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Resumo: Conceitua-se lesdo por pressdéo como um dano localizado na pele e/ou tecido mole
subjacente geralmente sobre proeminéncia dssea. As lesdes sdo classificadas em 4 estagios, sendo
eles: Lesdo por Pressdo Estagio 1 (pele integra com eritema ndo-branqueavel), Lesdo por Pressdo
Estagio 2 (perda da espessura parcial da pele com exposi¢do da derme), Lesdo por Pressdo Estagio 3
(perda total da espessura da pele), Lesdo por Pressdo Estagio 4 (perda total da espessura da pele e
perda tissular). O curativo é o tratamento clinico mais utilizado para o tratamento de feridas,
aumentando a utilizacdo de curativos especiais, dos quais podemos citar a placa de hidrocoldide com
alginato, que favorece rapida cicatrizacdo através da selagem e da protecdo da ferida. Neste estudo
objetivou-se avaliar a eficacia da utilizacdo de Placa de hidrocoldide com Alginato no processo de
cicatrizacdo de uma leséo por pressdo em paciente vitima de Acidente Vascular Encefalico, oriundo da
Clinica Cicatriza localizada na cidade de Campina Grande-PB, no periodo de 13 de marco a 10 de
abril de 2017. A metodologia utilizada foi estudo de caso com o acompanhamento do tratamento de
um paciente portador de uma lesdo por pressdo. Obtiveram-se 0s dados por meio da ficha de admissao
e registro fotografico da lesdo e posteriormente foi realizada consulta de artigos nas bases de dados:
SCIELO e LILACS, publicados no periodo de 2010 a 2017. Os resultados foram evidenciados no
paciente em estudo de sexo masculino, 76 anos, o qual apresenta sequelas de um Acidente Vascular
Encefalico. Foi admitido para tratamento especializado apresentando lesdes por pressdo estagio 2 em
regido sacral e trocantérica direita. Foi realizado como conduta inicial curativo seguindo técnica
asséptica e depois, utilizada placa de hidrocol6ide com alginato, que consiste em particulas de
carboximetilcelulose de s6dio (CMC) que absorvem umidade, encapsuladas em uma massa sintética,
elastica e pegajosa. O alginato de célcio foi adicionado ao curativo para aumentar a absor¢do. A
pelicula superior € um filme de poliuretano semipermeével. A qual propicia uma rapida cicatrizacdo
através da selagem e da protecéo da ferida. Possuindo uma pelicula superior € um filme de poliuretano
semipermeavel permitindo assim a evaporagdo correspondente ao nivel de exsudato, mas que impede a
entrada de bactérias e agua na ferida. Quando o curativo fica em contato com o exsudato da ferida,
forma-se um gel viscoso, que absorve o exsudato, mas ndo adere a ferida. Finalmente, a lesdo por
pressdo foi fechada, totalizando 29 dias de tratamento apenas. O estudo permitiu observar que 0 uso da
cobertura de hidrocol6ide com alginato mostrou-se eficaz no tratamento da lesdo por pressdo, sem
causar nenhum tipo de reacdo adversa e desconforto ao paciente, acelerando o processo de
cicatrizagao.

Palavras-chave: Ulcera por pressio, Cicatrizaco, Técnicas de Fechamento de Feridas.

INTRODUCAO

O termo leséo por pressao foi recentemente adotado pelo 6rgdo americano National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), substituindo assim em abril de 2016 a
terminologia até entdo empregada: Ulcera por pressao. Conceitua-se lesé@o por presséo
como um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre
proeminéncia dssea ou pode ainda estar relacionado a equipamentos médicos ou outro
tipo de dispositivo. A lesdo pode apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta
e pode ser dolorosa. Ocorre como um resultado de intensa e/ou prolongada pressédo ou
de pressdo combinada com cisalhamento. A tolerancia do tecido mole para a pressao e
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cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, doencas
associadas e condi¢do do tecido mole. (NPUAP, 2016)

