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RESUMO

Introducdo: A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e tem importante papel na defesa
dos seres humanos e na manutencdo da vida, assim a manutencdo da integridade tissular
faz parte do cotidiano dos enfermeiros. Objetivo: Este estudo objetiva-se a identificar,
qual o papel do enfermeiro no cuidado com a integridade da pele. Metodologia: Trata-se
de revisdo integrativa bibliogréafica. A Questdo norteadora para esta pesquisa foi: qual o
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papel do enfermeiro nos cuidados com a integridade da pele. Foram pesquisados no banco
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), utilizando os seguintes descritores “feridas and enfermagem”. Foi encontrado 53
artigos, 17 foram selecionados e 6 utilizados para o estudo. Mantendo a base de dados
BVS ao utilizar os DeCS “desbridamento and enfermagem” foi encontrado 41 artigos e 6
foram selecionados para leitura e 3 foram incluidos nesta pesquisa, totalizando 9 artigos.
Resultados: O estudo evidenciou que os enfermeiros necessitam de uma legislacao que
esclareca e objetive seus anseios, para que sejam atribuidas as melhores terapéuticas para
o leito das feridas de seus clientes. Consideraces finais: O cuidado de pacientes com
lesBes cuténeas, exige do enfermeiro conhecimento especifico e técnico, para a
elaboracdo da melhor terapéutica, bem como agilizar seu tratamento de forma eficaz.

Palavra Chave feridas, enfermagem, desbridamento.

ABSTRACT

Introduction: The skin is the largest organ of the human body and has an important role
in the defense of human beings and in the maintenance of life, so the maintenance of
tissue integrity is part of nurses' daily lives. Objective: This study aims to identify the
role of nurses in skin integrity care. Methodology: This is an integrative bibliographic
review. The guiding question for this research was: what is the role of nurses in skin
integrity care? The Health Science Descriptors (DeCS) databases were searched in the
Virtual Health Library (VHL) database, using the following descriptors “wounds and
nursing”. 53 articles were found, 17 were selected and 6 were used for the study. Keeping
the VHL database when using the DeCS “debridement and nursing” 41 articles were
found and 6 were selected for reading and 3 were included in this research, totaling 9
articles. Results: The study showed that nurses need legislation that clarifies and targets
their concerns, so that the best therapies for the wound bed of their clients are assigned.
Final considerations: The care of patients with skin lesions requires specific and technical
knowledge from the nurse, for the development of the best therapy, as well as to
streamline their treatment effectively.

Keyword: wounds, nursing, debridement.

1 INTRODUCAO

De acordo com FERREIRA et al, 2018, a pele é o maior 6rgdo do corpo humano,
necessario para a manutencao do corpo humano, tem importante papel na defesa da vida,
assim como qualquer 6rgdo, este pode estar sujeito a agravos que impossibilitem o seu
papel independentemente de classe social, perfil, idade ou género, assim para a prevencao
de alteracGes cutdneas devemos promover educacao continuada nas equipes de salde e
buscar os devidos cuidados para as feridas cutaneas.

Os profissionais da area da saude envolvidos no cuidado de feridas devem estar
capacitados tanto em suas vivéncias praticas, como em seu conhecimento teorico

cientifico, pois as técnicas para os cuidados com a pele sdo varias, o enfermeiro deve
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avaliar a ferida regularmente para decidir qual das terapéuticas trard maior beneficio ao
paciente, em diversos casos sendo utilizada mais de uma técnica no mesmo periodo
(SANTOS et al. 2013).

O enfermeiro tem papel de extrema importancia na questédo do cuidado de feridas
e terapéutica, vem sendo cada vez mais reconhecido por 6rgdos e recebendo maior
respaldo na area. Conforme resolucdo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n°
0501/2015, anexo .

“E competéncia do enfermeiro: realizar curativos e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencdo a cuidados de feridas”.

Todavia, o profissional que ndo estiver apto a realizar tais procedimentos a
Resolugcdo COFEN n° 0564/2017, Art. 22 defere que se deve:

“Recusar a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade”.

Porém a legislacdo através de oOrgaos estaduais carece de resolugdes ou nédo
evidenciam de forma clara quais sdo os limites das técnicas em que o enfermeiro deve
atuar.

