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I
ntrodução: As queimaduras re-
presentam um importante agravo 
à saúde pública e frequentemen-

te evoluem para feridas complexas, 
especialmente quando há coloniza-
ção bacteriana e formação de bio-
filme, que funciona como barreira 
física e química, dificultando a ação 
de terapias tópicas, retardando a ci-
catrização formando feridas exten-
sas  e mais resistentes ao tratamen-
to convencional (Shao et al., 2025). 
Nesse contexto, tecnologias ultras-
sônicas têm se destacado por pro-
moverem microcavitação capaz de 
desorganizar a matriz do biofilme 
e favorecer a regeneração tecidual 
(Takemura et al., 2020; Shao et al., 
2025). Objetivo: Avaliar a eficácia 
da escova ultrassônica no desbrida-
mento e na promoção da cicatriza-
ção de feridas decorrentes de quei-
maduras, destacando aplicabilidade 
clínica, benefícios e papel na remo-
ção do biofilme. Método: Relato de 
experiência conduzido por equipe 
multiprofissional na Unidade de 
Internação de Queimados do HC-
-UFU, referente ao cuidado de um 
paciente grande queimado (63% 
de SCQ por álcool), um ano após o 
acidente, com duas reinternações 
por agravamento clínico. Em no-
vembro deste ano, o paciente foi 
encaminhado à UTI devido à infec-
ção das lesões e à perda do enxerto 

previamente aplicado. Diante da 
estagnação do quadro, decidiu-se 
incorporar o limpador ultrassônico 
ao protocolo assistencial, visan-
do otimizar a preparação do leito 
da ferida. Resultados e Discussão: 
A literatura reforça os benefícios 
desse recurso. Li et al. (2022) rela-
taram redução da carga bacteria-
na, maior integração de enxertos 
após debridamento ultrassônico. 
Takemura et al. (2020) observaram 
maior eficiência na remoção de te-
cido desvitalizado em feridas crô-
nicas, enquanto Shao et al. (2025) 
demonstraram sua capacidade de 
romper o biofilme facilitando a lim-
peza. Na experiência relatada, ob-
servou-se leito sanguinolento, sem 
tecido dermo-necrótico, uma ferida 
mais agudizada, embora o paciente 
apresentasse dor intensa devido 
aderência tecidual e processo in-
flamatório. As bordas permanece-
ram íntegras,e delimitadas. A dor e 
o acesso limitado a coberturas que 
permitissem menor frequência de 
troca foram as principais limitações.
Conclusão: Conclui-se que a escova 
ultrassônica é ferramenta útil no 
preparo de feridas por queimadu-
ras, favorecendo o desbridamento, 
a remoção do biofilme e a melhoria 
do leito. Mostrou-se eficaz comple-
mento às abordagens tradicionais, 
embora haja necessidade de estu-

dos mais robustos e protocolos pa-
dronizados para ampliar a evidência 
científica.
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O manejo adequado de feridas 
representa um aspecto essen-
cial na prática de enfermagem, 
impactando diretamente a ci-
catrização, prevenção de infec-
ções e qualidade de vida dos pa-
cientes. No entanto, a carência 
de conhecimento técnico entre 
profissionais de saúde compro-
mete a segurança do paciente 
e a eficácia do tratamento, con-
tribuindo para o prolongamento 
das internações, surgimento de 
complicações clínicas e aumento 
dos custos assistenciais. Segun-
do Cavichioli et al. (2022), a falta 
de experiência e de treinamentos 
específicos dificulta a prestação 
de um cuidado adequado e tecni-
camente fundamentado. Diante 
disso, este estudo tem como ob-
jetivo investigar os déficits de co-
nhecimento técnico no manejo de 
feridas entre enfermeiros e anali-
sar suas repercussões clínicas, a 
fim de subsidiar a implementação 
de estratégias educativas e pro-
tocolos padronizados. Trata-se 
de uma pesquisa descritiva, com 
abordagem mista (quantitativa 
e qualitativa), inscrita no CAAE 
929719258.0000.8887 desen-
volvida em unidades básicas de 
saúde e hospitais da Região Mé-

dio Paraíba. A amostra será com-
posta por enfermeiros com, no 
mínimo, seis meses de atuação 
direta no cuidado de pacientes 
com feridas. A coleta de dados 
será realizada por meio de ques-
tionários estruturados, entrevis-
tas semiestruturadas e análise 
documental dos protocolos ins-
titucionais existentes. Os dados 
quantitativos serão analisados 
com o auxílio de estatística des-
critiva e inferencial, enquanto os 
dados qualitativos seguirão os 
preceitos da análise de conteú-
do de Bardin (2016). Espera-se 
identificar lacunas relevantes 
relacionadas à avaliação, classifi-
cação e escolha adequada de co-
berturas, bem como à adesão in-
consistente a protocolos clínicos. 
Prevê-se, ainda, uma associação 
entre esses déficits e desfechos 
clínicos negativos, como maior 
tempo de cicatrização e incidên-
cia de infecções. Com base nos 
achados, pretende-se propor 
ações de educação continuada e 
padronização das práticas assis-
tenciais, visando à melhoria da 
qualificação técnica, à segurança 
do paciente e à eficiência dos ser-
viços de saúde. Conclui-se que a 
capacitação permanente e o uso 

de condutas baseadas em evi-
dências são fundamentais para 
promover um cuidado integral, 
seguro e de qualidade.
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Educação Continuada; Protoco-
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I
ntrodução: A úlcera do pé dia-
bético constitui uma das compli-
cações crônicas mais graves do 

Diabetes Mellitus, estando associa-
da à neuropatia periférica, doença 
arterial periférica e maior risco de 
infecção e amputações. Apresenta 
elevada morbimortalidade e signi-
ficativo impacto socioeconômico. 
Estima-se que entre 19% e 34% 
das pessoas com diabetes desen-
volverão úlcera nos pés ao longo da 
vida, com recorrência de aproxima-
damente 40% no primeiro ano após 
cicatrização e 65% em três anos. 
Nesse cenário, a atuação do enfer-
meiro, especialmente na estomate-
rapia, é fundamental para avaliação 
clínica sistematizada, escolha de 
coberturas adequadas e prevenção 
de complicações. Objetivo: Des-
crever a atuação do enfermeiro 
no manejo clínico de úlcera do pé 
diabético em contexto ambulato-
rial, evidenciando a relevância do 
cuidado especializado na promo-
ção da cicatrização. Método: Tra-
ta -se de um relato de experiência 
sobre a assistência de enferma-
gem prestada em ambulatório de 

hospital público de grande porte 
no município do Rio de Janeiro. 
O paciente foi acompanhado por 
enfermeiros estomaterapeutas, 
residentes e equipe de enferma-
gem no Centro de Tratamento de 
Lesões. À avaliação, observou-se 
tecido de granulação associado 
a áreas de tecido desvitalizado, 
necrose em bordas e exsudato 
seropurulento moderado.  Re-
sultados: O atendimento era 
realizado semanalmente e con-
sistia em higiene com solução fi-
siológica 0,9%, aplicação de gaze 
com polihexametileno biguanida 
por 10 minutos, desbridamento 
instrumental conservador das 
áreas necróticas e cobertura com 
colagenase associada à polihexa-
metileno biguanida, seguida de 
gaze seca e fixação. Discussão: 
A educação em saúde mostrou-
-se elemento central no processo 
terapêutico, considerando que 
parte dos curativos era realizada 
no domicílio por familiares, sem 
acompanhamento contínuo da 
equipe de enfermagem. Na pri-
meira avaliação , a ferida apre-

sentava necrose, após desbri-
damento mecânico e escolha de 
cobertura correta, evoluiu para 
uma ferida com tecido de epite-
lização e fechamento de bordas 
Conclusão: O manejo especiali-
zado do enfermeiro, fundamen-
tado no Processo de Enferma-
gem e em evidências científicas, 
demonstrou impacto positivo na 
evolução clínica, reforçando a im-
portância da atuação qualificada 
na prevenção de complicações e 
recorrências.

Descritores: Diabetes Mellitus; 
Pé Diabético; Úlcera do Pé; Cui-
dados de Enfermagem; Cicatriza-
ção de Feridas.
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I
ntrodução: O envelhecimento po-
pulacional no Brasil tem aumenta-
do a demanda por cuidados espe-

cializados em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPIs), 
onde o risco de Lesão por Pressão 
(LPP) é elevado devido à fragilidade 
funcional e múltiplas comorbidades 
1. Idosos acamados, frequentemen-
te com múltiplas comorbidades, 
apresentam maior probabilidade de 
desenvolver LPP, gerando custos adi-
cionais com materiais e tratamento 1. 
Em regiões de proeminências ósseas 
acentuadas, essas lesões causam 
dano à pele ou tecido adjacente, cau-
sando necrose celular por hipóxia 2. 
Nessas condições, a atuação da equi-
pe multidisciplinar torna-se essencial 
para prevenção e manejo adequado. 
Objetivo: Relatar a experiência de 
uma unidade franqueada no mane-
jo profissional de LPP, destacando a 
integração entre franqueado, esto-
materapeuta, enfermeiro e nutricio-
nista. Metodologia: A metodologia 
baseou-se na atuação coordenada 
da equipe multidisciplinar, na qual 
cada profissional desempenhou fun-
ções específicas e complementares. 
O franqueado assumiu o suporte 
organizacional e o monitoramento 
contínuo da equipe. A estomatera-
peuta conduziu avaliação clínica es-
pecializada, manejo técnico da lesão, 
definição de coberturas adequadas e 

orientações à equipe assistencial. A 
enfermeira acompanhou as trocas de 
curativos e a evolução da ferida, ga-
rantindo a continuidade do tratamen-
to. A nutricionista conduziu avaliação 
nutricional e prescrição de suple-
mentação específica, favorecendo a 
cicatrização. Resultados e Discussão: 
A atuação integrada da equipe mul-
tidisciplinar foi crucial para garantir 
um cuidado completo e eficaz. O su-
porte organizacional do franqueado, 
aliado ao acompanhamento contínuo 
de profissionais como a estomatera-
peuta, enfermeira e nutricionista, re-
sultou em um manejo adequado das 
lesões. O fato da unidade ser parte 
de uma rede de franquias de ILPIs 
proporcionou acesso a suporte téc-
nico, protocolos padronizados e trei-
namento contínuo, o que fortaleceu 
a qualidade do atendimento. Essas 
ações conjuntas levaram a uma evo-
lução positiva da lesão, com redução 
de intercorrências e maior adesão da 
equipe às orientações, favorecendo 
o processo de cicatrização. Conclu-
são: A integração multidisciplinar foi 
essencial para garantir cuidados indi-
vidualizados, prevenir complicações 
e otimizar a cicatrização, evidencian-
do a importância de práticas colabo-
rativas e humanizadas nas ILPIs. O 
suporte oferecido pela rede de fran-
quias proporcionou apoio técnico e 
organizacional à unidade franqueada, 

fortalecendo a efetividade das ações 
assistenciais, favorecendo a imple-
mentação de cuidados mais seguros 
e consistentes. 

Descritores: Lesão por pressão; Ido-

sos;  Equipe Multidisciplinar; Instituição 

de longa permanência para Idosos; Cica-

trização
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Manejo de Feridas Diabéticas: Desafios 
Assistenciais e o Papel da Enfermagem 
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I
ntrodução: As feridas diabéti-
cas, especialmente em mem-
bros inferiores, configuram-

-se como complicações graves 
do Diabetes Mellitus, decor-
rentes de neuropatia periférica, 
insuficiência vascular e altera-
ções no processo cicatricial. 
Esses agravos representam um 
expressivo problema de saúde 
pública, em virtude do elevado 
risco de infecções, hospitaliza-
ções e amputações, impactan-
do diretamente a qualidade de 
vida dos pacientes. Objetivo: 
Descrever os principais desa-
fios no manejo de feridas diabé-
ticas e evidenciar a relevância 
da enfermagem na prevenção, 
tratamento e promoção do au-
tocuidado. Metodologia: Trata-
-se de uma revisão narrativa da 
literatura, realizada nas bases 
SciELO, LILACS e PubMed, utili-
zando os descritores “Diabetes 
Mellitus”, “Feridas Crônicas”, 
“Pé Diabético” e “Enfermagem”. 
Foram selecionados artigos pu-
blicados entre 2018 e 2024 que 
abordaram estratégias de cui-
dado, prevenção e complicações 
associadas às feridas diabéti-
cas. Resultados e Discussão: 
Os estudos demonstram que o 
controle rigoroso da glicemia, 
aliado à avaliação vascular e ao 
tratamento local adequado das 
lesões, é fundamental para a 

redução de complicações. A en-
fermagem desempenha papel 
central na educação em saúde, 
na realização de curativos, no 
desbridamento (quando habi-
litada) e na orientação quanto 
ao uso de calçados apropriados 
e à inspeção diária dos pés. Ob-
servou-se que a baixa adesão 
ao tratamento e o diagnóstico 
tardio dificultam a cicatrização 
e aumentam o risco de amputa-
ções. Conclusão: O manejo das 
feridas diabéticas exige aborda-
gem multidisciplinar e adoção 
de protocolos baseados em evi-
dências. A enfermagem é essen-
cial na identificação precoce, no 
acompanhamento contínuo e 
na promoção do autocuidado, 
contribuindo para a redução 
de complicações e recidivas. 
Investir em educação em saú-
de e em estratégias de cuidado 
integrado é imprescindível para 
melhorar o prognóstico desses 
pacientes.

Descritores: Diabetes Melli-
tus; Pé Diabético; Feridas Crô-
nicas; Enfermagem.

DOI:https://doi.org/10.36489/feridas.2026v14i71p2645-2805 
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons



RESUMO
ANAIS DO CONGRESSO

2026; 14 (71)  •  Revista Feridas | 2650

Drenagem Linfática Manual e Terapia 
Compressiva Inelástica no Cuidado a 
Pessoas com Úlceras Varicosas

Ivana de Oliveira Pimenta 
Graduanda Curso Bacharel em Enfer-
magem – Estudante/ Centro Universi-
tário Jorge Amado

Carina Estrela Moita 
Mestrado em Enfermagem e Saúde 
- Doutoranda em Enfermagem e Saú-
de/Universidade Federal da Bahia 
- UFBA 

Larissa Chaves Pedreira
Pós-Doutorado - Professora Titular/ 
Universidade Federal da Bahia - 
UFBA

Pat Estrêla dos Santos
Graduanda Curso Bacharel em Enfer-
magem – Estudante/ Centro Universi-
tário Jorge Amado

Jacksson Mendes Pacheco -
Graduando Curso Bacharel em Enfer-
magem – Estudante/ Centro Universi-
tário Jorge Amado

I
ntrodução: As úlceras vari-
cosas são lesões dolorosas, 
comprometem a imagem 

corporal e impactam negativa-
mente a mobilidade, autoestima 
e vida laboral das pessoas aco-
metidas. A drenagem linfática 
manual é uma terapia comple-
mentar eficaz no controle do 
edema associado à insuficiência 
venosa, promovendo melhora 
hemodinâmica e condições ide-
ais para a cicatrização, quando 
associada à terapia compressi-
va inelástica. Objetivo: Relatar 
a experiência de graduandos de 
Enfermagem no cuidado a pes-
soas com úlceras varicosas as-
sociando a drenagem linfática 
manual à terapia compressiva 
inelástica, após a realização do 
curativo. Método: A experiência 
ocorreu em espaço universitá-
rio, em Salvador-Ba, no período 
de maio a junho/2024, com seis 
usuários do serviço. Estes apre-
sentavam edema grau 3 a 4 na 
escala de Godet, dificultando 
o processo de cicatrização da 
lesão. Resultados: A técnica de 
drenagem de Vodder, no mem-
bro afetado, foi iniciada a partir 
da observação do não favoreci-

mento do edema à cicatrização 
da lesão, mesmo com a terapia 
compressiva inelástica. Assim, 
após o procedimento curativo, 
realizado três vezes na sema-
na, o membro era drenado e 
totalmente oclusivo com com-
pressão inelástica. Observou-
-se a redução do edema; alívio 
da dor; diminuição de exsudato 
e melhora dos sinais flogísticos, 
retorno venoso e oxigenação 
sanguínea do membro afetado, 
favorecendo a técnica de des-
bridamento e cicatrização da 
lesão. Discussão: As más con-
dições circulatórias, devido ao 
processo inflamatório local, 
dificultam a recuperação e re-
paração tecidual, mesmo com 
o manejo adequado e o uso de 
coberturas avançadas e de alta 
tecnologia. Conclusão: A téc-
nica de drenagem linfática ma-
nual associada à terapia com-
pressiva inelástica mostrou-se 
essencial para o processo de ci-
catrização de úlceras varicosas 
de difícil cicatrização. 
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I
ntrodução: O curativo de Figuei-
redo é uma técnica de fechamen-
to por segunda intenção indicada 

para feridas que não podem ser su-
turadas primariamente, sendo apli-
cada após limpeza e desbridamento 
rigorosos. Utiliza uma prótese esté-
ril de polipropileno obtida da parte 
flexível de bolsas de soro fisiológico, 
fixada sobre a lesão. A técnica segue 
o processo natural de cicatrização 
— exsudato, fibrina e granulação — 
favorecendo boa revitalização teci-
dual e baixa taxa de complicações. 
A prótese acelera e organiza a ci-
catrização, preserva características 
anatômicas e funcionais e protege 
a área cruenta, retendo o exsudato 
e evitando aderência do curativo e 
sangramentos durante as trocas1;2. 
Objetivo: Relatar a experiência de 
acadêmicas de enfermagem na re-
alização de curativo de lesão com  
a Técnica de Figueiredo. Método: 
Relato de experiência desenvolvido 
por acadêmicas do curso de Enfer-
magem da Universidade do Estado 
da Bahia, Campus XII, durante a 
disciplina Estágio Supervisionado I, 
que ocorreu entre setembro à no-
vembro de 2025, em uma Unidade 
Básica de Saúde do município de 
Guanambi, Bahia. O histórico clíni-
co do paciente foi obtido por meio 
do Prontuário Eletrônico do Cida-
dão e a evolução da lesão foi acom-

panhada durante os atendimentos, 
por observação direta e relatos da 
equipe de enfermagem da sala de 
procedimentos. Resultados e Dis-
cussão: O caso refere-se a um ho-
mem de 63 anos, hipertenso, taba-
gista há mais de 40 anos e etilista há 
mais de 20, que apresentava lesão 
ulcerada em região tibial anterior 
direita decorrente de acidente de 
trabalho. A Técnica de Figueiredo 
foi utilizada como método de mane-
jo da ferida para estimular o tecido 
de granulação e acelerar a cicatriza-
ção. Embora iniciada em ambiente 
hospitalar, os curativos foram conti-
nuados na UBS por cinco meses. As 
acadêmicas, ao realizarem os cura-
tivos, observaram evolução satisfa-
tória do processo cicatricial, achado 
reforçado pelos relatos da equipe 
de enfermagem. Esses resultados 
estão alinhados com Uchôa et al.3, 
que descrevem a prótese de poli-
propileno como promotora de cica-
trização mais rápida, coordenada e 
segura. Conclusão: As acadêmicas 
compreenderam a importância da 
Técnica de Figueiredo como recur-
so eficaz e econômico no estímulo à 
cicatrização de lesões traumáticas, 
configurando-se como alternativa 
segura para o tratamento por se-
gunda intenção.

Descritores: Lesões; Polipropile-
no; Curativos.
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I
ntrodução: Feridas oncoló-
gicas representam manifes-
tações complexas, impondo 

ao paciente sofrimento físico, 
emocional e social. Para o en-
fermeiro, cuidar desses casos 
vai além da técnica: exige pre-
sença, escuta e capacidade de 
transformar um momento de 
vulnerabilidade em encontro 
terapêutico genuíno. Objetivo: 
Relatar a experiência de enfer-
meiros no cuidado a pacientes 
com feridas oncológicas à luz do 
Modelo de Adaptação de Roy 
(2009). Método: Trata-se de um 
relato de experiência desenvol-
vido por três enfermeiros que 
acompanharam dois pacientes 
com lesões por câncer de mama 
e uma paciente com melanoma 
cutâneo, pós-exérese, no perío-
do de 2024 a 2025. O acompa-
nhamento ocorreu em serviços 
ambulatoriais e em consultório 
particular. O cuidado foi norte-
ado pelo Modelo de Adaptação 
de Roy, com avaliação holística 
dos modos adaptativos (físico-fi-
siológico, autoconceito, desem-
penho de papel e interdepen-
dência). Resultados e Discussão: 
No modo físico-fisiológico, os 

cuidados de enfermagem foram 
direcionados ao controle dos si-
nais e sintomas da pele e das le-
sões, incluindo manejo do tecido 
desvitalizado, do exsudato, das 
bordas, da dor e da infecção. No 
modo de autoconceito, o medo, 
o odor e o exsudato das feridas 
comprometeram profundamen-
te a forma como as pacientes 
se percebiam, exigindo manejo 
rigoroso dos sintomas associa-
do à promoção da autoimagem, 
ao uso de coberturas discretas 
e funcionais e ao diálogo contí-
nuo sobre a ressignificação do 
corpo. No modo de desempenho 
de papel, as pacientes abando-
naram seu lugar de centraliza-
doras do cuidado familiar, sendo 
necessário orientá-las a permiti-
rem ser cuidadas nesse momen-
to, com reintegração gradual 
às suas atividades. No modo de 
interdependência, o isolamento 
social foi uma constante, e o vín-
culo construído durante os cura-
tivos tornou-se, muitas vezes, 
um dos poucos espaços de fala 
dessas pacientes. Os desfechos 
foram positivos: todos os casos 
obtiveram fechamento total das 
lesões, evidenciando que o tra-
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Model. 3rd ed. Upper Saddle River: Pearson; 
2009.