A seguir apresentam-se as categorias conforme estabelecidas pelo NPUAP,
traduzidas e publicadas por Santos e Caliri (2012): Lesao por Pressdo Estagio 1, onde a
lesdo apresenta pele intacta com uma &rea localizada de eritema ndo branqueével, que
pode parecer diferentemente em pele de pigmentacdo escura; Lesdo por Pressdo Estagio
2, na qual ocorre perda parcial da espessura da pele com derme exposta. O leito da
ferida é viavel, rosa ou vermelho, imido, e também pode se apresentar como uma
flictena com exsudato seroso intacto ou rompido. Tecido adiposo e tecidos mais
profundos, bem como tecido de granulagéo, esfacelo, e a escara. Comumente resultam
de microclima adverso e cisalnamento na pele sobre a pelve e cisalhamento no
calcanhar; Lesdo por Pressao Estagio 3, a qual possui perda total da espessura da pele,
tornando o tecido adiposo é visivel na Ulcera. E frequente a presenca de tecido de
granulacdo e a borda despregada da lesdo e esfacelo e/ou escara. A profundidade do
prejuizo tecidual vai variar conforme a localizacdo anatdmica; Lesdo por Pressdo
Estagio 4, ha perda total da espessura da pele e exposi¢do ou palpacédo direta de tecidos
como fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou o0sso na Ulcera. Pode haver
neste estagio esfacelos, escaras, bordas despregadas, descolamentos e/ou tunelizacéo.

A proporgdo em que houve um aumento da sobrevida de pacientes com doencas
graves e anteriormente letais, transformadas em doencas cronicas e lentamente
debilitantes, observa-se também maior incidéncia de casos de lesdes por pressao (LPP),
a qual tem se destacado como fonte de preocupacdo para 0s servi¢cos de saude em
detrimento de outras lesdes de pele. Os fatores associados ao risco de desenvolvimento
de LPP mais comuns sdo a hipertensdo arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia,
imobilizacdo, perda de sensibilidade, perda de funcdo motora, perda de continéncia
urinaria ou fecal, presenca de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias,
indice de massa corporal muito alto ou muito baixo, doencas circulatérias, doenca
arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e tabagismo (MORAES,
J.Tetal. , 2016)

E de suma importancia que ao avaliar um paciente portador de feridas, o profissional
seja qualificado para atuar de forma adequada dentro das necessidades em que se
encontra o cliente. Cada tipo de lesdo necessita de métodos especificos para sua
resolucdo. Sendo o curativo o tratamento clinico mais frequentemente utilizado para o
tratamento de feridas, a escolha do material adequado para o curativo deve ser feita por
um profissional capacitado, pois esta decorre do conhecimento fisiopatoldgico e
bioguimico da reparagdo tecidual. Neste sentido, os curativos especiais tem se tornado
cada vez mais utilizados, pois 0s mesmos tém um importante papel na assisténcia ao
paciente portador de lesdo de pele (MENEZES, 2010).

