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Gaze vaselinada para prevencao de lesGes por pressao em pessoas com
dermatoses imunobolhosas
Vaseline gauze for prevention of pressure injuries in people with immunobullous dermatoses

Gasa con vaselina para la prevencion de lesiones por presion en personas con dermatosis inmunobulosa

Euzeli da Silva Brand@o'; Iraci dos Santos"; Regina Serrdo Lanzillotti", Marilange Aparecida Sampaio Rossi"

RESUMO

Objetivo: avaliar a mobilidade do cliente com dermatose imunobolhosa antes e apds aplicagdo do curativo com gaze vaselinada.
Método: estudo quase experimental, interinstitucional, com clientes com dermatoses imunobolhosas hospitalizados em um
hospital estadual e um hospital federal do Estado do Rio de Janeiro e uma instituicdo do Mato Grosso do Sul. Utilizou-se a légica
fuzzy para classificar a mobilidade dos sujeitos antes, 24 horas apds e uma semana apos aplicagdo do curativo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Incluidos 14 participantes, sendo nove com pénfigo vulgar, dois com
pénfigo folidceo e trés com penfigdide bolhoso, entre 27 e 82 anos, predominando 11 mulheres. Apds 24 horas, nenhum
participante se considerou com baixa mobilidade, sete passaram a mobilidade média, e sete, alta, o que foi mantido uma
semana apos aplicagdo do curativo. Conclusdo: constatou-se significativo aumento da mobilidade logo nas primeiras 24 horas
apos aplicagdo do curativo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Prevenc¢do Secundaria; Pénfigo; Dermatopatias; Lesdo por Pressdo.

ABSTRACT

Objective: to assess the mobility of clients with immunobullous dermatoses, before and after applying vaseline gauze dressings.
Method: in this quasi-experimental, interinstitutional study of inpatients with immunobullous dermatoses at a state hospital
and a federal hospital in Rio de Janeiro State and an institution in Mato Grosso do Sul (Brazil), patient mobility before, 24 hours
after, and one week after applying the dressing was classified using fuzzy logic. The study was approved by the research ethics
committee. Results: 14 participants, nine with pemphigus vulgaris, two with pemphigus foliaceus, and three with bullous
pemphigoid, aged between 27 and 82 years old, and predominantly (11) women. After 24 hours, none of the participants
considered their mobility to be poor, seven began to be moderately mobile, and seven were highly mobile, and continued so
one week after applying the dressing. Conclusion: mobility increased significant in the first 24 hours after applying the dressing.
Descriptors: Nursing Care; Secondary Prevention; Pemphigus; Skin Diseases; Pressure Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la movilidad de clientes con dermatosis inmunobullosa, antes y después de la aplicacién de apdsitos de gasa
con vaselina. Método: en este estudio cuasi-experimental, interinstitucional de pacientes hospitalizados con dermatosis
inmunobullosa en un hospital estatal y un hospital federal en el estado de Rio de Janeiro y una institucion en Mato Grosso do
Sul (Brazil), la movilidad del paciente antes, 24 horas después y una semana después la aplicacion del apédsito se clasificd
mediante ldgica difusa. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion. Resultados: se incluyeron 14
participantes, nueve con pénfigo vulgar, dos con pénfigo folidceo y tres con penfigoide ampolloso, con edades comprendidas
entre 27 y 82 afios, y predominantemente mujeres (n=11). Después de 24 horas, ninguno de los participantes consideré que su
movilidad fuera pobre, siete comenzaron a ser moderadamente mdviles y siete eran altamente mdviles, y asi continuaron una
semana después de la aplicacion del aposito. Conclusion: la movilidad aumento significativamente en las primeras 24 horas
después de la aplicacion del apdsitoconsideraba con baja movilidad, siete comenzaron a tener movilidad media y siete, alta,
que se mantuvo una semana después de aplicar el apdsito. Conclusién: hubo un aumento significativo en la movilidad en las
primeras 24 horas después de aplicar el apésito.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Prevencion Secundaria; Pénfigo; Enfermedades de la Piel; Ulcera por Presion.