2. Firmino F, Villela-Castro DL, Santos J, Gozzo 
TO. Produtos para o tratamento de feridas on-
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Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):e20200786.

3. Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva. Cuidados paliativos: atenção 
hospitalar. Rio de Janeiro: INCA; 2021
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tamento primário do câncer, as-
sociado ao manejo adequado do 
paciente e da ferida, são peças 
fundamentais para o sucesso do 
caso. Conclusão: A experiência 
revelou que, quando o enfermei-
ro sistematiza sua prática, com 
olhar integral, ele deixa de tratar 
apenas a lesão e passa a susten-
tar a adaptação do paciente às 
condições em que se encontra, 
com dignidade, presença e ciên-
cia.
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I
ntrodução: Lesões cutâneas 
agudas e crônicas constituem 
desafio relevante para os ser-

viços de saúde, associando-se ao 
aumento do tempo de internação, 
risco de infecção, custos assisten-
ciais e impacto na qualidade de 
vida. Nesse contexto, o monito-
ramento de indicadores assisten-
ciais torna-se estratégia essencial 
para avaliar a qualidade do cuida-
do, fortalecer a segurança do pa-
ciente e apoiar a gestão. As comis-
sões institucionais de prevenção e 
tratamento de feridas contribuem 
para a organização do processo 
de trabalho, padronização de con-
dutas baseadas em evidências e 
acompanhamento sistemático dos 
casos. Objetivo: Relatar a experi-
ência da Comissão de Prevenção e 
Tratamento de Feridas de um 
Hospital Universitário no monito-
ramento de indicadores assisten-
ciais. Método: Trata-se de um re-
lato de experiência, realizado em 
hospital universitário de grande 
porte localizado na Zona da Mata 
Mineira. Foram analisados indica-
dores institucionais produzidos 
pelos membros da Comissão de 

Prevenção e Tratamento de Feri-
das no período de 2024 a 2025, a 
partir de registros institucionais 
e relatórios elaborados durante 
o acompanhamento sistemático 
de pacientes com lesões cutâneas 
agudas e crônicas, monitorados 
até a cicatrização das lesões ou 
até a alta hospitalar. Os indicado-
res foram armazenados em plani-
lha eletrônica – Excel e e avaliação 
incluiu tempo médio de resposta 
aos pareceres especializados, nú-
mero de pacientes cadastrados 
para acompanhamento e incidên-
cia de lesões por setor assisten-
cial. Resultados e Discussão: A 
análise evidenciou ampliação da 
demanda assistencial e aprimora-
mento do acompanhamento pela 
comissão. Observou-se aumento 
de 12,8% no número de pacientes 
cadastrados entre 2024 e 2025, 
indicando maior captação de ca-
sos e fortalecimento da vigilância 
institucional das lesões cutâneas. 
Houve também redução do tempo 
médio de resposta aos pareceres 
especializados, de 2,25 para 1,43 
dias, demonstrando maior agilida-
de no suporte às equipes e pos-
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sível impacto na implementação 
precoce de condutas terapêuticas. 
O monitoramento da incidência 
de lesões por setor — clínica médi-
ca, clínica cirúrgica, unidade de te-
rapia intensiva e pediatria — pos-
sibilitou identificar áreas de maior 
ocorrência e direcionar ações 
educativas e estratégias preventi-
vas. Conclusão: O monitoramento 
sistemático de indicadores assis-
tenciais mostra-se como uma fer-
ramenta relevante para qualificar 
o cuidado, fortalecer a vigilância 
das lesões cutâneas e apoio à ges-
tão da qualidade e segurança do 
paciente no ambiente hospitalar.
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Rafael Pereira de Pereira
Enfermeiro pelo Centro Universitário 
Cesuca

I
ntrodução: As feridas crônicas 
são uma grande demanda à saú-
de pública no Brasil, pois reque-

rem tempo e compreensão para  
realizar a avaliação, estadiamento 
e prevenção do surgimento das le-
sões de pele, é um trabalho  o qual  
requer dedicação e interesse, de 
forma responsável e com a devida 
preocupação que lhes é requerida, 
assim sendo, é importante incen-
tivar a busca contínua pelo saber 
ao profissional de enfermagem¹. 
Objetivo: Relatar uma intervenção 
realizada em uma unidade básica 
de saúde, acerca do tratamento de 
feridas. Método: Estudo descritivo, 
concerne a narrativa de experiência 
vivenciada enquanto acadêmico no 
primeiro semestre de 2025, foram 
observados diariamente os pontos 
que pudessem ser melhorados na 
sala de curativos de uma UBS, deste 
modo foi reforçado com a equipe de 
enfermagem através de um treina-
mento, a importância da avaliação e 
anamnese do paciente, frequência 
nas consultas, sinais de alerta, tipos 
de lesões, maneira correta de lim-
peza, desbridamento e coberturas. 
Resultados e discussão: A inter-

venção realizada promoveu avan-
ços na qualidade do atendimento 
dos pacientes com feridas, sobre-
tudo pela adequação das práticas 
aos materiais disponíveis na UBS. 
A abordagem voltada à utilização 
racional dos recursos existentes, 
garantiu maior uniformidade nas 
condutas e segurança no cuidado. 
Entre os pontos fortes, destacou-
-se o engajamento da equipe de 
enfermagem durante o processo 
de capacitação, o que contribuiu 
na qualificação e para uma melhor 
assistência. Porém, a intervenção 
também evidenciou fragilidades 
relacionadas à carência de insumos, 
como coberturas, campos e tesou-
ras esterilizadas, exigindo da equipe 
adaptação para manter a qualidade 
da assistência. Evidenciou-se que 
o conhecimento técnico-científico 
é fundamental para a atuação da 
equipe, destacando-se o papel do 
enfermeiro na avaliação clínica do 
paciente e no acompanhamento 
diário da evolução da cicatrização². 
Conclusão: Constatou-se que, mes-
mo com conhecimentos vivencia-
dos em análise de lesões durante 
aulas teóricas, palestras, práticas 

Almeida AC, Lima AMRD, Mendes DOS, et 
al. A integralidade no atendimento à pessoa 
com feridas na atenção primária à saúde. In: 
Cuidado integral em saúde: perspectivas inter-
disciplinares, políticas públicas e inovações. 
Editora Científica Digital. 2025;2(2):99‑114.

Sousa EVCR, Silva GA, Cardoso Neto AC, 
Oliveira TMA, Magalhães BC. Gestão de 
enfermagem na sala de curativos em unida-
des básicas de saúde: práticas e desafios. 
LEV [Internet]. 2025 jun 3 [citado 2026 jan 
30];16(49):6218‑33. Disponível em: https://
periodicos.newsciencepubl.com
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laboratoriais e no trabalho diário, 
há um déficit de conhecimento dos 
profissionais de enfermagem envol-
vidos no estudo, quanto à etiologia 
das feridas, coberturas disponíveis 
para tratamento, modo de usar e 
barreiras que impedem a cicatri-
zação, no entanto foi possível em 
vários momentos a troca de experi-
ência já que o treinamento teve boa 
aceitação pelos funcionários.
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I
ntrodução: Lesões cutâneas 
em pacientes oncológicos sob 
quimioterapia apresentam 

cicatrização lenta e maior risco 
de infecção, em decorrência dos 
efeitos do tratamento sobre a 
imunidade e o reparo tecidual. 
A toxicidade da quimioterapia 
compromete a proliferação ce-
lular e a neovascularização na 
região da ferida sendo a inte-
gração entre terapias comple-
mentares e práticas multipro-
fissionais uma alternativa eficaz 
para acelerar o processo cica-
tricial e prevenir a cronicidade 
do ferimento. Objetivo: Relatar 
a experiência do manejo de uma 
lesão cutânea em paciente ido-
sa submetida à quimioterapia, 
por meio de abordagem multi-
disciplinar associando laserte-
rapia e produtos manipulados 
de base fitoterápica. Método: 
Trata-se de um relato de expe-
riência desenvolvido durante a 
assistência a uma paciente de 
78 anos, em quimioterapia para 
neoplasia de diafragma, que 
apresentava lesão na face inter-
na da coxa esquerda, com sinais 
clínicos compatíveis com biofil-

me, exsudato moderado e dor 
intensa mensurada pela Escala 
Visual Analógica (EVA = 8/10). 
O manejo foi realizado de forma 
multidisciplinar, com a enfer-
meira responsável pela gestão 
do cuidado e a fisioterapeuta 
pela aplicação dos recursos 
biofísicos. Foi aplicada laserte-
rapia com fotobiomodulação e 
terapia fotodinâmica com azul 
de metileno 2%. As preparações 
tópicas manipuladas à base de 
fitoterápicos incluíram chá ver-
de, melaleuca, calêndula, própo-
lis e camomila, selecionadas por 
suas propriedades antimicro-
bianas, cicatrizantes e analgési-
cas. O curativo era trocado dia-
riamente. O acompanhamento 
clínico foi realizado durante 
90 dias, com reavaliações pe-
riódicas e ajustes conforme a 
evolução tecidual. Resultados 
e Discussão: Observou-se rá-
pida redução da dor (EVA 8/10 
para 0/10) no primeiro dia de 
tratamento, atribuída ao efeito 
sinérgico da fotobiomodulação 
e das propriedades analgési-
cas dos fitoterápicos. Houve 
remissão dos sinais infecciosos 
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locais, progressão para tecido 
de granulação e epitelização 
completa em 90 dias. A pele 
neoformada apresentou-se ín-
tegra, firme e hidratada, com 
resultado clínico e estético fa-
vorável. A experiência reforçou 
a importância da integração 
entre profissionais e do uso de 
recursos complementares, de-
monstrando que a laserterapia 

e os produtos fitoterápicos, po-
dem ser eficazes no controle da 
carga microbiana em pacientes 
imunossuprimidos, otimizando 
o processo cicatricial. Conclu-
são: A experiência demonstrou 
resultados positivos com a as-
sociação de produtos manipula-
dos e laserterapia, sublinhando 
a relevância da atuação multi-
disciplinar. Tal sucesso é evi-

denciado pelo aporte da fisio-
terapia na intervenção biofísica 
e da enfermagem na gestão do 
cuidado e aplicação dos produ-
tos, fatores determinantes no 
manejo de feridas complexas.
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terapia; feridas; Terapia com 
Luz de Baixa Intensidade; fito-
terapia; Cicatrização.
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I
ntrodução: O cuidado a pacientes com 

feridas crônicas constitui área especia-

lizada da enfermagem, exigindo conhe-

cimentos clínicos, científicos e habilidades 

técnicas para avaliação, manejo e acom-

panhamento da cicatrização¹–³. Essas le-

sões representam um problema de saúde 

pública devido ao impacto na qualidade 

de vida, à possibilidade de complicações 

infecciosas e à necessidade de acompa-

nhamento prolongado²,4. Em Unidades 

de Pronto Atendimento (UPA), voltadas 

predominantemente a demandas agudas, 

o tratamento de feridas crônicas enfrenta 

desafios relacionados à continuidade da 

assistência e à disponibilidade de tecnolo-

gias terapêuticas¹,5. Nesse contexto, o en-

fermeiro desempenha papel fundamental 

na avaliação clínica, realização de curati-

vos, escolha de coberturas e orientação ao 

paciente, contribuindo para a prevenção 

de complicações e promoção da cicatri-

zação³,6. Objetivo: Relatar a experiência 

da atuação da enfermagem no tratamen-

to de feridas crônicas em uma Unidade 

de Pronto Atendimento, destacando os 

limites e as possibilidades da assistência. 

Método: Trata-se de um relato de experi-

ência, desenvolvido a partir da assistência 

prestada em uma UPA a um paciente com 

ferida crônica complexa associada à oste-

omielite. O relato foi fundamentado em 

observação clínica, registros assistenciais 

e revisão de literatura em bases científicas, 

incluindo SciELO e LILACS, a fim de subsi-

diar a reflexão sobre a prática profissional 

no cuidado a feridas5–7. Resultados e Dis-

cussão: A experiência ocorreu no atendi-

mento a um paciente do sexo masculino, 

paraplégico, com lesão cavitária extensa 

em região glútea esquerda e diagnóstico 

de osteomielite. A equipe de enfermagem 

realizou avaliação sistemática da ferida, 

incluindo mensuração, identificação de 

sinais infecciosos e monitoramento da 

evolução clínica. As intervenções envol-

veram limpeza da lesão, desbridamento 

instrumental, aplicação de cobertura anti-

microbiana e orientação ao paciente e ao 

cuidador³,6. Observou-se que limitações 

estruturais da UPA, como a indisponibi-

lidade de tecnologias avançadas e restri-

ções terapêuticas, dificultaram o manejo 

inicial5,7. Entretanto, a atuação técnica e 

proativa da enfermagem possibilitou a ar-

ticulação com a equipe multiprofissional e 

a solicitação de terapias avançadas, como 

terapia por pressão negativa e oxigenote-

rapia hiperbárica7,8.

A literatura evidencia que essas tec-

nologias contribuem para a redução da 

carga bacteriana e para a aceleração da 

cicatrização em feridas complexas7,8. Con-

clusão: A experiência evidenciou que a 

enfermagem exerce papel estratégico no 

tratamento de feridas crônicas, especial-

mente na avaliação clínica, tomada de de-

cisão e gestão do cuidado. Mesmo diante 

de limitações estruturais, a atuação quali-

ficada do enfermeiro pode ampliar as pos-

sibilidades terapêuticas e contribuir para 

melhores desfechos clínicos, reforçando a 

importância desse profissional na promo-

ção de uma assistência segura, resolutiva 

e humanizada³,6,8.

Descritores: Feridas Crônicas; Enfer-

magem; Cicatrização de Feridas; Unida-

des de Pronto Atendimento; Cuidados de 

Enfermagem.
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I
ntrodução: A Síndrome de Four-
nier é uma infecção necrosan-
te rara, de rápida progressão e 

elevada morbimortalidade, que 
acomete a região perineal, genital 
ou perianal¹. O tratamento padrão 
envolve desbridamento cirúrgico, 
antibioticoterapia de amplo espec-
tro e suporte intensivo. A oxigeno-
terapia hiperbárica (OHB) tem sido 
utilizada como terapia adjuvante, 
por aumentar a oxigenação teci-
dual, potencializar a resposta imu-
nológica e acelerar o processo de 
cicatrização². Objetivo: Avaliar a efetivi-

dade da oxigenoterapia hiperbárica como 

tratamento adjuvante na recuperação de 

um paciente acometido pela Síndrome de 

Fournier. Metodologia: Trata-se de um es-

tudo de caso único, de caráter descritivo e 

abordagem qualitativa, desenvolvido em 

uma clínica especializada em oxigenote-

rapia hiperbárica no município de Feira de 

Santana, Bahia. Os dados foram obtidos 

por meio da análise de prontuário eletrô-

nico, registros clínicos e documentação 

fotográfica. O tratamento incluiu desbri-

damentos cirúrgicos, antibioticoterapia de 

amplo espectro e sessões de OHB como 

terapia adjuvante, realizadas sob pressão 

de 2,0 ATA, com duração de 90 minutos 

diários. O estudo foi aprovado pelo Comi-

tê de Ética em Pesquisa do Centro Univer-

sitário Nobre (UNIFAN), sob parecer nº 

7.880.681, em conformidade com a Reso-

lução nº 466/2012. Resultados e Discus-

são: Paciente do sexo masculino apresen-

tou lesão extensa, com áreas necróticas e 

sinais infecciosos no início da terapia. Após 

10 sessões de OHB, observou-se redução 

das áreas necróticas e início da formação 

de tecido de granulação. Ao final de 40 

sessões, constatou-se cicatrização com-

pleta da lesão, sem sinais de infecção ativa. 

Esses achados corroboram a literatura, 

que demonstra a efetividade da OHB na 

melhora da oxigenação tecidual, no con-

trole da infecção e na aceleração do pro-

cesso de cicatrização³. Conclusão: A oxige-

noterapia hiperbárica mostrou-se eficaz 

como tratamento adjuvante na Síndrome 

de Fournier, contribuindo para o controle 

da infecção e para a aceleração da cicatri-

zação, especialmente quando associada à 

atuação multiprofissional qualificada.

Descritores: Oxigenoterapia Hiperbá-

rica; Gangrena de Fournier; Medicina Hi-

perbárica e do Mergulho.
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I
ntrodução: As lesões causadas 
nos tecidos orgânicos resultan-
tes das queimaduras, podem 

ser através de traumas térmicos, 
elétricos, químicos ou radioati-
vo1. Bastante frequente no mun-
do, resultando em mortalidades e 
morbidades. O Ministério da Saú-
de, tem uma estimativa há cerca 
de um milhão de casos novos ao 
ano, vítimas de queimaduras no 
Brasil. Com 100 mil atendimen-
tos hospitalares, destes, apro-
ximadamente 2.500 óbitos em 
decorrência das lesões. Os aco-
metimentos estão em todas as 
faixas etárias. Segundo a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), 
tem uma estimativa que 130 mil 
pessoas morrem por queimadura 
por fogo anualmente 2.  As quei-
maduras de primeiro grau, são 
superficiais, atingindo apenas 
Epiderme. As de segundo graus, 
atingem: Epiderme e Derme. A 
de terceiro grau, atinge: Epider-
me, Derme, Subcutâneo e po-
dendo atingir músculos e ossos. 
Sendo de grandes dificuldades 
nos tratamentos relacionados 
aos profissionais, tempo de tra-

tamento/ internamento e trocas 
de curativos 3. Objetivo: Mostrar 
o resultado da cicatrização em 
queimaduras de primeiro, se-
gundo e terceiro grau, fazendo 
uso do Tegum. Método: Relato 
de Experiência. O trabalho foi 
realizado em atendimento domi-
ciliar particular: Lajedo, interior 
do Pernambuco, com aplicação 
de Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) antes 
da coleta dos dados e das fotos. 
Resultado e Discussão: Paciente 
do sexo masculino, 38 anos, víti-
ma de queimadura I, II e III graus 
em: MMSS e MMII, por fogo:  em 
25/02/2025. Foi levado ao hos-
pital, realizado atendimento e 
curativos, encaminhado e orien-
tado para cuidados domiciliares 
com uso de Hidrogel, SF0,9, re-
alizando tratamento particular, 
dando continuidade aos curati-
vos, usando a Emulsão com óleo 
da Andiroba (Tegum). Conclusão: 
Iniciando em: 01/03/2025, com 
trocas diárias. Em 21/03/2025, 
tecidos totalmente regenerados, 
com textura firme e boa esté-
tica cicatricial. Recebendo alta 

1. Clementino KMF, et al. Tecnologias utilizadas no tra-
tamento de vítimas de queimaduras em cuidados inten-
sivos: revisão de escopo. Rev Bras Enferm. 2024;77(1): 
e20220738.

2. Brasil. Vítimas de acidentes envolvendo queimaduras 

chega a 100 mil por ano. 2022. Disponível em: https://
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de/audio/2022-06/vitimas-de-acidentes-envolvendo-
-queimaduras-chega-100-mil-por-ano Acesso em: 22 de 
fev. 2026.
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e orientado a uso contínuo por 
tempo indeterminado, junto a 
protetor solar.
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I
ntrodução: as feridas crônicas 
representam um importante 
desafio para a saúde pública, 

exigindo acompanhamento con-
tínuo e intervenções especiali-
zadas. Essas lesões, que apre-
sentam difícil cicatrização e alta 
taxa de recorrência, afetam a 
qualidade de vida dos pacientes 
e geram custos elevados aos sis-
temas de saúde. Nesse contex-
to, a telessaúde e a enfermagem 
digital surgem como estratégias 
inovadoras para ampliar o acesso, 
garantir a continuidade do cuida-
do e promover a humanização da 
assistência mesmo à distância. O 
objetivo deste estudo foi analisar 
as evidências disponíveis sobre o 
potencial da telessaúde e da en-
fermagem digital no acompanha-
mento de feridas crônicas, des-
tacando seus impactos clínicos, 
tecnológicos e humanos. Meto-
dologia: trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, desen-
volvida com o intuito de reunir 
e avaliar criticamente pesquisas 
publicadas entre 2020 e 2025 nas 
bases biblioteca virtual em saúde 
(bvs), pubmed e lilacs. Foram uti-
lizados descritores em português 
e inglês, combinados com os ope-
radores booleanos “and” e “or”. 
Inicialmente, foram identificados 
33 estudos; após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, 
9 artigos compuseram a amostra 
final. Resultados: a análise dos 
estudos revelou que a utilização 
da telessaúde no manejo de feri-

das crônicas contribui para uma 
maior adesão ao tratamento, re-
dução do tempo de cicatrização 
(entre 20 e 30 dias), diminuição 
das complicações infecciosas em 
até 75% e redução de 18% nas 
amputações evitáveis. O mode-
lo híbrido que combina atendi-
mentos presenciais e remotos 
apresentou melhores resultados 
clínicos e maior satisfação dos 
pacientes. Além disso, mais de 
85% dos participantes relataram 
sensação de acolhimento e segu-
rança durante o acompanhamen-
to. Conclusão: a telessaúde e a 
enfermagem digital configuram-
-se como ferramentas inovadoras 
e eficazes no acompanhamento 
de pacientes com feridas crôni-
cas, fortalecendo a autonomia e 
o protagonismo do enfermeiro 
no cuidado mediado por tecno-
logia. Entretanto, sua consoli-
dação requer investimentos em 
infraestrutura digital, conectivi-
dade e capacitação profissional, 
bem como políticas públicas que 
garantam equidade e segurança 
na assistência remota. Conclui-
-se que o cuidado à distância, 
quando pautado na empatia e na 
competência técnica, reafirma o 
compromisso ético da enferma-
gem com a vida e a qualidade do 
cuidado, independentemente das 
barreiras geográficas.