Como método empregado no tratamento de lesbes por pressdo podemos citar a
utilizacdo de placa de hidrocoldide com alginato a qual pode ser usada para o tratamento
de feridas pouco a moderadamente exsudativas, incluindo ulceras de perna, lesfes de
pressdo, queimaduras superficiais, queimaduras superficiais de espessura parcial, areas
doadoras, feridas pos-operatérias e abrasdes na pele. O curativo pode permanecer no
local por até 7 dias, dependendo das caracteristicas especificas da ferida. Além disso,
pode ser usado como curativo primario ou secundario e encontra-se disponivel em
formatos adequados & aplicagdo em qualquer parte do corpo, com tamanhos regulares
quadrados, bem como em variantes para 0 sacro, com contorno e para alivio de pressao,
para acomodar diferentes necessidades. Portanto, a placa de hidrocol6ide com alginato
favorece uma répida cicatrizacdo atraves da selagem e da protecdo da ferida.
(COLOPLAST, 2017)
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Justifica-se tal estudo partindo da premissa de que existe, segundo a avaliagdo
bibliogréfica, escassez de estudos na area que tratem de coberturas de hidrocoloide
associadas ao alginato, sendo encontrado mais amplamente pesquisas quanto a acdo
destes separadamente, mas ndao em forma conjunta. O aumento de publicacdes nesta
area acarretard em maior nivel de conhecimento dos profissionais envolvidos no
tratamento especializado de lesdes, bem como em uma melhor assisténcia prestada a
pacientes portadores destas, pois 0s mesmos poderdo ser submetidos a terapéuticas mais
eficazes e adequadas ao seu quadro clinico. Face ao exposto, o estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia da utilizagcdo de Placa de hidrocoldide com Alginato no
processo de cicatrizacdo de uma lesdo por pressdo em paciente vitima de Acidente
Vascular Encefélico, oriundo da Clinica Cicatriza localizada na cidade de Campina
Grande-PB, no periodo de 13 de mar¢o a 10 de abril de 2017.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo deste estudo, optou-se pelo método de estudo de caso
com o acompanhamento de 29 dias de tratamento de um paciente vitima de Acidente
Vascular Encefalico, portador de uma lesdo por pressao estagio 2. O tratamento foi de
origem tépica com o uso de placa de hidrocoldide com alginato 5x8 c¢cm, a qual foi
trocada trés vezes durante todo o tratamento, com o intervalo de quatro dias entre cada
troca.

A obtencédo dos dados foi procedida inicialmente por meio de consulta da ficha de
admissdo do paciente e registro fotografico da lesdo desde a admissdo até a alta do
mesmo. Esta coleta de informacdes foi autorizada pelo paciente no ato de sua admissao
no servico, o0s preceitos éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, conforme
resolucdo N° 466/12. Posteriormente foi realizada consulta online de artigos com as
seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS
(Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude). Utilizaram-se os seguintes termos
para formar a expressao de pesquisa: Tratamento Tépico de Lesdo por pressdo; Feridas
e Curativos. Sendo utilizados como critérios de inclusdo: artigos em portugués e inglés,
publicados no periodo de 2010 a 2017; e de critérios de exclusdo: os artigos fora do
recorte temporal, em duplicidade nas bases consultadas e que ndo atingiram o objetivo
desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

F.C.D, sexo masculino, 76 anos, possui como comorbidades hipertensédo e diabetes,
apresenta sequelas de um Acidente Vascular Encefalico (AVE), por conta destas
permanece acamado, edemaciado (++++/++++), com expressdo facial de dor a
estimulagdo tatil, bem como, relato verbal da mesma, perfusdo periférica preservada e
diminuida, nutrido e hidratado, alimentando-se por via oral. Admitido no servico para
tratamento especializado no dia 13/03/2017, apresentando duas lesdes por pressdo
estagio 2 em regido sacral e trocantérica direita, evidenciando-se tecido de granulacéo,
exsudato linfatico, pele perilesional hiperemiada, estando superficial profunda e
contaminada.

Foi realizado como conduta inicial tratamento especializado com realizagdo de
curativo seguindo técnica asseptica, limpeza com soro fisiologico a 0,9% e sabonete
antisséptico a base de Polihexametileno de Biguanida (PHMB), posteriormente,
aplicacdo de malha ndo aderente embebida em petrolatum. O paciente bem como seus
cuidadores foram orientados pela clinica especializada em tratamento de feridas onde
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foi atendido quanto a necessidade de realizagdo de curativos com troca da placa de
hidrocoldide com alginato a cada quatro dias por profissionais especializados, dieta
equilibrada e mudanca de decubito a cada duas horas.