FERREIRA et al, 2018, refere que com o avanco de vida da populagéo idosa e seu
aumento de expectativa de vida, exige que o enfermeiro tenha maior conhecimento acerca
dos cuidados com a pele, visto que com o passar dos anos, 0 corpo diminui as taxas de
producdo de substancias necessarias para a manutencdo adequada da pele, e o
metabolismo e defesas do corpo humano tende a declinar, entdo devemos atentar para as
doencas associadas, estado nutricional e de repouso.

Dados os avancos tecnoldgicos na area do tratamento de feridas, surge a
necessidade de profissionais diferenciados, munidos com conhecimento técnico
cientifico, e com o tratamento ndo mais centrado apenas na ferida, e sim no individuo por
inteiro e com suas necessidades e especificidades abordadas holisticamente,
(FERREIRA, 2008).

Os sistemas de saude, principalmente o terciario, no Brasil hoje tende a se adequar
a um novo tipo de paciente, muito mais conectado e consciente dos padrdes de salde
adequados, a0 mesmo tempo temos pacientes com doencas cronicas ou fraturas que

através da melhoria na qualidade de atendimento levam uma sobrevida muito maior, mas
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ainda assim com mais suscetibilidade a agravos, assim o novo desafio das equipes de
salde é trazer os programas de melhoria da qualidade e comités de seguranca do paciente
oferecendo assim indicadores de qualidade de satde, (MIYAZAKI et al, 2010).
NOGUEIRA et al, 2009, refere que as lesdes sdo injurias dermatoldgicas que
quando nédo tratadas adequadamente levam a lesGes ainda maiores, perda de fungéo
tecidual, ou ainda uma septicemia, diante disso entendemos a importancia da enfermagem
na prevencdo de agravos relacionados a pele. Os pacientes em estados de menor
consciéncia e que utilizam medica¢fes como corticoides, sedativos ou ainda farmacos
que diminuem a perfusédo periférica tém maior probabilidade a causar lesdes de pele.
Ainda conforme este mesmo autor supracitado os cuidados e a prevencao sao 0s
pontos chaves para o enfoque dos cuidados de enfermagem, visto que as corretas condutas
é que podem determinar entre o sucesso da terapéutica. (NOGUEIRA et al, 2009).
Segundo o ministério da saude brasileiro e a ANVISA 2017, as chances de 0s
pacientes desenvolverem lesdes de pele decorrentes do ambiente hospitalizado é de 3 a
16% em paises desenvolvidos. No Brasil a chance de desenvolvimento de leséo tissular
em uma unidade de terapia intensiva variava entre 35 a 63% (VASCONCELOQOS, CALIRI,
2017). O estudo tem como objetivo identificar qual o papel do enfermeiro nos cuidados

com a integridade da pele.

2 METODOLOGIA

Segundo os preceitos de MENDES, et al. 2008, este estudo trata de uma revisdo
integrativa, com o intuito de conhecer a producéo cientifica sobre um método de pesquisa
gue permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
analisado, sendo o seu resultado, o conhecimento do tema investigado.

A primeira etapa deste estudo surge com a busca para adquirir 0 conhecimento
através de pesquisa, sobre determinados assuntos publicados anteriormente, de maneira
ordenada e cientifica, realizando a analise de seu conteldo. Realizando a elaboragédo da
questdo norteadora: qual o papel do enfermeiro nos cuidados com a integridade da pele?

Na segunda etapa, foi analisado no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude
os Descritores em Ciéncia da Saude, utilizando os seguintes descritores “feridas and
enfermagem”, dos quais de um total de 53 resultados, 17 foram selecionados para a leitura
na integra e 6 selecionados para fazer parte deste estudo, ainda na base de dados BVS ao

utilizar os DeCS desbridamento and enfermagem encontramos 41 artigos dos quais 6
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foram selecionados para leitura completa e 3 foram incluidos nesta pesquisa em um total
de 9 artigos.

Os critérios considerados para a selecdo desse estudo foram o0s seguintes:
periddicos nacionais, artigos originais e publicados em periddicos nacionais avaliados de
acordo com as normas de publicacdo do referido periodico, com data de publicacdo
originarias dos Ultimos dez anos 2008-2018, disponiveis em lingua portuguesa; estudos
que contemplem a pergunta de pesquisa — Qual o papel do enfermeiro nos cuidados
relacionados com a integridade tissular da pele?