Descritores: Cuidado Humani-
zado; Enfermagem Digital; Feri-
das Crônicas; Telessaúde; Tele-
monitoramento.
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A 
Doença venosa crônica 
(DVC) resulta da incom-
petência das válvulas 

venosas, que afeta o sistema 
venoso profundo e superficial, 
ocasionando diversas altera-
ções cutâneas, desde derma-
tites até úlceras complexas. 
Dentre as feridas crônicas dos 
membros inferiores, as úlce-
ras venosas (UV) correspondem 
a mais de 70%, com prevalência 
de 1 a 2% na população geral. 
As UV são classificadas como 
de difícil cicatrização, pois têm 
uma tendência à cronicidade e 
uma alternativa de tratamento 
é o uso da fitoterapia. Observa-
-se o uso da fitoterapia no tra-
tamento de feridas desde os 
primórdios da humanidade, e 
existem estudos que reconhe-
cem os efeitos de várias plantas 
medicinais no processo de cica-
trização de lesões de pele. Além 
disso a Organização Mundial da 
Saúde reconhece a fitoterapia 
como uma alternativa de trata-
mento viável com baixo custo. 
Objetiva-se relatar a experiên-
cia do tratamento de uma úlcera 
venosa com o uso de coberturas 
fitoterápicas. Trata-se de um 
relato de experiência desen-
volvido durante o atendimento 
domiciliar de uma paciente com 
úlcera venosa ativa, há 08 me-
ses de evolução, que teve em 
seu plano terapêutico a utiliza-
ção de um hidrogel fitoterápico 
manipulado com Barbatimão, 

Aloe Vera, Calêndula e andiro-
ba, numa base de carboximetil-
celulose, sendo utilizado como 
cobertura primária durante os 
curativos diários, associado ao 
uso de atadura elástica de curto 
estiramento e da fotobiomodu-
lação laser semanal. Os fitote-
rápicos vêm ganhando espaço 
importante na reparação de te-
cidos, pois a partir deles têm ob-
tido formulações que agem no 
tratamento das feridas. Dentre 
eles destacam-se o Barbatimão 
com ação cicatrizante, a Aloe 
Vera com ação antibacteriana, 
anti-inflamatória e cicatrizante, 
causando contração nas feridas, 
a andiroba com propriedades 
anti-inflamatórias, analgésicas 
e cicatrizantes e a calêndula 
com ação eficaz na cicatriza-
ção de feridas infectadas. Nes-
te contexto, associou-se o uso 
da terapia compressiva com as 
bandagens elásticas, justificada 
por ser padrão ouro para o tra-
tamento das UV e como terapia 
adjuvante, a fotobiomodulação 
laser que demonstrou eficácia 
para o manejo de UV, estimu-
lando o crescimento celular e 
otimizando a cicatrização. Nes-
te sentido, constatou-se que o 
plano terapêutico proposto foi 
bem sucedido, com cicatrização 
total da úlcera venosa em 08 se-
manas.

Descritores: Úlcera venosa. 
Fitoterápicos. Plantas medici-
nais. Lasers
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I
ntrodução: A úlcera diabética é 
uma das complicações mais gra-
ves da diabetes mellitus, que, 

quando associada à doença arterial 
obstrutiva periférica, pode resultar 
em gangrena e amputações cirúrgi-
cas. A ausência de cuidado adequa-
do no coto, favorece à formação de 
novas lesões, geralmente provoca-
das por descarga de peso inadequa-
da sobre aquele. Objetivo: Relatar a 
experiência de uma abordagem in-
tegrativa entre a Enfermagem e Fi-
sioterapia no cuidado à úlcera dia-
bética em coto de membro inferior. 
Método: Trata-se de um relato de 
experiência ao cuidado integrado 
da Enfermagem e Fisioterapia a um 
homem, 52 anos, com diabetes des-
compensada, dialítico, com úlcera 
em coto de extremidade de membro 
inferior esquerdo, por amputação 
tipo Lisfranc. O atendimento ocor-
reu em espaço universitário de uma 
instituição de ensino superior pri-
vada, em Salvador/BA, no período 
de maio a setembro/2024. Resul-
tados: Pensando-se na correção da 
marcha prejudicada por má adapta-
ção ao solo e postura compensató-
ria, comprou-se uma órtese, que foi 

adaptada com espuma ortopédica 
e solado em EVA, para correção da 
postura e alívio da pressão sobre a 
lesão, envolta por hiperqueratose. 
Após oito semanas de uso da órte-
se, que corrigiu a discrepância dos 
membros inferiores e permitiu a 
marcha estável e eliminação do uso 
de muletas, observou-se significa-
tiva melhora no aspecto da lesão e 
redução da hiperqueratose, devido 
à redistribuição da carga durante 
a marcha. Discussão: A não prote-
tização pós-amputação levou o ho-
mem a apoiar o coto diretamente 
no solo para deambular, resultando 
no desenvolvimento de hiperque-
ratose, como uma resposta da pele 
à descarga de peso no local, o que 
acarretou o rompimento da pele. 
Conclusão: A atuação conjunta en-
tre a Enfermagem e a Fisioterapia 
foi essencial no manejo da úlcera 
diabética, evidenciando a importân-
cia da abordagem interprofissional 
no cuidado à pessoa amputada e no 
controle da doença de base.
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I
ntrodução:  O pé diabético é uma 
das complicações do diabetes 
mellitus, que é caracterizada por le-

são, infecções ou úlceras nos pés, po-
dendo evoluir para amputação se não 
tratado precocemente, a sua causa 
está associada a neuropatia perifé-
rica, doenças vasculares e infecções, 
sendo no Brasil considerado um pro-
blema de saúde pública, com impacto 
direto nos indicadores de saúde do 
Sistema Único de Saúde (SUS), espe-
cialmente na Atenção Primária à Saú-
de (APS). Objetivo: Compreender o 
papel da APS na prevenção, detecção 
precoce e redução das complicações 
associadas ao pé diabético. Material 
e Método: Trata- se de uma revisão 
sistematizada, fundamentada em 
documentos oficiais do Ministério 
da Saúde e Biblioteca Virtual do 
SUS (BVS) publicados nos últimos 
05 anos em idioma português, com 
temáticas que fortalecem a funda-
mentação teórica do tema. Resulta-

dos: Os estudos evidenciaram que 
as ações de preventivas realizadas 
na APS, como avaliação e rastreio do 
pé diabético na consulta de enfer-
magem, educação em saúde e o ma-
nejo de cuidados multiprofissionais 
na prevenção e tratamento, podem 
reduzir a incidência de lesões e am-
putações. Conclusão: O pé diabético 
influência de forma significativa nos 
indicadores de saúde principalmente 
no que se refere às internações evitá-
veis e amputações. O fortalecimento 
da APS em suas ações preventivas e 
de assistência integral à pessoa com 
diabetes, com destaque para a atu-
ação da enfermagem, contribui de 
maneira significativa para a melhora 
dos indicadores de saúde do SUS, nos 
impactos socioeconômicos do diabe-
tes mellitus  e na qualidade de vida do 
portador.

Descritores: Pé diabético; Indica-
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I
ntrodução: introdução da la-
serterapia de baixa potência na 
Atenção Básica (AB) tem ganha-

do destaque por seus efeitos anal-
gésicos, anti-inflamatórios, biomo-
duladores e cicatrizantes 1,2. Em 
Patos de Minas, a implantação de 
um serviço estruturado de laser-
terapia, conduzido pelo cirurgião 
dentista, médicos e enfermeiros, 
tornou-se uma estratégia inova-
dora e resolutiva. A terapia com 
laser trata uma variedade de con-
dições afta e herpes, acelerando a 
cicatrização e aliviando a dor, no 
pós-operatório de cirurgia redu-
zir edema e desconforto, além de 
ser eficaz no manejo de gengivite 
e periodontite. Outras indicações 
incluem o tratamento de xeros-
tomia, parestesia, e lesões asso-
ciadas ao tratamento oncológico, 
como a mucosite, que comprome-
te a alimentação e a fala 3,4. Objeti-
vo: Descrever a implantação, orga-
nização e resultados do serviço de 
laserterapia para lesões orais na 
AB de Patos de Minas, destacan-
do sua atuação multiprofissional. 
Metodologia: Relato de experi-
ência da implantação do protoco-
lo municipal de laserterapia nas 
Unidades de Saúde em 2025. O 
serviço é conduzido por cirurgi-
ões-dentistas, responsáveis pela 

avaliação e aplicação do laser, com 
apoio dos médicos na investigação 
de condições sistêmicas e dos en-
fermeiros no acompanhamento, 
orientações e monitoramento dos 
usuários. Resultados: Em 2025, o 
serviço atendeu 2.004 pacientes, 
demonstrando grande diversidade 
de diagnósticos e alta efetividade 
terapêutica. Houve melhora signi-
ficativa da dor, redução rápida da 
inflamação e cicatrização acelera-
da em lesões como aftas, herpes 
e mucosites. No pós-operatório, 
observou-se diminuição  de ede-
ma e desconforto. Pacientes com 
periodontite e gengivite relata-
ram alívio de sintomas e melhora 
funcional. Entre usuários oncoló-
gicos, a laserterapia reduziu a se-
veridade da mucosite, permitindo 
melhor alimentação, hidratação 
e adesão ao tratamento quimio-
terápico. Casos de xerostomia e 
parestesia apresentaram melho-
ra progressiva após as sessões. A 
integração entre dentistas, enfer-
magem e médicos qualificou o aco-
lhimento, otimizou o diagnóstico e 
garantiu cuidado integral e huma-
nizado. Conclusão: A implantação 
da laserterapia na AB de trouxe 
impacto significativo na evolução 
clínica de diversas lesões orais, 
ampliando o acesso a uma tecnolo-

1 WHO. Oral lesions and mucositis management in primary 
care. 2022.
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cos de laserterapia. 2020.

3 Zezell DM, Bussadori SK. Laser de baixa potência na odonto-
logia. 2018.

4 Migliorati CA. Oral complications in cancer therapy. J Dent 
Res. 2021.
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operacional. O trabalho multipro-
fissional consolidou um modelo 
inovador e resolutivo de cuidado, 
fortalecendo a integralidade e 
promovendo melhora substancial 
na qualidade de vida dos usuários.
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I
ntrodução: As lesões por pressão (LPP) 

representam importante problema de 

saúde pública, associadas ao aumento 

do tempo de internação, dos custos as-

sistenciais e da morbimortalidade, impac-

tando diretamente a qualidade de vida 

dos pacientes e a segurança do cuidado. 

A enfermagem exerce papel central na 

prevenção e no manejo dessas lesões, es-

pecialmente por meio da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE) e 

da aplicação adequada dos diagnósticos 

de enfermagem, instrumentos que es-

truturam o cuidado seguro e baseado em 

evidências. Objetivo: Analisar evidências 

científicas recentes acerca dos cuidados 

de enfermagem voltados à segurança 

do paciente na prevenção de lesões por 

pressão. Método: Revisão integrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa, con-

duzida em seis etapas: definição do pro-

blema, estabelecimento dos critérios de 

elegibilidade, busca nas bases de dados, 

análise crítica dos estudos, síntese dos 

resultados e apresentação da revisão. A 

busca foi realizada nas bases Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Elec-

tronic Library Online (SciELO), incluindo 

publicações entre 2019 e 2024, nos idio-

mas português e inglês. Utilizaram-se os 

descritores “lesão por pressão”, “cuidados 

de enfermagem” e “segurança do pacien-

te”, combinados pelo operador booleano 

AND. Como critérios de inclusão, selecio-

naram-se estudos originais disponíveis 

na íntegra que abordassem intervenções 

de enfermagem direcionadas à preven-

ção de LPP em contexto assistencial. 

Excluíram-se artigos duplicados, relatos 

de caso, dissertações, teses, revisões 

narrativas e estudos que não respon-

diam ao objetivo proposto. Resultados e 

Discussão: A busca inicial identificou 42 

publicações, das quais 19 atenderam aos 

critérios estabelecidos. Os achados evi-

denciaram que a avaliação sistemática do 

risco, a aplicação estruturada da SAE e a 

utilização adequada dos diagnósticos de 

enfermagem estão associadas à redução 

da incidência de LPP e ao fortalecimen-

to da segurança do paciente. Como fra-

gilidades, destacaram-se avaliação não 

sistematizada da integridade cutânea, 

falhas na continuidade do cuidado e ina-

dequações nos registros de enfermagem. 

Conclusão: A atuação da enfermagem 

fundamentada em evidências e organiza-

da pela SAE constitui elemento essencial 
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O
s traumas representam uma 
das principais causas de 
morbimortalidade no mun-

do, exigindo intervenções eficazes 
e acessíveis no tratamento de feri-
das complexas¹,². Nesse contexto, 
a técnica de Figueiredo destaca-se 
por acelerar a cicatrização, redu-
zir infecções e custos hospitalares, 
configurando-se como alternativa 
segura e eficiente no manejo de fe-
ridas traumáticas³,4. O cuidado de 
enfermagem é essencial nesse pro-
cesso, englobando a avaliação crite-
riosa da lesão, escolha de coberturas 
adequadas, controle da dor e imple-
mentação de estratégias inovadoras 
que favorecem a reparação tecidual 
e a recuperação integral do pacien-
te5. Este estudo teve como objetivo 
relatar a experiência na aplicação 
da Técnica de Figueiredo em um 
paciente com ferida traumática, 
acompanhando sua evolução clínica. 
Trata-se de um relato de experiência 
realizado em uma Unidade Básica 
de Saúde do sudoeste goiano, entre 

março e abril de 2025, com dados 
obtidos por meio de análise de pron-
tuário e acompanhamento clínico, 
conforme a Resolução nº 510/2016 
do Comitê de Ética em Pesquisa. O 
paciente, 22 anos, apresentou ferida 
extensa em membro inferior direito, 
com necrose e exsudato abundante. 
Após limpeza cirúrgica, aplicou-se a 
Técnica de Figueiredo com prótese 
de polipropileno e curativos oclusi-
vos, inicialmente com trocas diárias 
e, posteriormente, alternadas. Ob-
servou-se rápida formação de tecido 
de granulação, redução do exsudato 
e fechamento significativo da lesão 
em tempo inferior ao esperado. Os 
resultados corroboram os achados 
de Figueiredo et al.³ e Maia et al.6, 
que evidenciam a eficiência, baixo 
custo e aplicabilidade da técnica em 
diferentes níveis de atenção. A expe-
riência permitiu vivenciar na prática 
um método inovador, reforçando o 
papel da enfermagem na adoção de 
práticas baseadas em evidências e 
no cuidado humanizado7. Conclui-
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-se que a Técnica de Figueiredo 
mostrou-se eficaz na cicatrização 
acelerada, proporcionando apren-
dizado técnico e científico, além de 
evidenciar a importância da atuali-
zação profissional e da incorporação 
de tecnologias seguras e acessíveis 
na prática de enfermagem.
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I
ntrodução: As lesões por pres-
são (LP) configuram-se como 
relevante problema de saúde 

pública mundial, associadas ao 
aumento da morbidade, ao pro-
longamento das internações e aos 
elevados custos assistenciais para 
os sistemas de saúde.¹ Evidên-
cias científicas demonstram que 
o estado nutricional desempenha 
papel determinante na preven-
ção e no processo de cicatrização 
dessas lesões, pois nutrientes es-
pecíficos influenciam a resposta 
inflamatória, o reparo tecidual e 
a função imunológica dos pacien-
tes.² Diante do crescimento da 
produção acadêmica, compreen-
der como a literatura científica 
aborda a interface entre nutrição 
e cicatrização de LP é fundamen-
tal para identificar tendências 
globais e lacunas que orientem fu-
turas investigações clínicas.³ Obje-

tivo: Realizar análise bibliométrica da 

produção científica global sobre a re-

lação entre nutrição e cicatrização de 

lesões por pressão. Método: Pesquisa 

documental, de caráter bibliométrico, 

realizada nas bases Web of Science, 

Scopus e PubMed, sem restrição tem-

poral. Foram incluídos documentos 

que correlacionavam nutrição e LP. As 

análises abrangeram evolução tempo-

ral das publicações, documentos mais 

citados, redes de coautoria e coocor-

rência de palavras-chave. Para ma-

peamento e visualização dos dados, 

utilizou-se o software VOSviewer, 

respeitando os critérios técnicos de 

extração de cada base consultada. 

Resultados: A busca recuperou 120 

registros na Web of Science, 468 na 

Scopus e 120 na PubMed. Observou-

-se crescimento progressivo da pro-

dução científica a partir de 2001, com 

pico em 2024. Entre os documentos 

mais citados, predominam estudos de 

síntese, como revisões sistemáticas, 

metanálises e diretrizes clínicas, des-

tacando-se Stechmiller et al. (2010). 

A análise de coautoria indicou colabo-

ração científica internacional limitada 

e fragmentada, com redes de baixa 

densidade. A base Scopus apresentou 

mapas bibliométricos mais amplos e 

interconectados que a Web of Scien-

ce e a PubMed. Na análise de coocor-

rência de palavras-chave, observou-

-se convergência temática em torno 

Handayani LT, et al. Perioperative pres-
sure injury: bibliometric analysis. J Nurs 
Pract. 2023;6(2):177-186. doi:10.1097/
SLA.0000000000003567.

Stechmiller JK. Understanding the 
role of nutrition and wound healing. 

Nutr Clin Pract. 2010;25(1):61-68. 
doi:10.1177/0884533609358997.

Wu L, et al. Trends in nutrition research for 
sarcopenia: a bibliometric analysis. Nutrients. 
2022;14:4262. doi:10.3390/nu14204262.

Referências

de descritores como wound healing, 

pressure injury, nutrition e preven-

tion, evidenciando o reconhecimento 

da nutrição como eixo central no ma-

nejo integral das feridas. Conclusão: 

A produção científica sobre o tema é 

consistente, especialmente por meio 

de revisões de síntese. Contudo, a 

baixa densidade das redes de colabo-

ração e a escassez de estudos primá-

rios recentes evidenciam lacunas que 

exigem novas investigações empíricas 

e abordagens interdisciplinares mais 

integradas.
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produção acadêmica, compreen-
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globais e lacunas que orientem fu-
turas investigações clínicas.³ Obje-

tivo: Realizar análise bibliométrica da 

produção científica global sobre a re-

lação entre nutrição e cicatrização de 

lesões por pressão. Método: Pesquisa 

documental, de caráter bibliométrico, 

realizada nas bases Web of Science, 

Scopus e PubMed, sem restrição tem-

poral. Foram incluídos documentos 
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I
ntrodução: A estomatite oral 
configura-se como uma inflama-
ção da mucosa oral. Em crianças, o 

problema ocorre recorrentemente, 
gerando grande desconforto, disfa-
gia e dor. A laserterapia de baixa in-
tensidade (LBI) configura-se como 
a aplicação de luz infravermelha, 
possuindo atributos anti-inflama-
tórios e analgésicos. Nesse sentido, 
evidências vêm demonstrando que 
há relação entre a aplicação da LBI 
no estreitamento tempo de cicatri-
zação e na redução da nocicepção, 
representando uma importante fer-
ramenta no cuidado pediátrico de 
enfermagem. Objetivo: Discorrer 
sobre a percepção clínica de enfer-
magem no decorrer terapêutico de 
um paciente pediátrico submetido à 
LBI, para tratamento da dor associa-
da à estomatite. Método: Este estu-
do caracteriza-se como um relato 
de experiência, delineado a partir 
da prática profissional na Estratégia 
Saúde da Família (ESF). A conduta 
foi embasada no Processo de En-
fermagem, seguindo a prescrição 
clínica estabelecida para o caso. O 

protocolo de intervenção adotado 
foi o LBI, com frequência de duas 
sessões semanais, totalizando seis 
sessões ao final de três semanas. 
Resultados: Observou-se uma re-
dução significativa na percepção de 
dor já na primeira aplicação, avaliada 
pela Escala Visual Analógica (EVA), 
acompanhada da diminuição do ta-
manho das lesões e uma aceleração 
no processo de cicatrização após 
seis sessões de tratamento. Discus-
são: A experiência prática descrita 
por enfermeiros é, em sua maioria, 
exitosa, o que representa sólida per-
cepção de melhoria dos quadros dos 
indivíduos submetidos à terapia. As-
sim, a busca pela implementação da 
LBI na condução de processos tera-
pêuticos é uma ferramenta primaz 
na garantia de integralidade do cui-
dado, desenvolvimento profissional 
de enfermagem e acesso à terapias 
não-farmacológicas para o mane-
jo da dor pediátrica, promovendo 
melhores condições para a gestão 
da clínica na APS. Conclusão: Este 
relato evidencia o sucesso da apli-
cação da LBI, reforçando a utilidade 

1. Povrezan G de P, Bernardes LM, Souza EC de, So-
ares RA de Q, Oliveira E de. Laser therapy as a care tech-
nology in primary health care. Rev esc enferm USP [Inter-
net]. 2025;59:e20240249. Available from: https://doi.
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https://doi.org/10.1590/1981-86372023004520230028
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[Internet]. 2024;23:e20230159. Available from: https://doi.
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Referências

dessa tecnologia para o manejo não 
farmacológico de uma condição de 
alta prevalência e com significativo 
impacto na qualidade de vida. A te-
rapia se consolida, assim, como um 
marco na APS, ao oferecer a profis-
sionais e pacientes uma alternativa 
inovadora, resolutiva, de baixo cus-
to e de fácil aplicação. Dessa forma, 
a LBI amplia o leque de opções tera-
pêuticas disponíveis para a popula-
ção, assegurando a integralidade do 
cuidado.
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I
ntrodução: As radiodermati-
tes variam conforme a dose 
de radiação e fatores intrín-

secos. Não há consenso sobre 
o tratamento ideal, incentivan-
do o uso de tecnologias como 
Fotobiomodulação (FBM) e Te-
rapia Fotodinâmica (PDT) para 
acelerar a cicatrização e modu-
lar a inflamação de forma não 
invasiva¹²³. Objetivo: Analisar a 
resposta cicatricial de radioder-
mites em diferentes perfis clí-
nicos utilizando protocolos de 
limpeza com PHMB associados 
à FBM e PDT. Método: Série 
de casos descritiva envolvendo 
três pacientes (43 a 65 anos) 
com radiodermites Graus II e 
III. O protocolo incluiu limpeza 
com polihexametileno-biguani-
da (PHMB) líquido, PDT (azul de 
metileno 0,01% + laser 660nm, 
9J) e FBM pontual (660nm, 1 a 
3J). Estudo aprovado pelo CEP 
(parecer 5.627.295). Resulta-
dos e Discussão: Caso 1 (Grau 
III), a cicatrização completa 
ocorreu em 7 dias (três avalia-

ções), com rápida remoção de 
crostas após uso do protocolo. 
No Caso 2, lesões cervicais li-
neares responderam positiva-
mente à FBM a cada 48 horas, 
mantendo a integridade teci-
dual. O Caso 3, paciente HIV+, 
apresentou radiodermite em 
região cervical e supraclavicu-
lar; apesar da imunodepressão, 
a intervenção com PDT e FBM 
preveniu infecções e promoveu 
a regeneração rápida do leito 
da ferida. O PHMB prepara o 
leito da lesão e potencializa a 
ação do laser. Conclusão: A in-
tegração de PHMB, PDT e FBM 
mostrou-se versátil e eficaz em 
diferentes contextos, garantin-
do reparação tecidual e redu-
ção do tempo de cicatrização.