INTRODUCAO

As dermatoses imunobolhosas (DI) sdo raras, de evolugdo cronica cuja manifestacdo consiste no desenvolvimento de
bolhas e vesiculas na pele e/ou mucosas®.

Tais afecgBes cutaneas normalmente ddo origem a lesOes extensas e disseminadas, causando dor e desconforto,
tornando o cuidar em enfermagem um desafio, pela sua complexidade e vulnerabilidade a complica¢cdes?.
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Neste contexto, destaca-se que as lesdes decorrentes das DI podem interferir na vida da pessoa nas esferas clinica,
social e emocional. Entre as limitagdes destaca-se a redug¢do da mobilidade, aumentando a sua vulnerabilidade para o
desenvolvimento de outras lesdes, em especial, as lesdes por pressdo (LP), tendo em vista a existéncia de fatores
intrinsecos simultaneos como falta de integridade da pele preexistente, fragilidade da epiderme, uso de corticdide em
altas doses, desnutricdo, lesdes em cavidade oral, dificuldade de mobilizagdo/imobilidade, principalmente nos casos de
lesGes disseminadas e mantidas expostas.

Destaca-se que, por se tratar de doenca rara, as pesquisas existentes normalmente limitam-se a analises
epidemioldgicas e técnicas de manejo farmacoldgico, sem privilegiar outros aspectos que envolvem o atendimento a
esta clientela especifica, em especial, no campo das politicas publicas de satide?. Diante da precariedade de referenciais
tedricos relacionados ao cuidado de enfermagem aos clientes com DI# inclusive com niveis de evidéncia significativos
em relacdo aos curativos®, foi proposto um protocolo de curativo com gaze vaselinada, na tentativa de melhorar a
mobilidade, promover o conforto e minimizar complicagdes, incluindo as LP.

As DI decorrem da ativagdo do sistema imunoldgico contra constituintes préprios do organismo, neste caso, contra
estruturas especificas da pele, consideradas autoantigenos localizados nas regides intraepidérmica ou subepidérmica, sendo
indispensavel a identificacdo de sua localizagdo para classificagdo do tipo de DI

Os pénfigos sdo DI intraepidérmicas, por isso, as lesdes bolhosas sdo mais superficiais e sensiveis, rompendo-se
com mais facilidade que as de origem subepidérmicas. Existem diferentes tipos de pénfigo: vulgar (PV), folidceo (PF),
induzido por drogas, herpetiforme, paraneoplasico e por imunoglobulina A (IgA), sendo os dois primeiros considerados
principais.

Apesar da etiologia desconhecida dos pénfigos, ha referéncias de que a base do processo autoimune seriam as
moléculas de adesdo intercelular, denominadas caderinas, localizadas nos desmossomos. Estas agem como placas de
aderéncia unindo os ceratindcitos, sendo estruturas visiveis apenas por microscopia eletrénica. Por motivo desconhecido, os
desmossomos se tornam antigénicos, estimulando a produgdo de anticorpos, provocando a perda de adesdo entre os
ceratindcitos, processo chamado de acantdlise?.

Entre as DI subepidérmicas que comp&em o complexo penfigdide estdo o penfigdide bolhoso (PB), o penfigdide
das membranas mucosas, o penfigdide gestacional, a dermatite herpetiforme, a dermatose por IgA linear e a
epidermdlise bolhosa adquirida®.

Embora o individuo com diagndstico médico de DI possa apresentar areas de pele sadia, ressalta-se que toda a epiderme
estd vulneravel. Assim, qualquer pressdo na pele pode promover o desenvolvimento de lesdes, em especial as LP.

A LP caracteriza-se por um dano na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea
ou relacionada ao uso de dispositivo médico/outro. Esta ocorre como um resultado da press3o intensa e/ou prolongada
combinada com cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento também pode ser afetada por outros
fatores como microclima, nutri¢3o, perfusdo, comorbidades e condi¢do do tecido® fato que predispde ainda mais as pessoas
com DI ao desenvolvimento dessas lesdes.

