo.

de superficie corporal queimada e
sem auséncia de tratamento pré-
vio para a queimadura atual e de
comorbidades  significativas.  As
peles da Tilapia-do-Nilo foram des-
contaminadas (clorexidina a 2% e
glicerol em daltas concentragdes)
e esterilizadas |(irradiacdo com
gama cobalto 60) e testadas para
bactérias gram+, gram- e fungos.
Os voluntarios foram  distribuidos
aleatoriamente em dois grupos:
curativo  biolégico oclusivo  com
pele da TilapiadoNilo (n = 15)
e fratamento convencional com hi-
drofibra com prata, Aquacel AG®
[n=15). Com base nos resultados
desta pesquisa, pode-se confirmar
que a pele da Tilapia- do-Nilo &
eficaz como curativo  biolégico
oclusivo, no manejo/trafamento
de queimaduras de 2° grau em
adulios, tendo sido obtidos resulta-
dos semelhantes entre as cobertu-
ras usadas.

Uma RevisGo Infegrativa da Lite-
ratura mostra que diversos curati-
vos tém sido usados no fratamento
de queimaduras, os curafivos com
prafa, os hidrogéis, os substitutos
de pele, espuma de silicone, cura-
tivo Umido e petrolato. Os curati-
vos substitutivos de pele, o pefro-
lato e a espuma de silicone foram
apontados como alternativa para
o tratamento de queimaduras.
Dentre estes, todos aceleram o
processo cicafricial e sdo eficazes
no fratamento de queimaduras,
sendo que os mais utilizados s@o
os curativos com prata, os pesqui-
sadores reforcam que cabe ao
profissional envolvido n assistén-
cia decidir qual serd melhor para
o fratamento, considerando a rea-
lidade local e custobeneficio de
cada fipo de curativo.”

Em Fortaleza, foram coletados



dados para um estudo de caso,
um paciente do sexo masculino,
23 anos, sem comorbidades,
chegou em um centro de trata-
mento de queimaduras apds uma
lesGo térmica por explosdo de
pélvora, com queimaduras super-
ficiais parciais e profunda. A pele
de tilépia foi aplicada as lesdes,
levando & completa reepiteliza-
cdo entre 12 e 17 dias de tra-
tamento, ndo foram necessdrias
frocas de curativos e nem foram
registrados efeitos colaterais. Os
pesquisadores concluiram que a
pele de filapia cumpre a promes-
sa de ser um produfo inovador,
facil de usar e altamente disponi-
vel, possui microbiota ndo infec-
ciosa, grandes quantidades de
colégeno tipo | e estrutura mor-
folégica semelhante & humana,
sendo estudada como potencial
xenoenxerto para o tratamento
de queimaduras.®

O Ministério da Saide aponta
que o Brasil deveria ter 13 bancos
de pele, mas somente trés prestam
atendimento, em Séo Paulo, Rio
Grande do Sul e Parand, segundo
o Doutor Edmar Maciel Lima Junior
nds estamos afrasados, pois frata-
mos as queimaduras sem o uso de
peles, na rede publica brasileira,
o fratamento de queimaduras é
feito com a pomada sulfadiazina
de prata. Na Europa, nos EUA
e outros paises da América do
Sul o tratamento é realizado com
pele humana (homologa) ou ani-
mal (heterdloga). O pesquisador
afirma que além da utilizagdo da
pele da tilépia para o tratamento
de queimaduras e feridas, vérias
especialidades  como  urologia,
endoscopia, oforrinolaringologia,
odonfologia, e ginecologia estdo
realizando estudos na drea.”

Pereira, F.C.M.; Silva, C.A.; Bonfanti, A.PF.;
Pele de filapia, curativo biolégico, uma alternativa para queimaduras

¢

O Ministério da
Satde aponta que
o Brasil deveria
ter 13 bancos de
pele, mas somente
frés prestam
atendimento,
em Sdo Paulo,
Rio Grande do
Sul e Parand,
segundo o Doutor
Edmar Maciel
Lima Junior nés
estamos atrasados,
pois tratamos
as queimaduras
sem o uso de
peles, na rede
pdblica brasileira,
o tratamento de
queimaduras
é feito com
a pomada
sulfadiazina de
prata

”
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Um estudo clinico piloto de
fase Il randomizado, aberto e
monocéntrico, foi realizado em
Fortaleza, como objetivo avaliar
a eficdcio da pele de filapia do
Nilo como um xenoenxerto no
frafomento de queimaduras de
espessura parcial em criangas,
com uma amostra de 30 criancas
entre 2 e 12 anos com queima-
duras superficiais de "espessura
parcial' admitidas a menos de
7?2 horas da lesdo. No grupo tes-
te, a pele de tilapia foi aplicada,
no grupo controle, sulfadiazina
de prato a 1% foi aplicada. O
nomero de dias para concluir a
cicafrizacdo da queimadura, e a
quantidade total de analgésicos
foram semelhantes ao frafamento
convencional. A pele da tilépia
mostrou boa aderéncia ao leito
da ferida, reduzindo o nimero
de trocas de curativos, a quan-
tidade de anestésicos utilizados
e proporcionando beneficios aos
pacientes e fambém aos profissio-
nais de satde, reduzindo a car
ga de frabalho. '