Descritores: Radiodermatite; 
Cicatrização; Fotobiomodula-
ção.
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nag Res. 2019;11:167-77.

Hübner NO, Kramer A. Review on the effi-
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lihexanide, a modern wound antiseptic. Skin 
Pharmacol Physiol. 2010;23(Suppl 1):17-27.

de Freitas LF, Hamblin MR. Proposed Mecha-
nisms of Photobiomodulation or Low-Level Li-
ght Therapy. IEEE J Sel Top Quantum Electron. 
2016;22(3):7000411.
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Efetiva no Cuidado do Enfermeiro a 
Pacientes com Lesões Vasculogênicas
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ntrodução: A comunicação efe-
tiva é crucial para a segurança e 
sucesso da educação em saúde, 

especialmente no tratamento do-
miciliar de pacientes com lesões 
vasculogênicas. O enfermeiro deve 
utilizar práticas pedagógicas para 
orientar, sanar dúvidas, prevenir 
complicações, oferecer segurança 
e capacitar o paciente, garantindo 
sua autonomia e a continuidade 
adequada do cuidado para a melho-
ra das lesões.  Objetivo: Analisar a 
importância da educação em saúde 
e da comunicação efetiva no cuida-
do prestado pelo enfermeiro a pa-
cientes com lesões vasculogênicas. 
Método: O método utilizado carac-
teriza-se como uma pesquisa de 
revisão integrativa, de abordagem 
qualitativa. Resultados: Obtidos 
por meio de cinco artigos extraídos 
das plataformas científicas (Portal 
BVS), LILACS, SciELO e revistas. 
Discussão: A comunicação clara e 

empática do enfermeiro é funda-
mental para o sucesso da educação 
em saúde e do cuidado a pacientes 
com lesões vasculogênicas. Con-
clusão: Para o planejamento e ade-
são das orientações de educação 
em saúde em pacientes com lesões 
vasculogênicas, o enfermeiro deve 
compreender o impacto físico da 
doença e considerar fatores clí-
nicos e sintomas percebidos pelo 
paciente. A comunicação efetiva é 
essencial para o cumprimento cor-
reto das orientações, sendo poten-
cializada quando associada à comu-
nicação humanizada e a protocolos 
estruturados.

Descritores: Educação em En-
fermagem. Lesões. Comunicação 
em Saúde.
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I
ntrodução: Hidradenite supu-
rativa é uma doença dermato-
lógica crônica, inflamatória e 

recorrente dos folículos pilosos, 
que afeta principalmente axilas, 
mamas, glúteos e região perineal. 
Caracteriza-se pela formação de 
abscessos e fístulas dolorosas, 
mensurados através dos "Está-
gios de Hurley", muitas vezes se-
cretivas e com odor fétido. Possui 
alta taxa de recidiva, inflamações 
secundárias e risco de infecção e 
acomete majoritariamente mu-
lheres após a puberdade. (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DER-
MATOLOGIA; BRASIL, 2019). 
Objetivo: Fundamentado na ex-
periência vivida, dissertar sobre 
a Hidradenite Supurativa, con-
siderando as características da 
doença, o manejo das lesões de-
correntes e as condutas de enfer-
magem preconizadas. Método: 
Foi utilizado o relato de experiên-
cia vivido em um Hospital Fede-
ral no Rio de Janeiro juntamente 
com uma revisão integrativa da 
literatura baseada na estratégia 
PICo. Resultados: No caso da pa-
ciente em questão, o quadro ge-
ral envolvendo aspectos clínicos 

e psicossociais contribuíram para 
piora do quadro, internações re-
correntes até evoluir com sepse e 
chegar ao óbito. As condições de 
vida da paciente eram precárias, 
o psicológico impactou negativa-
mente no autocuidado domiciliar 
e consequentemente, piora da 
doença. Discussão: A hidradenite 
supurativa é uma condição crôni-
ca e recorrente que não tem cura. 
O estágio III de Hurley possui o 
pior prognóstico, mas se for de-
tectada precocemente, é possível 
prevenir complicações. A recor-
rência da doença pode levar a dor 
crônica, limitações de movimento 
e deformidades devido às cica-
trizes e abscessos. Além disso, 
a inflamação crônica pode cau-
sar problemas de saúde a longo 
prazo, como anemia, problemas 
articulares, aumento do risco de 
certos tipos de câncer, infecções 
sistêmicas e até óbito decorrente 
de piora clínica. O impacto emo-
cional da hidradenite supurativa 
também é significativo, podendo 
levar à depressão, isolamento 
social, problemas nos relacio-
namentos e até mesmo pensa-
mentos suicidas. (BALLARD; 

Sociedade Brasileira de Dermatologia. Hidra-
denite Supurativa [Internet]. Rio de Janeiro: 
SBD; [data de publicação não especificada] 
[acessado em 21 jan 2026]. Disponível em: 
<https://www.sbd.org.br/doencas/hidrade-
nite-supurativa/>.

Ballard K, Sathe NC, Shuman VL. Hidrade-
nitis Suppurativa. [Updated 2024 May 6]. 
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK534867/
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I
ntrodução: As feridas crônicas cons-
tituem importante problema de saú-
de pública no Sistema Único de Saú-

de (SUS), associadas à dor, limitações 
funcionais, redução da qualidade de 
vida e elevado uso de recursos (3,4). 
No Brasil, apresentam maior ocorrên-
cia em populações socialmente vulne-
ráveis, evidenciando desigualdades no 
acesso e na continuidade do cuidado 
(3,4). A abordagem centrada exclusiva-
mente na lesão mostra-se insuficiente 
frente à complexidade desse agravo. 
Nesse contexto, os determinantes so-
ciais da saúde (DSS) contribuem para 
compreender como condições de vida 
influenciam a vulnerabilidade e os 
desfechos clínicos (1,2). Objetivo: Refletir 

sobre o cuidado de pessoas com feridas 

crônicas no SUS, articulando o princípio 

da integralidade com os determinantes 

sociais da saúde e suas implicações para 

a prática multiprofissional. Método: Estu-

do de reflexão, fundamentado em análise 

crítica de produções científicas sobre o 

perfil sociodemográfico, qualidade de vida 

e cuidado de pessoas com feridas crônicas 

no Brasil, além de referenciais teóricos 

sobre DSS, equidade em saúde e atuação 

multiprofissional. Resultados e Discussão: 

As evidências indicam predominância de 

feridas crônicas em indivíduos idosos, 

com baixa renda, baixa escolaridade e 

múltiplas comorbidades, atendidos majo-

ritariamente no SUS, reforçando o caráter 

socialmente determinado desse agravo 

(3). Observa-se que a integralidade do 

cuidado é frequentemente limitada por 

práticas centradas no procedimento e na 

resolução imediata da lesão, com pouca 

consideração das condições sociais que 

sustentam a cronificação e a recidiva. À luz 

dos DSS, destacam-se barreiras de acesso 

à Atenção Primária à Saúde, fragilidades 

na coordenação do cuidado e impactos na 

renda e na capacidade laboral (1,3,4). Embora 

existam tecnologias clínicas consolidadas, 

a prática multiprofissional ainda explora de 

forma incipiente tecnologias relacionais, 

como vínculo, acolhimento, educação em 

saúde e apoio ao autocuidado, fundamen-

tais para a integralidade (5,6). Conclusão: A 

abordagem das feridas crônicas a partir da 

integralidade do SUS e dos DSS amplia o 

1. Buss PM, Filho AP. A saúde e seus determinan-
tes sociais. Physis: Revista de Saúde Coletiva. 2007 
Apr;17(1):77–93.  

2. Brasil. Comissão Nacional sobre Determinantes So-
ciais da Saúde. O que é DSS – Determinantes Sociais da 
Saúde [Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2020. Disponí-
vel em: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/

3. Gomes FP, Galvão NS, Albuquerque AD. Perfil socio-
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ca Acervo Saúde. 2021 Feb 3;13(2):e5196.
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Enfermagem. 2019 Mar;32(2):194–201.
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Janeiro: Icict/Fiocruz; 2017. Disponível em: http://www.
icict.fiocruz.br/content/novas-an%C3%A1lises-aprofun-
dam-olhar-sobre-doen%C3%A7as-cr%C3%B4nicas-e-
-desigualdades-sociais

6. Oliveira RA, Gualter WJS, Shaffe P, Silva VCF, Cesa-
retti IUR. Análise das intervenções de enfermagem ado-
tadas para alívio e controle da dor em pacientes com 
feridas crônicas: estudo preliminar. Estima – Brazilian 
Journal of Enterostomal Therapy [Internet]. 2016 Mar. 
23;3(2). Disponível em: https://www.revistaestima.com.
br/estima/article/view/12.
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I
ntrodução: A celulite associada 
a abscesso constitui importante 
problema de saúde, podendo evo-

luir rapidamente para quadros gra-
ves quando não manejada de forma 
oportuna. A atuação da Comissão 
de Pele e Feridas, em conjunto com 
equipe multiprofissional, favore-
ce decisões seguras e condutas 
padronizadas. O presente relato 
descreve a experiência assistencial 
no manejo de uma lesão infeccio-
sa complexa em paciente adulto 
atendido no Hospital Universitá-
rio de Vassouras (HUV). Objetivo: 
Relatar a experiência de avaliação, 
condução terapêutica e acompa-
nhamento da Comissão de Pele no 
caso de celulite com abscesso em 
paciente adulto, destacando a inte-
gração multiprofissional. Método: 
Relato de experiência baseado em 
registros institucionais, evolução de 
enfermagem e reuniões da equipe 
multiprofissional. Por tratar-se de 
vivência profissional e não envolver 
dados identificáveis, dispensa pare-
cer de CEP, conforme normativas 
vigentes. Resultados e Discussão: 
Paciente masculino, 39 anos, admiti-
do com dor intensa, febre e extensa 
lesão infecciosa em coxa posterior, 
apresentando hiperemia, aumento 
de temperatura local, endurecimen-
to e ponto flutuante característico 
de abscesso. A Comissão de Pele foi 

acionada devido à rápida progres-
são da lesão. Realizou-se avaliação 
sistematizada, registro fotográfico 
institucional e discussão interdisci-
plinar, resultando na indicação de 
drenagem cirúrgica. Após o proce-
dimento, a Comissão elaborou plano 
de cuidados com cobertura antimi-
crobiana específica, frequência de 
trocas e monitoramento contínuo, 
conforme diretrizes da ANVISA e 
COREN (2025). Destaca-se a par-
ticipação da equipe de nutrição, 
que avaliou o estado nutricional do 
paciente e instituiu plano alimentar 
voltado para otimização da cicatri-
zação, adequação proteica e suporte 
imunológico. A integração entre en-
fermagem, cirurgia e nutrição favo-
receu melhora acelerada do tecido, 
redução do exsudato e recuperação 
funcional mais eficaz. Conclusão: A 
abordagem precoce, estruturada e 
multiprofissional foi determinante 
para o manejo eficaz da celulite com 
abscesso. A associação entre avalia-
ção especializada da Comissão de 
Pele, decisões médicas, cuidados de 
enfermagem e suporte nutricional 
reforça a importância de processos 
integrados no tratamento de lesões 
complexas.

Descritores: Celulite; Abscesso; 
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Lesões; Nutrição.
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I
ntrodução: Complicações como 
deiscência de ferida operatória, 
necrose parcial do complexo 

aréolo-mamilar e infecção do sítio 
cirúrgico podem comprometer a 
evolução clínica após mamoplas-
tia redutora. A infecção por Pseu-
domonas aeruginosa representa 
um importante desafio terapêuti-
co, devido à formação de biofilme 
e à resistência antimicrobiana. 
Nesse contexto, a oxigenotera-
pia hiperbárica (OHB) tem sido 
utilizada como terapia adjuvante 
no tratamento de feridas com-
plexas, por favorecer a angiogê-
nese, potencializar a atividade 
leucocitária e acelerar o reparo 
tecidual1. Objetivo: Descrever a 
contribuição da oxigenoterapia 
hiperbárica na evolução clínica 
de paciente com ferida complexa 
pós-mamoplastia redutora com-
plicada por infecção bacteriana. 
Método: Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo relato de expe-
riência, realizado a partir do acom-
panhamento de paciente do sexo 
feminino, adulta, sem comorbida-
des, submetida à mamoplastia re-
dutora. O acompanhamento ocor-
reu em serviço especializado no 
tratamento de feridas, por meio 
de avaliação clínica sistematizada, 

respeitando-se os princípios éti-
cos, o anonimato e a confidenciali-
dade das informações. Resultados 
e Discussão: A paciente evoluiu no 
pós-operatório com deiscência em 
cicatriz vertical da mama direita, 
necrose parcial periareolar com 
preservação do mamilo central e 
exsudato inicialmente seroso, com 
posterior evolução para secreção 
purulenta. A cultura de fragmen-
to tecidual evidenciou infecção 
por Pseudomonas aeruginosa. 
Instituiu-se antibioticoterapia 
direcionada conforme avaliação 
da infectologia. Foram realizados 
desbridamentos mecânicos e ci-
rúrgicos, associados ao uso de co-
berturas com prata para controle 
microbiano e manutenção do meio 
úmido. A paciente foi submetida 
a 50 sessões de OHB, apresen-
tando evolução progressiva, com 
redução do exsudato, resolução 
da necrose gordurosa, formação 
de tecido de granulação viável e 
posterior epitelização completa. 
A atuação multiprofissional foi de-
terminante para o desfecho clínico 
favorável2. Conclusão: A oxigeno-
terapia hiperbárica contribuiu sig-
nificativamente para o controle da 
infecção, preservação do comple-
xo aréolo-mamilar e cicatrização 

1. Kindwall EP, Whelan HT. Hyperbaric Me-
dicine Practice. 4th ed. Flagstaff: Best Pu-
blishing; 2017.

2. Sousa R, et al. Surgical site infections in 
breast surgery: epidemiology and risk factors. 

J Hosp Infect. 2015;89(3):167-72.

3. Lipsky BA, et al. Clinical practice guideline 
for the diagnosis and treatment of infections. 
Clin Infect Dis. 2012;54(12):132-73.
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ntrodução: O pé diabético, uma 
complicação prevalente e debi-
litante do Diabetes Mellitus, é 

a principal causa de amputações 
não traumáticas. Sua fisiopato-
logia envolve neuropatia, angio-
patia e imunossupressão, que, 
resultam em úlceras de difícil ci-
catrização e alto risco infeccioso. 
O manejo exige abordagem in-
terdisciplinar, com o enfermeiro 
atuando centralmente na avalia-
ção, execução de curativos e edu-
cação do paciente. Este relato 
descreve a evolução do cuidado 
de enfermagem pós-amputação, 
destacando a eficácia de um pro-
tocolo baseado em evidências. 
Objetivo: Relatar a experiência 
da assistência de enfermagem na 
evolução positiva de uma ferida 
complexa em pé diabético, utili-
zando um protocolo de curativos 
que incluiu laserterapia de baixa 
intensidade e coberturas especí-
ficas. Método: Relato de um caso 
clínico de um homem de 60 anos, 
com múltiplas comorbidades e 
lesão por amputação do hálux di-

reito. A intervenção de enferma-
gem, incluiu avaliações semanais 
e curativos com limpeza, laserte-
rapia, hidrogel, proteção perile-
sional e coberturas. Resultados: 
Na avaliação inicial (dezembro 
de 2024), a lesão pós-amputação 
era extensa, apresentando tecido 
de granulação, porém com uma 
pequena área de escara na bor-
da superior. Não havia sinais clí-
nicos de infecção. Após um mês 
de tratamento, houve melhora. 
Em junho de 2025, a lesão evo-
luiu excelentemente para 1,0 cm 
x 1,5 cm, com granulação total e 
hiperqueratose, sem infecções. 
Discussão: A evolução favorável 
corrobora a abordagem multimo-
dal para o pé diabético. A limpeza 
delicada com soro evitou trau-
mas, alinhando-se ao princípio de 
"não agredir". O hidrogel promo-
veu desbridamento autolítico e 
manteve o ambiente úmido. A la-
serterapia (LLLT) estimulou a an-
giogênese e a síntese de coláge-
no. A proteção da pele com creme 
barreira e a cobertura com AGE 
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complementaram o tratamento. 
O empoderamento do paciente 
através de orientações foi cru-
cial para o sucesso. Conclusão: A 
implementação de um protocolo 
sistematizado de curativos foi 
crucial para a evolução positiva 
de uma ferida complexa em pé 
diabético. A abordagem, basea-
da em evidências e centrada no 
paciente, combinou limpeza ade-
quada, hidrogel, laserterapia e 
educação. Em seis meses, alcan-
çou-se cicatrização quase com-
pleta, evitando infecção e pos-
sível amputação. O caso reforça 
o papel essencial do enfermeiro 
como gestor do cuidado, necessi-
dade de investimentos em tecno-
logia e educação continuada.
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A Laserterapia Frente na Aceleração 
da Cicatrização de Lesão em Paciente 
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I
ntrodução: As úlceras veno-
sas são lesões crônicas que 
apresentam difícil cicatrização 

quando não manejadas adequa-
damente, podendo gerar compli-
cações e impacto significativo na 
qualidade de vida.1 A atuação do 
enfermeiro estomaterapeuta é 
fundamental na avaliação e con-
dução terapêutica dessas lesões. 
Objetivo: Relatar a experiência 
no tratamento de úlcera venosa 
em paciente com comorbidades, 
acompanhado em ambulatório 
de estomaterapia. Método: É um 
relato de experiência descritivo, 
realizado em ambulatório de es-
tomaterapia de um hospital uni-
versitário no estado do Rio de 
Janeiro. Paciente do sexo mascu-
lino, hipertenso e diabético, com 
insuficiência venosa em membro 
inferior esquerdo, com úlcera há 
nove meses sem evolução satis-
fatória. Ao exame, lesão localiza-
da em terço médio, medindo 6,0 
x 5,5 cm, com 80% de tecido de 
granulação e 20% de esfacelo. No 
tratamento foi aplicado debrida-
mento químico e aplicação de la-
ser vermelho 2 J em área epiteli-
zada, além de orientações quanto 
à higiene, elevação de membros 

e uso de meia elástica de alta 
compressão. Resultados: Em três 
meses de acompanhamento e 
uso da laserterapia associada às 
medidas compressivas e cuida-
dos locais, observou-se evolução 
satisfatória do processo cicatri-
cial, culminando em cicatrização 
da lesão. Discussão: A ausência 
de avaliação especializada por 
nove meses pode ter contribuí-
do para a cronicidade da lesão. 
A abordagem sistematizada, as-
sociada à terapia compressiva e 
ao uso da laserterapia, mostrou-
-se eficaz na evolução do quadro. 
Conclusão: O acompanhamento 
especializado em estomaterapia, 
associado a terapias adjuvantes 
como a laserterapia e à compres-
são elástica, foi determinante 
para a cicatrização da úlcera ve-
nosa em três meses, reforçando 
a importância da avaliação e con-
duta adequadas no manejo de fe-
ridas crônicas.

