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RESUMO

Este estudo foi realizado com base em um projeto denominado “ADOTE UMA LESAO”. Esse
projeto tem como principal objetivo, adotar a lesdo de um paciente com risco de desenvolver a
mesma ou previamente instalada, permitindo a reducao dos indices elevados desta enfermidade.
O trabalho “LESAO CUTANEA: ABORDAGEM DO ENFERMEIRO DIRECIONADA AOS
CUIDADOS” buscou tracar uma linha de a¢o na evolucdo satisfatéria de uma lesdo cutanea.
A pesquisa consistiu na coleta de dados feitos por meio de estudos bibliograficos e pesquisa de
campo (observacao e andlise), onde um idoso foi selecionado devido a presenca de uma lesdo
e suas caracteristicas. Foi acompanhado sua evolucao até o total fechamento da lesdo. A atuagdo
do enfermeiro no tratamento de lesdes e feridas € uma atividade que ja faz parte de sua rotina
de trabalho, e esta fungdo €é de sua total autonomia. A pesquisa também procurou verificar a
atuacdo e conhecimento do profissional de enfermagem na tematica escolhida e podera

contribuir com novas informacdes sobre o assunto.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem. Ulceras. Bandagens.



ABSTRACT

This study was conducted based on a project called "TAKE A LESION". This project has as
main objective, to adopt the lesion of a patient at risk of developing it or previously installed,
allowing the reduction of the high rates of this disease. The work "CUTANEOUS INJURY:
NURSE APPROACH DIRECTED TO TAKING CARE" sought to draw a line of action in the
satisfactory evolution of a skin lesion. The research consisted of data collection through
bibliographic studies and field research (observation and analysis), where an elderly person was
selected due to the presence of an injury and its characteristics. It was followed its evolution
until the total closure of the lesion. The role of nurses in the treatment of injuries and wounds
is an activity that is already part of their work routine, and this function is of their full autonomy.
The research also looked forward to verify the performance and knowledge of the nursing

professional in the chosen theme and may contribute with new information on the subject.

Keywords: Nursing care. Ulcers. Bandages.
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1  INTRODUCAO

O maior érgdo do corpo humano € a pele, e é onde estdo as terminacdes nervosas
que sdo responsaveis pela sensibilidade. Sua importancia € vital para os seres humanos e
0 bom funcionamento homeostatico do corpo.

Além de possuir uma relacdo com os demais Orgaos e permitir que esses
estabelecam o equilibrio dindAmico com todo o organismo, a pele também, através de
fendbmenos simples, tem a capacidade de realizar a regulagio térmica de forma central. E
capaz de limitar o que interagem ou ndo com o organismo, desencadeando inimeros
fendmenos bioldgicos do sistema imune, ao detectarem quaisquer tipos de agentes
agressores.

Segundo Barbosa et. al (2011; p.15) a pele € um 6rgédo de extrema importancia e
pode estar suscetivel a sofrer abertura de lesées como, por exemplo, as feridas cutaneas,
podendo levar a sua incapacidade funcional. As Ulceras, lesGes ou feridas, sdo
denominadas dessa forma, através de um dano persistente no comprometimento do
tecido, podendo comprometer outras areas e fungdes da pele. Pode ser definido também,
através da interrupcdo de um tecido do corpo, 0 que gera um grande impacto negativo
sobre a qualidade de vida das pessoas, necessitando dessa forma, de uma abordagem
qualificada e de uma sistematizacdo do cuidado para que o profissional possa determinar
a terapéutica especifica e adequada para cada caso.

A categoria de enfermagem (desde o auxiliar até o enfermeiro) estd diretamente
relacionada ao tratamento de feridas, seja em servigos de atencdo primaria, secundaria ou
terciaria; e para isso é importante manter a observagao continua com relacdo aos fatores
locais, sistémicos e externos que condicionam o surgimento da ferida ou interfiram no
processo de cicatrizacdo. Sendo assim, € necessaria uma visdo clinica que relacione
alguns pontos importantes que influenciam neste processo, como o controle da patologia
de base (hipertensdo, diabetes mellitus), aspectos nutricionais, infecciosos,
medicamentosos e, sobretudo, o rigor e a qualidade do cuidado prestado. Segundo Favreto
et. al (2017; p.39) “E importante ressaltar a associacio dos curativos que serdo aplicados

de acordo com 0s aspectos e evolugdo da ferida”.

Devido ao avanco da tecnologia, o desempenho no tratamento de feridas e lesdes
estd sendo aprimorado cada vez mais. Novas descobertas foram feitas, diversos tipos de

coberturas e novas tecnologias foram desenvolvidas para o tratamento de les6es, como
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exemplo o tratamento a laser. Tratar uma ferida ndo € apenas fazer com que ela cicatrize;
é preciso ir mais a fundo, saber a causa, e tratar as patologias (comorbidades) que levaram
ou contribuiram para a piora ou para o surgimento de novas lesoes.

Quando nos referimos ao tratamento de lesfes, é necessaria uma atencao especial
por parte dos profissionais de salde, colocando em evidéncia o papel do enfermeiro, ja
que este possui autonomia nesse aspecto. A organizacao do cuidado é fator determinante
para a terapéutica adequada e uma assisténcia integral ao paciente.

Este trabalho foi realizado, baseado em um projeto ja existente denominado
“ADOTE UMA LESAO”. Esse projeto foi criado no ano de 2008 pela Prof.2. Enf? Neida
Luiza Kaspary Pellenz. Em 2015, o projeto foi apresentado a comunidade académica e a
profissionais da saude no Congresso Brasileiro de Enfermagem, em parceria com a
SOBENFeE (Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética) que tem como
principal objetivo, adotar a lesdo de um paciente com risco de desenvolver uma ou com
lesdo ja existente. Assim, o trabalho foi desenvolvido a partir da selecdo e
acompanhamento de um idoso com uma lesdo varicosa ja existente ou com risco de
desenvolver uma, acompanhando seu processo de cicatrizacao através do uso da cobertura
adequada e da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e avaliando sua
regressao até seu total fechamento ou, pelo menos, reducéo dos danos que poderia causar.

O trabalho em questédo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa aplicada através
de um estudo de caso. Selecionamos uma paciente para participar desta pesquisa, € 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi solicitado, assegurando-lhe assim, o
direito de participar da pesquisa por vontade prépria.

Na avaliacdo dos resultados foi feita uma anéalise dos dados coletados através de
registros em um diario com todas as informag6es importantes para a pesquisa e registros
fotograficos para uma melhor observacdo da amostra.

Durante a realizacdo deste estudo de caso esperava-se alcancar a evolucdo
satisfatoria da lesdo, diminuindo os danos causados pelo seu surgimento.

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar os beneficios e a
importancia da atuacdo do enfermeiro, junto a equipe multidisciplinar, na escolha do

tratamento a ser utilizado e seu devido acompanhamento.
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2  JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A ideia de desenvolver esse estudo surgiu a partir de um projeto ja existente desde
ano de 2008 denominado “ADOTE UMA LESAO”. Esse projeto tem como principal
objetivo, adotar a lesdo de um paciente com risco de desenvolver uma ou com lesdo
previamente instalada, e acompanhar seu processo de cicatrizacdo através do uso da
cobertura adequada e da sistematizacao de enfermagem, permitindo a reducéo dos indices
elevados desta enfermidade.

E um campo de extrema relevancia da enfermagem, sobretudo para o enfermeiro,
possibilitando autonomia nos cuidados e intervencdes estabelecidos e proporcionando

melhora no quadro de saude do paciente.
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3  OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Acompanhar um idoso com uma lesdo varicosa ja existente, com o intuito de
observar seu processo de cicatrizacdo, através do uso da cobertura adequada até seu total

fechamento ou, pelo menos, reducdo dos danos que esta pode causar.

3.2 Obijetivo Especifico

1) Observar o grau desta lesdo, comportamento, aderéncia, bordas e danos causados;
2) Escolher o tipo de cobertura que mais se adequar a lesdo cutanea;

3) Verificar os resultados da cobertura selecionada;

4) Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para o caso selecionado;
5) Aprimorar nossos conhecimentos neste campo de atuacdo do profissional
enfermeiro;

6) Descrever os beneficios e a importancia da atuacdo do enfermeiro junto a equipe
multiprofissional responsavel pelo tratamento escolhido para o paciente;

7) Conhecer os dispositivos legais relacionados a importancia e necessidade da atuacao

do enfermeiro durante todo o processo de tratamento e cura da lesé&o.
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4  REVISAO DA LITERATURA

A pele € 0o maior érgdo do corpo humano tendo como principais fungdes: protecdo
contra infecgdes, lesdes ou traumas, raios solares, controle da temperatura corporal e
funcdo sensorial. E composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme.

Ela possui uma relacdo singular com os demais 6rgdos e estd integrada aos
sistemas de maneira que permite o equilibrio dindmico de todo o organismo e o equilibrio
deste com o ambiente externo. Fenémenos simples como sudorese e piloerecdo, por
exemplo, estdo relacionados com a regulacdo térmica de forma central. A pele e as
mucosas estabelecem limite até mesmo entre o que é permitido ou ndo interagir com o
organismo. Quando detectam agentes agressores sd0 responsaveis por desencadear
inimeros fendbmenos bioldgicos envolvidos com a ativacdo do sistema imune, liberacdo
de mediadores quimicos, mudancas estruturais do tecido e diversas interagdes celulares e
moleculares. Juntas estas reacdes contém danos expressivos. No entanto, se 0 dano é
persistente, ocorre o comprometimento do tecido, podendo comprometer as préprias
fungdes da pele e determinar desde pequenas mudancgas em sua histologia até estagios
patolégicos com sinais e sintomas clinicos evidentes (BARBOSA. 2011).