Um menino de 3 anos de ida-
de foi infernado em um centro de
frafamento de queimaduras em
Fortaleza, Brasil, com lesdes no
couro cabeludo, face, pescogo,
térax anterior, abdémen e braco
esquerdo, representando 18% da
drea fotal da superficie corporal
com queimaduras de espessura
parcial superficial, foi realizada
a aplicacdo de pele de tilépia
como curativo oclusivo com boa
aderéncia ao leito da ferida. O
paciente recebeu alta com um to-
tal de 10 dias, necessérios para
a reepitelizagdo completa da
queimadura  superficial parcial,
e nenhum efeito adverso ocorreu.
Os pesquisadores acreditam ser
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um biomaterial inovador, de bai-
xo custo, amplamente disponivel
e fécil de aplicar, e que se conso-
lide como opgdo relevante na te-
rapéutica das queimaduras, pro-
duzindo também impacto social
e financeiro significativo para o
sistema de saude. !

DISCUSSAO

Os bancos de pele no Brasil sao
insuficienfes para as demandas, @
procura por novas abordagens de
frafamento aos queimados abriu
espaco para o desenvolvimento e
uso do curativo biolégico de pele
de tilépia, material abundante e
outrora descartado.”?

Os estudos preliminares acerca
das propriedades da pele a tilé-
pia revelaram um material resis-
fente, com mais coldgeno que a
pele humana, também néo foram
observado efeitos adversos em
nem uma aplicagdo e o nimero
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de frocas foi menor quando com-
parado & outras coberturas, redu-
zindo custos e mdo de obra no
manejo das feridas.?¢8 1!

O  xenoenxerto  processado
hoje em Fortaleza, no Banco de
Pele Animal do Mundo, pretende
ser uma alternativa o uso da atu-
al ferapéutica com a sulfadiazina
de prata.¢®

Temos atualmente no Brasil ape-
nas 3 bancos de pele humana
para suprir as demanda de pa-
cienfe que necessitam de enxerfo
no fratamento de queimaduras.?
As substéncias e coberturas ufili-
zadas atualmente nos curativos
de queimadura sdo a sulfadiazina
de prata, materiais substitutivos de
pele, oxigenoterapia hiperbdrica
e coberiuras impregnadas com
prata, opgdes de custo elevado?®

CONCLUSAO

O tratamento de lesdes cau-

sadas por queimadura com uso
do curativo biolégico de pele
da tilapia teve sua eficécia
comprovada. A pele de tilapia
apresenta altos niveis de colé-
geno tipo 1, maiores que o da
pele humana. Sdo predominan-
tes na literatura estudos de caso
e ensaios clinicos com amostras
pequenas, o que abre espago
para ensaios clinicos controla-
dos e outros estudos com amos-
fragem maior. A descoberta
dos pesquisadores de Fortaleza
frouxe um grande avango no tra-
tamento de queimados, fanto na
diminuicdo da dor devido & ne-
cessidade de menos trocas nos
curativo como na reducdo do
tempo de internagdo hospitalar,
consequentemente  diminuindo
o risco de infeccdes oportunis-
tas, levando assim a reducdo
de custos no tratamento, assis-
téncia e menor tempo de inter-
nagdo do paciente. W
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lesdes de pele e fratamento de feridas
sob o escopo do entermeiro: Relato de
experiencia

Skin injuries and wound freafment under he scape of the nurse: Experience report

lesiones cuidneas y fratamiento de heridas bajo el alcance de la enfermera: Informe de experiéncia

Resumo
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As feridas e lesées de pele hd tempos constituem um proble-
ma grave saide publica ndo s6 no Brasil, mas no mundo,
fazendo com que haja um aumento significativo dos incides
de morbidade e mortalidade em razéo disso. O enfermeiro
é o profissional diretamente relacionado ao cuidado e trata-
mento de lesées de pele e feridas. Por serem custosas essas
lesées estGo em constante acompanhamento por gestores
dos servicos de saude e por isso tamanha a importancia de
atualizagées dos profissionais que a manipulam. O objetivo
do estudo é descrever a vivéncia prdtica da enfermagem
sobre lesées de pele e o fratamento de feridas. A mefodo-
logia utilizada foi a descritiva e observacional constituida
por relato de experiéncia no periodo dos dltimos 5 anos
(fevereiro 2015 a fevereiro 2020) em hospitais de grande
porte piblicos e privados, localizados na cidade de Séo
Paulo. As lesces de pele e feridas observadas eram de ca-
racteristica generalista, ou seja, provenientes por diversos
fatores como presséo local (UP), cirdrgicas, iatrogénicas e

acidentais, sendo analisado na técnica de realizacdo do curativo a competéncia técnica dos profissio-
nais, instrumentais, materiais e fecnologias utilizadas. Foi observado como resultado que alguns profis-
sionais executam os procedimentos denfro das técnicas exigidas, enquanto outros mesmos dispondo de
recursos adequados, ndo realizam este procedimento da mesma forma, direcionando o pensando que
hd necessidade de atualizagdo dos mesmos. A conclusdo é que a perfeita evolugdo esta diretamente
relacionada as técnicas utilizadas e o envolvimento com constante atualizacées.