Destaca-se que embora as DI possuam diferencas na localizagdo da acantdlise (intraepidérmica ou subepidérmica),
as caracteristicas clinicas, em especial, em relagdo as lesdes bolhosas disseminadas normalmente apresentadas pela
pessoa acometida afetam o conforto e a mobilidade de forma semelhante, facilitando o desenvolvimento de LP.

Assim, levantou-se como objetivo avaliar a mobilidade do cliente com dermatose imunbolhosa antes e apds
aplicagdo do curativo com gaze vaselinada.

METODO

Estudo quase experimental, interinstitucional, realizado de junho/2012 a abril/2013, com clientes com dermatoses
imunobolhosas hospitalizados em um hospital estadual e um hospital federal do Estado do Rio de Janeiro, além de uma
instituicdo do Mato Grosso do Sul. Os campos de pesquisas foram selecionados considerando a possibilidade de
contemplar instituicdes que possuem enfermarias de dermatologia, localizadas em diferentes estados brasileiros, ou
gue possuem leitos especificamente destinados a esta clientela.

O estudo quase experimental foi escolhido, considerando que se trata de enfermidades raras. Assim, utilizou-se
delineamento alternativo destinado a um dnico grupo ndo randomizado. Como ndo existe grupo controle, em cada
sujeito, considerou-se o seu proprio controle, avaliado antes e apds intervencdo. A sele¢do dos participantes foi
realizada segundo amostragem por conveniéncia, nela incluiram-se os que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: adultos com diagndstico definitivo de DI em atividade, hospitalizados nas enfermarias das institui¢es citadas,
no periodo determinado para realizagdo da pesquisa, independente de histérico de internagGes prévias, sexo, faixa
etdria e uso ou ndo de medicagdo sistémica. Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: pessoas em
tratamento psiquiatrico, desorientadas no tempo e no espaco.
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Importa mencionar que os participantes foram avaliados de forma integral, mediante utilizagdo do “Protocolo para
avaliacdo do cliente com afecg¢des cutineas”, validado por especialistas’, sendo identificadas, através deste, as variaveis
sociodemograficas e clinicas: idade, sexo, faixa etaria, tipo de DI, indice de comprometimento cutaneo mucoso, além da
presenca ou ndo dos diagnosticos de enfermagem mobilidade fisica prejudicada e mobilidade no leito prejudicada, e
suas respectivas caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados, conforme a NANDA-/8. Nos casos dos clientes com
PV, a avaliagdo da extensdo das lesdes cutaneas e mucosas foi realizada por um instrumento validado, o indice de
comprometimento cutdneo-mucoso do pénfigo vulgar (ICCMPV)°. Considerou-se varidvel independente, o curativo
proposto e dependente, a alteragdo no padrdo de mobilidade.

ApOs avaliagdo, foram realizadas as aferices da mobilidade junto aos participantes, nos momentos antes (To), 24
horas apds (T1) e uma semana apds (Tz2) aplicagdo do curativo. As proposi¢Ges direcionadas aos participantes para
avaliagcao da mobilidade tiveram as respostas indicadas em uma escala cromatica ascendente, iniciada pela cor branca,
seguida por tonalidades de amarelo, laranja e vermelho, correspondendo ao suporte dos conjuntos fuzzy. Estes
conjuntos foram tratados por Loti Zadeh, pesquisador que quebrou as fronteiras do conhecimento pela Légica Fuzzy™°.

Para permitir a visualizagdo grafica das varidveis linguisticas fuzzy (“Baixa” “Média” e “Alta”), optou-se pela
utilizacdo de trapézios com suporte constituido pela escala cromatica, conforme demonstrado na Figura 1. Cada
participante expressou a percep¢ao da sua mobilidade em fungdo da cor nos trés momentos. O aumento na tonalidade
da cor significava maior intensidade, e a redugdo, menor. A distribuicdo de frequéncia dos participantes em relagdo a
mobilidade nos momentos To, T1 e T2 permitiu realizar uma andlise estatistica descritiva em relacdo aos termos
linguisticos (baixa, média e alta) com as respectivas pertinéncias.