Descritores: Resultado do Tra-
tamento, Terapia com luz de baixa 
intensidade e Úlcera Varicosa
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ntrodução: A deiscência de 
feridas cirúrgicas é uma das 
complicações mais recorren-

tes, a qual ocorre falha na junção 
dos tecidos suturados (2). Nesses 
casos é necessário a limpeza do 
local, a proteção da ferida e a 
utilização de terapias adjuvantes 
como a laser terapia para ace-
lerar o processo de reparação 

(1,3,4). O presente relato descreve 
a condução e resposta terapêuti-
ca de uma ferida pós-operatória 
em atendimento domiciliar. Ob-
jetivo: Relatar a evolução de uma 
ferida cirúrgica deiscente tratada 
com PHMB, laser terapia e hidro-
fibra com prata, evidenciando a 
eficácia da abordagem combina-
da. Método: Paciente M. R. S., 50 
anos, sem comorbidades, no 17º 
dia de pós-operatório de excisão 
de lipoma em região do dorso to-
rácica. Após retirada dos pontos, 
apresentou deiscência total, me-
dindo 7 cm de largura, 3 cm de 
comprimento, profundidade de 5 
cm na porção superior e 2 cm na 
inferior. Ao exame, observou-se 
grande quantidade de exsuda-

to esverdeado, leito com fibrina 
e bordas regulares fibróticas. 
No atendimento domiciliar, rea-
lizou-se limpeza com soro fisio-
lógico e gaze, aplicação de gaze 
embebida em PHMB por 10 mi-
nutos, laserterapia com infraver-
melho (2 J/cm²) em região peri-
lesional e aplicação de hidrofibra 
com prata, com trocas conforme 
saturação. Resultados e Discus-
são: Após oito dias, observou-se 
evolução satisfatória: exsudato 
reduzido a moderado, formação 
de tecido de granulação saudá-
vel, diminuição da fibrina e pre-
sença de epitelização marginal. 
Houve regressão perceptível das 
dimensões e ausência de odor. 
A PHMB mostrou efetividade no 
controle microbiano e ruptura de 
biofilme, enquanto a hidrofibra 
com prata auxiliou no manejo do 
exsudato e redução das dimen-
sões. A laserterapia contribuiu 
para modulação inflamatória, 
aumento da microcirculação e 
estímulo à granulação, conforme 
evidências científicas recentes, 
favorecendo progressão rápida 
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da cicatrização. Conclusão: A as-
sociação entre limpeza adequa-
da, uso de PHMB, laser terapia 
e hidrofibra com prata demons-
trou-se eficaz no manejo de fe-
rida pós-operatória deiscente 
em ambiente domiciliar, promo-
vendo rápida evolução tecidual e 
controle do exsudato.
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I
ntrodução: O manejo de feridas agudas 

e de difícil cicatrização constitui impor-

tante componente da prática assisten-

cial da enfermagem, exigindo avaliação 

sistematizada e intervenções baseadas 

em evidências. Procedimentos técnicos, 

como limpeza, desbridamento e cura-

tivos, envolvem abordagem integral do 

paciente e dos fatores que influenciam a 

cicatrização. Nesse contexto, a educação 

em saúde destaca-se como estratégia 

para promover autonomia e adesão ao 

tratamento. A inserção de discentes em 

ligas acadêmicas em cenários assisten-

ciais favorece a formação profissional ao 

integrar ensino e serviço, ampliando a vi-

vência prática no cuidado a pessoas com 

lesões cutâneas.

Objetivo: Relatar a experiência de 

discentes de Enfermagem integrantes 

da Liga de Feridas de uma instituição de 

ensino da Zona da Mata mineira, na rea-

lização de orientações de enfermagem a 

pacientes com feridas durante atividades 

assistenciais.

Método: Trata-se de um estudo des-

critivo, do tipo relato de experiência, rea-

lizado entre setembro de 2025 e feverei-

ro de 2026 em ambulatório de curativos 

de um Hospital Universitário da Zona da 

Mata mineira, com participação de dis-

centes da liga acadêmica sob supervisão 

de enfermeira preceptora.

Resultados e Discussão: As orienta-

ções de enfermagem foram realizadas 

durante as práticas assistenciais, com 

participação das discentes sob supervi-

são de enfermeira preceptora. Durante 

os atendimentos, abordaram-se cuida-

dos com o curativo, higiene da lesão, pre-

venção de infecções e hábitos que favo-

recem a cicatrização. Apesar de muitos 

pacientes ainda apresentarem dúvidas 

sobre cuidados domiciliares e mudanças 

comportamentais necessárias ao manejo 

das feridas, ainda assim, identificou-se 

boa adesão ao tratamento, evidencian-

do a importância da educação em saúde 

para fortalecer o autocuidado. A atuação 

supervisionada favoreceu a articulação 

entre teoria e prática, além do desenvol-

vimento de habilidades clínicas para o 

cuidado de pessoas com feridas.

Conclusão: As orientações de enfer-

magem realizadas pelas acadêmicas, 

adaptadas às necessidades e a compre-

ensão dos pacientes, mostraram-se re-

levantes para a cicatrização e promoção 

do autocuidado. A experiência também 

contribuiu para o desenvolvimento de 
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competências clínicas e para a formação 

crítica dos discentes, ao integrar teoria e 

prática assistencial.
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I
ntrodução: Um Hospital da Zona 
Norte de São Paulo iniciou tra-
tamento cirúrgico de endome-

triose, definida como a fixação de 
tecido semelhante ao endométrio 
em diferentes órgãos abdominais. 
Dependendo da extensão da cirur-
gia realiza-se uma estomia, expli-
cada como a abertura entre um ór-
gão oco e a pele. Estudos apontam 
que até 80% dos pacientes cursam 
com complicações periostomias, 
como a dermatite periostomia, 
que se trata de lesões cutâneas pe-
riostomia e impactam na qualidade 
da vida do paciente. Evidenciando 
a necessidade do desenvolvimen-
to de trabalhos com técnicas para 
tratamento da dermatite periesto-
mia. Objetivo: Relatar experiência 
em cuidado de enfermagem ao 
paciente com dermatite periesto-
mia. Método: Pesquisa qualitativa, 
descritiva do tipo relato de experi-
ência. Realizado levantamento do 
relato do caso através de revisão 
de prontuário. Realizou-se pesqui-
sa nas bases de dados Literatura 
Latino Americana e do Caribe em 
saúde (Lilacs), Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), Pubmed, 
e Google Acadêmico em busca 
de artigos publicados no perío-
do de 2015 a 2025. Resultados 
e Discussão: O serviço de endo-
metriose contou com protocolo 
multiprofissional de cuidados ao 
paciente estomizado, folheto, trei-
namento da equipe. A paciente 
ASB, 45 anos, hipertensa, obesa, 

dislipidêmica, diagnosticada com 
endometriose há 13 anos, perma-
neceu 54 dias internada, passando 
por múltiplos procedimentos e re-
cebendo polifarmacologia. Dentre 
as complicações houve a derma-
tite periestomia após retração da 
estomia, ocasionando várias tro-
cas de bolsas coletoras. Discutiu-
-se o caso, sendo indicado flange 
convexa e realizado o curativo da 
seguinte forma: limpeza, aplica-
ção de hidrofibra com prata na 
ferida, aplicação de spray barrei-
ra ao redor, placa de hidrocoloide 
de forma que fixasse a hidrofibra 
e servisse como base para flange 
da bolsa coletora, aplicado pasta 
para estomia nas junções e aplica-
do a flange. Paciente evoluiu com 
melhora em 13 dias.  Conclusão: 
O estomaterapeuta é essencial 
na prevenção, diagnóstico e trata-
mento da dermatite. Os materiais 
adjuvantes são fundamentais no 
tratamento. Flanges variadas são 
essenciais para a resposta rápida e 
tratamento precoce da complica-
ção periestomia. O equipamento 
coletor inadequado causa gastos 
maiores. A troca de informações 
e deliberação entre os profissio-
nais possibilitam novas formas de 
arquitetar, pensar e fazer o curati-
vo. Sendo realizados com melhor 
estrutura, possibilitando a breve 
reabilitação. 
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I
ntrodução: A extensão universi-
tária promove a integração entre 
universidade e comunidade, for-

talecendo a formação crítica dos 
futuros profissionais1,2. Diante da 
vulnerabilidade dos pacientes aca-
mados e do risco elevado de lesões 
por pressão (LP), destaca-se a im-
portância da capacitação teórico-
-prática por meio da extensão3,4. 
Objetivo: Relatar a experiência de 
discentes do curso de Enferma-
gem em projeto de extensão des-
tinado à capacitação profissional 
sobre a assistência a pacientes 
com feridas. Método: Trata-se de 
um estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa, configurado 
como relato de caso, conduzido 
pelo Grupo de Estudo e Pesquisa 
em Estomaterapia (GEPET/UFMT-
-CUS), no período de julho/2022 a 
março/2023. As ações foram em-
basadas cientificamente pelas di-
retrizes do European Pressure Ulcer 
Advisory Panel (EPUAP)5 e National 
Pressure Injury Advisory Panel (NPU-
AP)6,7 e envolveram a capacitação 
teórico-prática em feridas, aten-
dimentos domiciliares e educação 
em saúde de cuidadores, mediante 
assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) 
após aprovação pelo CEP (CAAE 
nº 59843722.1.0000.8097). Re-
sultados e discussão: Paciente de 
97 anos, totalmente dependente, 
que após internações por dengue 
e COVID-19, evoluiu com 2 LPs 
em região sacral (F1-inclassificável, 
F2-estágio 3) e uma LP em calcâ-

neo esquerdo (F3-inclassificável). 
O plano terapêutico adotado, fun-
damentado em abordagem multi-
modal, integrou o desbridamento 
instrumental conservador, enzimá-
tico e autolítico (papaína/hidrogel) 
e terapias integrativas, como Fo-
tobiomodulação (Laser 660/820 
nm) e Ozonioterapia tópica em bag 
úmida (40–60 µg/mL). Essa estraté-
gia propiciou epitelização das três 
lesões, confirmada pela evolução 
dos escores na escala PUSH, mes-
mo diante de intercorrências como 
Dermatite Associada à Incontinên-
cia e lesão de pele relacionada a 
adesivo médico. Observou-se cica-
trização progressiva e efetiva: F1 
apresentou redução de 36% em 28 
dias, com fechamento total em 189 
dias; F2 reduziu 70% em 11 dias, 
cicatrizando em 42 dias; e F3 ob-
teve redução de 37,7% em 26 dias, 
com melhora da pele perilesional e 
a cicatrização total da lesão, que se 
deu em 142 dias. Conclusão: A ex-
periência evidenciou o potencial da 
extensão universitária como estra-
tégia pedagógica para o desenvolvi-
mento de competências no cuidado 
integral a pacientes com LP. Ao in-
tegrar teoria, prática e vínculo com 
a comunidade, a extensão contribui 
para a formação crítica, técnica dos 
futuros enfermeiros.
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I
ntrodução: O cuidado individu-
alizado direcionado as práticas 
com o pé diabético atua na redu-

ção das complicações e benefícios, 
como: menor tempo de cicatrização, 
apoio supervisionado e qualidade 
de vida. Objetivo: identificar as pro-
duções científicas acerca da prática 
dos cuidados com o pé diabético e 
a efetividade da cicatrização. Méto-
do: revisão integrativa dos últimos 
5 anos utilizando as bases de da-
dos PubMed e LILACS através dos 
descritores Pé diabético e Diabetes 
Mellitus. Obtendo 118 artigos, após 
análise do título, resumo e artigos 
na íntegra selecionados 43 estudos. 
Para coleta de dados instrumento 
adaptado, variáveis contempladas: 
ano, autores, título, local de pesqui-
sa, objetivo, tipo de estudo, popula-
ção, resultados. Validação da coleta 
através de um quadro apresentado 
em ExcelOffice16. Resultados e 

Discussão: os estudos convergem 
à necessidade de personalização e 
individualização do cuidado, com 
uso de tecnologias eficazes na ci-
catrização e bem-estar do mesmo 
e família. Conclusão: Infere-se a im-
portância da assistência biopsicos-
social e qualificação dos serviços 
de atenção à saúde para redução do 
tempo da cicatrização e prevenção 
de novos eventos. 
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I
ntrodução: O pé diabético é uma 
complicação crônica do DM, ca-
racterizada por alterações neuro-

páticas e vasculares que favorecem 
o surgimento de feridas de difícil 
cicatrização, infecções recorrentes 
e aumento do risco de amputações. 
Nesse cenário, o uso de terapias 
à base de plantas medicinais tem 
sido investigado como estratégia ao 
tratamento. O barbatimão (Stryph-
nodendron barbatiman) apresenta 
propriedades cicatrizantes, an-
timicrobianas e adstringentes, 
enquanto a macela (Achyrocline 
satureioides) possui ação anti-infla-
matória, antioxidante e analgésica, 
podendo atuar de forma sinérgica 
no processo de reparação tecidual. 
Objetivo: Avaliar a eficácia do uso 
tópico do barbatimão associado à 
macela no tratamento de feridas 
em pés diabéticos. Método: Estudo 
de intervenção, longitudinal e mul-
ticêntrico, realizado com mais de 
100 pacientes portadores de DM, 
de ambos os sexos, diversas etnias 
e ampla faixa etária, acompanhados 
por um período de 12 meses. O es-
tudo foi conduzido em 4 municípios 
do estado de MS, além de 4 aldeias 

indígenas do município de Nioaque. 
Inicialmente, as feridas foram hi-
gienizadas com sabonete à base de 
barbatimão e macela. Em seguida, 
realizou-se desbridamento quími-
co com solução ATA a 0,1%. Poste-
riormente, foi aplicada pomada à 
base de barbatimão e macela, com 
oclusão da lesão por gaze estéril e 
atadura. O procedimento foi rea-
lizado diariamente. Avaliaram-se 
parâmetros clínicos como redução 
do tamanho da ferida, presença 
de exsudato, sinais inflamatórios, 
dor, infecção e aspecto do tecido 
cicatricial. O estudo foi conduzido 
mediante autorização institucional, 
por meio de Carta de Anuência, 
respeitando os princípios éticos da 
Resolução nº 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde. Resultados 
e Discussão: Observou-se favoreci-
mento da cicatrização em 100% das 
lesões avaliadas. Aproximadamente 
70% das feridas cicatrizaram em 
até seis meses, com variações rela-
cionadas à profundidade e à locali-
zação da lesão. Lesões classificadas 
como grau I e II cicatrizaram entre 
três e seis semanas, enquanto le-
sões de grau III apresentaram tem-

Brasil. Ministério da Saúde. Manual do pé dia-
bético. Brasília: Ministério da Saúde; 2016.

Lorenzi H, Matos FJA. Plantas medicinais no Bra-
sil: nativas e exóticas. Nova Odessa: Instituto 
Plantarum; 2008.

Costa MA, Ishida K, Kaplum V, Koslowski VA, 
Mello JCP. Safety evaluation of proanthocyanidin 
polymer-rich fraction obtained from the stem bark 
of Stryphnodendron adstringens (barbatimão). 
Regul Toxicol Pharmacol. 2010;58(2):330-5.
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po de cicatrização entre três e seis 
meses. Conclusão: O uso tópico do 
barbatimão com macela demons-
trou resultados positivos no pro-
cesso de cicatrização de feridas em 
pés diabéticos. Contudo, recomen-
da-se a realização de novos estudos 
para padronização do protocolo te-
rapêutico.
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I
ntrodução: O autocuida-
do apoiado, gerenciado por 
práticas tecnológicas assis-

tenciais, de intervenção e pre-
venção de novos agravos do pé 
diabético. Objetivo: identificar 
as produções científicas sobre 
tecnologias em saúde e auto-
gestão do cuidado na redução 
das complicações do pé diabéti-
co. Método: revisão integrativa 
dos últimos 5 anos nas bases 
de dados PubMed e LILACS, 
utilizando os descritores Pé 
diabético and Diabetes Mellitus; 
Pé diabético and autocuidado 
respectivamente. Obtendo 40 
artigos, após análise do títu-
lo, resumo e artigos na íntegra 
selecionados 15 estudos. Para 
coleta de dados instrumento 
adaptado, variáveis contempla-
das: ano, autores, título, local 
de pesquisa, objetivo, tipo de 
estudo, população, resultados. 
Validação da coleta através de 
um quadro apresentado em Ex-

celOffice16. Resultados e Dis-
cussão: os estudos convergem, 
as tecnologias assistivas, como 
estratégias: de ações educati-
vas, cuidado centrado na pes-
soa, mudanças do estilo de vida 
e medidas preventivas em saú-
de. Conclusão: Infere-se o im-
pacto da saúde digital, na auto-
gestão do cuidado, qualificação 
dos profissionais, serviços de 
saúde, prevenção e redução das 
intercorrências do pé diabético.
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I
ntrodução: Em idosos, úlceras ve-
nosas (UV) e de pé diabético (UPD) 
cicatrizam lentamente. O último 

Consenso Internacional do “Journal of 
Wound Care” trouxe a definição do ter-
mo de feridas de longa duração e de di-
fícil cicatrização, que são aquelas que 
não fecham após o atendimento por 
até um ano ou mais, sendo necessárias 
modificações nas condutas terapêuti-
cas. Neste contexto, a suplementação 
nutricional oral (SNO) especializada 
pode contribuir para o reparo tecidual 
e regeneração celular destes tipos de 
feridas1,2,3. Objetivo: Relatar o impacto 
da SNO especializada no tratamento 
de lesões de longa duração e de difícil 
cicatrização. Método: Trata-se de um 
estudo descritivo, com abordagem 
quanti-qualitativa, configurado como 
relato de caso de paciente do sexo 
feminino, 82 anos, com diabetes tipo 
2, hipertensão e insuficiência veno-
sa crônica, apresentando UPD (9,71 
cm²) e UV (17,68 cm²). O tratamento 
foi conduzido pelo Grupo de Estudo e 
Pesquisa em Estomaterapia (GEPET/
UFMT-CUS), incluindo cuidados tó-
picos (higiene das feridas, creme bar-
reira, espuma com prata), fotobiomo-
dulação (3J vermelho/infravermelho) 
e ozonioterapia tópica em bag úmida 
(55 µg/30 min), mediante assinatura 
do TCLE após aprovação pelo CEP 

(CAAE nº 59843722.1.0000.8097). 
As áreas das feridas foram mensura-
das por planimetria. Em 21/02/2025 
iniciou SNO CORRECTMax (Prodiet 
Medical Nutrition), 3 sachês/dia por 
60 dias, contendo colágeno, arginina, 
vitaminas A, C e E, zinco e selênio. Re-
sultados e discussão: Após 63 dias da 
suplementação, observou-se redução 
de 51,92% da UV (8,5 cm2). No entan-
to, a UPD manteve área de 9,9 cm2. A 
ausência de evolução na UPD sugere 
influência de fatores sistêmicos, espe-
cialmente o controle glicêmico inade-
quado e a perfusão tecidual compro-
metida. Conclusão: A suplementação 
especializada mostrou impacto posi-
tivo na cicatrização da UV, indicando 
melhora do ambiente inflamatório e 
da regeneração tecidual2. Assim, a 
suplementação nutricional atua como 
adjuvante importante, mas não subs-
titui o manejo metabólico, sobretudo 
em feridas de etiologia diabética1,2. 
Este relato reforça a importância da 
abordagem multidisciplinar e do su-
porte nutricional individualizado como 
componentes essenciais no manejo de 
feridas crônicas em pacientes idosos.
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I
ntrodução:  A liderança é uma 
função gerencial e a eficácia da 
gerência depende em parte do 

exercício efetivo da liderança. O 
sucesso gerencial do enfermeiro 
sofre a influência da base organi-
zacional da instituição da lideran-
ça que consiste na utilização do 
conhecimento, por parte do ge-
rente do contexto organizacional, 
o que possibilita a identificação 
dos recursos disponíveis a serem 
utilizados na consecução do ideal 
comum.¹ O acesso a condições e 
recursos adequadas interdisci-
plinarmente são essenciais para 
estabelecer condutas eficazes no 
processo do tratamento de feri-
das. ² Objetivo: Este relato obje-
tiva-se enfatizar a importância de 
Enfermeiros estarem a frente de 
serviços de saúde os quais optam 
por implantar Comissões de pele 
e feridas para melhorar a avalia-
ção e o tratamento de pessoas 
com lesões cutâneas. Método: Foi 
realizada uma capacitação para 
um grupo de profissionais. En-
quanto lideranças, Enfermeiras 
da instituição optam por convidar 
um dos Enfermeiros para assumir 
a liderança da comissão de pele, 
enfatizando o protagonismo da 

classe frente a inovações assis-
tenciais. Resultados e Discussão: 
Foi possível o aumento e melhora 
no nível de assistência prestada 
aos pacientes, treinamento da 
equipe, traçar o perfil dos pacien-
tes atendidos, otimizando o fluxo 
com atenção básica e ambulato-
rial. Conclusão: Logo, ter profis-
sionais técnicos e especializados 
a frente de serviços de saúde 
permite transformações de saú-
de para um patamar diferencia-
do, tornando o nível assistencial 
com olhar mais crítico, oferecen-
do mais qualidade aos pacientes 
portadores de lesões de pele.

Descritores; Feridas; Enferma-
gem; liderança;
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I
ntrodução: As úlceras venosas 
representam um dos princi-
pais desafios no cuidado com 

feridas crônicas, caracterizadas 
por recidivas frequentes, dor e 
impacto negativo na qualidade 
de vida dos pacientes. A escolha 
adequada da cobertura é deter-
minante para acelerar o processo 
de cicatrização e prevenir com-
plicações. O uso da gaze impreg-
nada com óxido de zinco (Zincage 
Pielsana) tem se mostrado uma 
alternativa eficaz por favorecer 
a regeneração tecidual, reduzir 
o exsudato e promoveu conforto 
ao paciente. Objetivo: Relatar a 
efetividade clínica da gaze com 
óxido de zinco no tratamento de 
uma lesão venosa, destacando o 
tempo de cicatrização. Método: 
Relato de caso descritivo, reali-
zado no atendimento domiciliar, 
com paciente portadora de úlcera 
venosa crônica, com duração su-
perior a 12 meses. O tratamento 
foi realizado utilizando gaze Zin-
cage Pielsana associada à terapia 
compressiva, sendo realizado a 
troca 2x na semana. Resultados: 
Observou-se redução progressi-
va da área da lesão em 75% após 

quatro semanas de tratamento, 
com melhora significativa do teci-
do de granulação, controle do ex-
sudato e redução da dor referida. 
Não foram observados sinais de 
infecção local. O paciente relatou 
maior conforto e adesão ao tra-
tamento. Discussão: A gaze Zin-
cage mostrou-se segura durante 
todo o tratamento da paciente, 
além de ser acessível financeira-
mente para paciente, contribuin-
do para adesão ao tratamento.  
Conclusão: O uso da gaze com 
óxido de zinco Zincage Pielsana 
demonstrou ser uma alternativa 
eficaz e de baixo custo no mane-
jo de úlcera venosa, promovendo 
cicatrização completa em quatro 
semanas e contribuindo para o 
conforto e adesão do paciente. 