Descritores: lesGo, Feridas, Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Wounds and skin lesions since long have been a serious public health problem not only in Brazil, but in
the world, causing a significant increase in the incidence of morbidity and mortality as a result. Nurse
is the professional directly related fo the care and freatment of skin lesions and wounds. Because these

injuries are costly, they are constantly monitored by health service managers and, for this reason, the im-
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INTRODUCAO

porfance of updating the professionals who handle them is so important. The objective of the study is
fo describe the practical experience of nursing about skin lesions and wound treatment. The methodo-
logy used was descriptive and observational, consisting of an experience report in the period of the
last 5 years (February 2015 to February 2020) in large public and private hospitals, located in the
city of Séo Paulo. The skin lesions and wounds observed were of a generdlist characteristic, that is,
they came from several factors such as local pressure (PU), surgical, iatrogenic and accidental, and
the technical competence of the professionals, instruments, materials and technologies used. As a
result, it was observed that some professionals perform the procedures within the required fechniques,
while others, having adequate resources, do not perform this procedure in the same way, directing
the thinking that there is a need fo update them. The conclusion is that the perfect evolution is directly
related to the techniques used and the involvement with constant updates.

Descriptors: Injury, VWounds, Nursing care.

Resumen

Las heridas y lesiones cutdneas han sido durante mucho tiempo un grave problema de salud piblica
no solo en Brasil, sino en todo el mundo, causando un aumento significativo en la incidencia de
morbilidad y mortalidad como resultado. El enfermera es el profesional directamente relacionado
con el cuidado y tratamiento de lesiones y heridas de la piel. Por ser costosos estas lesiones son
supervisadas constantemente por gerentes de servicios de salud'y, por esta razén, la importancia de
actudlizar los profesionales que las manejan es muy importante. El objetivo del estudio es describir
la experiencia practica de enfermeria sobre las lesiones cutdneas y el tratamiento de heridas. la
metodologia utilizada fue descriptiva y observacional, y consistié en un informe de experiencia en el
periodo de los dltimos 5 arios (febrero de 2015 a febrero de 2020) en grandes hospitales piblicos
y privados, ubicados en la ciudad de Séo Paulo. Las lesiones y heridas cutdneas observadas eran
de una caracteristica generalista, es decir, provenian de varios factores, como la presién local (PU),
quirdrgica, iatrogénica y accidental, y la competencia técnica de los profesionales, instrumentos,
materiales y tecnologias utilizadas. Como resultado, se observé que algunos profesionales realizan
los procedimientos dentro de las técnicas requeridas, mientras que ofros, con los recursos adecu-
ados, no realizan este procedimiento de la misma manera, lo que indica que existe la necesidad
de actualizarlos. la conclusién es que la evolucion perfecta estd directamente relacionada con las
técnicas utilizadas y la participacién con actualizaciones constantes.

Palabras clave: lesiones, Heridas, Cuidados de Enfermeria.

| RECEBIDO 10/03/2020 | APROVADO 26/03/2020 |

mortalidade  em  decorréncia
da quebra da integridade

doencas crénicas como é o
caso da Diabetes Mellitus e de

s feridas e lesdes de pele
hd tfempos constituem um
problema grave satde
publica ndo s6 no Brasil, mas
no mundo, fazendo com que
haja um aumento significativo
dos incides de morbidade e
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tissular. Caudurol relata que no
Brasil, aproximadamente 3% da
populagéo do pais t&m algum
tipo de lesdo, sendo observado
a ascendéncia desta estatistica
em 10% quando nos deparamos
com pacientes portadores de

doengas vasculares como  por
exemplo, a insuficiéncia arterial
e venosa, que decorrem um
percurso de regeneracéo lento,
O que caracteriza fipicamente
as lesdes crénicas de dificil
fratamento e acompanhamento.
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Cabe ao enfermeiro a realizacdo
da consulta de Enfermagem,
prescri¢do e execuc¢do do curativo,
coordenar e supervisionar a equipe
de Enfermagem na prevencdo e
cuidados diretos e indiretos as feridas
e o registro de evolucdo da mesma,
dentre outras atribuicdes especificas.