Pertinécia

Alta

Baixa

Suporte

FIGURA 1: Conjuntos fuzzy para avaliagdo da mobilidade e respectivas pertinéncias nos momentos
To, T1e Ta.

Nota: Suporte dos conjuntos fuzzy (escala cromdtica) iniciada pela cor branca, seguida por
tonalidades de amarelo, laranja e vermelho.

Assim, o valor de pertinéncia foi obtido mediante os conjuntos fuzzy, variaveis linguisticas fuzzy. Cada escala
cromatica com as respectivas marcagGes realizadas pelos participantes referentes a sua mobilidade foi superposta ao
suporte cromatico do grafico. O reconhecimento de padrdes foi traduzido de acordo com a classificagdo dos termos
linguisticos “Baixa”, “Média” e “Alta” com as respectivas pertinéncias em cada um dos trés momentos To, T1 e Ta.
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Os valores relativos as pertinéncias devem ser compreendidos como uma escala de valoragdo crescente no
intervalo entre zero e um®. Exemplificando, se dois clientes forem classificados com o termo linguistico “baixo” para o
atributo mobilidade, deve-se observar a pertinéncia atribuida a cada um deles, pois aquele que obtiver menor grau de
pertinéncia deve ser considerado em situagdo de menor mobilidade.

A aplicagdo do curativo com gaze vaselinada ocorreu logo apds a avaliagdo dos participantes e afericdo de sua
mobilidade no momento (To). Destaca-se que os curativos didrios foram preparados e realizados por enfermeiros
especialistas em dermatologia e/ou capacitados para realizar o procedimento, inclusive no Hospital Adventista do
Pénfigo/MS. Sobre isso, importa mencionar que o curativo seguiu um protocolo, visando padroniza¢do do seu preparo,
além de testes de esterilidade realizados no Laboratdrio de Bacteriologia Clinica (LABAC) e CONTQUAL — Laboratério de
Controle de qualidade do Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ, comprovando a garantia da esterilizagdo.

O preparo do curativo foi realizado com os seguintes materiais: gaze em rolo com 10 cm de largura, pote de
vaselina sélida, vaselina liquida, caixa de ago inoxidavel com dimensdes minimas 35x18x07cm, etiqueta, invélucro de
tamanho superior a caixa para esterilizagdo em autoclave. Etapas: cortar 10 faixas de gaze rolo (35 cm de comprimento).
Umedecer cada faixa com 20 ml de vaselina liquida e depois impregnar com 35g de vaselina sélida. Colocar duas faixas
no fundo da caixa, lado a lado, sobrepondo as demais até no maximo cinco de cada lado, totalizando 10 faixas. (o limite
preconizado de 1/3 de altura de gaze na caixa viabiliza a esterilizagdo, evita transbordamento da vaselina e
contaminagdo). Envolver totalmente a caixa com gaze rolo aberta na largura. Colocar etiqueta de identificacdo (setor,
especificacdo do material, data do preparo e nome do profissional). Fixar a gaze e etiqueta com fita adesiva. Envolver a
caixa com involucro especifico para esterilizagdo em autoclave. Encaminhar para esterilizagdo em autoclave.

Declara-se que foi adquirido registro de patente deste curativo pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial,
numero do processo BR 10 2016 024142 1.

A aplicagdo do curativo foi realizada apds higiene corporal e limpeza das lesdes com soro fisioldgico aquecido a 362
em jato; secagem suave somente das regides de pele integra com compressa estéril; aplicagdo do curativo com gaze
vaselinada em todas as lesdes utilizando técnica asséptica; protegdo com compressa estéril e atadura de crepom ou malha
tubular, fixando com fita adesiva, sem pressionar. O curativo devera ser trocado diariamente apds banho de aspersao.

O projeto da pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a avaliagdo, sendo aprovado conforme
protocolo 0258.0.228.000-11.