A terceira etapa deste trabalho inclui a leitura dos artigos selecionados e, através
de uma analise critica do pesquisador, buscaram-se 0s artigos que respondessem a questdo
norteadora da pesquisa, além de estarem dentro dos critérios de inclusdo deste estudo. Na
quarta etapa, foi utilizado como instrumento o quadro 1, buscando esclarecer o N°-
Numero do Artigo, Ano/Autor, Titulo, Objetivo e Resultados. Na quinta etapa, depois de
examinar o material surge as discussdes do estudo e se observa lacunas existentes nele.

A sexta etapa surge a interpretacéo e a elaboracdo do material de pesquisa.

3 RESULTADOS

Neste estudo, buscou-se descrever qual o papel do enfermeiro no cuidado com a
integridade da pele. A partir da leitura e analise dos artigos selecionados para o estudo foi
elaborado o Quadro 1, através dele podemos compreender de uma forma mais sintetizada

seus objetivos e resultados.
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Quadro 1- Compreendendo e enunciando os artigos cientificos abordados para a confec¢do das tematicas.

N° | Autor/Ano Titulo Objetivo Resultados
Al | SOUZA et al. | Analise da Avaliar a prevaléncia de A prevaléncia de deshbridamento de

2016 prevaléncia de | desbridamentos cirdrgicos de | UPP foi elevada em idosos
desbridamento Ulcera por Pressio (UPP), provenientes do domicilio, com
cirlrgico de descrever o perfil comorbidades associadas.

Ulcera por sociodemogréfico, clinico e
pressdo emum | localizacdo anatémica das
hospital UPP.
municipal.
A2 | CAMACHO | Avaliacdo da Avaliar e analisar a Foi possivel vislumbrar a prevencédo de
etal. 2014 capacidade capacidade funcional e de complicacdes, a fim de assegurar uma
funcional no apoio social e seu impacto excelente comunicagdo com a equipe
cuidado de no cuidado das les6es assistencial.
lesBes tissulares | tissulares de pacientes
de pacientes adultos e idosos.
adultos e idosos.
A3 [ DANTAS, et | Pratica do Analisar a atuacdo dos A atuacdo dos enfermeiros do estudo é
al. 2014 enfermeiro enfermeiros de unidade de restrita e ndo segue uma padronizacao
intensivistano | terapia intensiva no dos cuidados.
tratamento de tratamento das Ulceras por
Ulceras por presséo.
pressao.
A4 | FERREIRA, | Conhecimento e | Identificar o conhecimento, Destaca-se a necessidade da

etal. 2014 pratica de pratica e fontes de atualizacdo dos profissionais quanto
enfermeiros informacdes de enfermeiros | aos avangos das evidéncias atuais que
sobre cuidados | sobre o cuidado de pacientes | embasam o cuidado de feridas.
aos pacientes com feridas.
com feridas.

A5 | SANTOS et Desbridamento | Comparar os dados Apresentaram notificacdo de UP grau

al. 2013 cirirgicoe a notificados em sistema de Il ou mais, entretanto, 19 (10%)
competéncia indicador de qualidade tiveram registro nas evoluges
legal do assistencial de enfermagem, constatando-se
enfermeiro. de Ulcera por pressdo (UP), subnotificacdo de dados. A maioria

com registros em evolugdes | eram mulheres, idosos e portadores de
de enfermagem nos doengas
prontuarios. cérebro vasculares.

A6 | GIUDICE, Diagnosticose | O proposito deste estudo foi | Inicialmente, o tratamento foi

Carlos; intervencdes revisar criticamente realizado com reposicéo

SALOTTI, de enfermagem | o tema através da descricdo | e controle hidroeletrolitico,

Alberto. 2011 | em fasceite de um caso de fasceite antibioticoterapia de amplo espectro e
necrotizante necrotizante desbridamento cirdrgico imediato e
secundaria secundaria a cisto pilonidal radical do tecido necrético.

a cisto pilonidal. | com elaboracéo de
diagnosticos e
intervences de
Enfermagem.
A7 | MEHL etal. | Manejo da Analisar os resultados A maioria dos pacientes eram do sexo