Figural - Prlmelra Avalla(;ao e Admissdo (13/03/2017)
Fonte: Arquivo Pessoal Cicatriza

Apo6s a limpeza asséptica da lesdo conforme supracitada, foi estabelecido como
conduta a utilizacdo da placa de hidrocoldide com alginato 5x8 cm, que consiste em
particulas de carboximetilcelulose de sdédio (CMC) que absorvem umidade,
encapsuladas em uma massa sintética, elastica e pegajosa. O alginato de célcio foi
adicionado ao curativo para aumentar a absorcdo. A pelicula superior € um filme de
poliuretano semipermeavel. A gual propicia uma rapida cicatrizagéo através da selagem
e da protecdo da ferida. Possuindo uma pelicula superior ¢ um filme de poliuretano
semipermeavel permitindo assim a evaporacdo correspondente ao nivel de exsudato,
mas que impede a entrada de bactérias e dgua na ferida. Quando o curativo fica em
contato com o exsudato da ferida, forma-se um gel viscoso, que absorve o exsudato,
mas ndo adere a ferida. (COLOPLAST, 2017)

Figura 2 — Registro da lesdo pré-utilizacdo da 1° placa de hidrocoldide com alginato
(29/03/2017)
Fonte: Arquivo Pessoal Cicatriza

Posteriormente ao primeiro uso da placa de hidrocoloide com alginato ja foi
possivel observar um progresso consideravel na lesdo. Houve uma aceleracdo no
processo cicatricial, tendo em vista que o flictena presente na regido trocantérica foi
removido, a pele perilesional teve uma reducdo consideravel de hiperemia e ainda uma
diminuicdo na quantidade de exsudato linfatico.
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Figura 3 — Registro da lesdo pré-utilizacdo da 2° placa de hidrocoldide com alginato
(05/04/2017)

Fonte: Arquivo Pessoal Cicatriza
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Flgura 4 — Registro da lesdo pré-utilizacdo da 3° placa de hidrocoldide com alginato
(07/04/2017)

Fonte: Arquivo Pessoal Cicatriza

Paciente.

Depois da aplicacdo da segunda e da terceira placa (figuras 3 e 4) nota-se que a
lesdo continua a regredir, desta feita com a auséncia de hiperemia perilesional e o
progresso do tecido de granulacéo dando lugar ao tecido de epitelizacéo.
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Figura 5 — Registro da lesdo ap06s o uso de 3 placas de hidrocoldide com alginato, as
quais foram trocadas no intervalo de 4 dias. (10/04/2017)

Fonte: Arquivo Pessoal Cicatriza
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Por fim, no dia 10/04/2017 a leséo por pressao que era aberta foi completamente
fechada, totalizando um quantitativo de apenas 29 dias de tratamento, tempo este que
seria maior sem a utilizacdo da placa de hidrocol6ide com alginato que teve atuacdo
importante como acelerador no processo de cicatrizacdo desta lesdo, o qual
proporcionou maior conforto ao paciente e seguranga quanto ao seu resultado. O
curativo é a protecdo da lesdo ou ferida contra a acdo de agentes externos fisicos,
mecanicos ou bioldgicos. E um meio que consiste na limpeza e aplicacdo de uma
cobertura estéril em uma ferida, quando necessario, com a finalidade de promover a
répida cicatrizacdo e prevenir a contaminacéo e infeccdo. (GUIMARAES, M.C., 2011).
Neste sentido, a cobertura utilizada no paciente F.C. D. foi altamente eficiente em sua
fungao neste processo.

Para Dumville JC, Keogh SJ, Liu Z, et al. (2015), os efeitos de curativos de
alginato em comparagdo com tratamentos alternativos ndo séo claros. Os ensaios
existentes sdo pequenos, de curta duracdo e com risco de viés. Os tomadores de decisdo
podem querer considerar aspectos como 0 custo e as caracteristicas do controle da
Ulceras préprias de cada curativo (como por exemplo, o controle do exsudato). Embora
estes autores considerem a eficacia e o custo-beneficio dos curativos com alginato, os
mesmos reconhecem que ainda ha poucos estudos nesta area. Este estudo ndo diminui
de forma alguma a importancia do presente estudo de caso, pelo contrario, revela o qudo
indispensavel é que os profissionais inseridos na assisténcia publiqguem estudos que
revelem a eficacia desta cobertura na pratica, pois é nela que se revela as
especificidades de cada paciente, reconhecendo que em saude ndo deve-se separar teoria
e pratica, uma ndo pode sustentar-se sem a outra, antes coexistem juntas.