Quando isso ocorre é denominado de lesdes, ulceras ou feridas, as quais podem
atingir ndo apenas a pele em uma ou mais camadas, mas também o tecido muscular,
tendBes, nervos e ossos. Uma ferida ou lesdo é representada pela interrupcdo da
continuidade de um tecido corpdreo, em maior ou em menor extensao, causada por
qualquer tipo de trauma fisico, quimico, mecéanico ou desencadeada por uma afeccédo
clinica, podendo afetar diversas atividades do cotidiano de quem as possui, gerando um
impacto negativo sobre a qualidade de vida dessas pessoas, pois causam dor em diferentes
niveis, afetam a mobilidade e possuem carater repetitivo (BARBOSA. 2011).

Por muitos séculos, o tratamento de feridas pretendia alcancar resultados
cicatriciais em menor tempo possivel. Os cuidados destas lesbes se baseavam no
conhecimento empirico, ou seja, o de ouvir falar e no conhecimento holistico. Faziam uso
de ervas que ainda sdo utilizadas atualmente, porém de formas diferentes. Segundo
Favreto et AL (2017; p.39) “Hipocrates sugeria que as feridas contusas fossem tratadas
com calor e pomadas para promover a supuracao, remover material necrotico e reduzir a
inflamacao”.

Na pré-histdria eram utilizados agentes como: extratos de plantas, agua, neve
gelo, frutas e lama que eram colocados nas feridas. Na Mesopotamia, elas eram
lavadas com &gua ou leite e o curativo era realizado com mel ou resina. La de
carneiro, folhas e cascas de arvore eram utilizadas para sua cobertura. Os
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egipcios diziam que uma ferida fechada cicatrizava mais rapido do que aberta,
por isso, utilizavam tiras de pano para manter unidas as margens da lesdo
(FAVRETO, FJL, et al. 2017 p. 38).

Com o passar dos anos, novas descobertas foram feitas com relacdo ao cuidado
com feridas através da disponibilizacdo no mercado de diversos tipos de coberturas (que
serdo descritas no tem 4.1) e novas tecnologias foram agregadas no tratamento de lesdes,
como exemplo o tratamento a laser.

A atuacdo da enfermagem (no caso especifico do trabalho, o enfermeiro) no
tratamento de lesdes e feridas € uma atividade que ja faz parte de sua rotina de trabalho,
seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria, o profissional de enfermagem esta
diretamente relacionado ao tratamento de feridas. Por isso € importante frisar a
observacdo continua com relacdo aos fatores locais, sistémicos e externos que
condicionam o surgimento da ferida ou interfiram no processo de cicatrizagdo, sendo
necessaria uma visdo clinica que relacione alguns pontos que possam interferir nesse
processo, como por exemplo, patologias de bases pré-existentes, aspectos nutricionais do
individuo, aspectos medicamentosos e infecciosos, além do rigor e qualidade do cuidado

prestado a lesé&o.

Sabe-se que o profissional de enfermagem possui um papel fundamental no
que se refere ao cuidado holistico do paciente, como também desempenha um
trabalho de extrema relevancia no tratamento de feridas, uma vez que tem
maior contato com o mesmo, acompanha a evolucéo da lesdo, orienta e executa
0 curativo, bem como detém maior dominio desta técnica, em virtude de ter na
sua formacdo componentes curriculares voltados para esta pratica e da equipe
de enfermagem desenvolvé-la como uma de suas atribuicdes. (MORAIS, et al,
2008, p 99).

Hoje no mercado ha varios tipos de marcas de curativos, o que faz com que o
enfermeiro detenha conhecimentos especificos e saiba fazer uma boa avalia¢do para a
escolha do curativo ideal, na maioria dos casos orientada pelas caracteristicas da lesdo e
quadro clinico do paciente e por isto o profissional de enfermagem preenche uma lacuna
importante no tratamento de feridas e precisa estar ciente de suas responsabilidades. Os
produtos e coberturas devem ser escolhidos para uma intervencdo adequada, dependendo
da avaliacdo das caracteristicas da ferida e condicdes do paciente (BARBOSA. 2011).

A atuacao do enfermeiro na area de tratamento de feridas e curativos tem crescido
significativamente nos altimos anos. A visdo holistica do cuidado de enfermagem,
associada aos diversos dispositivos de carater legal e normativos relacionados a aten¢ao

e assisténcia sdo fundamentais durante todo tratamento, desde o inicio da lesdo, evolucéo
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até total cicatrizacdo. Esta area de atuacdo tem exigido a atualizacdo constante deste
profissional para garantir a qualidade almejada no atendimento as vastas demandas
apresentadas pela necessidade e atuacéo na area de tratamento de lesfes existentes e pré-
existentes e em procedimentos mais complexos como tratamento de lesdes contaminadas,
Glceras varicosas, lesdes cirargicas, além de uma assisténcia de qualidade prestada ao
paciente e seus familiares.

Esse tema é fundamental, principalmente para o enfermeiro, pois compromete a
enfermagem no uso de sua atribuicdo legal a prevencéo e tratamento de lesGes, e destaca
sua atuacdo efetiva junto a equipe multiprofissional. Busca alternativas de cuidado que
possam contribuir para evolucdo eficaz no processo de cicatrizacdo. Envolve as
Instituicbes de salde e Orgdos competentes para o investimento e possibilidade de
tecnologias de cobertura na prevencéo da integridade cutanea e tratamento das lesoes.

O enfermeiro que detém conhecimentos especificos e embasado na literatura e
conhecimento cinéticos e praticos sobre lesdes consegue transmitir seguranca para o
paciente e motiva-lo, juntamente com o seu familiar e/ou cuidador, a aderir ao tratamento
e com isto auxiliar na sua reabilitagdo, melhorando sua qualidade de vida. Como
consequéncia acaba por fortalecer a Enfermagem como profissionais atuantes na sua
especificidade, aliando a sua competéncia técnica fundamentada no conhecimento
cientifico a avaliacdo da equipe multiprofissional dos fatores que predispde ao
desenvolvimento das feridas, como idade, doenca de base, nutricdo, clinica laboratorial,
salide mental, e habitos que possam causar danos ou prejuizos a salde; e contribui para

producdo de publicacdes cientificas, em especial pelos enfermeiros.

4.1 Opcdes de coberturas disponiveis no mercado

Nos dias de hoje ha cerca de milhares de opcdes de cobertura disponiveis no
mercado para diferentes tipos e caracteristicas especificas de cada lesdo.

Para a realizagdo deste trabalho, algumas coberturas foram cogitas, estudas e
avaliadas com total atencdo até chegarmos na cobertura que mais se adequasse com as
caracteristicas da lesdo estudada.

Seque abaixo 0s quadros com as coberturas cogitadas para a elaboracdo deste
trabalho.



Quadro 1 — Coberturas e suas caracteristicas
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Substéncia/Cobertura

Descrigdo

Tipo de
tratamento

Mecanismo de acao

Indicacéo

Contraindicacdo

Observagdes

GEL COM PHMB
(POLIHEXAMETILEN
; POLIHEXAMIDA O

Gel aquoso, incolor, ndo
gorduroso, hidratante,

composto de PHMB

Cobertura primaria e
de acdo

antimicrobiana

Descontaminante, preserva

umidade da lesdo, promove

limpeza e desbridamento da

Limpeza, desbridamento,
descontaminagéo, prevencdo e

tratamento da camada de

N&o utilizar em conjunto
com sabonetes, pomadas,

6leos ou enzimas;

Pode ser associado
com outras

coberturas

BIGUANIDA) les&o. biofilme, tensoativos anidnicos; secundarias
N&o utilizar em cartilagem
hialina.

RAYON COBERTURA | Tecido em malha ndo | Cobertura primaria | Protege a ferida preservando o | Lesfes na qual se objetiva | LesOes com tecido

carboximetilcelulose.
Camada externa

composta por espuma ou

desbridamento autolitico.

estimulando angiogénese, tecido

Feridas cavitarias.

NAO-ADERENTE aderente tecido de granulagdo e evitando | evitar trauma no leito e | desvitalizado ou inviavel
a aderéncia ao leito da lesdo preservar o tecido viavel
ACIDO GRAXO | Oleo vegetal composto | Cobertura priméaria | Protege a ferida preservando o | Tratar feridas abertas | Tecidos  desvitalizados, | E possivel ocorrer
ESSENCIAL - AGE de acido linoleico, 4cido tecido vitalizado e mantendo | vitalizadas, ndo infectadas, em | hipergranulagdo, lesbes | coloracdo
caprilico, acido caprico, meio Umido. Acelera o processo | fases de granulagdo e | infectadas, feridas | esverdeada no leito
vitamina A, E e lecitina de granulagdo tecidual. protecdo | epitelizacdo (com ou sem | oncolégicas da ferida ou nas
de soja. de borda da leséo exsudato).; Protecdo da pele gazes.
peri-lesdo;  Prevencdo de
Ulcera por Pressdo
HIDROCOLOIDE EM | Curativo estéril | Cobertura priméria | As particulas de celulose | Tratamento de feridas abertas | Lesdes infectadas e | E  possivel que
PLACA recortavel composto | e/ou secundaria mantem Umido, que permite as | ndo infectadas com leve a | queimaduras de 3° ou 4° | ocorra odor
internamente  por no células do microambiente da | moderada exsudacéo. grau.;  feridas  muito | desagradavel ao
minimo Ulcera fornecer um exsudativas contato com

exsudado na lesdo.
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Substancia/Cobertura Descricio Tipo de Mecanismo de agéo Indicagéo Contraindicacéo Observagoes
tratamento
filme de poliuretano, de granulagdo e protege as
impermeavel terminagdes nervosas.
HIDROGEL SEM | Gel transparente e | Cobertura primaria | Possibilita um ambiente Umido | Feridas abertas com tecido | Pele integra; Se possivel usar
ALGINATO DE | incolor composto por que promove o desbridamento | vitalizado ou desvitalizado; Feridas operatérias | creme de barreira
CALCIO E SODIO dgua e no minimo autolitico, estimulando  a | Queimaduras de 2° e 3° grau; | fechadas; nas bordas da leséo.

carboximetilcelulose.

cicatrizagéo.