Por definicdo, lesdes cronicas

sdo aquelas que ndo se
cicatrizam espontaneamente
em até seis semanas com

recorréncia frequente, podendo
gerar  complicagdes  como
processos  infecciosos (locais ou
sistémicos)?°.

Dentre as diversas atividades
e responsabilidades do profissio-
nal enfermeiro atribui-se o cuida-
do com lesdes segundo a regu-
lamentagdo técnica dada pela
Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem 567/2018.
Cabe ao enfermeiro a realiza-
¢@o da consulta de Enfermagem,
prescric@o e execugdo do curati-
vo, coordenar e supervisionar a
equipe de Enfermagem na pre-
vencdo e cuidados diretos e in-
diretos as feridas e o registro de
evolucdo da mesma, dentre ou-

)

fras afribuicdes especificas?. Na
esfera hospitalar, o enfermeiro é
responsavel por planejar, orgo-
nizar, executar e avaliar conti-
nuamente a assisténcia prestada
aos pacientes com les@o crénica
em busca de um cuidado segu-
ro, atualizado e de qualidade,
embasado nas estratégias da
sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao cuidado com a
pele, avaliando e classificando
adequadamente as lesdes e os
tratamentos em prol de uma per-
feita recuperacéo.

A busca incessante por atu-
alizacdes, visando a melhoria
da qualidade dos servicos de
sadde vem modificando o olhar
dos gestores, pois sabe-se que
além de custosas® as lesdes le-
vam aos clientes uma experién-
cia negativa causada pela dor,

imobilidade e incapacidade de
atividades de vida diéria em al-
guns casos , alteragcdes relacio-
nadas a autoestima levando ao
isolamento social quer pela hos-
pitalizagdo quer pela vergonha
de sua autoimagem®.

Este estudo tem por objefivo
descrever sob a forma de relato
de experiéncia a vivéncia pratica
da enfermagem sobre lesdes de
pele e o tratamento de feridas.

METODO

Pesquisa descritiva e obser-
vacional constituida por relato
de experiéncia no periodo dos
Oltimos 5 anos (fevereiro 2015
a fevereiro 2020) na vivéncia
e atuagdo profissional como en-
fermeira assistencial em hospi-
tais de grande porte piblicos e
privados, localizados na cidade
de S@o Paulo. A pesquisa ndo
necessifou da submissGo para
apreciagdo éfica, por se fratar de
reloto de experiéncia da prépria
autora, sem exposicdo de qual
quer dado de identificacéo de
instituicdo ou clientes. As lesdes
de pele e feridas observadas
eram de caracterfstica generalis-
fa, ou seja, provenientes por di-
versos fatores como pressdo local
(UP), cirdrgicas, iatrogénicas e
acidentais. Foi analisado na téc-
nica de realizacdo do curativo @
competéncia técnica dos profis-
sionais, instrumentais, materiais e
tecnologias utilizadas a partir do
conhecimento prévio da autora,
ndo sendo utilizado nenhum dito
de instrumento direcionador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a periodo de andlise

LESAO
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foi possivel perceber a credibili-
dade e a confianca que o cliente
deposita sobre o momento de re-
alizagdo do curativo pelo profis-
sional de enfermagem, quer este
curativo, seja feito diretamente
pelo enfermeiro ou pelo técnico
de enfermagem com supervisdo
sua supervisdo direta. Lindsay et
al” e Jones® reforcam a importén-
cia que se fem sobre a constan-
fe e continua participacdo do
cliente no plano de cuidados
para obtengcdo de resultados
positivos na evolugdo da ferida.

1501 | Revisia Feridas « 2020; 08 (41) 1496-1499

Algumas vezes fazendo-se ne-
cessdrio envolver ndo somente o
cliente, mas também o seu fami-
liar, que grande parte das vezes
o acompanha. Neste momento é
importante que o profissional es-
feja atualizado e apresente uma
boa diddtica como educador em
saide8. Foi observado que em
alguns lugares os procedimentos
eram realizados dentro das nor-
mas técnicas de limpeza e este-
rilizacdo exigida para o proce-
dimento e em outros momentos
estas normas ndo eram seguidas

& risca, mesmo tendo fotal possi-
bilidade e recurso fisico para tal,
o que nos faz pensar em falta de
afualizacdo ou até mesmo co-
nhecimento técnico na drea. Em
alguns momentos foi observado
que a técnica de curativo ndo
era realizada adequadamente
por confa da falta de recursos/
estrutura fisica e instrumental
(na maior parte das vezes isso
era observado em hospitais pU-
blicos), sendo por vez utilizado
como Unico recurso disponivel,
somente um tanque onde a fe-
rida era lavada, as vezes com
soluc@o esterilizada e as vezes
com dagua e solugdo degerman-
te (solucdo a base de sabdo/
detergente).