Ressalte-se apoio financeiro, pelo CNPq - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, para seu desenvolvimento no
periodo de 2012 a 2014, através da submissdo ao Edital Universal 14/2011-Faixa B- Processo: 477063/2011-0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 pessoas, sendo 11 clientes com pénfigo (nove vulgar e dois folidceo) e trés PB. A faixa
etdria entre 27 e 82 anos, predominando 11 mulheres. No que diz respeito a avaliacdo do ICCMPV, entre os nove
participantes com esta doenca, trés apresentaram indice 60, dois 80 e quatro 30, 35, 40 e 100, revelando que seis
apresentaram indice bastante expressivo, acima de 60. A extensdo das lesdes dos dois participantes com PF e os trés
com PB foram consideradas extensas, pois atingiam face, tronco e membros superiores e inferiores, apenas um com PB,
apresentava lesGes bolhosas nas méaos e pés.

No que tange a mobilidade dos participantes, ressalta-se que no momento To, sete indicaram baixa mobilidade e
cinco, média mobilidade, como apresentado na Figura 2, fato que revela a interferéncia das lesGes decorrentes das DI
na mobilizagdo do cliente. Assim, durante a avaliagdo dos participantes do estudo foi possivel constatar a
vulnerabilidade dos mesmos as LP, ndo somente devido ao prévio comprometimento da integridade da pele em
decorréncia das lesGes decorrentes das DI; mas também, a presenca dos diagndsticos de enfermagem mobilidade fisica
e no leito prejudicada.

No momento Ty, apds o primeiro dia da aplicagdo do curativo, nenhum cliente se considerou com baixa mobilidade, pois
sete passaram a apresentar mobilidade média, e os sete restantes, mobilidade alta, o que foi mantido no momento To.
Esclarecendo-se que um dos clientes ndo foi avaliado no momento T2 devido solicitagdo de alta para continuidade do
tratamento em instituicdo privada. Assim, percebeu-se que, a mudanga mais expressiva na condicdo do cliente em relagdo a
sua mobilidade, ocorreu nas primeiras 24 horas de intervencgdo.

A anadlise personalizada dos clientes, apesentada na Tabela 1, revela que na transicdo do momento To para o T1, nove
participantes consideraram aumento da mobilidade, e cinco mantiveram-se na mesma condigdo, fato que revela um indice
de performance positiva de 64,29%. Do momento T1 para Tz, apenas trés participantes dos treze avaliados referiram aumento
em sua mobilidade, indice de desempenho de 23,08%. Ainda, seis mantiveram-se na mesma condi¢do, com indice de
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estacionalidade de 46,15%, e quatro consideraram que houve redu¢do de alta para média mobilidade, com indice de
insatisfagao de 30,77%. No ultimo momento, a totalidade dos sujeitos caiu para treze, devido a alta solicitada.

w ~ U1 OO N

Sujeitos segundo mobilidade

T0

M Baixa

T1

Média m Alta

T2

FIGURA 2: Distribui¢do dos sujeitos segundo os termos linguisticos em relagdo ao atributo mobilidade nos

momentos To, T1 e T2. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. 2013.

TABELA 1: Evolugdo dos sujeitos segundo os termos linguisticos em relagdo a mobilidade nos momentos
To, T1 € T2 com respectivas pertinéncias. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2013.

Momento TO Momento T1 Momento T2
EVOLUCAO
SUIEITOS CLASS PERT CLASS PERT CLASS PERT