2010 gangrena de obtidos no Servigo de masculino. A

Fournier: Cirurgia Geral do Hospital localizacdo e extensdo da lesdo mais
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experiéncia de

Universitario Cajuru —

frequente foi a perineal. Todos foram

um hospital PUCPR, com o tratamento submetidos & desbridamento cirdrgico.
universitario de | da gangrena de Fournier.
Curitiba.
A8 | ARAUJO, Avaliacdo de Os objetivos deste estudo Conclui-se que grande
Thiago; risco para Ulcera | foram classificar o risco para | parcela dos pacientes apresentou alto
MOREIRA, por pressao Ulcera por pressao (UP) em ou altissimo risco para desenvolver
Mariana; empacientes pacientes admitidos em UP, além de fatores de risco que
CAETANO, | criticos. unidade de terapia intensiva | podem
Joselany. e identificar os fatores de contribuir direta ou indiretamente para
2010 risco para UP. 0 surgimento dessas leses.
A9 | ALCANTAR | Cicatrizacdo de | descrever a experiéncia Foi possivel observar
A, Carlos; lesBes causadas | como enfermeiro no que o sucesso alcancado foi decorrente
ALCANTAR | por erisipela em | tratamento do otimismo da paciente e 0
A, Vania. umpaciente a longo prazo de um cliente | conhecimento tedrico cientifico na
2009 diabético. diabético. aplicacdo dos produtos e utilizagdo

das coberturas nos tempos adequados
apesar da extensdo das lesfes e 0
longo tempo para cicatrizagao.

Fonte: autor do estudo

A realizacdo deste estudo torna-se relevante pela oportunidade de avaliar o

conhecimento e fontes de informacdo no que diz respeito a prestacdo dos cuidados em

enfermagem com a pele do cliente. Bem como, fonte de atualizacdo que alcance a

educacdo cientifica do profissional enfermeiro que permitam a construcdo de

competéncias profissionais.

Os dados obtidos demonstram uma preocupacao, porgue o profissional enfermeiro

é o0 responsavel por elaborar estratégias e orientar sobre o cuidado e prevencao de novas

lesGes, porém sem o conhecimento cientifico o enfermeiro fica exposto ao empirismo.

Todavia, observa se que a producao cientifica ndo vem sendo suficientemente

produzida, visto o agravamento de traumas evidenciado pela falta de uma assisténcia

embasada na literatura cientifica, causando ao paciente danos maiores e aumentando 0s

custos de internacgdo das instituicGes.
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Quadro 2: Temas em relacdo ao papel do enfermeiro nos cuidados com a integridade da pele

TEMATICAS Estudos

Leséo por Pressdo, os cuidados de enfermagem e as (AL), (A2), (A4), (A8) e (A9).
precaugdes com as feridas.

Desbridamento da pele lesionada e os cuidados de (A1), (A3), (A5), (A7) e (A9).
enfermagem.

Perfil dos pacientes com lesBes de pele, diagndsticos de (A2), (A3), (A4), (A5) e (Ab).

enfermagem no cuidado e intervencdes de enfermagem.

Fonte: autor do estudo.

TEMATICA 1 - Lesdo por Pressio, os cuidados de enfermagem e as precaucdes com as
feridas

Dentre a atual situacdo do pais, em que a perspectiva da natalidade diminui
drasticamente a cada ano, a0 mesmo tempo em que a taxa de populacao longeva aumenta,
as equipes de satde devem estar prontas para atender esta demanda especial da populacéo,
que consigo traz doengas cronicas de base que tendem com o tempo se agravar e consigo
trazer condicdes fisicas que predispdem lesdes por presséo (LP) na pele, (Al).

A atuacao da enfermagem nos cuidados com os agravos de pele € fundamental, e
as intervencdes tém de ser baseadas em evidéncias cientificas comprovadas, conforme foi
supracitado, os idosos tém maior propensdo a desenvolver lesdes em pele por terem
mobilidade reduzida em geral e pelas proprias alteracdes fisiologicas da idade, destaca se
o trabalho do enfermeiro no cuidado com a tomada sobre curativos e gerenciamento da
atencdo, (A2).