CONCLUSAO

Conclui-se que a abordagem
feita aos pacientes com lesdes de
pele vai muito além da caracteris-
tica intencional, mas das técnicas
utilizadas e o envolvimento com
constantes  atualizacdes destes
profissionais como fator exponen-
cial na evolucdo e cicatrizacdo
da ferida. B
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Procedimentos cirtrgicos realizados em portadores de pé diabético em hospital escol

Procedimentos cirdrgicos realizados em por-
tadores de pé diabético em hospital escola

da cidade de Recife /PE

Surgical procedures performed in diabetic foot patients in a teaching hospital in the city of

Recife /PE

Procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes de pie diabético en hospital docente

de la ciuvdad de Recife/PE

Resumo

Estudo com objetivo de andlisar os procedimentos cirdrgicos realizados em portadores de pé dia-
bético internados em hospital escola da cidade de Recife. Os prontudrios de 62 pacientes foram
investigados. Para festar associagéo entre as varidveis, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. O nimero
de desbridamentos correspondeu a 80,6%, e 56,4% da amostra foi submetida a pelo menos uma
amputagdo. A frequéncia de amputacdes enconirada chama a atencdo para a necessidade de maio-
res investimentos em acées de prevencdo sobre as quais o enfermeiro constitui elemento primordial.
Descritores: Pé Diabético, Amputagéo, AtencGo Bdsica.

Abstract

Study aimed to analyze the surgical procedures performed in patients hospitalized for diabetic foot
in a feaching hospital in the city of Recife. The handbooks of 62 patients were investigated. To fest
association between variables, it was used Fisher’s Exact Test. The number of debridements correspon-
ded to 80.6, and 56.4% of the sample was subjected fo at least one amputation. The frequency of
amputations point to the need for greater invesiments in preventive
actions, for which nurses are na essential element.

Descriptors: Diabetic Foot, Amputation, Primary Care.

Isabel Cristina Ramos Vieira Santos
Enfermeira. Doutora em Ciéncias pelo
Cenfro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
— Fiocruz. Professora Adjunta da
Faculdade de Enfermagem Nossa

Senhora das Gracas — FENSG/

Resumen

Estudio con objetivo de analizar los procedimientos quirdrgicos rea-
lizados en pacientes hospitalizados por pie diabético en un hospital
docente de la ciudad de Recife. los grdficos de 62 pacientes fueron
investigados. Para probar la asociacion entre las variables, se utilizé
el Test Exacto de Fisher. El nimero de desbridamientos correspon-
di6 a 80,6, y 56,4% de la muestra fue sometida al menos a una
amputacién. la frecuencia de amputaciones encontradas llama la
atencién a la necesidad de una mayor inversién en acciones de
prevencién, en las que los enfermeros son un elemento primordial.
Palabras clave: Pie Diabético, Amputacién, Atencidn Primaria.
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INTRODUCAO

problema com os pés
sdo importante  causa

de  morbidade

para
as pessoas com diabefes, que
apresentam um risco 15 vezes
maior de serem  submetidas
a uma amputagdo do que as
pessoas  ndodiabéticas.  As

feridas nos pés sdo uma das
principais causas de atendimento
hospitalar a essa populagdo’. As
complicagdes do pé diabético
geram um elevado gasto financeiro
com hospifalizagdo  prolongada,
reabilitacdo,  necessidade  de
cuidados domiciliares, assisténcia
social, além dos custos indiretos,
como o afastamento do trabalho, e
emocionais, pela perda do pé ou
da pemna'?.

Em relacdo ao tratamento cirGr-
gico, o desbridamento constitui um
meio Util, pois, além de auxiliar no
diagnéstico, por meio da avalia-
¢do da extensdo e profundidade
do acometimento, fambém atua
na ferapéutica, por remover fecido
necrético e por estimular a cicatri-
zagdo, de modo que hd casos em
que a sua realizagdo, associada
a antibiéticos parenterais e cuida-
dos locais (como curativo, repou-
so e profecdo do membro) e da
doenga de base, é suficiente para
a cura da ulceracdo, evitando a
necessidade de amputagdo®.

A revascularizacdo é indicada
em situacdes como baixa probabili-
dade de cicatrizagdo, dor isquémi-
ca, claudicacdo intermitente ame-
acando as atividades profissionais
do paciente ou limitando seu estilo
de vida*. Ao revascularizar um
membro, fem-se sempre em mente
o objefivo de salvéro. Todavia, in-
sucessos ocorrem’. Mesmo apds a

2020; 08 (41) 1500-1505

revascularizagdo periférica, pode
haver necessidade de realizacdo
de uma amputagdo posterior, prin-
cipalmente do tipo menor, assim
como notada por Calle-Pascual
et al.. Além disso, muitas extremi-
dades evoluem para amputagdo
devido & procura tardia pela assis-
téncia médica, caracterizando as
amputagdes primdrias’.