Ulceras venosas e lesdo por

Feridas muito exsudativas;

pressao. Fistulas
HIDROGEL COM | Gel transparente e | Cobertura primaria. | Possibilita um ambiente Umido | Feridas abertas com tecido | Feridas operatérias | Se possivel usar
ALGINATO DE | incolor composto por que promove o desbridamento | vitalizado ou desvitalizado fechadas; creme de barreira
CALCIO E SODIO dgua e no minimo autolitico, promove hemostase e | Queimaduras, Ulceras | Feridas muito exsudativas; | nas bordas da lesdo
carboximetilcelulose. absorcéo do exsudato. venosas e LPP. Fistulas. Queimaduras de
3° grau; Lesdes com
exposicdo de tenddes e
0SS0S.
HIDROFIBRA SEM | Curativo absorvente | Cobertura primaria | Auxiliar o  desbridamento | Feridas com exsudado | Feridas  com pouca | O curativo pode ser
PRATA composto por fibras de osmoético autolitico e mantem | moderado a alto, feridas | exsudacéo e uso limitado | usado sob
carboximetilcelulose Umido, induz hemostasia, possui | cavitarias. em feridas superficiais. compressdo e se
sodica alta capacidade de absorgdo de necessario pode ser
exsudato e sua retirada ¢é previamente
traumatica preservando o tecido umedecido com SF
vitalizado. 0,9%.
HIDROFIBRA  COM | Curativo absorvente | Coberturaprimariae | Auxiliar o  desbridamento | Feridas com exsudato | Feridas  com pouca | O curativo pode ser
PRATA (AG) composto por fibras de | € bactericida e | osmético autolitico e mantem | moderado a alto, feridas | exsudagdo e uso limitado | usado sob

fungicida

Umido, induz hemostasia, possui

em feridas superficiais.

compressdo e se
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Substancia/Cobertura

Descrigdo

Tipo de
tratamento

Mecanismo de acao

Indicacéo

Contraindicacdo

Observagdes

carboximetilcelulose

sodica e prata (Ag)

alta capacidade de absorgéo de

exsudato e sua retirada ¢é

atraumética  preservando o

tecido vitalizado.

cavitarias e altamente

colonizadas ou infectadas.

Feridas com necrose seca

ou tecido inviavel.

necessario pode ser
previamente
umedecido com SF
0,9%

CURATIVO DE
CARVAO ATIVADO
COM PRATA (SACHE)

Curativo composto por
carvao ativado,
impregnado por ions de
prata, envolto por uma

camada de nao tecido.

Cobertura primaria

O carvao ativado é responsavel
por neutralizar o odor através do
mecanismo de adsorgdo. A prata

exerce acdo bactericida.

Feridas exsudativas e

infectadas, com ou sem odor

Hipersensibilidade a prata;
feridas com sangramento;
Aplicacéo direta em tumor

Feridas limpas e secas

O curativo ndo pode

ser cortado.

CURATIVO DE | Curativo composto por | Cobertura primaria | O carvao ativado é responsavel | Feridas exsudativas e | Hipersensibilidade aprata; | Na presenca de
CARVAO ATIVADO | carvdo ativado, por neutralizar o odor através do | infectadas, com ou sem odor. feridas com sangramento; | pouco exsudato e
COM PRATA | impregnado por ions de mecanismo de adsorgdo. A prata Aplicacdo  direta em | tecido de granulacéo
(RECORTAVEL) prata. exerce acdo bactericida. tumor; feridas limpas e | avaliar a troca.
secas

CURATIVO HIDRO | Curativo composto de | Cobertura priméria | Absorve e retém o exsudato, | Tratamento de feridas | Feridas  com pouca | O curativo pode ser
ALGINATO DE | fibras de alginato de controla a atividade microbiana, | infectadas ou com um alto | exsudagéo e uso limitado | usado sob
CALCIO COM PRATA | célcio, promove  hemostasia. Em | riscode infeccdo e exsudatode | em feridas superficiais. | compressdo

carboximetilcelulose e

prata.

contato com o exsudato gelifica
minimizando dor e traumas

durante as trocas.

moderado a alto

Feridas com necrose seca

ou tecido inviavel.

CURATIVO
HIDROPOLIMERO/
ESPUMA NAO
ADESIVO

DE

Curativo composto de
fibras de alginato de

calcio,

Cobertura priméria

Absorve e retém o exsudato,
controla a atividade microbiana,

promove hemostasia.

Tratamento de feridas
infectadas ou com um alto
risco de infeccéo e exsudato de

moderado a alto

Feridas  com pouca
exsudagdo e uso limitado

em feridas superficiais.

O curativo pode ser
usado sob

compresséo.
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Substancia/Cobertura

Descrigdo

Tipo de

tratamento

Mecanismo de acao

Indicacéo

Contraindicacdo

Observagdes

carboximetilcelulose e

prata.

CREME DE UREIA
20%

Creme a 20 % em
embalagem de 50 g

Cobertura primaria

A ureia atua como potente
emoliente. Na concentracdo a
20% tem acdo ceratolitica e
queratolitica; fortalece a
imunorregulacéo e expressao de

lipoproteinas antimicrobianas.

Hiperqueratoses extensa em
MMII, calos e calosidades.

Hiperqueratoses de
etiologia  desconhecida,

podem cursar com

neoplasias. Duvida no

diagnostico.

O curativo pode ser
usado sob

compresséo.

AQUACEL AG +
EXTRA 10 X 10 CM

E uma placa seca e
macia que gelifica ao
entrar em contato com o

exsudato da ferida

Cobertura primaria

Mata uma ampla quantidade de
bactérias, incluindo
superbactérias resistentes aos

antibiéticos

feridas infectadas ou com
risco elevado de infecgdo;
Ulceras de pé diabético,
(Ulceras de estase venosa,
Ulceras arteriais e Ulceras de
perna de etiologia mista) e
LPP feridas cirlrgicas; feridas
feridas

traumaticas; que

sangram facilmente

Individuos com reagfes
alérgicas a algum

componente do produto.

Observar alteragdes
como: irritacéo,
maceracao,

hipergranulagdo ou
sensibilidade, e &
possivel ocorrer
pequenos pontos de
sangramento devido
a estimulagdo da
neoangiogénese em

meio Gmido.

Fonte: Adaptado pelas autoras do Manual de curativos de Campinas - SP, 2011.
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4.2 Todas essas coberturas poderiam ter sido escolhidas para o caso do estudo?

Ao realizar uma pesquisa aprofundada sobre as provaveis coberturas a serem
utilizadas para o estudo pudemos observar que algumas coberturas citadas no quadro
acima (Quadro 1) ndo seriam viaveis para utilizacdo de acordo com o estagio em que a
leséo se encontrava.

Como exemplo, temos o hidro alginato de célcio com prata que é contraindicado
para feridas com pouca exsudacdo e uso limitado em feridas superficiais, feridas com
necrose seca ou tecido inviavel. Outro exemplo € o curativo de carvéo ativado com prata
(recortavel) que é contraindicado para feridas com sangramento; aplicacdo direta em

tumor; feridas limpas e secas.

4.3 Sistematizacao de enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de acordo com
Resolucdo Cofen N° 358 (2009), se caracteriza pela organizacao do trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagcdo do
processo de Enfermagem.

O processo de enfermagem é um método que favorece a prestacdo do cuidado de
modo organizado. Compreende etapas que devem ser previamente estabelecidas. Sdo
elas: coleta de dados; diagnostico de enfermagem; planejamento; implementacdo do
cuidado de enfermagem e avaliacdo dos resultados obtidos.

A implantacdo do Processo de Enfermagem associada a uma teoria, pode culminar
numa assisténcia mais efetiva, com condi¢cdes de participagdo do paciente no
planejamento do cuidado (CARRARO, 2001 apud ALBUQUERQUE, 2010).

Se realizado corretamente, ajuda o enfermeiro a tracar uma linha de pensamento
gue norteiam os julgamentos clinicos necessarios aos cuidados de enfermagem, exigindo
dessa forma, capacidade intelectual do profissional, fazendo com que a assisténcia de
enfermagem seja pautada na avaliagdo do paciente de forma individual. Essa avaliacao
fornece dados para o diagnostico de enfermagem que, por sua vez, direciona a definicéo
de metas a seres atingidas.

Campos (2015) relata que Florence Nightingale, considerada mentora da
enfermagem, ao participar da Guerra da Crimeia com outras mulheres, no ano de 1854
(segundo relatos) teria conseguido reduzir consideravelmente a mortalidade de soldados
feridos durante as batalhas com a implementacéo da SAE.


about:blank
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Segundo a resolugdo COFEN 358/2009 — “Art. 6° a execugdo do processo de
enfermagem deve ser registrada formalmente...”, pois quando o enfermeiro deixa de
prescrever o cuidado, ele compromete a qualidade do atendimento prestado ao paciente e
deixa de definir sua area de jurisdi¢do profissional.

A SAE quando planejada e executada de modo criterioso é de vital importancia
na recuperacdo do paciente, pois através dela € possivel identificar e diagnosticar o0s
problemas para melhor planejamento das agdes de enfermagem que visam a evolugéo do
paciente. A assisténcia prestada pelo enfermeiro tem por objetivo melhorar a qualidade

de cuidados prestados ao paciente.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de pesquisa
5.1.1 Pesquisa aplicada

A metodologia usada na elaboracdo do trabalho foi a pesquisa aplicada através de
um estudo de caso, onde acompanhou-se o tratamento da lesdo selecionada até total
fechamento ou sua regressdo nitida com beneficios notdrios através da cobertura
utilizada.

Diferentes disciplinas apresentam diferencas entre a pesquisa cientifica e a
pesquisa aplicada (COOPER & SCHINDLER, 2003).