A prevaléncia de agravos da integridade da pele como, por exemplo, a lesdo por
pressdo significa além do dano ao paciente, um maior gasto para as instituices de saude,
maior tempo de internacdo do paciente, e piora da qualidade de salde. Atualmente
existem mais de 40 escalas de risco de lesdo por pressdo, sendo as mais comumente
utilizadas pelas equipes multidisciplinares de saude a escala de Braden e a de Norton,
(A8).

De acordo com os resultados do estudo (A4), em que profissionais da enfermagem
participaram de um questionario estruturado sobre as les6es de pele e por pressao, destaca
as feridas que os profissionais demonstraram preparo adequado para iniciar 0s
tratamentos de lesdo por pressdo, que sdo compostas por 5 estadiamentos, conforme o

comprometimento tecidual.
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Confirmando os resultados do estudo (A1) verifica-se que existe um déficit grande
de literatura cientifica em relagdo as lesfes de pele em pacientes acamados e também os
seus desfechos como o desbridamento cirdrgico.

Em sua discussdo o artigo (Al) exalta a gravidade do assunto, pois temos um
indice elevado de lesdes por pressdo tratadas através de desbridamento e o desbridamento
é apenas utilizado em casos graves de LP.

As estratégias que devem ser adotadas pelos enfermeiros devem abranger muito
mais que os leitos de hospitais, pois as atividades de educac¢do continuada englobam além
do paciente e o profissional de saude, sua familia e cuidadores, passando da atencédo
primaria & terciaria, alem da vigilancia epidemiologica (AZ2).

Segundo o estudo (A8) em que os autores aplicaram a escala de Waterlow para
avaliar o risco de lesdo por pressdo em pacientes internados, observa se que existem
fatores em comum nos pacientes que apresentam maior risco como, por exemplo, a pele
seca que tem relagdo com a hidratacio do paciente, o IMC (indice de Massa Corporal),
do paciente fora dos padrbes preconizados, medicacdes em altas dosagens como anti-
inflamatorios, esterdides, e anti-hipertensiva, assim se conclui que o perfil do paciente
tem relacdo com a incidéncia de lesbes de pele.

Cuidar de um paciente que tem presente uma ferida é cotidiano do enfermeiro,
assim espera se que este tenha em sua formacdo um bom entendimento de anatomia,
fisiologia, patologia e fatores externos que interferem no processo cicatricial, um dos
principais fatores o nutricional se faz presente, pois elementos fundamentais a vida como
as proteinas favorecem a resposta inflamatoria, a forma como o paciente sintetiza o
colageno corresponde a como esta ferida ira se remodelar, ou a vitamina K que refere se
ao processo coagulatério, entre outros, (A9).

O estudo permitiu identificar que o cuidado de pacientes com lesdes cutaneas,
exige do enfermeiro conhecimento especifico e técnico, além da pratica na area para
delinear as estratégias capazes de atender suas necessidades, bem como agilizar seu
tratamento de forma eficaz, respeitando as caracteristicas da lesdo e das variedades
terapéuticas que sdo ofertadas. O enfermeiro deve estar capacitado para identificar e

utilizar o tratamento mais pertinente que forneca o maior custo beneficio ao cliente.

TEMATICA 2 - Desbridamento da pele lesionada e os cuidados de enfermagem.
Ao iniciarmos o tratamento de uma ferida deve se levar em conta muitos fatores,

pois 0 enfermeiro tem como dever analisar 0 contexto como um todo, e ndo somente a

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 99422-99439 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

99431

lesdo, este olhar sobre o paciente que vai fazer com que o tratamento atraia os resultados
esperados (A9).

A prevencdo de lesdes cuténeas desde a década de 90 vem sendo reconhecida
como indicador da qualidade da assisténcia nos servicos de salde, apontando como o
melhor caminho para minimizar esse evento, com enfoque na utilizacdo de diretrizes e
protocolos clinicos (A7).

Conforme o estudo (A1) fazendo ligagdo com a tematica anterior deste estudo, as
lesBes por pressdo apresentam condi¢des especificas para a proliferacdo bacteriana, assim
levando a necrose tecidual e desta forma aumentando os riscos de infeccdo e
posteriormente sepse, diante do exposto é recomendado o desbridamento da area
lesionada, para proporcionar a cicatrizagéo.