Dependendo da evolugdo clini-
ca e do grau de comprometimento,
a amputagdo do membro inferior,
apesar de suas implicagdes indivi-
duais e sociais, pode ser necessd-
ria. £ classificada em duas formas:
menor (desarticulacdo do médio
tarso ou abaixo dele) e maior (aci-
ma do médio tarso)’.

Diante da preocupagdo com a
reducéo das altas taxas de am-
pufacdo em pacientes diabéticos
e devido & complexidode das
condicdes que influenciam esse
desfecho, sdo necessdrios estudos
para a orientagdo na utilizagdo de
diferentes esfratégias preventivas e
terapéuticas®.

Um melhor conhecimento sobre
o panorama do problema do pé
diabético terd como beneficio dire-
to a identificacdo de alguns fatores
relacionados & sua ocorréncia e, a
partir daf, proporcionar subsidios

¢

* Procedimentos cirlrgicos realizados em portadores de pé diabéfico em hospital escola da cidade de Recife,/PE

para a redugdo dos gastos publi-
cos, o que poderd representar me-
lhora do atendimento ao paciente
diabético e consequente melhoria
do sua qualidade de vida.

OBJETIVO

Analisar os procedimentos  ci-
rirgicos realizados nos pacientes
portadores de pé diabéfico inter-
nados em um hospital escola da
cidade do Recife.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, do tipo
quantitativo-descritivo, desenvolvido
na clinica cirtrgica da Fundagdo
Professor Martiniano Fernandes —
FPMEF/IMIP, hospital escola, filantré-
pico, situado na regido mefropoli-
fana do Recife — PE. A amostra foi
composta por pacientes portadores
de diabetes mellitus com pé diabé-
fico, que foram submetidos a proce-
dimentos cirdrgicos para tratamento
dos membros inferiores no periodo
de janeiro a abril de 2007, totali-
zando 62 pacientes.

Os dados foram coletados no
periodo de junho a agosto de
2008, por meio da utilizagdo de
um formuldrio elaborado a partir

Diante da preocupagdo com a
reducdo das altas taxas de amputagdo
em pacientes diabéticos e devido &
complexidade das condicdes que
influenciom esse desfecho [...]

9
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dos dados existentes nos pron-
fudrios dos referidos pacientes.
As varidveis consideradas foram:
amputagdo, nivel de amputagdo,
revascularizacdo, desbridamento,
idade, sexo, procedéncia, estado
glicémico & admissdo, nimero de
infernamentos, hiperfensdo arterial.

O software SPSS 13.0 para Win-
dows foi utilizado para andlise dos
dados. Para verificar a existéncia
de associacdo entre as varidveis
foi utilizado o Teste Exato de Fisher
para as varidveis categéricas, com
o nivel de confianca de 95%.

O projefo de pesquisa foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa em Seres Humanos do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Fi-
gueira — IMIP. Profocolo n® 1138.

RESULTADOS

Com relacdo & faixa efdria,
51,6% (n = 32) da amostra estu-
dada tinham idade igual ou maior
que 60 anos. Em relagdo & proce-
déncia, mais da metade eram pro-
cedentes de outros municipios do

esfado de Pernambuco (52,5%).

Tabela 1: distribuicdo de portadores de pé diabético atendidos no IMIP
segundo variaveis relacionadas a pessoa. Recife, 2008.

Idade

Maior ou igual a 60

51,6

Recife

47,5

Sexo

Feminino

53,2

Tabela 2: distribuicao de portadores de pé diabético atendidos no IMIP, segundo
procedimentos realizados no primeiro e ultimo internamento. Recife, 2008.

Desbridamento

Sim 0
Amputacdo
Nao 33

*Némero cumulativo

52,2

1,000

Também, mais da mefade da
amostra, 53,2% (n = 33), eram do
sexo feminino (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados
referentes aos procedimentos reali-
zados no primeiro e Ultimo interna-
mento. Conforme se pode verificar,
houve pequena diferenca em rela-
¢do ao nimero de desbridamentos
realizados nos dois momentos (p >
0,05). O nimero de procedimen-
tos de revascularizagdo foi extre-
mamente baixo, mas no que se re-
fere & ocorréncia de amputagdes,
nofarse uma diminuicdo estatistica-
mente significativa enfre os dois
momentos analisados (p < 0,05).

Ao se analisar as amputagdes
quanto & situagdo de ocorréncia
(Gréfico 1), notase que 35 po-
cientes (56,4%) dos 62 interna-
dos para frafamento de pé dia-
bético foram submetidos a pelo
menos uma amputagdo. Destes,
24 (68,6%) realizaram apenas
uma amputagdo e 11 (31,4%)
realizaram mais de uma amputa-
¢do, caracterizando-se como re-
amputagdo ou nova amputagdo.