N&o sdo, entretanto, mutuamente exclusivas, pois a ciéncia objetiva tanto o
conhecimento em si mesmo quanto as contribuicdes praticas decorrentes desse
conhecimento. Uma pesquisa sobre problemas praticos pode conduzir a
descoberta de principios cientificos. Da mesma forma, uma pesquisa pura pode
fornecer conhecimentos passiveis de aplicacdo pratica imediata.” (GIL, 1987,

pg.18).

Gil (1996) define pesquisa como o procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa é
requerida quando nao se dispde de informacao suficiente para responder o problema ou
entdo guando a informagdo disponivel se encontra em tal estado de desordem que nao

possa ser adequadamente relacionada ao problema.

A pesquisa aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas
atividades das institui¢des, organizacdes, grupos ou atores sociais. Esta
empenhada na elaboragdo de diagnésticos, identificacdo de problemas e busca
de solugBes. Respondem a uma demanda formulada por “clientes, atores
sociais ou institui¢des”. (THIOLLENT, 2009, p.36).

A pesquisa aplicada, de acordo com Gil (1996) e aquela desenvolvida com o
proposito de originar ou aprimorar produtos, processos ou servi¢os. Outro objetivo da

pesquisa aplicada é descobrir como solucionar um determinado problema.

5.1.2 Estudo de caso

Para elaboracdo deste trabalho foi feito um estudo de caso que, segundo
Eisenhardt (1989) e Yin (2009) é um método de pesquisa que utiliza, geralmente, dados
qualitativos, coletados a partir de eventos reais, com o objetivo de explicar, explorar ou

descrever fenbmenos atuais inseridos em seu préoprio contexto. Caracteriza-se por ser um
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estudo detalhado e exaustivo de poucos, ou mesmo de um Unico objeto, fornecendo
conhecimentos profundos.

A escolha pela metodologia reside no fato de possibilitar uma proximidade maior
com o tema estudado, permitindo assim conhecer e esclarecer o fendmeno investigado.

A metodologia adotada também teve por finalidade ampliar o conhecimento dos
envolvidos com a pesquisa acerca da importancia de uma abordagem correta e
direcionada ao tratamento da lesdo cutanea, sempre que possivel, bem como conhecer as
principais dificuldades e as estratégias que podem ser implementadas pelo enfermeiro
para garantir que esta préatica seja executada.

Em um primeiro momento foi realizada uma busca preliminar de livros e artigos
cientificos em bases de dados relacionados ao tema do estudo em sites na area de saude
(SCiELO, LILACS, COFEN, entre outros) e, a partir dos textos encontrados foi realizada
fundamentacéo tedrica do trabalho. O material consultado na pesquisa bibliografica
buscou abranger, dentro do possivel, todo o referencial tedrico ja tornado publico em
relacdo ao objeto de estudo. A andlise da bibliografia tem o intuito de que todos o0s

objetivos propostos no estudo sejam alcancados e elucidados de maneira clara e objetiva.

5.2 Procedimentos

Trata-se de um estudo de caso para tratamento de uma lesdo com a utilizagdo de
uma cobertura escolhida de acordo com as caracteristicas da ferida selecionada, tais
como: presenca de rubor, edema, exsudato, descamacdo ao redor, pele fria e seca,
tamanho e dimensBes da lesdo aberta e também a patologia que possa ter causado ou
contribuido para abertura desta leséo.

Para esta pesquisa foi realizada uma anamnese no inicio do estudo com o idoso
selecionado, além da observacdo das caracteristicas da lesdo e posteriormente a
elaboracdo de uma SAE. Através destas informacdes colhidas foi realizado um estudo
sobre tipos de coberturas para escolher a que mais se adequava a leséo selecionada. Todo
0 processo foi relatado em um diario que apresenta todas as informacdes relevantes para
0 desenvolvimento do estudo. Novas anotacfes foram sendo realizadas ao longo da
pesquisa. Foram feitos registros fotograficos da lesdo (sem a identificagdo do idoso e com

seu consentimento) de acordo com sua evolucao e/ou regresséo.
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5.3 Campo de atuacao

O estudo foi realizado atraves do acompanhamento de um idoso portador de Ulcera
varicosa (leséo), onde se observou a evolugdo do processo de cicatrizagdo a partir do
tratamento estabelecido pela equipe multiprofissional, sendo a escolha pela cobertura a

ser utilizada a critério do enfermeiro assistencialista.

5.4 Formas de registro

O idoso com a lesdo selecionada foi acompanhado e tratado por uma equipe
multiprofissional. No entanto, abordaremos somente as intervengdes de enfermagem
realizadas pelo enfermeiro assistencialista da equipe. Foram feitas anota¢Oes sobre o
comportamento e habitos que interferem na lesdo, observando também seu aspecto,
como: tamanho, coloracdo e presenca de exsudato. Serdo descritos todos os
procedimentos, anotando cada intervencdo e cada etapa da evolucdo da lesdo no item
resultados. Também hé os registros fotograficos de cada etapa e processo de evolugédo da

lesdo para melhor acompanhamento de sua regressao.

5.5 Consideracdes éticas

5.5.1 Etica

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de ética da Associacdo
Educacional Dom Bosco (AEDB) no dia 09 de novembro de 2020, com o parecer nimero:
4.386.722. Apos a sua aprovacdo foi selecionado um idoso; solicitado assinatura do

TCLE e iniciado o processo de observacao e tratamento.

5.5.2 Riscos

E de conhecimento dos envolvidos que a pesquisa pode expor 0 paciente
selecionado a algum estresse, dor durante a realizacdo do procedimento, a ndo
cicatrizacdo total da lesdo, risco de ndo se adaptar a cobertura selecionada, risco de
infeccdo em caso de contaminagdo do material. Em contrapartida, toda a assisténcia
necessaria foi realizada durante todo o acompanhamento pelos profissionais envolvidos,

sem maiores complicacoes.
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5.5.3 Beneficios
A pesquisa procurou verificar, aléem da regressdo da lesdo, a atuacdo e

conhecimento do profissional de enfermagem na tematica escolhida e, de alguma forma,

contribuir com novas informacdes sobre o tema.

5.6 Limitacdes do estudo

A amostra escolhida para a pesquisa foi composta de apenas um idoso. Isto torna
0 risco de ndo concluir o trabalho muito maior, pois pode haver desisténcia no decorrer
do estudo por parte do idoso sendo necesséria a selecdo de outro paciente para o

desenvolvimento da pesquisa 0 que pode atrasar o alcance dos resultados esperados.

5.7 Coleta de dados

Esse projeto caracteriza-se pela Ado¢do de uma leséo até sua reparacao tecidual
efetiva em um paciente (idoso).

Durante o periodo de 6 meses foi realizado o acompanhamento de uma lesdo
varicosa em MIE, onde em primeiro lugar foi realizada uma avalicdo inicial do idoso para
verificar as suas necessidades bésicas.

Apos realizada a avaliacéo inicial foi identificada a necessidade da realizagéo do

curativo e troca de cobertura semanalmente.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados organizados da seguinte forma:
Escolha do caso; Descri¢do do caso; Tipo de cobertura utilizada no desenvolvimento do
estudo; Resultados quanto ao uso da cobertura escolhida e a Sistematizagdo de
enfermagem estabelecida para os cuidados com o idoso. Estes dois ultimos apresentados

em quadros que mostram a evolugdo da observacéo e tratamento a cada 2 semanas.

6.1 Escolha do caso

Devido a pandemia em curso e a falta de autorizacdo para acompanhamento
presencial, o estudo foi realizado a partir das anota¢Ges encontradas no prontuario do
paciente e troca de informagdes com a equipe de enfermagem. Vale ressaltar que antes da
pandemia houve a possibilidade de um primeiro contato com o paciente escolhido e
possibilidade de realizacdo de troca da cobertura utilizada.

Para a indicacdo do idoso foi levada em consideracao o historico do paciente e a
possibilidade de existéncia de comorbidades tais como: diabetes, hipertensao, obesidade,
presenca de trombos etc. A escolha foi feita mediante indicagdo da equipe de enfermagem
do local.

Apbs realizacdo de exame fisico e estudo detalhado sobre as caracteristicas da
lesdo e levando em conta as patologias de base do paciente escolhido, foi tracado um
plano assistencial. Todo acompanhamento e evolucdo dos cuidados no processo de
cicatrizacdo de lesdo foi realizada por uma equipe multidisciplinar (conforme registros
encontrados).

Com relacdo as responsabilidades da enfermagem em relacdo a lesdo, o
acompanhamento foi realizado em etapas onde foi tragado um plano de cuidados, baseado
na SAE adequada ao paciente escolhido através de avaliacdo inicial e de um estudo
detalhado da lesdo, onde foi selecionada a cobertura que mais enquadra-se nas

caracteristicas encontradas.

6.2 Descricdes do caso

Idosa, 71 anos, sexo feminino, vilva ha 6 anos, com histérico clinico de Diabetes
Mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, realizou cirurgia de catarata ha aproximadamente 8
anos, AVC ha aproximadamente 10 anos, e atualmente apresenta Glcera varicosa em MIE

devido a ma circulacéo, diabetes e a falta de intervencéo correta no tratamento da leséao.
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No momento, apresenta-se em bom estado geral, lGcida, algo orientada,
verbalizando, eupneica em ar ambiente, acianotica, anictérica, normocefalica, couro
cabeludo integro e limpos, facies simétrica, olhos simétricos e limpidos, pélpebras de
oclusdes completas, pupilas isocéricas e foto reagentes; pavilhdo auricular sem
anormalidades, ouvidos limpos com boa acuidade auditiva; nariz e cavidade paranasais
sem alteraces; mucosas orais coradas e hidratadas, com denti¢do prejudicada e em uso
de protese dentaria, realizando boa aceitacdo da dieta ofertada; pescoco cilindrico de
forma regular, sem presenca de ganglios infartados; térax simétrico; a ausculta pulmonar:
murmdarios vesiculares presentes sem ruidos adventicios; a ausculta cardiaca: BNF em
2T, sem presenca de sopro; mamas flacidas sem alteracGes; membros superiores integros,
pulsos palpaveis bilateralmente, com presenca de edemas +/4, e boa perfusdo; abdome
levemente distendido, ruidos hidroaéreos presentes, indolor a palpagédo, sons timpanicos
presentes a percussdo; em uso de cadeira de rodas, membros inferiores apresentando
integridade tissular prejudicada, ressecamento, ulcera varicosa em MIE com bordas
irregulares (inicialmente), apresentava-se com alto exsudado purulento de odor putrido e
era totalmente coberta por tecido necrotico de coagulagdo, com presenca de edema +++/4,
perfusdo prejudicada, com dimensdes de 22 x 18 x 2 cm com dificil cicatrizacdo, previséo
de 9 meses, no minimo, para fechamento da ferida. Em MID apresenta cicatrizacdo
satisfatoria de uma segunda leséo varicosa, porém membro ainda com presenca de edema
+/4, perfusdo levemente prejudicada; genitalia integra, sem presenca de lesdo em regido

sacra, eliminagdes vesicais presente em fraldas.