To a T1 T1 a Tz
1 Média 0,70 Média 1,00 Alta 0,15 Manutengdo  Aumento
2 Média 1,00 Alta 1,00 Alta 1,00 Aumento Manutengao
3 Baixa 1,00 Média 0,80 Média 0,25 Aumento Manutengao
4 Baixa 1,00 Alta 0,70 Média 0,25 Aumento Redugdo
5 Baixa 1,00 Média 1,00 Média 1,00 Aumento Manutencgdo
6 Baixa 1,00 Alta 0,70 Média 0,25 Aumento Redugdo
7 Média 0,75 Média 1,00 - - Manutengdo -
8 Média 1,00 Alta 0,75 Alta 0,25 Aumento Manutencgdo
9 Baixa 1,00 Média 1,00 Alta 0,20 Aumento Aumento
10 Baixa 0,85 Alta 0,55 Média 1,00 Aumento Redugdo
11 Alta 0,75 Alta 1,00 Alta 0,25 Manutengdo Manutengdo
12 Média 1,00 Média 1,00 Média 1,00 Manutengdo Manutengdo
13 Alta 0,70 Alta 0,70 Média 1,00 Manutengdo  Redugdo
14 Baixa 1,00 Média 1,00 Alta 0,00 Aumento Aumento

Legenda: CLASS: Classificagdo; PERT: Pertinéncia.
Nota: O cliente 7 permaneceu internado por quatro dias, fato que impossibilitou a avaliagdo no momento
T,. Assim no momento T», totalizaram 13 clientes.

No momento To, os clientes 3,4,5,6,9,10 e 14 foram classificados com mobilidade Baixa com pertinéncias maximas para
a maioria, excetuando-se o cliente 10 ao qual foi atribuido grau de pertinéncia 0,85. No momento T1, ocorreu migrac¢do para
a classificacdo Alta, dos sujeitos 4, 6 e 10, aferidos com pertinéncias 0,70 para os dois primeiros e 0,55 para o outro. Os demais
foram categorizados em mobilidade Média, tendo pertinéncias 1,00, excluindo-se o cliente 3, valor 0,80. Na terceira afericdo,
apenas os clientes 9 e 14 migraram para a classe Alta com pertinéncias muito baixa, 0,2 e nula, respectivamente.
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Os participantes 1, 7 e 12 foram classificados com mobilidade Média na primeira migragao com pertinéncias de
0,70 para 1,0, de 0,75 para 1,0 e retengdo em 1.0, respectivamente, o que mostra uma ascensdo de melhora na
mesma categorizacdo. Na segunda transi¢do, mais uma melhora, pois um deles transferiu-se para a classificagdo Alta
com pertinéncia 0,15.

Conforme demonstrado, os clientes 11 e 13 foram avaliados na classe de mobilidade Alta, no primeiro momento, com
valores de pertinéncia 0,75 e 0,70, respectivamente, sendo que o primeiro manteve-se nesta categoria com pertinéncia
maxima, mas ocorreu um decréscimo para o valor 0,25. O cliente 13 findou a avaliagdo classificado com mobilidade Média,
tendo pertinéncia maxima.

DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a produgdo e gestao do cuidado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade. Entre os deveres dos
profissionais de enfermagem, destaca-se o Art. 45 do Cddigo de ética — Prestar assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia®!. Assim, o enfermeiro e equipe de enfermagem possuem
fungbes proprias que visam a qualidade de atendimento a pessoa hospitalizada, entre elas, as que possuem diagndstico
médico de DI. Entende-se que tais funcGes vao além do cumprimento das prescricGes médicas, envolvem a avaliagdo
da pessoa, definicdo de diagndsticos de enfermagem e implementagdo de cuidados para promogdo de conforto e
prevencdo de agravos'#!3, como as LP.

O DE mobilidade fisica prejudicada é definido como limitagdo do movimento independente e voluntario do corpo
ou de uma ou mais extremidades®. A identificacdo deste diagndstico nos participantes do estudo ocorreu a partir da
presenca das caracteristicas definidoras: desconforto, reducdo na amplitude de movimentos, dificuldade para virar-se,
para realizar movimentos lentos, e os fatores relacionados ansiedade, dor, indice de massa corporal acima dos 75%
apropriados para a idade®,

O DE mobilidade no leito prejudicada caracteriza-se como limitagdo do movimento independente de uma posi¢cdo
para outra no leito®, foi identificado diante das caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada de reposicionar-se
na cama, de mover-se, de virar-se de um lado para outro; além dos fatores relacionados: dor'4.