Os dados apresentados na Tabela
3 caracterizam as amputagdes de
membros inferiores de acordo com
o estado glicémico & admissdo, nivel
da amputogdo, hipertensdo arterial
sistémica e nimero de infernamentos.
Observase que 82,4% dos 17 por
cienfes submetidos & amputagdo no
dlimo infernamento apresentavam &
admissdo valores de glicemia acima
de 126 mg/dl. A hipertensdo arfe-
rial sistémica esteve presente em 14
dos 17 pacientes submetidos a am-
putagdo. A maioria destes pacientes
teve de 2 a 3 infernamentos (n = 13).

A Tabela 4 apresenta o teste de
associacdo enfre a ocorréncia de
amputagdo no Ulfimo infernamento
e varidveis relacionadas & pessoa.
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Conforme se verifica, ndo se en-
confrou associacdo estatistica en-
tre estas varidveis e a ocorréncia
de amputagdo (p>0,05).

DISCUSSAO

A populagdo do estudo se co-
racterizou, quanto as varidveis re-

lacionadas & pessoa, como de fai-
xa etaria de 60 anos ou superior,
oriunda de outros municipios do
esfado de Pernambuco e do sexo
feminino. Em estudo de prevalén-
cia de pé diabético e fatores asso-
ciados nas Unidades de Saide da
Familia do Recife em 2005, Vieira
Santos et al” relata uma média e

Tabela 3: caracteristicas dos portadores de pé diabético submetidos a amputacao
no ultimo internamento de acordo com varidveis clinicas e niimero de

internamentos. Recife, 2008.

Glicemia

>126

82,4

Menor

90,9

da+

** Teste Exato de Fisher

Tabela 4: ocorréncia de amputacédo segundo variaveis relacionadas a pessoa.

Recife, 2008.

Idade

Maior ou igual a 60

Recife 9
Sexo
Feminino 6

*Nimero cumulativo

353
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mediana de idade de 61 anos (DP
= 12,1). Em dois estudos de base
hospitalar8, 10 a faixa efdria asso-
ciada a ocorréncia de pé diabéti-
co e amputagdes correspondeu &
6% e 7° décadas de vida.

A idade tem sido relacionada
& ocorréncia desta complicagéo
e isto & facilmente compreendido
quando se reflete sobre os meca-
nismos fisiopatoldgicos da doen-
¢a, no que se refere a neuropatia
periférica e doenca arterial perifé-
rica. A Organizagdo Mundial da
Saide (OMS)'! estima que 20 a
35% dos individuos diabéticos
apresenfardo neuropatfia apds 15
anos do inicio da doenca.

Este cardter progressivo e de
manifestacdo fardia do pé dia-
bético em relacdo & doenca de
base (DM representa um fator de
alerta aos gestores e profissionais
da rede bésica de saide que, sa-
bedores disto, devem empreender
maiores esforcos para o diagnds-
fico precoce do DM e desenvolvi-
mento, a partir de enfdo, de agdes
preventivas para a complicagdo
com 0s pés.

Os resultados deste estudo quan-
fo & varidvel sexo concordam com
aqueles encontrados  por  Vieira
Santos et al'? na composicdo da
amostra de  pesquisa  realizada
na mesma regido. De fafo, como
ressalia essa autora, a literatura
fem apontado para a variagdo na
prevaléncia da doenga entre os se-
X0s, No fempo e no espago.

Ainda, como elemento impor-
tante na conducdo da assisténcia
preventiva, verificase a procedén-
cia dos pacientes que procuraram
assisténcia nesfe hospital no perio-
do considerado neste estudo, que,
apesar de suas limitacdes mefodo-
logicas, mostra uma  populagdo
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oriunda de outros municipios do
estado, sugerindo, a principio, di-
ficuldades quanto & prevencdo da
complicacd@o, ocasionando as re-
feridas internacdes, mesmo consi-
derando que Recife, isoladamente,
fenha confribuido para quase 50%
da populagdo estudada.

Nao se verificou nesfe estudo as-
sociacdo entre essas varidveis rela-
cionadas & pessoa e a ocorréncia
de amputagdo, possivelmente pelo
pequeno famanho da amostra e
pelo préprio desenho do estudo.

Como & apresentado na infro-
dugdo, os procedimentos conser
vadores  podem ser enfendidos
como todos aqueles que visem sal-
var o membro, evitando uma am-
putacdo, desfecho mais grave des-
fa complicagdo. Ao se comparar
de forma cumulativa o nimero de
procedimentos realizados durante
a primeira e @ Oltima infernacéo,
podese verificar a grande frequ-
éncia de desbridamentos nos dois
momentos, ndo estatisticamente
significante, sugerindo a preocu-
pagdo da equipe hospitalar com
a conservacdo do membro. Por
outro lado, o nimero de revascu-
larizagdes foi insignificante para a
populacdo estudada.