Descritores: Úlcera venosa; 
Óxido de zinco; Cicatrização de 
feridas; Enfermagem; Estomate-
rapia
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I
ntrodução: O cuidado ao pa-
ciente ostomizado é um comple-
xo desafio para a enfermagem. 

Complicações como prolapso e 
lesões cutâneas são frequentes, 
impactando a qualidade de vida. 
Este relato descreve o manejo de 
um idoso, com um plano de cuida-
dos baseado em evidências, desta-
cando o crucial papel do SUS para 
intervenções efetivas. Objetivo: 
Relatar a experiência da assistên-
cia de enfermagem prestada a um 
paciente idoso com prolapso de 
ostoma intestinal e lesões cutâneas 
complexas, descrevendo a aplica-
ção de um protocolo de tratamento 
diversificado e refletindo sobre os 
desfechos clínicos obtidos. Méto-
do: Paciente do sexo masculino, 
63 anos, atendido no âmbito do 
SUS apresentando estoma intesti-
nal com prolapso viável, com áre-
as de ulceração, múltiplas lesões 
cutâneas complexas. A assistência, 
baseada no Processo de Enferma-
gem, utilizou dados de anamnese e 
exame físico. A conduta para o es-
toma focou em sua estabilização e 
prevenção de complicações. Para 
as lesões, instituiu-se um protocolo 
com limpeza com solução fisiológi-

ca 0,9%, aplicação tópica de Azul 
de Metileno, Laserterapia de baixa 
intensidade (LLLT) e coberturas 
com Sorbact e Melolin. Resultados: 
O plano de cuidados resultou na 
estabilização do estoma, sem sinais 
de isquemia ou estrangulamento. 
As lesões cutâneas apresentaram 
regressão significativa, com con-
trole do exsudato, formação de te-
cido de granulação e iniciação do 
processo de epitelização. Houve 
também empoderamento do pa-
ciente. A abordagem sistematizada 
e baseada em evidências promoveu 
uma melhoria clínica significativa 
e sustentável do paciente. Discus-
são: O caso exigiu uma abordagem 
integrada. As úlceras exsudativas 
indicavam um desequilíbrio no mi-
croambiente da ferida. A terapêu-
tica, combinou a ação antisséptica 
do Azul de Metileno com os efeitos 
bioestimulantes da Laserterapia 
e a proteção física das coberturas 
especializadas. Esta associação 
mostrou-se eficaz no controle da 
biocarga, otimização do ambiente 
da ferida e aceleração do reparo 
tecidual, resultando na melhora clí-
nica observada. Conclusão: O caso 
demonstra como a enfermagem, 
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Nurses. 4th ed. Oxford: Wiley-Blackwell; 2012.

Benskin LL. Evidence for Using Methylthioninium 
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Avci P, Gupta A, Sadasivam M, Vecchio D, Pam 
Z, Pam N, et al. Low-level laser (light) therapy 
(LLLT) in skin: stimulating, healing, restoring. Se-
min Cutan Med Surg. 2013;32(1):41-52.
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com cuidado técnico e humaniza-
do, transforma realidades clínicas 
complexas. O sucesso dependeu 
crucialmente do acesso a tecnolo-
gias pelo SUS. Este relato reforça 
a necessidade vital de fortalecer 
o sistema público, garantindo que 
inovações em tratamento de feri-
das sejam uma realidade universal, 
assegurando dignidade e saúde 
para todos.
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ntrodução: Em meio às com-
plicações desencadeadas pela 
diabetes mellitus está o pé dia-

bético, que constitui um problema 
de saúde pública em razão da fre-
quência da ocorrência e alto custo 
do tratamento; suas consequências 
podem ser dramáticas para vida do 
indivíduo, desde feridas crônicas, 
infecções até amputações. Para seu 
tratamento são necessários cuida-
dos locais, incluindo desbridamen-
to de diferentes tipos de tecidos 
inviáveis1,2. A papaína oferece bons 
resultados como desbridante e 
acelerador do processo de cicatri-
zação, com formação de tecido de 
granulação e baixo custo3. Os Áci-
dos Graxos Essenciais (AGE) são 
importante agente restaurador te-
cidual, manutenção do meio úmido 
e aceleração do processo de gra-
nulação4. Objetivo: Demonstrar os 
efeitos cicatrizantes e desbridan-
tes da papaína 2% e 10% associada 

aos AGE nas lesões de pé diabético. 
Método: Relato de dois casos com 
pacientes do sexo masculino, idade 
entre 36 e 57 anos, com lesões por 
consequência de diabetes tipo 2.  
Os registros foram realizados em 
diário de campo e método fotográ-
fico durante consultas de enferma-
gem para realização de curativos. 
Paciente 1: 57 anos, etilista, fuman-
te, vítima de acidente vascular en-
cefálico. Lesão por pressão no cal-
câneo e maléolo de pé direito com 
tecido necrótico de coagulação e 
liquefação, dor leve, exsudação pu-
rulenta, odor fétido. Tratamento 
tópico usado papaína 10% e 2%, 
AGE, gazes, atadura. Paciente 2: 36 
anos, lesão por trauma em 1º dedo 
de pé esquerdo, com tecido necró-
tico tipo coagulação, odor fétido, 
edema, sinais de infecção em pele 
adjacente, apresentou focos de 
infecção na perna e grande quanti-
dade de exsudação purulenta, dor 

Melo Elizabeth Mesquita, Teles Mariana Silva, Teles Rafaela 
Silva, Barbosa Islene Victor, Studart Rita Mônica Borges, Oli-
veira Margarida Mota de. Evaluation of interfering factors in 
treatment adherence of patients with diabetic foot conditions. 
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moderada. Tratamento tópico com 
papaína 10%, AGE, gazes e atadura. 
Ambos usaram antibioticoterapia 
por 2 meses. Resultados: Obser-
vou-se que, nos dois casos, houve 
redução considerável das carac-
terísticas iniciais das lesões como: 
quantidade de exsudato; fibrina; 
edema; tecido necrosado e dimen-
sões das mesmas; além de forma-
ção de tecido de granulação com 
curativos a base de papaína e AGE. 
Conclusão: A papaína 2% e 10% e 
AGE, conforme as características 
individuais de cada lesão mostrou-
-se efetiva, podendo ser uma alter-
nativa para o tratamento de lesões 
crônicas e assim reduzir o risco de 
amputação do membro agredido.
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I
ntrodução: As lesões por pres-
são (LPP) são agravos preva-
lentes e evitáveis, reconheci-

das como indicadores sensíveis 
da qualidade da assistência e da 
segurança do paciente. No con-
texto de um hospital público, a 
ausência de protocolos, a subno-
tificação e a limitação de recur-
sos dificultam o manejo eficaz 
dessas lesões. A criação de Times 
de Prevenção e Tratamento de 
Lesões surge como estratégia de 
gestão para padronizar práticas, 
promover educação permanente 
e fortalecer a cultura de seguran-
ça. Objetivo: Descrever o proces-
so de formação, estruturação e 
gerenciamento de um time multi-
profissional voltado à prevenção 
e tratamento de lesões em um 
hospital público. Método: Relato 
de experiência descritivo, desen-
volvido em hospital público de 
média complexidade. O processo 
foi conduzido em cinco etapas: 
diagnóstico situacional, formação 
do time multiprofissional, capaci-
tação permanente, elaboração de 
protocolos institucionais e moni-
toramento dos indicadores de le-
sões cutâneas. Resultados: Após 
12 meses de atuação, observou-

-se redução da taxa institucional 
de LPP e aumento da taxa de ci-
catrização de feridas complexas, 
houve ampliação da adesão aos 
bundles preventivos, padroniza-
ção das condutas. A capacitação 
contínua e o uso de tecnologias 
avançadas de cuidado favorece-
ram a certificação de Ouro em 
Boas Práticas. Discussão: O pro-
tagonismo do enfermeiro esto-
materapeuta foi determinante 
para o gerenciamento técnico e 
educativo do processo, conforme 
estabelece a Resolução COFEN 
nº 787/2025. A atuação inter-
disciplinar consolidou a prática 
baseada em evidências e a ges-
tão participativa, promovendo 
sustentabilidade institucional e 
melhoria dos resultados clínicos 
e gerenciais. Conclusão: A expe-
riência evidencia que o gerencia-
mento estruturado e multipro-
fissional das lesões cutâneas é 
fundamental para reduzir riscos, 
qualificar o cuidado e fortalecer 
a segurança do paciente no am-
biente hospitalar. 

Descritores: Lesões por pressão; 

Segurança do paciente; Enfermagem; 

Indicadores de qualidade; Gestão em 

saúde.
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I
ntrodução: A realização de sutura 
simples por enfermeiros no Bra-
sil tem sido tema de discussões 

técnico-legais, especialmente após 
a publicação da Resolução COFEN 
nº 731/2023 (4), que reconhece 
formalmente essa prática realizada 
por profissional capacitado. A legis-
lação que regulamenta o exercício 
da Enfermagem, Lei nº 7.498/1986 
(1) e Decreto nº 94.406/1987 (2), já 
assegurava ao enfermeiro autono-
mia para executar procedimentos 
fundamentados em conhecimento 
científico e avaliação clínica. Objeti-

vo: Analisar publicações recentes acer-

ca da realização de sutura simples por 

enfermeiros após a Resolução COFEN 

nº 731/2023, destacando fundamen-

tos técnicos, científicos e legais que 

respaldam a prática. Método: Trata-se 

de revisão integrativa de literatura rea-

lizada na Biblioteca Virtual em Saúde e 

no Google Acadêmico. Foram incluídas 

publicações em português, disponíveis 

na íntegra, publicadas a partir de 2023. 

A amostra final foi composta por 10 

produções, entre artigos científicos, 

protocolos institucionais e trabalhos 

apresentados em eventos, abordando 

técnica de sutura, competências pro-

fissionais, segurança do paciente e au-

tonomia da enfermagem. Resultados 

e Discussão: As evidências indicam 

que a sutura simples é recomendada 

para feridas superficiais, com bordas 

aproximadas e baixa tensão, sendo am-

plamente utilizada em lacerações cutâ-

neas e pequenas incisões. Destaca-se 

pela facilidade de execução, rapidez e 

menor manipulação tecidual, favore-

cendo cicatrização adequada e redução 

de complicações, como infecção e deis-

cência (5–8). A escolha da técnica e do 

fio cirúrgico deve considerar caracte-

rísticas do tecido, localização da lesão 

e tensão local. Os estudos ressaltam a 

necessidade de capacitação específica, 

protocolos institucionais e observância 

às normas de biossegurança. No âmbi-

to legal, a prática encontra respaldo na 

legislação profissional vigente (1–4) 

e nas discussões sobre ampliação da 

resolutividade na Atenção Primária à 

Saúde (9,10).

Conclusão: Conclui-se que a realiza-

ção de sutura simples por enfermeiros 

possui respaldo legal, ético e científico, 

desde que realizada por profissional 

capacitado e amparada por protocolos 

institucionais. A prática contribui para 

ampliação do acesso aos serviços de 

saúde, redução do tempo de espera e 

fortalecimento da resolutividade assis-

tencial.

Descritores: Enfermagem; Sutura; 
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tência Profissional; Atenção Primária 

à Saúde.
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I
ntrodução: O carcinoma nasal, 
compreendido como uma neoplasia 
na região do nariz, pode causar se-

quelas funcionais e estéticas, apesar 
do tratamento. Assim, indivíduos em 
estágio avançado frequentemente 
desenvolvem condições debilitantes 
como mucosite, dor e disfagia, impac-
tando a qualidade de vida, nutrição e 
autoestima. Nesse sentido, a Laserte-
rapia de Baixa Intensidade (LBI), sur-
ge como uma importante ferramenta 
para manejo dos desfechos oncológi-
cos. Objetivo: Relatar a experiência 
da aplicação de LBI por um profissio-
nal de enfermagem no manejo da dor 
em cavidade oral e na dificuldade de 
deglutição de um paciente idoso com 
sequelas de tratamento para carci-
noma nasal. Métodos: Configura-se 
como relato de experiência no cui-
dado ao indivíduo com ferida oncoló-
gica. O paciente masculino, 73 anos, 
com carcinoma nasal, sequelas de 
cirurgias e radioterapia, aguardan-
do quimioterapia oral. Relatava dor 
intensa na boca e disfagia. A inter-

venção de enfermagem consistiu na 
aplicação de LBI, com 3 J por ponto, 
na mucosa oral e nasal. O protoco-
lo incluiu uma sessão por semana, 
durante três semanas. Resultados: 
Após as sessões, houve significativa 
melhora das queixas álgicas, além do 
desaparecimento do desconforto na-
sal, solicitando a interrupção do laser 
na região. A disfagia também melho-
rou, facilitando a alimentação. Não 
houve relato de efeitos adversos. 
Discussão: Os resultados alinham-se 
à literatura, que evidencia a eficácia 
da LBI para complicações orais onco-
lógicas, modulando a inflamação, es-
timulando a microcirculação, regene-
rando tecidos e induzindo analgesia. 
No contexto de cuidados paliativos, 
mostrou-se crucial, aliviando a dor e 
a disfagia e melhorando a qualidade 
de vida. A atuação da enfermeira com 
essa terapia evidencia seu papel es-
sencial na oncologia, oferecendo um 
cuidado baseado em evidências e de 
alto impacto. Conclusão: Em suma, a 
aplicação da LBI mostrou-se efetiva 
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no controle da dor e na melhora da 
função oral neste caso complexo de 
sequelas oncológicas. A intervenção 
clínica de enfermagem foi decisiva 
para o alívio sintomático, conforto e 
qualidade de vida do paciente, refor-
çando a importância de incorporar a 
LBI como prática rotineira no manejo 
de sintomas, destacando o valor do 
cuidado de enfermagem especializa-
do, humanizado e baseado em evi-
dência.
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Uso de Membracel® e Hycos MG500 
Reestruturante na Cicatrização de 
Lesão Cutânea em Recém-Nascido: 
Relato de Experiência Valdemir Arruda de Lima

Elisangela de Moraes Rocha

GabrielaFernades de SouzaI
ntrodução: Lesões cutâneas em 
recém-nascidos(RN) representam 
um desafio clínico, especialmente 

em UTI Neonatal, onde a integridade 
da pele é essencial para o controle 
térmico e a proteção contra infec-
ções. O uso de coberturas tecnológi-
cas tem se mostrado uma alternativa 
eficaz na aceleração da cicatrização 
e na redução de manipulações, dor 
e risco infeccioso. Objetivo: Relatar 
a experiência do uso combinado de 
Membracel® e Hycos MG500 Re-
estruturante na cicatrização de uma 
lesão cutânea superficial em RN 
prematuro. Método: Trata-se de um 
relato de experiência de caso clínico 
ocorrido em maio de 2025, com RN 
prematuro moderado, portador de 
lesão em face anterior do braço es-
querdo, decorrente de infiltração ve-
nosa, internado em UTI Neonatal de 
um Hospital da região metropolitana 
de Porto Alegre – RS. O protocolo de 
cuidados foi: limpeza com solução 
fisiológica 0,9%, aplicação de Hycos 
MG500 Reestruturante sobre o lei-
to e cobertura com Membracel®, 

fixada com malha elástica tubular. As 
trocas de cobertura secundária fo-
ram realizadas duas vezes ao dia, re-
aplicando-se o hidrogel. Resultados 
e Discussão: Em 72 horas, observou-
-se completa reepitelização da lesão, 
sem sinais de infecção, exsudato ou 
hiperemia. O uso da Membracel® 
reduziu a necessidade de manipu-
lação, proporcionando conforto e 
segurança ao paciente. O Hycos 
MG500 promoveu hidratação e es-
tímulo à regeneração tecidual, acele-
rando o processo cicatricial. A rápida 
resposta clínica contribuiu para a 
alta hospitalar precoce e economia 
de custos assistenciais. Conclusão: 
O uso combinado dos produtos 
demonstrou-se seguro, eficaz e de 
fácil aplicação em contexto neona-
tal, promovendo cicatrização rápida 
e íntegra. O valor das tecnologias 
avançadas de cuidado na prática da 
enfermagem, com impacto positivo 
tanto clínico quanto econômico.
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I
ntrodução: Pessoas com feridas com-

plexas demandam por uma assistência 

especializada de serviços ambulatoriais 

com protocolos pré-estabelecidos para 

nortear os processos do cuidado. Logo, 

são necessários instrumentos gerenciais 

e assistenciais que direcionem o fluxo 

de pessoas com feridas complexas das 

unidades básicas de saúde para o servi-

ço especializado, quando esses casos se 

tornam mais complexos e requerem uma 

intervenção de especialistas e de equipe 

interprofissional1,2. Objetivo: validar um 

protótipo de software para referência 

e contra referência de pessoas com fe-

ridas complexas para a sistematização 

do cuidado de enfermagem.  Método: 

estudo metodológico realizado no sul de 

Santa Catarina, resultado de dissertação 

de mestrado profissional, organizado em 

três etapas: polo teórico (revisão narrati-

va em seis bases de dados e diagnóstico 

situacional da população com feridas 

complexas); polo empírico (revisão de 

instrumento de sistematização do flu-

xo de referência e contrarreferência já 

utilizado previamente); polo analítico 

(validação por 28 enfermeiros da APS, 

através do Índice de Validade de Conte-

údo (IVC)3, considerado o índice superior 

ou igual a 0,90). Estudo aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos parecer 101977/2023, CAAE: 

73880723.9.0000.0121. Resultados e 

Discussão: Foram selecionados 628 ar-

tigos da revisão, mas apenas 21 foram 

utilizados para reestruturação do instru-

mento. O perfil de pessoas com feridas 

complexas foi do sexo feminino (55,4%),  

idade entre 31 e 80 anos (72,9%), cau-

seanas (59,9%), comorbidades como 

hipertensão (32,2%), diabetes (29,9%) e 

vasculopatias (18,1%). As etiologias das 

feridas foram de origem venosa (27,2%), 

traumáticas (23,3%) e úlceras em pé 

diabético (18,1%). Tempo de lesão supe-

rior a 6 meses (42,3%). Após essas duas 

etapas o protótipo foi validado com IVC 

de 96,4%. Os achados estão em conso-

nância ao decreto 7.508, de 28 de junho 

de 20114, que reforça o princípio de refe-

rência e contra referência nos serviços de 

saúde brasileiros.  Conclusão: O protóti-

po de software para referência e contra 

referência de pessoas com feridas com-

plexas em um serviço de saúde municipal 

foi validado, baseado no público ao qual 

se destina e aproximando a comunicação 
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do serviço especializado com a atenção 

básica para promoção cuidado sistemati-

zado, integral e continuado. 
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I
ntrodução: Feridas por queima-
duras em pacientes diabéticos, es-
pecialmente quando associadas a 

múltiplas comorbidades, configuram 
um importante desafio clínico devido 
ao maior risco de infecção e atraso 
cicatricial, exigindo intervenções in-
tegradas e tecnologias especializadas. 
Objetivo: Relatar uma experiência 
bem-sucedida no manejo de ferida de 
difícil cicatrização por queimadura em 
paciente diabético, destacando a efi-
cácia de uma abordagem terapêutica 
integral combinando controle sistêmi-
co e laserterapia. Método:  Relato de 
experiência com um paciente idoso, 
69 anos, hipertenso, diabético insuli-
no-dependente, neuropata com lesão 
infectada na perna (região posterior, 
tornozelo/calcâneo) por queimadura, 
há 2 meses, cicatrização insatisfatória 
e infecções recorrentes por Pseudo-
monas aeruginosa. A avaliação inicial 
incluiu solicitação de exames labo-
ratoriais, que evidenciaram diabetes 
descompensado e anemia; a partir 
desses achados, foram iniciados o con-

trole glicêmico e o manejo da anemia. 
O tratamento local envolveu limpeza 
com soro fisiológico 0,9% e sabonete à 
base de PHMB, remoção mecânica de 
pseudomembrana quando presente e 
aplicação de laserterapia com fotobio-
modulação (bordas e leito) e terapia 
fotodinâmica com azul de metileno 
2%. Utilizaram-se gaze DACC como 
cobertura primária, gaze algodonada 
e atadura de crepom como secundá-
rias, além de creme barreira manipula-
do nas bordas. As sessões ocorreram 
duas vezes por semana. Resultados e 
Discussão: A partir da terceira sessão, 
observou-se melhora progressiva da 
ferida, com redução dos sinais flogísti-
cos, formação de granulação saudável 
e controle efetivo da infecção. A cada 
troca de curativo, notou-se diminui-
ção contínua da área lesional. O pro-
tocolo de fotobiomodulação e terapia 
fotodinâmica foi mantido até a cicatri-
zação completa, que ocorreu em 90 
dias, resultando em pele neoformada, 
íntegra e hidratada. Essa experiência 
evidencia a relevância da laserterapia 
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associada ao uso de curativos tecno-
lógicos, demonstrando benefícios no 
controle da infecção e na aceleração 
do processo cicatricial. Conclusão: Os 
resultados demonstram que integrar 
o manejo sistêmico das comorbidades 
ao uso de laserterapia associada a co-
berturas tecnológicas é eficaz no con-
trole da infecção e na otimização da 
cicatrização em feridas complexas de 
pacientes diabéticos. Essa combina-
ção restabelece o ambiente fisiológi-
co, reduz colonização crítica e favore-
ce granulação saudável, reforçando a 
importância da avaliação abrangente 
e do cuidado integral de enfermagem 
no manejo diário especializado.