Recente pesquisa apontou doze comorbidades como as mais prevalentes em
portadores de les@o por pressdo. A hipertenséo arterial sisttmica acometendo 52,6%, o
Diabetes mellitus e o acidente vascular encefalico, 28,9%. (ANDRADE, C.C.D. et al.,
2016) Sendo estas as comorbidades apresentadas pelo paciente do presente estudo de
caso, fez-se necessario um olhar clinico holistico que fosse além da lesdo apresentada,
pois estas contribuem para uma maior dificuldade na cicatrizacdo de lesGes em
pacientes portadores destas doencas, dificultando assim ainda mais todo o tratamento.
Isto ocorre porque as doengas cronicas trazem alteracdes ndo apenas locais mas também
sistémicas que alteram o estado imunoldgico, tdo essencial em sua atuacdo como
adjuvante na recuperacéo.

Cada ferida deve ser avaliada separadamente, podendo ser necessario o uso de
coberturas diferentes ao longo do tratamento tendo em vista a sua evolucdo, a mudanca
nas suas caracteristicas e possiveis reagdes a pele. Sabendo-se que uma boa parte das
Ulceras venosas séo exsudativas, a recomendacéo € para a utilizacdo de coberturas que
controlem o excesso de exsudato como o curativo de alginato, de hidrofibra, de
hidrocoloide e espumas de poliuretano. A pele circundante a ferida deve ser protegida
do excesso de exsudato e de outras agressdes com o uso de uma pelicula néo irritante ou
pomadas com 6xido de zinco (GUIMARAES, 2011).

LesBGes cutdneas sdo definidas como a perda da solugdo de continuidade do
tegumento, representadas ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido celular
subcutaneo, mas também, em alguns casos musculos, tendBes e 0ssos. Sdo
representadas ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido celular subcutaneo, mas
também, em alguns casos, por lesdes em mdusculos, tendGes e 0ssos, podem ser
classificadas quanto a etiologia, complexidade e tempo de existéncia (SMANIOTTO,
2012).

Quanto as lesbes por pressdo, observa-se que a sua ocorréncia é mais fortemente
observada nos individuos com maior nivel de dependéncia que ndo estdo em
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acompanhamento de reabilitacdo. Confirmando que individuos mais dependentes de
assisténcia tem maior risco para apresentarem tais lesdes, isto reforca a necessidade de
atencdo especializada por parte dos profissionais de salude que lidam com pacientes
acometidos por morbidades incapacitantes bem como a educacdo em saude para 0s seus
cuidadores pois estes lidardo de forma ainda mais constante com estes, e muitas vezes
sentem-se despreparados. O despreparo tanto da equipe multidisciplinar em saude
quanto da familia ou outros responsaveis pelo cuidado, aumenta a incidéncia de lesdes
por pressdo, a qual poderia ser evitada por meio de acGes simples e acessivel a todos.

Na maior idade, o entendimento pelo lado masculino e por sua sexualidade
também tem suas peculiaridades, sendo mantido o provedor econdémico e, além dos
questionamentos acerca da ferida, surge também o fantasma da impoténcia sexual,
mesmo sendo um fator importante e muito debatido entre os homens nessa idade. Tal
fase coincide com a idade para aposentadoria que, da mesma forma, retira o sentido de
reconhecimento social do seu papel masculino (GALATI, M.C.R., JUNIOR, A.O.E.,
DELMASCHIO, A.C.C., 2014). Alguns impactos negativos que determinadas
enfermidades cronicas trazem para a sexualidade dessas pessoas com maior idade tém
sido bem estudados, porém o estudo pela sexualidade de idosos saudaveis € recente.
Entendia-se que individuos velhos e saudaveis ndo tinham ou ndo estavam interessados
em sexo, porém esta estabelecido que a regularidade da atividade sexual ird garantir o
bem estar psicologico e bem estar fisico, contribuindo ainda para reducao de problemas
fisicos e de salde mental associados com o envelhecimento. (FLEURY HJ, ABDO
CHN., 2012)