O nimero de amputagdes,
embora considerdvel nos dois
momentos, mostra uma reducdo
significafiva estatisticamente (p <
0,05). No entanto, ao conside-
rar as ampufagdes por situagdo
de ocorréncia, nota-se uma gran-
de frequéncia de primeira ampu-
tacdo e de nova/reamputacéo,
ou seja, amputagdo de uma ex-
fremidade com uma amputagdo
prévia cicatrizada ou ndo. A pre-
valéncia encontrada em qualquer
das situagdes registradas chama
d atencdo que ainda existe uma

¢

A gravidade
da situacdo
dos pacientes
da populacéio

estudada também

S€ expressa

pelo nimero de
infernamentos até
entdo necessArios

de 2 a mais
para quase

totalidade deles.
Isto pode refletir

a dificuldade

enfrentada por
estes pacientes
em continuar o
tratamento pds-

hospitalar.

”
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parcela da populagcdo sem assis-
téncia bdsica e também reforca a
necessidade de se exercer acées
preventivas mais eficientes. Tal
fato & ainda reforcado pela gran-
de frequéncia que apresentava
altos valores de glicemia & ad-
missdo, mostrando um descontro-
le metabdlico prévio.

A hiperglicemia prolongada tem
sido relacionada como fafor de ris-
co para amputagdes de extremida-
des inferiores em pessoas com DM
por varios autores, como Gamba et
al13, que, em estudo de casocon-
trole, observou a existéncia de as-
sociagdo enfre amputagdo e dltima
glicemia (superior a 200 mg/dl).

A gravidade da situag@o dos
pacientes da populagdo estudada
fambém se expressa pelo nimero
de infernamentos até entdo neces-
sarios de 2 a mais para quase
fotalidade deles. Isto pode reflefir
a dificuldade enfrentada por estes
pacientes em continuar o fratamen-
fo pds-hospitalar.

Embora pela andlise do nivel
das amputagdes se possa perce-
ber que as amputagdes de nivel
menor, ou seja, aquelas realizadas
no médio tarso ou abaixo dele,
fenham uma maior frequéncia na
populacdo do estudo, esta andlise
deve ser feita com cautela, pois,
ao se confrastar este resulfado com
o numero de internamentos discuti-
do acima, tal resuliado pode néo
significar apenas menor gravidade
da situacdo, mas o inicio de uma
jornada evitével.

As amputagdes em nivel menor
ndo comprometem de forma signi-
ficativa a habilidade de caminhar,
mas podem resultar em deformidades
progressivas com risco aumentado
de ulcerogdo e nova amputagdo?.

A hipertens@o arterial esteve pre-
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sente em 82,4% [n = 14) dos pa-
cientes submetidos & amputagdo.
Os aspectos comuns desfas duas
doengas, DM e hipertensdo arte-
rial, justificaram a implementacdo
de um plano de medidas conjuntas
pelo Ministério da Sadde junto &
atencéo bdsica.

CONCLUSOES

No que pese as limitagdes me-
todologicas, este estudo apresenta
resultados importantes para a com-
preensdo do quadro do pé dia-
bético e suas repercussdes sobre
a atencdo bdésica. Uma vez con-
siderado que esfa complicagdo é
evitavel, e isto se assume a partir
das metas fragadas por alguns
paises da Europa com resultados
favordveis rumo & diminuicdo em

2020; 08 (41) 1500-1505

50%, por meio de medidas sim-
ples e cusfoefefivas, os resultados
aqui enconfrados fornecem um ins-
frumento Util a gestores e profissio-
nais de sadde engajados no nivel
basico de atencdo.

Denfre estes profissionais, mere-
cem destaque os enfermeiros, que,
desde os primérdios da sua exis-
téncia no Brasil, 1ém se constituido
elemento basico na satde publica.
Suas acdes tém sido fortemente en-
corajadas pelo Ministério da Sa-
de, principalmente com o advento
do Programa de Satde da Familia.

Figuram no elenco de suas afri-
buicdes e competéncias tracado
no Plano de Reorganizagdo da
Afencdo & hipertensdo  arterial
e ao diabetes mellitus'* acdes
prioritarias para a preven¢do da
complicacdo com os pés, como:

* Procedimentos cirlrgicos realizados em portadores de pé diabéfico em hospital escola da cidade de Recife,/PE

realizar glicemia capilar a cada
consulta; realizar, na consulta de
enfermagem, o exame dos mem-
bros inferiores para identificacdo
do pé em risco; realizar cuidados
especificos nos pés acometidos e
desenvolver atividades educativas
de promogdo da saide.

A simples verificagdo dos resulto-
dos aqui apresentados, quanto aos
procedimentos cirdrgicos realizados
nestes pacientes, chama & atengdo
que maiores esforcos devem  ser
feitos nesse nivel de atencdo, tanto
para prevengdo de primeira lesdo
quanfo para de recorréncia, ou
para maior controle  subsequente
ao tratamento cirdrgico inicial, de
modo a diminuir o fluxo, ainda con-
sideravel, de pacientes, sobretudo
do interior do estado, para realiza-
¢do de amputacoes M
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