6.3 Tipo de cobertura utilizada no desenvolvimento do estudo

6.3.1 Escolha da Cobertura

Hoje no mercado ha varios tipos de marcas de curativos, o que faz com que o
enfermeiro detenha conhecimentos especificos e saiba fazer uma boa avaliacdo para a
escolha da cobertura ideal, na maioria dos casos orientada pelas caracteristicas da leséo e
quadro clinico do paciente.

Dentro desse contexto, o profissional de enfermagem preenche uma lacuna
importante no tratamento de feridas e precisa estar ciente de suas responsabilidades. Os
produtos e coberturas devem ser escolhidos para uma intervencdo adequada, dependendo

da avaliagdo das caracteristicas da ferida e condi¢Ges do paciente.
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A escolha do produto, ou seja, a cobertura que foi utilizada no tratamento é

coerente com a fase da cicatrizacéo e o estagio da lesdo. Trata-se da cobertura Aquacel

Ag + Extra 10x10cm Convatec. E um curativo antimicrobiano utilizado em feridas

infectadas ou com risco de infecgéo.

O quadro 2 apresenta as principais caracteristicas do produto.

Quadro 2- Aquacel ag + extra 10 x 10 cm

Descricao

O curativo Aquacel Ag+, é uma placa seca e macia que gelifica ao entrar em contato com o
exsudato da ferida. A medida que o exsudato é absorvido para o interior do curativo, os ions de
prata sdo liberados e inativam as bactérias é construido em duas fibras bidimensionais que sdo
costurados para melhor performance. A base dupla de hidro fibra contém um gel, que quando
entra em contato com o fluido da ferida, mantem a sua integridade. Proporcionando maior

prote¢do para 0 machucado e facilitando a remocéo.

Caracteristicas

Mata uma ampla quantidade de bactérias, incluindo superbactérias resistentes aos antibidticos,
com seu reservatorio de prata; Evita formacdo de biofilme; tira o excesso de exsudato, ajuda a
evitar contaminagdo cruzada e previne maceracdo; mantém a umidade ideal para a ferida;
Camada ocupa os espacos da ferida e mantém a umidade ideal, eliminando espaco para tecido

morto e proliferacdo das bactérias.

Mecanismo de acao

O curativo Aquacel Ag, é uma placa seca e macia que gelifica ao entrar em contato com o
exsudato da ferida. A medida que o exsudato é absorvido para o interior do curativo Aquacel

Ag, os ions de prata sdo liberados e inativam as bactérias.

Indicacéo

Feridas, como uma barreira eficaz contra a penetracdo bacteriana no curativo, ja que pode
reduzir o risco de infeccdo; feridas infectadas ou com risco elevado de infeccdo; ulceras de pé
diabético, Ulceras de perna (Ulceras de estase venosa, Ulceras arteriais e Ulceras de perna de
etiologia mista) e Ulceras de pressdo (profundidade parcial e total); feridas cirrgicas; feridas
traumaéticas; feridas que sangram facilmente, tais como feridas que foram desbridadas mecanica
ou cirurgicamente; Feridas oncoldgicas exsudativas, como tumores cutaneo-fungoides,
carcinoma fungoide, metastases cutaneas, Sarcoma de Kaposi e angiosarcoma; Feridas nas
quais a carga bacteriana é uma possivel causa para a cronicidade/ndo evolucdo da doenga;
Feridas cavitarias ou profundas, incluindo tunelizagdes de fistulas (fita); Abrasdes, laceragdes;

Queimaduras de segundo grau; Ulceras vasculogénicas.

Contraindicacdo

Individuos com reages alérgicas a algum componente do produto.

Observagdes

Observar alteracfes como: irritagdo, maceracdo, hipergranulagéo ou sensibilidade, e é possivel
ocorrer pequenos pontos de sangramento devido a estimulacdo da neoangiogénese em meio
Umido. Medidas de suporte apropriadas, como controle de doengas de base, antibioticoterapias
sistémicas e monitorizacdo de feridas infectadas, sdo necessarias quando clinicamente indicado,

pois todo tratamento de feridas com uso de Aquacel, deve ser supervisionado por um
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profissional de salde e é importante ressaltar que Aquacel ndo deve ser usado como esponja

cirdrgica.

Fonte: Adaptado pelas autoras do Manual de curativos Convatec -RJ, 2011.

6.4 Resultados quanto ao uso da cobertura escolhida

Considerando a avaliacao da ferida foi adotado o seguinte tratamento topico:

Realizar lavagem das maos e técnica esteéril.

Lavar a ulcera com dgua morna e sabonete liquido bactericida.

Limpeza da ferida com solucdo fisioldgica a 0, 9%.

Uso do hidrogel nas areas de fibrina, para promover o desbridamento autolitico
(quimico) associado ao Aquacel Ag+ com a finalidade de absorver o exsudato e realizar
o controle bacteriano local para melhor oxigenacdo do tecido e como consequéncia uma
aceleragdo na cicatrizagao.

e Nas bordas foi usado 6leo de girassol (AGE) para preservar a pele nova e
hidratacdo de toda a extensdo do pé ao redor, entre 0s pododactilos e calcaneo.

e No dia da troca da cobertura era realizada laserterapia (2 vezes por semana) pela
fisioterapeuta para contribuir com a melhora da circulagcdo sanguinea e oxigenacdo do
tecido e ajudar na revitalizacdo, e assim proporcionar aceleracdo da cicatrizagdo.

O quadro 3 apresenta a evolucao da utilizacdo da cobertura escolhida e o processo

de cicatrizagdo que ocorreu em mais ou menos 30 semanas.




Quadro 3- Tratamento e observac¢do da lesdo adotada a cada 2 semanas — Intervengdes e queixas

Tipo de lesdo: Trata-se se uma Ulcera varicosa de grau 3

Local da Leséo: Esta localizada no MIE, na regido anterior da Tibia

Procedimento | Tipo de tecido no leito da ferida; Exsudato e | Mensuragéo Previsdo de troca de Registro fotogréafico
odor Cobertura
18 e 2% | Laserterapia e | Apresentando inicialmente bordas irregulares, | 22x18x2 | A troca do curativo era
semana | Desbridamento | com alto exsudado purulento de odor putrido e realizada quando Aquacel
autolitico, totalmente coberta por tecido necrético de Ag+ apresentava saturagéo ou SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
remocao de | coagulagdo com odor caracteristico. a cada 2 dias
tecido inviavel.
3% e 4?2 | Laserterapia e | Com bordas irregulares, apresentando uma | 20 x 16 x 1 A troca do curativo era
semana | Desbridamento | significativa evolugdo. Atualmente com cerca realizada quando Aquacel SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
autolitico, de 60% necrose / fibrina esfacelos) e 40% Ag+ apresentava saturacao ou
remocao de | pequena area de tecido vascularizado. a cada 2 dias
tecido inviavel. | Apresentando exsudado purulento, seroso e
odor patrido.
5% e 62 | Laserterapia e | Com bordas irregulares, apresentando uma | 18 x 15x 0 A troca do curativo era
semana | Desbridamento | significativa evolugdo. Atualmente com realizada quando Aquacel
autolitico, presenca de necrose liquefativa em &rea central, Ag+ apresentava saturacdo ou SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
remocao de | fibrina (esfacelos) tecido vascularizado em a cada 2 dias
tecido inviavel. | quase toda lesdio. Apresentando exsudado
purulento, seroso e odor putrido.
7% e 82| Preenchimento | Com bordas irregulares, apresentando uma | 15x10x0 | A troca do curativo era
semana | de cavidades significativa evolucédo. A lesdo encontra-se com realizada quando Aquacel
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Tipo de lesdo: Trata-se se uma Ulcera varicosa de grau 3

Local da Lesé&o: Esta localizada no MIE, na regido anterior da Tibia

Procedimento

Tipo de tecido no leito da ferida; Exsudato e

odor

Mensuracéo

Previsdo de troca de

Cobertura

Registro fotogréafico

bordas granuladas e area central com presencga
de necrose liquefativa, apresentando exsudado
purulento, seroso e odor putrido.

Ag+ apresentava saturacdo ou

a cada 2 dias

9% e 102 | Preenchimento | Com bordas irregulares, apresentando uma | 11x 8 x 0 A troca do curativo era
semana | de cavidades significativa evolugéo. A lesdo encontra-se com realizada quando Aquacel
bordas granuladas e &rea central com presenga Ag+ apresentava saturagao ou
de necrose liquefativa, apresentando exsudado a cada 2 dias
purulento, seroso e odor putrido.
112 e 122 | Preenchimento | Apresentando bordas regulares com tecido de | 10x 7 x 0 A troca do curativo era
semana | de cavidades granulacdo em toda extensdo da lesdo e realizada quando Aquacel
presenca de médio  exsudato  sero- Ag+ apresentava saturacao ou
sanguinolento, com odor caracteristico. a cada 2 dias
132 e 142 | Preenchimento | Tecido em franca epitelizagdo, bordas | ----------- A troca do curativo era
semana | de cavidades demonstrando forca tensil de contracéo. realizada quando Aquacel

Auséncia total de tecido necrosado.