Avaliagbes em salde de eficécia/efetividade das mais diversas tecnologias
disponiveis no mercado devem ser realizadas pois avaliam a eficiéncia do
procedimento. Em um estudo que comparou os custos de seis coberturas utilizadas no
tratamento de lesdes cutaneas, o alginato de célcio foi apontado em primeiro lugar como
menos oneroso e o hidrocoldide em terceiro lugar (ANDRADE et al., 2016), portanto a
associacdo entre estas duas coberturas além de potencializar a cicatrizacdo do paciente,
representa uma melhor relacdo de custo-beneficio para os centros especializados neste
tratamento.

Constituindo um problema de saude desafiador, os cuidados as feridas crbnicas no
ambito da enfermagem requerem determinar sua etiologia, acompanhar sua evolucgéo,
fornecendo tratamento e reabilitacdo adequados. Tais situacdes clinicas podem ocorrer
em qualquer faixa etaria por questdes multifatoriais, entretanto os idosos apresentam
incidéncia e prevaléncia elevados, necessitando de cuidados de alta complexidade e
complicada resolucdo (FONSECA et al., 2012). O enfermeiro é um dos profissionais
que deve identificar a historia do paciente e de sua ferida, através de uma anamnese
detalhada e avaliagOes frequentes para acompanhar a evolugéo da lesdo. A partir disso,
determina-se os materiais e coberturas a serem utilizados, da mesma forma que deve
capacitar os técnicos sobre os fatores que atrapalham a qualidade de vida dos clientes
(EVANGELISTA et al., 2012).

CONCLUSOES

O estudo permitiu observar que o uso da cobertura de hidrocol6ide com alginato
6x8 cm mostrou-se eficaz no tratamento da lesdo por pressdo, sem causar nenhum tipo
de reacédo adversa e desconforto ao paciente. Evidenciou-se a aceleragdo do processo de
cicatrizacdo, onde o beneficio desta cobertura se d& tanto do ponto de vista financeiro
quanto clinico. Pois quanto menor o tempo de cicatrizacdo de uma lesdo menos custos
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serdo gerados para 0 pacientes, assim como menos prejuizos emocionais e fisicos que
podem ser fatores desencadeantes de novas lesdes, até mais severas, em casos de
recidivas. E importante ressaltar que 0 sucesso da terapéutica utilizada foi uma
consequéncia ndo apenas de um produto eficaz, mas de um conjunto de condicionantes
situacionais, tais como: profissional qualificado a avaliar a cobertura adequada para o
paciente adequado, técnicas assépticas realizadas de forma eficiente e acompanhamento
sistematico da evolucédo do paciente, tudo isto mediante registro fotografico e escrito.
Observou-se ainda a importancia do profissional de enfermagem conhecer o

paciente como um todo, desde suas patologias, aspectos psicolégicos, condigdo
socioeconémica, familiar e cultural do cliente para que possa tomar decisdes cabiveis
para aperfeigoar a recuperagdo do paciente. A Enfermagem enquanto arte e ciéncia do
cuidado ao ser humano objetiva a promogéo, protecédo e recuperacdo da saude durante
todas as fases do ciclo de vida. Todavia, é necessario que esses profissionais recebam
uma formacdo académica de qualidade para que isto implique hum bom desempenho
profissional. Sem esta, a pratica clinica destes profissionais se torna deficiente.

Sugere-se que haja uma maior producdo de estudos que avaliem a eficicia da
utilizacdo da placa de hidrocoldide com alginato nas lesdes por pressao, bem como
fatores que interferem na cicatrizacdo. Pois os autores mostram a dificuldade de se
estabelecer um tratamento padrdo para lesdes por pressao, que sdéo um dos problemas no
dia a dia dos pacientes acamados. Essa dificuldade ocorre devido a escassez de
trabalhos sobre o assunto, todos com pequeno numero de casos e alguns vieses de
interesse. Ha necessidade de se prosseguir com pesquisas e publicacdes para melhores
conclusoes.
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