Descritores: Idoso; Feridas; Terapia 

com Luz de Baixa Intensidade; Diabetes 

Mellitus; Cicatrização.
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I
ntrodução: A síndrome de Fournier é 

considerada uma fascite necrosante 

grave, tendo sua origem etiológica uma 

infecção bacteriana, envolvendo micror-

ganismos gram-positivos e gram-negati-

vos, aeróbios e anaeróbios. Caracteriza-

-se por ser um processo infeccioso de 

rápida progressão, associado à trombose 

vascular, isquemia e necrose extensa dos 

tecidos moles, acometendo predominan-

temente as regiões perineal, perianal e 

genital. Por se tratar de uma condição 

potencialmente fatal, requer diagnós-

tico precoce e intervenção terapêutica 

imediata, devido ao alto risco de sepse e 

choque séptico. Objetivo: O objetivo do 

presente estudo foi relatar a experiên-

cia da aplicação da terapia por pressão 

negativa (TPN), no manejo de ferida de-

corrente da Síndrome de Fournier, des-

tacando sua importância para o controle 

da infecção, estímulo à granulação teci-

dual, redução do exsudato e otimização 

do processo de cicatrização. Metodo-

logia: Trata-se de um relato de caso, de 

uma paciente de 63 anos, sexo feminino 

com diabetes mellitus, que apresentou 

abscesso na região perianal, evoluindo 

para síndrome de Fournier. A paciente 

foi admitida em um hospital particular 

localizado na cidade de Belém/PA, no 

mês de setembro de 2025, onde perma-

neceu internada por aproximadamente 

quatro meses para tratamento cirúrgico 

com desbridamento da lesão, associado 

à utilização de terapia por pressão ne-

gativa, com trocas do curativo realiza-

das semanalmente, visando ao controle 

da infecção e à promoção do processo 

de cicatrização. Resultado e discussão: 

Após a realização do desbridamento ci-

rúrgico associado à aplicação da terapia 

por pressão negativa (TPN), observou-se 

evolução clínica favorável da lesão. Com 

o controle do processo infeccioso, evi-

denciado pela redução de sinais inflama-

tórios locais e ausência de progressão da 

necrose. Constatou-se ainda o desenvol-

vimento de tecido de granulação viável, 

com aspecto uniforme e vascularizado, 

além de redução progressiva das dimen-

sões da ferida ao longo do acompanha-

mento. Entretanto, apesar da melhora 

global, a lesão ainda apresentava bordas 

maceradas e presença de epíbole, bem 

como biofilme, indicando atraso parcial 

na epitelização e necessidade de ajustes 

no manejo local da ferida. A TPN tem se 

mostrado uma estratégia eficaz no trata-

mento de feridas complexas decorrentes 

da Síndrome de Fournier, promovendo 

a remoção do exsudato, redução da car-

ga bacteriana e estímulo à formação de 

tecido de granulação. Os achados ob-
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servados neste relato corroboram com 

a literatura, que descreve a TPN como 

ferramenta relevante no controle da 

infecção e na aceleração do processo ci-

catricial. Conclusão: O uso da terapia por 

pressão negativa tem se mostrado eficaz, 

como terapia coadjuvante ao tratamento 

Síndrome de Fournier, contribuindo para 

a redução das dimensões da lesão. Dessa 

forma, é de suma importância a presença 

de profissionais capacitados, visto a ne-

cessidade de monitoramento contínuo 

e ajustes terapêuticos, reforçando a im-

portância de uma abordagem multipro-

fissional e individualizada no manejo de 

feridas complexas.

DOI:https://doi.org/10.36489/feridas.2026v14i71p2645-2805 
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons



RESUMO
ANAIS DO CONGRESSO

2026; 14 (71)  •  Revista Feridas | 2700

Estudo de Caso Sobre o Manejo de Úlcera Venosa 
em Idosa Acompanhada na Atenção Primária

Evandro Timoteo da Rocha 
Enfermeiro, graduado pela Universi-
dade Estácio de Sá – Campus Juiz de 
Fora

Julie Cristina Santana 
Graduanda em Fisioterapia pela Uni-
versidade Estácio de Sá – Campus Juiz 
de Fora.

Priscila Cristina Santana
Enfermeira, graduada pela Universida-
de Salgado de Oliveira – Campus Juiz 
de Fora

I
ntrodução: As úlceras venosas 
configuram relevante problema 
de saúde pública, associadas à in-

suficiência venosa crônica, elevada 
recorrência e impacto negativo na 
qualidade de vida. O manejo ade-
quado dessas lesões requer acom-
panhamento contínuo, adesão tera-
pêutica e articulação entre os níveis 
de atenção à saúde, destacando-se 
o papel do enfermeiro na Atenção 
Primária. Objetivo: Descrever o 
manejo clínico e a evolução de uma 
úlcera venosa em paciente idosa 
acompanhada na Atenção Primária 
à Saúde.Método: Trata-se de um 
estudo de caso realizado em Uni-
dade Básica de Saúde, envolvendo 
paciente do sexo feminino, idosa, 
portadora de diabetes mellitus tipo 
2 e hipertensão arterial sistêmica, 
com úlcera venosa em membro infe-
rior direito há cerca de dois anos. O 
acompanhamento ocorreu de for-
ma compartilhada entre a Unidade 
Básica de Saúde e um Hospital Uni-
versitário, por meio do sistema de 

referência e contrarreferência. As 
intervenções de enfermagem inclu-
íram avaliação sistemática da ferida, 
realização de curativos, remoção de 
tecido desvitalizado, aplicação de 
cobertura específica e orientações 
quanto ao autocuidado e adesão ao 
tratamento. Resultados e Discus-
são: Observou-se redução do ede-
ma em membro inferior direito, di-
minuição da dor referida e presença 
de tecido de granulação, indicando 
evolução favorável do processo ci-
catricial, embora sem redução ex-
pressiva da área da lesão no período 
avaliado. A irregularidade no com-
parecimento à Unidade Básica de 
Saúde evidenciou barreiras sociais 
e funcionais, reforçando a necessi-
dade de estratégias como visitas do-
miciliares e planos de cuidado indi-
vidualizados. Estudos apontam que 
a terapia compressiva, incluindo a 
bota de Unna, associada ao acompa-
nhamento multiprofissional, favore-
ce o retorno venoso e a cicatrização 
de úlceras venosas, corroborando 
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as condutas adotadas.Conclusão: O 
estudo evidencia a importância da 
atuação do enfermeiro no manejo 
de úlceras venosas e da articulação 
entre os níveis de atenção à saúde, 
contribuindo para a continuidade 
do cuidado e melhora das condições 
clínicas da paciente.
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I
ntrodução: As lesões por pressão 
(LP) são reconhecidas como um 
desafio significativo para a segu-

rança do paciente, impactando no 
tempo de internação, elevação de 
custos assistenciais e refletindo na 
qualidade da assistência prestada. 
Nesse contexto, a formação de uma 
equipe de pele especializada, surge 
como estratégia eficaz de preven-
ção, sob coordenação de enfermei-
ro especialista em dermatologia, 
integrando protocolos assistenciais, 
educação permanente e monitora-
mento da integridade cutânea (1,2). 
Objetivo: Relatar a implementação 
e os resultados obtidos pela equi-
pe de pele em um hospital privado 
do interior de São Paulo, de janeiro 
a setembro de 2025, com foco na 
prevenção de LP. Metodologia: Tra-
ta-se de estudo descritivo, tipo rela-
to de experiência. A equipe de pele 
foi criada em 2019, composta por 
profissionais de enfermagem capa-
citados e liderados pelo enfermeiro 
dermatológico. As ações envolve-

ram triagem sistemática de pacien-
tes com risco, uso de instrumentos 
de monitoramento (lesômetros e 
alarmes), reposicionamento em lei-
to, utilização de materiais adequa-
dos, rondas diárias e treinamentos 
contínuos à equipe assistencial.  Os 
dados foram coletados por indica-
dores institucionais de incidência de 
LP (3). Resultados: Após a implanta-
ção da equipe, observou-se redução 
progressiva de LP. Em 2025, regis-
traram-se marcos expressivos como 
140 dias sem ocorrência em unida-
de de terapia intensiva, 108 dias em 
clínica médica e até 47 dias em toda 
a instituição. Quando presentes, as 
lesões não ultrapassaram o estágio 
2 obtendo, em sua maioria, cicatri-
zação durante a internação.  Nesse 
período, a taxa média de incidên-
cia foi de apenas 2%, considerando 
aproximadamente 210 pacientes 
em risco monitorados mensalmen-
te. Discussão: A atuação da equipe 
de pele demonstrou impacto consi-
derável na assistência, contribuindo 
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para menor tempo de internação, 
redução de custos com curativos, 
diminuição da dor e complicações 
associadas. Paralelamente, a práti-
ca corroborou no engajamento das 
equipes de enfermagem, aumento 
da adesão ao protocolo preventivo 
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I
ntrodução: As úlceras crônicas 
caracterizam-se por lesões de difí-
cil cicatrização, nas quais o reparo 

tecidual ocorre de forma lenta ou 
ineficaz. Essas lesões atuam como 
reservatórios microbianos e favore-
cem a formação de biofilmes, os quais 
agravam seu quadro clínico. (1) Objeti-
vo: Determinar a produção fenotípica 
e molecular de biofilme em bactérias 
provenientes de úlceras crônicas de 
pacientes atendidos no ambulatório 
de feridas do Instituto Lauro de Sou-
za Lima (ILSL). Método: Foram coleta-
das amostras de exsudato por swab e 
biópsia de 33 pacientes entre 2022 e 
2024. Os microrganismos isolados fo-
ram avaliados fenotipicamente quan-
to à produção de biofilme pelos méto-
dos do ágar vermelho do Congo e da 
placa de poliestireno, conforme Gui-
marães et al. (2) e Murakami et al. (3). A 
detecção dos genes icaD em Staphylo-
coccus spp. e pelF em Pseudomonas 
aeruginosa (P. aeruginosa) foi realizada 
por reação em cadeia da polimerase 
(PCR) (4,5). Este projeto foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com seres humanos sob o 
n°59689922.8.0000.5475. Resulta-

dos e Discussão: Das 147 bactérias 
isoladas, 62 (42%) exibiram produ-
ção de biofilme em ágar vermelho do 
Congo, com destaque para as bacté-
rias Gram-positivas (49 de 55 (89%)). 
Na metodologia de microplaca de 
poliestireno, todas enterobactérias 
obtidas por biópsia obtiveram produ-
ção de biofilme, com destaque para 
Proteus mirabilis (n=14, 100%). Os 
cocos Gram-positivos demonstraram 
elevado potencial produtor em am-
bos os materiais de coleta, especial-
mente Staphylococcus aureus (100%, 
n=20), corroborando com a detecção 
de 100% do gene icaD (n=20). 96% 
(n=22) dos isolados de P. aeruginosa 
obtidos por swab formaram biofilme 
de forte aderência e 100% (n=15) nos 
de biópsia, corroborada pela elevada 
prevalência do gene pelF em 100% 
dos isolados. Conclusão: A microplaca 
de poliestireno mostrou-se mais sen-
sível para a detecção de biofilmes do 
que o ágar vermelho do Congo, cuja 
aplicação é limitada a polissacarídeos 
do tipo PIA/PNAG. A maior produção 
de biofilme em isolados de biópsia su-
gere influência do microambiente te-
cidual profundo, favorecendo a inte-
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5. Rajabi H, Salimizand H, Khodabandehloo M, Fayya-
zi A, Ramazanzadeh R. Prevalence of algD, pslD, pelF, 
Ppgl, and PAPI-1 genes involved in biofilm formation in 
clinical Pseudomonas aeruginosa strains. Biomed Res Int. 
2022;2022:1716087. doi:10.1155/2022/1716087

Referências

ração bacteriana com componentes 
da matriz extracelular do hospedeiro 
e a maturação do biofilme.(5) 
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I
ntrodução: Úlceras venosas apre-
sentam cicatrização lenta e impac-
to clínico. A escleroterapia é eficaz 

na redução do tempo de cicatrização 
e na melhora da hemodinâmica ve-
nosa(1,2). A bota de Unna, reduz ede-
ma, dor, e favorece o tecido de gra-
nulação(3,4). A associação de ambas 
pode representar estratégia promis-
sora na insuficiência venosa crônica, 
especialmente em serviços públicos. 
Objetivo: Relatar a experiência da 
abordagem multiprofissional e indi-
vidualizada no tratamento de feridas 
crônicas, destacando a integração 
entre escleroterapia e a técnica da 
bota de Unna. Método: Relato de ex-
periência realizado de abril a setem-
bro de 2025 em um ambulatório de 
feridas crônicas de um hospital pú-
blico da região Central do Brasil. O 
serviço atende pacientes regulados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
portadores de diferentes tipos de 
lesões. Pacientes com feridas veno-
sas são incialmente avaliados pela 
enfermagem, que identifica indica-
ção de escleroterapia e realiza o en-
caminhamento ao médico vascular. 
Após o procedimento, o paciente re-
torna ao enfermeiro para aplicação 

da bota de Unna, permanecendo em 
acompanhamento multiprofissional 
contínuo até a alta. Resultados: A as-
sociação entre escleroterapia e bota 
de Unna contribuiu para melhora 
clínica expressiva, com redução do 
tempo de cicatrização, alívio da dor e 
controle do exsudato. Observou-se 
maior adesão ao tratamento, favo-
recida pelo vínculo estabelecido com 
a equipe e pela condução comparti-
lhada do cuidado. O trabalho multi-
profissional ampliou o olhar integral 
sobre as necessidades do paciente e 
fortaleceu a consolidação do ambu-
latório como referência inovadora 
na região. Discussão: Os achados 
reforçam evidências de que a combi-
nação entre escleroterapia e bota de 
Unna potencializa a cicatrização ao 
integrar controle hemodinâmico e 
suporte tecidual. A melhora clínica, o 
alívio dos sintomas e a maior adesão 
refletem achados da literatura(1,3). O 
trabalho multiprofissional favorece 
a avaliação contínua, aplicação ade-
quada das técnicas e acompanha-
mento qualificado, mostrando que 
a combinação das terapias é viável, 
eficaz e compatível com a realidade 
do SUS. Conclusão: A associação 
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da escleroterapia ao uso da bota de 
Unna demostrou ser prática eficaz, e 
aplicável ao sistema público de saú-
de, fortalecendo o cuidado integral, 
humanizado e centrado no paciente. 
É necessário ampliar práticas multi-
profissionais e difundir abordagens 
que potencializem terapias regene-
rativas no país.
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I
ntrodução: O preparo do leito da 
ferida é fundamental para otimi-
zar o processo cicatricial, espe-

cialmente em feridas crônicas com 
presença de tecido inviável, ex-
cesso de exsudato e elevada carga 
microbiana, fatores que compro-
metem o microambiente da lesão, 
retardando o reparo tecidual¹,². 
Nesse contexto, o iodo cadexôme-
ro (Iodosorb®) destaca-se por sua 
capacidade de absorver exsudato 
com liberação sustentada de iodo, 
favorecendo o controle da carga 
microbiana e o equilíbrio do leito 
da ferida³. Objetivo: Avaliar a efe-
tividade do iodo cadexômero no 
preparo do leito da ferida crônica 
complexa. Método: Relato de caso 
clínico realizado em ambulatório 
especializado. Paciente masculi-
no, 75 anos, com diabetes mellitus 
descompensado, apresentando le-
são no membro inferior esquerdo 
caracterizada por necrose amare-
lada com exposição de ligamento, 
exsudato abundante, bordas ma-
ceradas, hiperemia perilesional, 

edema e dor. Instituiu-se o uso de 
iodo cadexômero duas vezes por 
semana, por oito semanas, asso-
ciado a desbridamento mecânico 
conforme necessidade. A evolu-
ção foi acompanhada por reavalia-
ções periódicas. Estudo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
parecer n° 7.980.277, CAAE  n° 
5720424.0.000.5537. Resultado 
e Discussão: Na avaliação inicial, 
identificou-se desequilíbrio dos 
componentes do modelo TIME, 
com presença de tecido inviável, 
sinais inflamatórios e excesso de 
umidade4. Após três semanas de 
tratamento, houve redução do ex-
sudato, dos sinais inflamatórios e 
da dor, além da resolução da mace-
ração perilesional. O uso do  iodo 
cadexômero favoreceu o desbrida-
mento autolítico, contribuiu para o 
controle microbiano e promoveu o 
reequilíbrio do microambiente da 
lesão5. Clinicamente, houve transi-
ção do tecido necrótico para tecido 
de granulação róseo e homogêneo, 
indicativo de evolução favorável 
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do processo reparatório6. Ao final 
de oito semanas, verificou-se re-
dução da profundidade da lesão 
e melhora significativa do leito, 
demonstrando resposta terapêu-
tica positiva7. Conclusão: O iodo 
cadexômero mostrou-se eficaz no 
preparo do leito de ferida crônica 
complexa, promovendo controle da 
umidade, redução de tecido inviá-
vel e formação de tecido de granu-
lação, reforçando a importância da 
escolha adequada da cobertura no 
contexto clínico.
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I
ntrodução: A prevenção de lesões 
por pressão (LPP) é prioridade 
do Programa Nacional de Segu-

rança do Paciente (Portaria MS nº 
529/2013) (1,2). No Brasil, as LPPs 
afetam 9% dos hospitalizados, sur-
gindo após poucas horas de imobi-
lidade e comprometendo funções 
vitais como a termorregulação e 
a barreira cutânea (3). A mudança 
sistemática de decúbito, o uso de 
dispositivos de alívio e o monito-
ramento de proeminências ósseas 
são ações que minimizam custos 
e o sofrimento do paciente (4,5). Es-
tratégias inovadoras e protocolos 
multiprofissionais no SUS são fun-
damentais para mitigar riscos por 
meio da avaliação diária da pele e 
controle da umidade (6,7). Objetivo: 
Apresentar intervenções preven-
tivas baseadas em um protocolo 
de 12 passos, visando sistematizar 
o cuidado e engajar profissionais e 
cuidadores em um hospital de mé-
dio e grande porte em Goiás. Méto-
dos: Estudo descritivo fundamen-
tado na análise técnica de material 
educativo de uma unidade estadual 
de saúde. O protocolo sistematiza 

12 intervenções práticas voltadas 
para pacientes críticos ou com mo-
bilidade reduzida. Resultados e Dis-
cussão: A ferramenta baseia-se em 
três pilares: (a) manejo da carga me-
cânica, incluindo mudança de decú-
bito a cada 2 horas, posicionamen-
to adequado para evitar fricção/
cisalhamento e uso de superfícies 
de apoio; (b) cuidados com a pele e 
umidade, como hidratação cutânea, 
troca frequente de fraldas e uso de 
barreiras protetoras; (c) suporte 
sistêmico e educativo, envolvendo 
manutenção nutricional/hídrica e 
educação em saúde. Ressalta-se 
que métodos como rodilhas ou lu-
vas com água são contraindicados. 
Conclusão: A implementação rigo-
rosa dos 12 passos reduz a incidên-
cia de LPP. A prevenção eficaz exige 
abordagens multidisciplinares que 
unam tecnologia, técnica assisten-
cial e educação continuada da rede 
de apoio. 

Descritores: Lesão por Pressão, 
Segurança do Paciente, Assistência 
Hospitalar, Cuidados Elementares 
de Enfermagem.
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Tratamento de Lesão por Pressão Infectada por 
Klebsiella Pneumoniae: Um Relato de Caso
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ntrodução: A lesão por pres-
são representa um relevante 
problema de saúde, espe-

cialmente quando associadas a 
infecções por microrganismos 
resistentes, como a Klebsiella 
pneumoniae. A resistência an-
timicrobiana dificulta o trata-
mento convencional, tornando 
necessária a busca por terapias 
alternativas. Neste contexto, 
a Terapia Fotodinâmica (PDT) 
destaca-se como uma aborda-
gem promissora no controle de 
infecções bacterianas. Objeti-
vo: Avaliar a eficácia da Terapia 
Fotodinâmica no tratamento de 
lesão por pressão infectada por 
Klebsiella pneumoniae. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo 
retrospectivo, descritivo, com 
abordagem quantitativa, utili-
zando informações existentes 
em prontuário e exames labora-
toriais, do tipo relato de caso. O 
estudo envolveu um paciente do 
sexo masculino, de 35 anos, por-
tador de lesão na coluna cervi-

cal, que necessitou de interven-
ção cirúrgica após um acidente 
automobilístico, totalizando 53 
dias de internamento. Após a 
alta hospitalar, iniciou-se os cui-
dados com curativos em lesão 
na região sacra. O paciente fazia 
uso de medicações antibióticas 
por via oral e tópica, prescritas 
pelo médico, ambas sem suces-
so. Após cultura da secreção da 
lesão, foi identificada a bacté-
ria Klebsiella pneumoniae, com 
crescimento superior a 100.000 
colônias. Foi realizada a técni-
ca PDT, com azul de metileno a 
0,01% e aplicação de 9 joules de 
laser em luz vermelha (660 nm), 
na data de 02/09/2025. Após 
cinco dias, em 08/09/2025, foi 
realizada nova coleta para ava-
liar da eficácia da técnica, sendo 
identificada apenas a presença 
de Escherichia coli na amostra 
analisada. A pesquisa teve iní-
cio somente após a apreciação 
ética, conforme determina a 
Resolução 466/12, e a assina-
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tura da carta de anuência do 
paciente. O local de realização 
do estudo foi a residência do pa-
ciente. Conclusão: Observou-se 
eliminação da carga bacteriana, 
melhora do aspecto da lesão e 
evolução clínica favorável, sem 
ocorrência de efeitos adversos 
significativos. Conclui-se que a 
PDT apresentou eficácia como 
tratamento complementar em 
lesões por pressão infectadas 
por Klebsiella pneumoniae, con-
figurando-se como uma alterna-
tiva promissora no contexto da 
resistência antimicrobiana.
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I
ntrodução: As úlceras mistas, de-
correntes da combinação venosa 
e arterial, representam 10–15% 

das lesões vasculogênicas com alta 
recorrência1,2. Terapias adjuvantes 
como ozonioterapia, laserterapia de 
baixa potência e terapia fotodinâmi-
ca (PDT) ganham destaque por seus 
efeitos antimicrobianos, modulado-
res da inflamação e estimuladores 
do reparo tecidual3. A combinação 
dessas duas modalidades demons-
trou evidências significativas na 
melhora da cicatrização em feridas 
complexas4,5,6,7. A ozonioterapia 
favorece oxigenação e perfusão, 
enquanto a laserterapia infra-
vermelha e vermelha aumenta 
a atividade celular e reduz dor 
e edema1. A PDT amplia o con-
trole microbiano e reorganiza o 
tecido, sendo uma estratégia efi-
caz revisada na literatura para o 
tratamento de feridas crônicas8. 
Objetivo: Relatar a experiência 
clínica no tratamento de úlcera 
mista em paciente idoso, utili-
zando ozonioterapia e laserte-
rapia como terapias adjuvantes 
para potencializar o processo 

cicatricial. Método: Relato de 
experiência realizado em aten-
dimento domiciliar no município 
de Lagarto entre 02/11/2023 
e 23/02/2024. Paciente de 90 
anos, com úlcera mista em mem-
bro inferior direito, apresentan-
do áreas necróticas, granulação 
inviável, bordas irregulares, dor 
intensa, exsudato abundante e 
edema. As intervenções incluí-
ram: aplicação de água destila-
da ozonizada (40 μg/mL por 10 
min); ozonioterapia em bag (30 
μg/mL por 30 min a cada 48 h); 
laserterapia infravermelha (2 J, 
2 cm perilesional) e vermelha 
(1 J, 1 cm no leito) a cada 48 h; 
e PDT com laser vermelho de 9 
J associado a azul de metileno 
1% semanalmente. Finalizou-se 
com spray de barreira e curati-
vos conforme a fase cicatricial. 
Resultados e Discussão: Ob-
servou-se redução de exsudato, 
odor e dor nas primeiras sema-
nas. A água ozonizada e bag fa-
voreceram controle microbia-
no, menor inflamação e melhor 
oxigenação. Houve granulação 
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3 Martins LA, Pires MT. Uso da ozonioterapia e lasertera-
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4 Elvis AM, Ekta JS. Ozone therapy: A clinical review. J 
Nat Sci Biol Med. 2011;2(1):66–70.