Os autores do estudo (A3) argumentam que os enfermeiros escolhem o tipo de
terapéutica de acordo com a disponibilidade da instituicdo ou do cliente. Muitas
instituicOes de saude sdo limitadas principalmente na obtencdo de coberturas tanto
primarias quanto secundarias, causando em alguns tratamentos a dificuldade do
seguimento da terapia.

Para (A3) a avaliacdo inicial é considerada a mais significativa, deve ser
observado desde aspectos sistémicos como presenca de comorbidades, tabagismo,
etilismo, aspectos nutricionais, idade, seguido pela avaliacdo da lesdo quanto ao
estadiamento e presenca de infec¢cdo, que orientardo o profissional com relacdo a melhor
conduta a ser tomada.

Assim o desbridamento é uma técnica que auxilia o tratamento de lesdes de
pressdo em estado avancados ao ceder o tecido necrosado ao tecido saudavel para a
regeneracdo poder ocorrer com mais qualidade, quando a atencédo e cuidados € feita de
forma efetiva e individualizada traz beneficios para estes pacientes, (Al).

Todavia, (A5) aborda sobre a falta de uma legislacdo vertical e da falta de uma
posicdo homogénea dos 6rgdos estaduais, causando muitas vezes um questionamento no
profissional de satde qual técnica e suas especificidades sdo realmente suas atribuicdes
legais conforme a lei.

No entanto, o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), em sua resolucéo
567/2018, regulamenta nos artigos C, D e E: que o enfermeiro tem autonomia para
prescrever medicamentos e coberturas para prevencdo e cuidado de feridas. Realizar
curativos independente de suas particularidades e sua complexidade. Executar o

desbridamento Autolitico, Conservador, Enzimatico e Mecanico.
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Por fim, fica evidenciado nas resolucbes dos Orgdos da classe, que o
desbridamento realizado por enfermeiros é ainda um tema polémico, suscitando duvidas
entre os profissionais da classe quanto a competéncia técnica e legal para sua realizacéo.
Este processo requerer preparo educacional e um processo regulatério de avaliacdo de
competéncia para que o enfermeiro possa desempenhar a atribuicdo com seguranca e

eficiéncia, além de estar apto para lidar com complicacdes.

TEMATICA 3: Perfil dos pacientes com lesdes de pele, diagndsticos de enfermagem no
cuidado e intervencdes de enfermagem.

Conforme o artigo (A6) demonstra as grandes infecces de pele que levam a
necrose e posteriormente os tratamentos com as técnicas de desbridamento, tem um perfil
definido em sua maioria como pacientes diabéticos, com idade acima de 50 anos, doencas
neuraticas e vasculares periféricas.

Os dados acima se igualam as predominancias dos sujeitos que participaram da
pesquisa (A2), também colaboram com dados significativos como por exemplo: 90% dos
pacientes com lesdo na pele afirmavam que passavam muito tempo em posi¢do sentados
ou de pé.

Os pacientes acometidos por doencas cronicas degenerativas ou cardiacas, tém
maior de risco de apresentar mobilidade diminuida, assim possibilitando o aumento das
chances de desenvolvimento de LP’s, (A5).

Segundo os resultados do artigo (A5), que avaliou os registros de enfermagem em
relacdo as lesdes por pressdo, que apenas 19% dos pacientes tinham o registro de LP na
evolucdo, e o perfil clinico dos pacientes analisados, demonstrou que 0os motivos de
internacdo variaram de doencas cardiovasculares, neoplasias e doencgas geniturinarias.

E necessario que o enfermeiro se atente a alguns pontos especificos de cuidados
com os pacientes com lesdes na pele, como por exemplo, as LP, providenciar pontos de
apoio para a pressdo como almofadas e colchdes piramidais, desta forma buscando aliviar
0s pontos de cisalhamento e friccdo recorrentes (A3).

Entre os diagndsticos de enfermagem NANDA 2015 -2017 (North American
Nursing Diagosis Association), mais utilizados para os pacientes com lesdo na derme seja
por lesdo por pressdo, fascitenecrosante ou outros acometimentos que ocorrem nos
pacientes, podemos citar como os DE mais importantes o ‘risco de infec¢do’, ‘déficit do
autocuidado: banho e higiene’, ‘integridade da pele prejudicada’, ‘integridade tissular

prejudicada’, e dor aguda. (A4 e A5).
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Assim conforme as intervencdes de enfermagem do artigo (A6), podemos citar
como de importante atencdo por parte da equipe: o controle das analgesias e
aplicabilidade das escalas de dor, o cuidado com o posicionamento e mudangas de
decubitos conforme forem necessarias assim controlando a pressdo do corpo sobre as
areas de distribuicdo, e a supervisdo da pele.