Apresentando umidade propria da lesdo e odor

caracteristico.

Ag+ apresentava saturagdo ou

a cada 2 dias

SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
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Tipo de lesdo: Trata-se se uma Ulcera varicosa de grau 3

Local da Lesé&o: Esta localizada no MIE, na regido anterior da Tibia

Procedimento | Tipo de tecido no leito da ferida; Exsudato e | Mensuragéo Previsdo de troca de Registro fotogréafico
odor Cobertura
15%e 16% | Preenchimento | Tecido em franca epitelizacdo, bordas | ----------- A troca do curativo era
semana | de cavidades demonstrando forca tensil de contracéo. realizada quando Aquacel
Auséncia total de tecido  necrosado. Ag+ apresentava saturacdo ou
Apresentando umidade prépria da lesdo e odor a cada 2 dias
caracteristico.
172 182 | Proteger tecido | Tecido em franca epitelizagdo, bordas | ----------- A troca do curativo a partir
semana | epitelizado demonstrando forca tensil de contracéo. desta etapa serd realizada
(viavel)  para | Auséncia total de tecido  necrosado. guando Aquacel Ag+ SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
evitar Apresentando umidade prépria da leséo e odor apresentar saturagdo ou a
hipergranulacdo | caracteristico. cada 6 dias
e controle
bacteriano
192 e 202 | Proteger tecido | Tecido em franca epitelizagdo, bordas | ----------- A troca do curativo a partir
semana | epitelizado demonstrando forca tensil de contragéo. desta etapa serd realizada
(vidvel)  para | Auséncia total de tecido  necrosado. guando Aquacel Ag+
evitar Apresentando Umidade propria da leséo e odor apresentar saturacdo ou a

hipergranulagéo

caracteristico.

cada 6 dias
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Tipo de leséo: Trata-se se uma Ulcera varicosa de grau 3

Local da Leséo: Esta localizada no MIE, na regido anterior da Tibia

Procedimento | Tipo de tecido no leito da ferida; Exsudato e | Mensuragéo Previsdo de troca de Registro fotografico
odor Cobertura
e controle
bacteriano
212 222 | lesdo em | Tecido epitelizado (viavel), apresentando | ----------- A troca do curativo a partir

semana | processo de | umidade propria da lesdo e odor caracteristico. desta etapa sera realizada
cicatrizacao quando Aguacel Ag+
apresentar saturacdo ou a
cada 6 dias
232 e 242 | lesdo em | Tecido epitelizado (viavel), apresentando | ----------- A troca do curativo a partir
semana | processo de | umidade prépria da lesdo e odor caracteristico. desta etapa sera realizada
cicatrizacao quando Agquacel Ag+ SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
apresentar saturagdo ou a
cada 6 dias
25%¢ 262 | lesdo em | Tecido epitelizado (viavel), apresentando | ----------- A troca do curativo a partir
semana | processo de | umidade propria da lesdo e odor caracteristico. desta etapa sera realizada

cicatrizacao

quando Aguacel Ag+
apresentar saturacdo ou a

cada 6 dias

SEM REGISTRO FOTOGRAFICO
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Tipo de leséo: Trata-se se uma Ulcera varicosa de grau 3

Local da Leséo: Esta localizada no MIE, na regido anterior da Tibia

Registro fotografico

Procedimento | Tipo de tecido no leito da ferida; Exsudato e | Mensuragéo Previsdo de troca de
odor Cobertura
27%e 282 | conseguiu-se Tecido totalmente restaurado, apresentando Recomenda-se manter a
semana | fechar ruborizacdo em sua extensdo com pequenos | - ----------- hidratagdo cutanea com o6leo
completamente | sinais do processo da cicatrizacdo da lesdo na de girassol (AGE) 2 x ao dia.
a lesdo extensdo tecidual.
292e 302 | conseguiu-se Tecido totalmente restaurado, pele integra, Recomenda-se manter a
semana | fechar por | apresentando pequenos sinais (cicatriz) da lesdo hidratagdo cutanea com Oleo

completo toda a

lesdo.

gue houve na extensao tecidual.

de girassol e um hidratante
emoliente de acordo com a
preferéncia do paciente) 2 x
ao dia.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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6.5

cuidados com o idoso

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) estabelecida para os

A SAE estd regulamentada na Resolucdo Cofen N° 358/2009, e atualmente,
representa uma necessidade encontrada pelos servicos de satde. Segundo Carvalho EC,
Bachion et. al (set. 2009 pag.466) “A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem sdo
conjuntos de a¢0es inter-relacionadas cuja finalidade € o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem”.

Ela é composta por 5 etapas: historico/ coleta de dados (entrevista e exame fisico),
diagndstico, prescricdo e implementacao da assisténcia e evolucao de enfermagem. Dessa
forma, contribui na organizacdo dos cuidados prestados ao paciente, tornando possivel a
implementacdo do Processo de Enfermagem. Ela da visibilidade a contribuicdo da
enfermagem no ambito da atencdo a saude em qualquer ambiente onde a préatica

profissional ocorra.

“O Processo de Enfermagem requer conhecimento tedrico, experiéncia pratica
e habilidade intelectual; e indica um conjunto de acBes executadas face ao
julgamento sobre as necessidades da pessoa, familia ou coletividade humana,

em determinado momento do processo sadde e doenga” (CARVALHO EC,
BACHION et. Al, set. 2009, pag.466).

Considerando sua importancia, pertinéncia e necessidade de implantacdo nos
diferentes ambientes em que os profissionais da enfermagem atuam, elaboramos um
quadro/tabela (Quadro 4) para melhor visualizagdo das etapas da sistematizacdo da
assisténcia e dos cuidados que foram realizados a paciente.

Quadro 4 - Sistematizac¢éo dos cuidados prestados

habitos

DIAGNOSTICO DE PLANEJAMENTO INTERVENCAO
ENFERMAGEM
Obesidade relacionada aos | Atingir peso ideal dentro | ¢ N&do oferecer a paciente alimentos

alimentares | dos pardmetros de IMC hipercal6ricos.

inadequados, evidenciado por
excesso de peso e mobilidade

prejudicada.

da paciente em até 2 anos.

Incentivar a idosa a movimentar o corpo

conforme o seu limite.

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a Ulcera varicosa
evidenciada pela incapacidade

de locomover-se.

Recuperar capacidade de
mobilidade fisica,

levantar-se, mobilidade

Auxiliar a paciente a movimentar-se, fazer
sua transferéncia do leito para a cadeira de
rodas, conforme manobra adequada com o

auxilio de mais um profissional.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO

INTERVENCAO

no leito e sentar-se em até

2 anos.

Incentivar a idosa a cooperar e auxiliar
durante o processo de movimentacao.

Auxiliar a idosa a sentar-se na cadeira e a
virar-se na cama com o auxilio de outro

profissional.

Risco de infeccéo relacionado

a presenca de JUlcera em

Reduzir risco de infeccao

até total cicatrizagdo da

Realizar a lavagem das maos na técnica

correta.

membro inferior D. ulcera. Anotar aspecto do curativo nas anotagdes de
enfermagem.
Déficit no autocuidado Recuperar a capacidade Explicar todos os cuidados a serem

de realizar o autocuidado

em até 2 anos.

realizados, mantendo a paciente ciente do
que esta sendo feito.
Incentivar a cooperacgdo e o auxilio da idosa

durante os processos de cuidado.

Integridade tissular

prejudicada relacionada a
diabetes mellitus evidenciado
por Ulcera em membro inferior

E.

Restaurar a integridade

tissular em até 9 meses.

Realizar lavagem das maos e técnica estéril.
Lavar a Ulcera com agua morna e sabonete
liquido bactericida.

Limpeza da ferida com solugdo fisiologica a
0, 9%.

Uso do hidrogel nas areas de fibrina, para
promover o deshridamento autolitico
(quimico) associado ao Aquacel Ag+ com a
finalidade de absorver o exsudato e realizar
0 controle bacteriano local para melhor
oxigenacao do tecido e como consequéncia
uma aceleracdo na cicatrizacao.

Nas bordas foi usado 6leo de girassol (AGE)
para preservar a pele nova e também na
hidratacdo de toda a extensdo do pé ao redor,
entre os pododactilos e calcaneo.

No dia da troca da cobertura era realizada
laserterapia 2 vezes por semana pela
fisioterapeuta para contribuir com a melhora
da circulacdo sanguinea e oxigenacdo do
tecido e ajudar na revitalizagdo, e assim

proporcionar aceleracéo da cicatrizacao.




41

DIAGNOSTICO DE PLANEJAMENTO
ENFERMAGEM

INTERVENCAO

Anotar aspecto do curativo nas anotagoes de
enfermagem. — Diariamente
Avaliar a necessidade da troca de curativo

e/ou cobertura que esta sendo utilizada.

Risco de lesdo por pressdo | Reduzir risco de lesdo por
relacionada a incapacidade de | pressdo.

mover-se no leito sem auxilio.

Realizar mudanga de declbito 4-4h
Fornecer a paciente colchdo piramidal.

No banho, avaliar presenca de hipere mia,

rubor, ou sinais sugestivos de LPP. -
Diariamente
OBS; havendo sinais sugestivos, relatar,

local tamanho e coloragéo.

Risco de queda relacionado a | Reduzir risco de queda e A locomocdo da paciente deverd ser
incapacidade de se locomover realizada somente pelos profissionais, na
e a idade. técnica adequada.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021

6.6 A importéncia da atuacdo do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar demonstrou ser de grande
valia e importancia para uma recuperacdo de exceléncia, pois o enfermeiro € um
profissional completo, podendo atuar e intervir de diversas formas para garantir um
atendimento especifico e individualizado para cada paciente, com uma possibilidade
maior de sucesso em sua intervencao.