A presenca de lesdes disseminadas ou localizadas na genitélia e/ou face interna das coxas em 12 participantes
dificultavam o movimento, fato agravado nos idosos e nos considerados acima do peso. Lembra-se que cinco
participantes apresentaram indice de Massa Corporal alterada, compativel com obesidade em trés adultos e sobrepeso
em dois idosos.

Um estudo demonstrou maior frequéncia de LP nos clientes que apresentaram comprometimento prévio na pele, sendo
observado que os cuidados com a pele sdo insuficientes quando as prioridades terapéuticas se sobrepdem as ac¢des de
prevencdo de tal lesdo. Tal fato revela que as instituicdes devem priorizar a elaboragdo e implementagdo de protocolos de
prevencio para a melhoria da qualidade assistencial®.

Assim diante da integridade da pele previamente comprometida pelas lesGes decorrentes das DI, destaca-se a
vulnerabilidade aumentada para desenvolvimento de LP, que pode ser potencializada por fatores extrinsecos e
intrinsecos. Sobre os extrinsecos, destacam-se uma leve pressdo, friccdo ou cisalhamento durante procedimentos
rotineiros, como mudanca de decubito, troca de roupa de cama, uso de esfingnomanémetro, garrotes, e ao toque
durante transporte e/ou caminhada. A maceracgdo pelo uso de fraldas e quantidade abundante de exsudato proveniente
das lesdes das DI. Entre outros fatores intrinsecos, destacam-se a fragilidade da epiderme, mobilidade prejudicada/
imobilidade, principalmente quando as lesdes sdo mantidas expostas. Destaca-se ainda o uso de
corticosterdides/imunossupressores, utilizados em altas doses para tratamento da DI, fato que pode levar a
complicagdes como diabetes. Além disso, destaca-se a desnutri¢cdo, pela dificuldade de ingerir alimentos devido a
presenca de lesdes na mucosa bucal?.

Sobre a utilizagdo de curativos, lembra-se a necessidade de considerar a fisiopatologia das DI e especificidades das
lesGes, que podem ser agravadas caso seja utilizado curativo inadequado. Neste sentido, importa mencionar que devido
a fisiopatologia das DI, os curativos realizados diferem dos curativos tradicionais, pois qualquer aderéncia no leito das
lesGes pode ampliar a area lesada e agravar a situacdo. Outro aspecto a ser ressaltado refere-se ao fato que se trata de
um curativo de grande extensdo que exige troca didria apds higiene corporal, visando amenizar o odor proveniente das
lesGes/exsudato. Nesse sentido, destaca-se que o curativo com gaze vaselinada, preparado conforme protocolo
proposto foi utilizado durante uma semana pelos 14 participantes do estudo, sendo constatada auséncia de
complicagdes e melhora significativa da mobilidade. Sobre isso menciona-se que devido as caracteristicas
fisiopatoldgicas das DI, a minima aderéncia do curativo nas lesdes, causa dor e aumento da area lesada, principalmente
no momento da retirada. Os poucos trabalhos publicados referentes a aplicagdo de curativos nesta clientela
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especifica>'®, ndo apresentam nivel de evidéncia significativo, sdo estudos de caso abordando produtos que nio
impedem a aderéncia do curativo no leito das lesdes ou curativos onerosos, que devido alto custo, possuem indicacao
de permanéncia por trés/cinco'® dias, fato que impede a higiene corporal didria, causando desconforto/mal-estar, além
de dificultar a recuperagao.

CONCLUSAO

Apesar da participagdo de 14 pessoas com DI, foi possivel constatar o significativo impacto positivo do curativo
com gaze vaselinada na mobilidade dos participantes, fato que ocorreu logo nas primeiras 24 horas apds sua aplicacdo.
Diante dos resultados obtidos, as evidéncias apontam para a veracidade da hipétese de que o curativo com gaze
vaselinada, preparado conforme protocolo descrito neste estudo contribui para aumentar a mobilidade e
consequentemente o conforto dos clientes com DI, o que impulsiona uma expectativa progressiva na prevengdo de LP.
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