Conclui-se que tracar o perfil dos pacientes com feridas cutaneas é de extrema
importancia para se planejar e identificar os diagndsticos, cuidados de enfermagem e
assim proporcionar o melhor resultado ao cliente, obtendo um padrdo de qualidade na

sistematizagéo da assisténcia em Enfermagem.

4 DISCUSSAO

Com os resultados observados nas 3 tematicas mencionadas acima, se percebesse
que os autores concordam que um dos fatores de maior relevancia sdo os extremos de
idade, evidenciando o idoso. O corpo sofre diversas alteracbes morfologicas,
bioquimicas, psicoldgicas, sociais, que levam a reducdo de reservas funcionais do
organismo, levando a progressiva fragilidade e vulnerabilidade, prejudicando até mesmo
0 seu processo de cicatrizagdo. A pele € o 6rgdo mais afetado devido a grande exposi¢édo
tanto de fatores intrinsecos (bioldgicos), como extrinsecos, habitos de vida, (FELIX et al,
2019; FURINI, 2021; SIVIERI et al, 2021).

Por esse motivo, clientes que apresentam traumas cutaneos precisam de
assisténcia de enfermagem para um tratamento adequado, além da prevencéo de agravos.
Este cuidado esta pautado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
possui como forma de organizar a assisténcia de enfermagem, de modo a intervir de
acordo com as reais necessidades do paciente e promover sua rapida recuperacdo
(FELIX et al, 2019).

Os autores VIEIRA et al. (2017) e DA SILVA et al (2021), concordam com as
tematicas abordadas no que se refere a avaliacdo do leito da ferida, € um indicativo
primordial na fase de cicatrizacdo, pois elenca a fatores presentes que atrasam a
cicatrizacdo, como a infeccdo, evidenciada pela ocorréncia de tecido necrético e exsudato
purulento. A anamnese e exame fisico das caracteristicas da ferida é de extrema
importancia, juntamente com a histéria clinica e avaliacdo de aspectos nutricionais, para
a definicdo da terapéutica mais adequada a ser adotada, bem como os registros de

evolucéo do leito da ferida.
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Visto que ha muitas tecnologias e programas assistenciais sendo empregados aos
cuidados com a pele a atualizagdo e estudo dos profissionais é imprescindivel, pois
entendesse que ndo existe um tratamento padrdo, mas sim um tratamento mutavel, sendo
levado em consideracdo a evolucdo do paciente e o melhor custo beneficio
(GONCALVES et al, 2020; MAI et al, 2021; OLIVEIRA et al, 2020).

Porém muitas vezes a enfermagem realiza intervencdes e cuidados sem ter o
respaldo em evidéncias cientificas comprovadas. Como j& mencionado existem varias
tecnologias sendo empregados para auxiliar o enfermeiro a tomar as condutas de maior
eficacia de acordo com as carateristicas do leito da ferida, desde escalas para avaliar a dor
do paciente, como procedimentos com uso de curativos biolégicos e sistemas
informatizados que ajudam a melhorar a assisténcia em cuidados de enfermagem
(MORRUDO GARCIA et al, 2021).

Os diagnosticos de enfermagem relacionados as feridas e lesbes de pele merecem
destaque por se tratar de uma etapa dinamica, sistematica, organizada e complexa do
processo de enfermagem, significando ndo apenas simples listagem de problemas, mas
uma fase que envolve avaliacdo critica e tomada de deciséo, o profissional que, na maioria
das vezes, fica responsavel em avaliar, supervisionar e orientar as condutas realizadas na
terapia € o enfermeiro (RODRIGUES et al, 2021).

Com tudo, através desse estudo € notorio que ha um numero significativo de LP’s
aos cuidados da enfermagem que sdo negligenciados, como a falta de registros nas
evolucdes, cuidados com a troca de decubito a cada duas horas. Fica evidente a
importancia do enfermeiro de uma avaliacdo integral do paciente e uma avaliacdo
minuciosa da LP, considerando as regides mais acometidas, o tamanho da lesdo, as
bordas, a presenca de maceracéo, tuneis ou fistulas, a presenca de exsudado seu aspecto,
a cor e os sinais de infec¢do, como demais sinais encontrados (FIGUEIRA et al, 2021).