O atendimento ao paciente inicia-se quando o profissional faz o acolhimento
inicial e da inicio a anamnese, fazendo uma avaliagcdo completa do paciente: exame fisco
cefalo-caudal, incluindo os dados antropométricos, analise de exames laboratoriais,
manejos clinicos e orientagdes.

Sabe-se que existem varias profissdes da salde que podem atuar nesta area;
entretanto, acredita-se que o enfermeiro seja o profissional que possui todas as condic¢des
e 0s conhecimentos necessarios, na sua grade curricular, para exercer a funcdo de
estomoterapeuta, ou seja, atuar diretamente nos curativos e escolha de coberturas, uma
vez que este profissional pode prestar assisténcia nos periodos pré, intra e pos existéncia
de lesdes ou ulceras, desenvolvendo uma visao holistica de todo o processo.

A Resolucdo Cofen N°509/2016 descreve as Responsabilidades Técnicas (RT) do

enfermeiro e determina que cabe a este profissional a previsdo de recursos humanos
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suficientes a adequada prestacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes da
instituicdo. No entanto, por diversas vezes essa avaliacao e distribuicdo é feita por outros
profissionais, sem considerar a real necessidade para uma assisténcia de qualidade.

Por isto é importante ressaltar que o enfermeiro possui dominio para exercer e
colocar em préatica uma boa SAE, instrumento essencial que promove o diferencial na
atuacdo deste profissional, e reforca a necessidade de uma equipe bem treinada e com
amplos conhecimentos técnicos e cientificos, para garantir melhores resultados em todas
as etapas do processo de cicatrizagédo da les&o.

Além do conhecimento técnico, o enfermeiro deve ser movido pela empatia,
utilizar linguagem proépria ao se comunicar com o paciente e seus familiares, oferecer
apoio, esclarecer duvidas, orientar e principalmente respeitar as decisfes tomadas pelo
paciente e seus familia acerca do tratamento da lesdo ou Ulcera.

Conclui-se que a escolha pela cobertura de Aquacel ag + extra 10 x 10 cm foi
adequada para lesdo em estudo. Apds 30 (trinta) semanas houve regressao total. O
processo de enfermagem desenvolvido através da SAE estabelecida para o paciente foi
essencial para o sucesso do tratamento.

A presenca do enfermeiro na equipe multiprofissional que atua no tratamento de
lesdes € de extrema importancia para o estabelecimento de cuidados e intervencGes que

irdo garantir evolucdo satisfatoria e com eficécia do tratamento escolhido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o processo de execucdo desse trabalho foi possivel observar e
aprender que a atuacdo do enfermeiro juntamente com uma equipe multiprofissional é
essencial em todos os aspectos na evolucdo satisfatoria da lesdo. Nos casos mais
complexos em que as lesbes abertas podem acarretar grandes consequéncias para o
paciente, 0 mesmo precisa receber apoio e orientacdo por parte dos profissionais de salde,
principalmente do enfermeiro, quanto a importancia de se manter o tratamento, e as
possiveis dificuldades a serem enfrentadas no processo de cicatrizacdo; os meios para dar
continuidade ao tratamento e desenvolver o vinculo enfermeiro/paciente para que se
possa alcancar resultados significativos relacionados ao desenvolvimento satisfatorio da
lesdo, pois a abertura de grandes les6es cutaneas ou ulceras podem desencadear conflitos

emocionais, culturais, sociais e econdmicos que precisam ser avaliados, acompanhados e
trabalhados no decorrer de todo o tratamento.

Desenvolver este estudo foi muito importante, pois trouxe um amplo
conhecimento pratico e tedrico. Através deste trabalho pode-se avaliar a necessidade de
um profissional enfermeiro capacitado com amplos conhecimentos técnicos e cientificos
para escolha adequada da cobertura a ser utilizada, a fim de garantir os melhores
resultados em todas as etapas do processo de cicatrizagdo de uma leséo.

Acredita-se que investir em capacitacdes e educacao permanente dos profissionais
envolvidos no cuidado de lesbes possibilitara melhores resultados em menor espaco de
tempo, proporcionando maiores beneficios ao paciente.

O conhecimento do profissional enfermeiro no acompanhamento de lesGes
varicosas € essencial para valorizacdo deste campo de atuagdo, bem como para o
desenvolvimento de novos estudos sobre desempenho de produtos (coberturas) e

qualidade da assisténcia de enfermagem junto ao tratamento de lesdes.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como responsavel legal ou por possuir a
curatela do idoso (a) , de
modo voluntario (a), da pesquisa “LESAO CUTANEA: ABORDAGEM DO
ENFERMEIRO DIRECIONADA AOS CUIDADOS”. Sua participagdo ndo ¢é

obrigatoria, e a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu

consentimento para a participacdo do idoso (a) pelo qual vocé responde. Sua recusa néo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras ou com a instituicdo. Vocé
recebera uma cépia deste termo no qual consta o telefone dos pesquisadores, podendo
tirar duvidas do projeto e de sua participacdo. O objetivo dessa pesquisa € acompanhar
um idoso com uma leséo varicosa ja existente ou o inicio do processo de abertura de uma;
observar o grau desta lesdo, comportamento, aderéncia, bordas e danos, e escolher o tipo
de cobertura que mais se adequar a leséo cutanea, acompanhando seu comportamento de
evolucdo e avaliar sua regressdo até seu total fechamento ou pelo menos reducdo dos
danos que possa causar. A pesquisa pode expor o paciente selecionado a algum estresse
durante sua execucdo. A troca de cobertura pode expor a dor durante a realizacdo do
procedimento; a ndo cicatrizagdo total da leséo; risco de ndo se adaptar a cobertura
selecionada; risco de infeccdo em caso de contaminagdo do material. No entanto, todo o
processo sera acompanhado pelos profissionais de salde da instituicdo. Essa pesquisa ndo
tera nenhum custo a ser pago pelos participantes. Os colaboradores também néo receberao
nenhuma gratificacdo ou reembolso por sua participacdo na pesquisa. Com relacdo a
confidencialidade da pesquisa, somente serdo utilizadas as informacdes relacionadas ao
objetivo da pesquisa, ndo sendo divulgados dados pessoais que possam identificar o
participante. Os resultados serdo apresentados na apresentacdo final do TCC e
posteriormente em eventos cientificos na area da satde. Relatorios sobre a evolucdo da
lesdo serdo adicionados ao prontuario do paciente. Este Termo é redigido em duas vias,
sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas devem ser
rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas as

assinaturas na ultima pagina.

No caso do seu consentimento em concordar em participar, favor assinar ao final do
documento.
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Contato com as pesquisadoras responsaveis:

Prof.2 Ms. Kellem Raquel Brand&o de Oliveira Torres
Tel: (24) 988576422

e-mail: kellem.torres@aedb.br
Prof.2 Karina Nascimento da Silva
Tel: (24) 999550049

e-mail: kkarinasilva@yahoo.com.br
Anna Kethelyn Barbosa Vigneron
Tel: (24) 998578700

e-mail: anna.vigneron@aedb.br
Camila dos Santos Domingos

Tel: (24) 999421358

e-mail: camila.domingos@aedb.br

Resende-RJ, de de 2020.

Kellem Raquel Brandao de Oliveira Torres

Karina Nascimento da Silva

Anna Kethelyn Barbosa Vigneron

Camila dos Santos Domingos
Declaro que entendi os objetivos e condi¢des da participacdo na pesquisa intitulada
“LESAO CUTANEA: ABORDAGEM DO ENFERMEIRO DIRECIONADA AOS
CUIDADOS” e concordo em participar.

() Autorizo o registro de imagem por foto/filmagem

() Nao autorizo o registro de imagem por foto/filmagem

Nome do participante:

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de ética em Pesquisa
da FFCLDB. O comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos
padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Tel do COEP/FFCLDB: (24) 33839000 ramal: 9033/9019/9049
e-mail: coep@aedb.br


about:blank
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ANEXO B - Termo de Autorizacéo
TERMO DE AUTORIZACAO

Kellem Raquel Brandéo de Oliveira Torres
Professora da graduacgao de Enfermagem

Venho por meio desta, solicitar a autorizagao para realizar uma pesquisa de campo
nessa instituicdo. Esta pesquisa trata-se do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Enfermagem da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom Bosco, em Resende- RJ,
realizada pelas alunas Anna Kethelyn Barbosa Vigneron e Camila Dos Santos Domingos
sob minha orientacdo. A pesquisa tem como tema “LESAO CUTANEA:
ABORDAGEM DO ENFERMEIRO DIRECIONADA AOS CUIDADOS” e tem
como objetivo acompanhar um idoso com uma lesao varicosa ja existente ou o inicio do
processo de abertura de uma, observar o grau desta lesdo, comportamento, aderéncia,
bordas e danos, e escolher o tipo de cobertura que mais se adequar a lesdo cutanea e
acompanhar seu comportamento, evolucdo e avaliar possivel regressdo até seu total
fechamento ou pelo menos redugdo dos danos que a mesma pode causar.

A participagdo do idoso serd de carater voluntario e ocorrerd apos a explicacéo
sobre a pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
responsavel, alem da aprovacao do comité de ética da AEDB. As informac6es coletadas
serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa e serd permitida a retirada do
consentimento e assentimento a qualquer momento da pesquisa sem prejuizo ao
participante.

Agradeco antecipadamente a compreensdo e aguardo deferimento.