A falta de uma avaliagdo criteriosa, com embasamento cientifico e com registros
confiaveis mostra que ocasiona um maior custo financeiro a institui¢éo e ao paciente, sem
falar que com isso a enfermagem vai perdendo esse mercado de trabalho, bem como seu
prestigio com os demais profissionais de saude e com o seu cliente (STEFANELLO et al,
2020; BERNARDINO et al, 2021).

Um bom exemplo sobre o empoderamento cientifico do profissional enfermeiro é
a técnica de desbridamento o autor (GIROLDI ET al, 2019) segue 0 mesmo contexto ja
discutido nas tematicas e complementa que a pratica realizada por enfermeiros pode

minimizar o ndmero de internacbes hospitalares ou mesmo diminuir o periodo de
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internacdo e o tempo dos cuidados de enfermagem embasadona Resolugdo COFEN
0567/2018, que relata que este profissional estando qualificado e seguro para tal
procedimento pode realizar as técnicas de desbridamento autolitico, enzimaético,
instrumental e mecénico. Favorecendo inclusive a reducdo do risco de infeccOes
bacterianas, e auxiliando para a diminuicdo, do elevado nimero de casos de sepse nesses
pacientes, que conforme o estudo de “SOUSA et al 20167, alcangam a margem de 68%
de mortabilidade.

As tematicas demonstraram junto ao estudo do autor, STEFANELLO et al, 2020,
que o paciente com lesdes de pele, contribui para planejar, implantar assisténcia integral
e sistematizada. Auxiliando na elaboracdo ou atualizagdo de protocolos clinicos
especificos de prevencdo e tratamento das lesfes de pele. Bem como se espera que se
possam priorizar capacitacbes das equipes de enfermagem para a sistematizacdo do

cuidado bem como o nivelamento do conhecimento cientifico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que o cuidado de pacientes com lesdes cutaneas,
exige do enfermeiro e da equipe multiprofissional, conhecimento especifico e técnico,
além da pratica na area para delinear as estratégias capazes de atender suas necessidades,
bem como agilizar seu tratamento de forma eficaz, diante das caracteristicas inerentes a
esse tipo de lesdo e das variedades terapéuticas que sdo ofertadas, o enfermeiro deve estar
capacitado para identificar e utilizar mais de uma técnica para obter sucesso nessa
terapéutica, quando necessario.

Durante o levantamento bibliografico para realizacdo deste artigo observou-se nas
bases de dados investigadas a caréncia de publicacdes brasileiras referentes ao tema o
enfermeiro nos cuidados com a integridade da pele, necessitando haver um maior
investimento cientifico no assunto, considerando a importancia dessa tematica na qual
atinge milhares de individuos, fazendo com que haja o0 acimulo de internacGes, que em
sua grande maioria poderia ter sido reduzida.

Pode-se concluir que o tratamento de feridas representa um desafio para
assisténcia em enfermagem, geralmente resulta em tratamentos prolongados e aumento
do tempo de internacdo do cliente, com isto aumentando o custo econémico, 0 maior
desgaste dos profissionais envolvidos e o dano prolongado ao paciente. Entretanto, uma
assisténcia efetiva pode minimizar seus efeitos deletérios e apressar a recuperacao,

contribuindo para o bem estar dos pacientes e ainda, se apresentar como um importante
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indicador de qualidade da assisténcia e um diferencial na formacdo desse profissional,
ficando como um dever para os 6rgdos responsaveis pela normatizacao da profisséo o real
empenho de confeccionar normativas claras e sucintas que mencionem a real autonomia
do enfermeiro nessas terapéuticas.

Formar enfermeiros especialistas no cuidado ao portador de feridas, certificados
por cursos reconhecidos, responsaveis pela realizagdo de desbridamento, € o motivo pelo
qual se debate essa problematica, que os profissionais vém enfrentando, porém, o desafio
atual € a criacdo de uma legislacdo que contemple todas essas adversidades, assim,
facilitara os resultados do tratamento de portadores de feridas, de modo custo-efetivo.
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