Profé. Kellem Raquel Brand&o de Oliveira Torres
E-Mail: kellem.torres@aedb.br

Resende, de de 2020.
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

— anP FACULDADE DE FILOSOFIA,
;@ W El"  CIENCIAS E LETRAS DOM W
e BOSCO - COERIFFCLDE

PARECER CONSUBSTANCIADC DD CEP

DADDE DD PROJETD DE PESGUISA

Tiule da Pesgquisa; LESAD CUTAMEA: ABORDAGEM DO ENFERMEIRO DIRECIOMADA ADS
Pesquizador: KELLEM RAQUEL BRAMDAD DE OUNVEIRA TORRES

Arpa Tematica:

Viersdao: 2

CAAF: 35591620.1.0000.3367

institulzao Proponsnie; ASSOCIACAD EDUCACIONAL DOM BOSCD

Patrocinador Princpal; Financiamemo Proprio

DADDS 0 PARECER

Hlmens do Parecsr: 2356722

Apressntago do Projsto:
Apresentacio do Projeto

Tihuio: LESAC CUTANEA: ABCRDAGEM DO ENFERMEIRD DIRECIONADA AQS CUIDADOS
FResponsave] pinclpa: KELLEM RACLIE] BRANDAD OE OLNNEIRA TORRES

Trata-se de projeio de pesquisa apresentado ao Curso de Enfermagem, da FFCL Dom Bosco, como
requisiio parclal pars conclusdo do Cursa g2 Graduagdo em Enfermagem.

A0 se tratar oe lesles, & necessana uma atengdo espedal por parte dos pROfisslonaks O sa00e, COIDCENED
em evidinda o papsl do enfermelno, fazendo necessana a sistematizacdo do culdado, constiulso pela

avaliagho da ferida, fator determinante para a ferapsutica adequada. A idela de reallzar aste trabalho surglu
FrAvas de UM pIDjein |3 exstente denominac "ADOTE UMA LESAD”.

Metcdologla Propeesta:

A metodoiogla usada na elEboracao do irabaho 52 3 pesquisa apilcada atraves de um esiudo o2 caso,
onide acompanharemas o tratamento o0& leed0 seleconada abe botal fTechamento OU regressid

Enderegn: PROFESSOR AWTOMIO ESTEVES

Balbtis. Caings: i Asiiasde CEP: 37 §r500
F: R Munkdpla: RESEMDE
Teleforme:  [2apaete 1500 E-frall: comaiTael b
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COEP FACULDADE DE FILOSOFIA,

;@ W™  ciEncias ELETRAS DOM W
T BOSCO - COEP/FFCLDB

niida com beneficios nobtdrios do tratamenio através da cobertura Wwillzada. & escoiha pela metodologla
reside no fato de possiniitar uma proximidade malor com o tema estudado, pammitindo assim conhecer e
esciarecar o fendmend Invesiigado.

hetodsogla de Andlise oe Daiios:

Pretande-£a com asie projetn seledonar & acompanhar um koso com uma lesSo vancosa |3 exstente ou
COM M5Co de desenvolver UMa, acompaniands Seu processs de ccatizacio alraves do uso da cobertura
adequada = da sistemalizacdo de assishéncia de enfarmagem (SAS) e avallar sua regressao e sau iotal
fiechamenio ou, peio mencs, reduido dos dands QU 3 MEeSTE pode Calsar.

Apss 3 selepdo oo pacients o Termo de Consentiments Livie & Esclaracion s2rd solkditado, assegurando-ine
assim, o drefio de participar ou ndo da pesquisa.

O acompanhaments sera reallzado medants uma visha semanal para audiar no procedments de troca de
cobertura da lesdo selecionada, podendo obeenvar a evolucio do tratamento escolhido.

Para a avallagdo dos resulados serd falia uma andilse dos dados coletados atraves de regisios em um
diaro onde devera conier iodas as Informagdes julgadas Imporiantes para a pesquisa @ reglsiros
fotograficos para uma melhor obsenvagdo da amosira.

Objsthio da Peequlsa:;
Objefvo Garal

Acompanhar um ldoso com uma lesdo varicosa |3 exisiente ou com risco e desenvoiver Lma,
SCOMpENnandD SeU POCessD o8 Cavizacao alraves 0o usd da cobenura Adequata & da BElemalizacan oe

enfermagem 2 avallar sua regressdo até seu total fechamento ou, pelo menos, redugdo dos &anos que a
MESMA pOe CIUEET.

Obietvos Espaciicos
1) Chearvar o grau desta lesdo, comportamento, adengncla, bonkas e danos CaUsados;

Enderegn! FROFESSOR ANTONID ESTEVES

Balire Carnpe din At il CEP: 37 570
UF: R uniplka: RESENDE
Tebefone [ JapEsce 1500 E-mall: comgfSuae by
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Confmumgle 41 Pesear 4 5 712

2} Escolher 0 Tp0 O CODenra que mas 52 30equar 3 les30 cutanes;

3) Verthcar os resultados da cobertura selecionada e observar sau comportamento & evoiugao atraves da
sistematizagdo de enfemmaganm

4} Aprmorar NOSs0s ConNECIMENas Neste campo de atuagio do profissional erfamein;

S) Descrever o5 beneficios & a Imponancia da atuagdo do enfermeln junto 3 equipe muitidsciplinar
responsaved pelo ratamento escolhido para o pacients, tomando possivel conhecer o5 dlspositives legals
relacionados & Importinda @ necessidade da auacio do enfermain durants todo o processn de ratamento
£ Cura a3 kesdo.

vallagso dos Riscos & Bensficlos:
RsCOE:

Conforme a ResoiugSo CNS 456512, no que CONCEME a0 aspacto de abicidade, "Toda pesquisa com seres
humances envolve riscos em tpos e gradaches varados™ Em obsendancia a tal aspecio, houve o devido
esciarecimentn sobre todos 0 Mscos envolvitas nos procedimentos da pesquisa. Os procadimenios da
pesquisa podem expor o pacients selecionado 3 algum esiresse, xpor & dor durante a reallzagdo do
procadiments, 3 ndo cicatrizacio total da lesdo, Msco de N30 se adaptar 3 cobertura salecionada, nsco de
Infacpo em caso de contaminagdo do matenal. Toda a assistencia necessana serd realizada dursnis todo o
acompanhamento pelos profssionals QUe alLEm ra NsThukEd.

E=neficios:

A pesgquisa procura verficar 3 atuagdo e conhedmento do profissional de Enfermagem na lematica
escoihida e I contribulr com novas Informagdes sobre o l2ma. Hole no mercado ha vancs tipos de manas
de curativos, o que faz com que o enfermelro detenha conhecimenios especificos e salba fazer uma boa
avalazao para 3 escoina da coberura Ioeal, ra malona oo cIs0s onentada palas caractensicas 03 lesao &
quadro dinico do paciente. Dentro desse contexto, o profissional de enfarmagem preenche UMa lacuna
Importante no tratamento de feridas e precisa estar clente de suas responsablidades. OF produtos e
coberturas devem ser escolhldos para uma Intervencdo adequada, dependendd da avallagdo das
caracieristicas da ferida e condigles do pacients.

Endamege: PROFESSOR ARNTOHO ESTEVES

Badire  Carrjee chin S ol CEP: 37 S5 50

LF: Rl Hunmdpka: RESEMCE

Teleform  apaita S E-mail. :uepasut i

Filginal 108 =5
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Comnmasaie: 30 Pesar 4 X6 721

Comentarios & Conslderagtes s0bre a Peagquisa
Trata-se de pesguisa pertinente & relevante 3 area de formagdo conslderada, atendendo 35 exgénclas
faltas negse sention. O Projeio & 3dequads 3 Resoiugdo CHS 46612,

Consideraglon sobre o8 Termo:s de apressntago obrigatana:

Foram apresentados, dentm oo prazo estabelecito, of Termos de apresentacao obrgaidna A5 pendéncias
que havia foram devidamenis Fiendidas.

ReCcOmentagias:

Mo ha quatksquer recomendagdes que Impegam o andamenio da pesquisa.

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagles:

O aLior cumpriu com fodas 35 pendencias referdas no Parscer anterior, refierentes 3 Folha de rosto & ao
TCLE. Mo nd Inadeguagies

Conslderagias Finala a critero do CEP:

2 Aubor devera apresentar o relatro inal da pesquisa a este CERFFCLDE até 30 dias apie 3 conciusao
da mesma, em atendimento 3 legislagdo vigents.

Eatepaa-r:a-rl‘ul #ahorads besaado nod documenios abalko relaclonaios:

Tipo Documento Amulvo Postagem ALROr Sihacio]
oo Dabcas| Fo_ITF ORMAL e s_DAsICAs_D0 P | Zriem A
do Projsto ROJETO 1639506 pdf 212736
TCLE ) Termos 08 | FreFToeto_ToG LESAD TCLE. pdf Z7V2020 |KELLEM RAGIJEL | Aceio
esertiments 21:25:47 |BRAMNDAC DE
Justficativa de OLIVEIRA TORRES
AUsANS
Projeto DeEinato ! | FrerToRioT s, LEGAL FINAL par Z702000 |KELLEM RAGIJEL | Aceio
Brochura 21:2357 | BRAMNDAC DE

QLIVFIRA TORRES
Foiha de Rosto folhiagerosto. pdf Z71V2020 |KELLEM RAGIUEL | Aceio
21:11:31 | BRAMNDAC DE
QLIVEIRA TORRES
SOMCHaCE0 AZSINada | ANexD_E_Temo_ALDOeZacac.pdt OSA02020 |KELLEM RAQIUEL | Aceio
Pk Pesquisadon 11:46:17 | SRANDAC DE
Responsavel OLIVEIRA TORRES

SIfga0 00 Parscer:
Aprovado

Endaregs:  PROFESSOR ARNT MO ESTEVES

Badits  Cairis i Asd i CEP: 37 87000

F: Rl Munksipla: RESEMDE

Teleforme 2 pEeEa 500 E-nail. :ieafaeis iy

Fibgis 2408 =5
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RESEMDE, 9 de Movemnbio oe 2020
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AzBInado por:
ALICE KULINS SIMOM ESTEVES
[Coordanadona))
Endareg: PROFESSOR ANTOHIO ESTEVES
Babras Cames oy Aulecia CEP: 37 B350
F: R unisipla. FESEMIE
Talwfore. (3523561500 Bl compesdb
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