5 Bocci V. Ozone: A new medical drug. Springer; 2011.

6 Brasil. Ministério da Saúde. Protocolo de cuidados com 
feridas. 2020.

7 Viebahn-Hänsler R, León Fernández OS, Fahmy Z. Ozo-
ne in medicine. Int J Ozone Ther. 2012;11:55–66.

8 Santos EP, Oliveira RA, Brito MF. Terapia fotodinâmi-
ca no tratamento de feridas crônicas: revisão integrativa. 
Rev Bras Enferm. 2019;72(5):1234–42.
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progressiva, reorganização das 
bordas e epitelização completa. 
A laserterapia acelerou o reparo 
ao estimular fibroblastos, colá-
geno e neoangiogênese. Conclu-
são: A aplicação combinada da 
ozonioterapia e da laserterapia 
demonstrou ser uma aborda-
gem terapêutica eficaz e segura 
no tratamento da úlcera mista 
em idoso, garantindo controle 
microbiano, redução da inflama-
ção, melhor oxigenação e reparo 
tecidual. O sucesso da evolução 
clínica reforça o papel decisivo 
da avaliação e da conduta indi-
vidualizada de enfermagem na 
gestão de feridas complexas.

Descritores: Ozonioterapia; Laser-

terapia de Baixa Potência; Úlcera de 
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I
ntrodução: A integridade da pele 
é um indicador sensível à quali-
dade da assistência e segurança 

do paciente. No Hospital Unimed 
Volta Redonda (HUVR), a neces-
sidade de reestruturação da Co-
missão Institucional de Cuidados 
com a Pele emergiu após a análise 
crítica de relatórios do Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP) e pro-
cessos de avaliação da Organização 
Nacional de Acreditação (ONA). 
Essas avaliações evidenciaram a 
necessidade de maior robustez na 
governança, padronização de con-
dutas e integração multiprofissio-
nal para mitigar riscos e eventos 
adversos, em conformidade com 
normativas da ANVISA e referên-
cias internacionais (National Pres-
sure Injury Advisory Panel - NPIAP). 
Objetivo: Descrever o processo de 
reestruturação e revisão normativa 
da Comissão de Pele, visando a sis-
tematização da assistência, a unifi-
cação institucional dos indicadores, 
o fortalecimento da segurança do 
paciente e a visibilidade da Comis-
são no HUVR. Método: Relato de 
experiência sobre a reestruturação 

ocorrida ao longo de 2025. O novo 
modelo organizacional dividiu-
-se em duas frentes: uma Equipe 
de Gestão composta por gestores 
multidisciplinares e uma Equipe As-
sistencial com os enfermeiros dos 
setores que já compunham a estru-
tura anterior, integrando setores 
hospitalares e serviços ambulato-
riais. Resultados e Discussão: Em 
2025, a comissão alcançou 100% 
de realização das reuniões mensais 
e revisou o Regimento Interno e o 
Manual de Cuidados. As principais 
entregas incluíram a criação de um 
documento único de cuidados com 
a pele, garantindo a transição de 
cuidado intersetorial, e a inclusão 
do risco de lesão no painel de round 
institucional. O marco principal foi 
o desenvolvimento de um painel de 
gestão para monitorização de indi-
cadores unificados, permitindo uma 
análise comparativa com padrões 
de excelência. Adicionalmente, es-
tabeleceu-se um cronograma anual 
de treinamentos com alta adesão, 
focando na redução de eventos ad-
versos e nas necessidades identifi-
cadas pelo NSP. Conclusão: A rees-
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truturação da Comissão consolidou 
um modelo de governança clínica 
de alta performance. A transição 
de um modelo consultivo para uma 
estrutura de gestão ativa, baseada 
em diretrizes e normativas, trouxe 
indicadores institucionais unifi-
cados, garantindo o alinhamento 
entre a estratégia organizacional e 
a prática à beira-leito. A unificação 
documental fortaleceu a cultura 
de segurança, garantindo interven-
ções assertivas e visibilidade sobre 
as expertises da comissão.
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Lucielma Furtado DiasI
ntrodução: no contexto bra-
sileiro, é considerável a in-
cidência de indivíduos com 

lesões que afetam a população 
brasileira de maneira ampla e 
prejudicial, com relação direta 
ao bem-estar coletivo. Isso gera 
custos adicionais e comprome-
te a população. (Bedina, et al, 
2014). O tratamento de lesões 
requer uma abordagem integral 
do paciente, considerando fa-
tores intrínsecos e extrínsecos 
que interferem no processo de 
cicatrização - sociais, econômi-
cos, geográficos, emocionais, 
nutricionais, familiares e físi-
cos. Saber avaliar e determinar 
a fase do processo de cicatriza-
ção, fatores locais e sistêmicos 
que favorecem ou prejudicam 
a evolução, avaliar bordas, lei-
to e peri lesão, são essenciais 
na conduta do enfermeiro que 
atua no tratamento de lesões. 
Gerenciar esse processo, adotar 

conduta sistematizada e base-
ada em evidências, realizar boa 
limpeza, higienização, desbrida-
mento, tratamento das bordas 
e uso da cobertura ideal é es-
sencial na promoção dos meios 
ideais de cicatrização e controle 
de agravos. Objetivo: identificar, 
mediante artigos, documentos 
sobre prática clínica e consen-
sos, a importância da avaliação 
e conduta assertiva no processo 
de tratamento de lesões. Mé-
todo: trata-se de uma revisão 
de literatura e documentos de 
consensos baseados em prática 
clínica no tratamento de lesões. 
Resultados e Discussão: os do-
cumentos analisados mostram 
a importância do conhecimento 
técnico e científico na avaliação 
e escolha da melhor conduta. O 
triângulo de avaliação de feridas 
retrata avaliar o paciente e sua 
ferida, levando em consideração 
o leito, a borda e a pele peri lesão 
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(Dowsett et al, 2015); quando se 
fala no protagonismo do enfer-
meiro diante do tratamento de 
lesões, observam-se muitos de-
safios, desde a falta de recursos 
e conhecimento técnico até a ga-
rantia de adesão do paciente ao 
plano terapêutico. Conclusão: 
conclui-se que o processo de 
cicatrização de lesões e conten-
ção de agravos depende de uma 
avaliação integral e centrada 
no paciente, associada à escuta 
qualificada e ao conhecimento 
baseado em evidências, além da 
contínua capacitação para uma 
atuação proativa, com objetivi-
dade, segurança e qualidade na 
assistência prestada.

Descritores: cicatrização; lesões; 
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I
ntrodução: A cicatrização de feridas 

complexas é um processo que con-

siste em um ciclo contínuo de trata-

mento, resultando em impacto nega-

tivo na qualidade de vida do paciente. 

Tecnologias de cuidado são utilizadas 

para intensificar a cicatrização dessas 

lesões, como a terapia a laser de bai-

xa intensidade (LLLT), que apresenta 

efeitos fotoquímicos, fotofísicos e fo-

tobiológicos capazes de potencializar 

o comportamento celular, principal-

mente no reparo tecidual. Este foi um 

cuidado domiciliar voluntário prestado 

a um paciente idoso de 73 anos, do 

sexo masculino, residente na Favela 

Morro dos Prazeres, no Rio de Janeiro, 

Brasil. Ele apresentava sequelas de um 

acidente vascular cerebral hemorrági-

co, encontrava-se acamado, tinha per-

da parcial da calota craniana devido a 

um grave acidente de carro e utilizava 

uma prótese metálica no membro infe-

rior esquerdo em decorrência de uma 

queda da própria altura. Após receber 

alta de um hospital público, foi indica-

do para cuidados paliativos domicilia-

res, com a previsão de apenas alguns 

meses de vida. O paciente apresentava 

18 lesões distribuídas por todo o cor-

po. A lesão mais extensa, localizada 

no trocânter esquerdo, media 26,5cm 

× 18,7cm, apresentava profundidade 

irregular, sinais de infecção em toda a 

sua extensão e odor forte. Essa ferida 

de maior tamanho tinha impacto direto 

sobre a prótese da cabeça do fêmur es-

querdo, que estava exposta como con-

sequência de maus-tratos familiares. 

Na avaliação integral de Enfermagem, 

foi possível identificar suas necessida-

des biopsicoemocionais e físicas. Mé-

todos: As sessões de curativo foram 

realizadas diariamente e as aplicações 

de fotobiomodulação de baixa inten-

sidade a cada três dias. Foram utiliza-

das as seguintes técnicas: irradiação 

transdérmica do sangue (ILIB) por 15 

minutos no punho e, para as lesões, 

utilizamos 1J de luz vermelha e 1J de 

infravermelha simultaneamente, além 

da terapia fotodinâmica com laser dio-

do de 660nm em conjunto com azul de 

metileno (0,01%), a fim de otimizar o 

tempo devido à gravidade e ao risco de 

vida no contexto da favela. O disposi-

tivo utilizado foi o Therapy EC (DMC), 

nas faixas de 660 e 808nm, com potên-

cia de 100mW, diâmetro da ponteira 

de 0,24 mm, marca DMC. Os curati-

1. Andrade FSSD, Clark RMO, Ferreira 
ML. Effects of low-level laser therapy on 
wound healing. Rev Col Bras Cir. 2014 
Mar/Apr;41(2):129-33.

2. Mathur RK, Sahu K, Saraf S, Patheja P, 
Khan F, Gupta PK. Low-level laser thera-
py as an adjunct to conventional therapy 
in the treatment of diabetic foot ulcers. J 

Lasers Med Sci. 2017 Feb;32(2):275-82.

3. Vaghardoost R, Momeni M, Kazemi-
khoo N, Mokmeli S, Dahmardehei M, An-
sari F, et al. Effect of low-level laser thera-
py on the healing process of donor site in 
patients with grade 3 burn ulcer after skin 
graft surgery (a randomized clinical trial). 
Lasers Med Sci. 2018 Apr;33(3):603-7.
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vos foram doados por representantes 

de suprimentos médico-hospitalares 

e por doações voluntárias. A cicatri-

zação foi avaliada semanalmente uti-

lizando o instrumento Pressure Ulcer 

Scale for Healing (PUSH). O paciente 

recebeu as intervenções de setembro 

de 2018 a abril de 2019. Resultados: 

Lesões de profundidades irregulares, 

com presença de necrose e odores 

fortes, foram totalmente cicatrizadas 

e epitelizadas após as sessões de fo-

tobiomodulação. Foi possível observar 

uma melhora significativa no estado 

geral do indivíduo, incluindo alimen-

tação e banho sem auxílio, melhora de 

70% da rigidez articular generalizada, 

qualidade do sono e, acima de tudo, 

ausência total de dor em todo o corpo. 

Conclusão: A LLLT é um tratamento 

adjuvante com ação capaz de acelerar 

o processo de cicatrização de lesões 

teciduais, sendo possível demonstrar 

seus efeitos anti-inflamatórios, analgé-

sicos e de reparo tecidual, culminando 

na cicatrização total da lesão. Esse tra-

tamento promoveu melhora nas condi-

ções gerais do paciente, resultando em 

bem-estar e qualidade de vida dentro 

de um contexto de baixa renda.
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I
ntrodução: Os insumos são extrema-

mente importantes para a cicatrização 

de lesões e feridas, atuando desde a 

manutenção do ambiente, estimulando 

a regeneração tecidual, até a prevenção 

de infecções¹, a ausência de materiais e 

insumos básicos corrobora diretamente 

para a permanência do paciente nos hos-

pitais, sobrecarregando a equipe de en-

fermagem5, que inúmeras vezes necessita 

de muita proatividade e adaptabilidade 

para lidar com plantões árduos. Objeti-

vo: Relatar a dificuldade de enfermeiros 

e acadêmicos em um hospital público no 

Pará e o impacto disso no tratamento e 

cicatrização de feridas nos pacientes em 

decorrência da carência de materiais utili-

zados nos procedimentos. Método: Trata-

-se de um relato de experiência a partir da 

vivência de acadêmicos de enfermagem 

durante a atividade curricular de enfer-

magem clínica em um hospital público no 

Pará, realizada no cuidado a pacientes e 

na atuação junto à equipe de enferma-

gem. Discussão: A cicatrização é um pro-

cesso dinâmico, que demanda condições 

adequadas para evoluir de maneira eficaz 

e segura³, quando ocorre a escassez, a 

qualidade da assistência e o processo de 

cicatrização são comprometidos, impac-

tando os pacientes e o trabalho da equipe 

de enfermagem, que tenta suprir lacunas 

estruturais, ocasionando desgaste físico 

e emocional dos profissionais, afetando 

a segurança do cuidado prestado5. Do 

ponto de vista acadêmico, esses entraves 

também fragilizam o processo de forma-

ção, em decorrência das limitações que 

comprometem alguns procedimentos. 

Resultados: Durante a vivência hospita-

lar, constatou-se a falta de insumos como 

gazes, soro e curativos, o que dificultou o 

tratamento de feridas e aumentou o risco 

de infecções, prolongando as internações. 

Apesar disso, a equipe manteve a presta-

ção da assistência, marcada pela criativi-

dade, senso crítico e comprometimento 

dos acadêmicos e profissionais. A expe-

riência reforçou a importância da gestão 

eficiente de recursos e do planejamento 

para assegurar o direito à saúde e uma 

assistência de qualidade. Conclusão: A 

carência de insumos evidencia um desafio 

persistente para a prática de enfermagem 

e para a formação acadêmica. Esse con-

texto aumenta o tempo de internação e 

sobrecarrega profissionais e estudantes, 

que se veem obrigados a adotar estraté-

Chhabra S, Chhabra N, Kaur A, Gupta N. Wound Healing 
Concepts in Clinical Practice of OMFS. J Maxillofac Oral Surg. 
2017 Dec;16(4):403–23. DOI:10.1007/s12663-016-0880-z. 
PMID:29038623; PMCID:PMC5628060.

Winter GD. Formation of the scab and the rate of epithelization of 
superficial wounds in the skin of the young domestic pig. Nature. 
1962 Mar 3;193:293–4. doi:10.1038/193293a0.

Brasil. Ministério da Saúde. Protocolo de prevenção de infecção 
relacionada à assistência à saúde. Brasília: MS; 2017.

Ferreira AM, Andrade D, Almeida MTG, Cunha KC, Rigotti MA. 
Adherence to infection control practices by health professionals in 
surgical centers. Rev Esc Enferm USP. 2014 Dec;48(6):976–82. 
doi:10.1590/S0080-623420140000700008.

Silva ACSS, Lima MRS, Souza NVDO, Gonçalves FGA. Impli-
cações da escassez de recursos materiais para o processo de 
trabalho da enfermagem. Rev Enferm UERJ. 2017;25:e24855. 
doi:10.12957/reuerj.2017.24855.
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gias para minimizar os impactos4. Essas di-

ficuldades, ressalta a resiliência da equipe 

de enfermagem, que busca alternativas 

para assegurar o cuidado4. Portanto, é 

urgente que políticas públicas e gestões 

hospitalares priorizem o fornecimento 

adequado de insumos, garantindo condi-

ções dignas de trabalho aos profissionais. 

Além disso, tais medidas fortalecem a for-

mação acadêmica, preparando enfermei-

ros mais conscientes, críticos e capazes de 

atuar tanto na assistência quanto na defe-

sa de uma saúde pública de qualidade.

Descritores: Ferimentos e Lesões, Ci-

catrização, Infecções
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I
ntrodução: Pessoas com Diabe-
tes Mellitus (DM) apresentam 
risco aumentado para alterações 

cutâneas decorrentes de neuro-
patia, microangiopatia e processos 
inflamatórios crônicos. Quando 
associadas a edema, prurido e al-
terações tróficas, essas alterações 
favorecem o surgimento de úlce-
ras em membros inferiores. Na 
Atenção Primária à Saúde (APS), 
a avaliação precoce realizada pela 
enfermagem é essencial para pre-
venir complicações, evitar feridas 
abertas e reduzir desfechos gra-
ves como infecções e amputações. 
Objetivo: Relatar a experiência de 
prevenção de lesão cutânea em pa-
ciente com DM, destacando a atu-
ação da enfermagem e o trabalho 
multiprofissional na APS. Método: 
Relato de experiência desenvolvi-
do durante estágio em unidade de 
APS. O caso refere-se a um pacien-
te idoso com DM em uso de insuli-
na, avaliado por anamnese dirigida, 
inspeção, palpação e orientações 
de autocuidado. O atendimento 
contou com colaboração direta en-
tre enfermeiro e médico, compon-

do abordagem multiprofissional. 
Resultados e Discussão: O pacien-
te apresentava edema acentuado 
(+++), prurido intenso, hiperemia e 
pele com aspecto brilhante e fosco 
na tíbia, indicando risco iminente 
de úlcera. Após avaliação médica e 
aferição da pressão arterial (11x7 
mmHg), optou-se pela substituição 
da hidroclorotiazida pela furose-
mida. Essa alteração farmacológica 
visa resolver o edema nos membros 
inferiores, sem comprometer a es-
tabilidade pressional do paciente. A 
decisão integrou diálogo constante 
entre médico e enfermeiro, refor-
çando o cuidado multiprofissional. 
As intervenções de enfermagem 
incluíram hidratação da pele, ele-
vação dos membros, redução do 
tempo em ortostatismo, vigilância 
cutânea diária, uso adequado de 
calçados, uso de creme barreira 
e reforço do controle glicêmico. 
A intervenção precoce reduziu o 
risco de ruptura cutânea e evitou 
evolução para ferida aberta. O caso 
evidencia a importância da enfer-
magem na detecção precoce e no 
manejo preventivo de lesões em 

pessoas com DM, consolidando a 
APS como espaço de promoção do 
autocuidado e prevenção de agra-
vos. Conclusão: A abordagem inte-
grada entre enfermagem e equipe 
médica foi fundamental para pre-
venir complicações cutâneas em 
paciente com DM. A identificação 
precoce, associada a intervenções 
educativas, reforça o papel da APS 
na promoção do autocuidado e na 
prevenção de lesões em membros 
inferiores.

Descritores: Diabetes Mellitus; 
Cuidados de Enfermagem; Edema 
nos membros inferiores; Atenção 
Primária à Saúde; Prevenção de Fe-
ridas.
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I
ntrodução: A busca por alter-
nativas acessíveis e eficazes 
para o tratamento de feridas 

tem impulsionado o desenvol-
vimento de novos biomateriais 
capazes de favorecer o reparo te-
cidual e modular processos bioló-
gicos envolvidos na cicatrização. 
Entre esses processos, o estresse 
oxidativo desempenha papel cen-
tral, podendo influenciar tanto a 
progressão quanto a resolução 
da resposta inflamatória. Nes-
se contexto, o uso de curativos 
à base de polipropileno obtidos 
de frascos estéreis de solução 
salina surge como uma estraté-
gia de baixo custo e potencial 
aplicação clínica, especialmente 
em cenários com recursos limi-
tados. Assim, este estudo inves-
tigou os efeitos de um curativo 
de polipropileno sobre a cicatri-
zação de feridas incisionais em 
modelo murino, com ênfase na 
modulação do equilíbrio redox e 
nos parâmetros histológicos do 
reparo tecidual. Objetivos: Nes-
te estudo, o objetivo foi avaliar 
a resposta cicatricial e a modula-
ção redox em feridas incisionais 
em modelos  murinos tratados 
com um curativo de polipropileno 
derivado de frascos estéreis de 
solução salina, em comparação 
com um curativo convencional de 
alginato de cálcio. Metodologia: 
A metodologia consistiu na utili-
zação de ratos Wistar submeti-
dos à indução de feridas excisio-
nais dorsais de espessura total, 

tratadas comparativamente com 
curativo de polipropileno obtido 
de frascos estéreis de solução 
salina e curativo convencional de 
alginato de cálcio. Os animais fo-
ram avaliados aos 3, 7 e 14 dias 
após a lesão por meio de análises 
macroscópicas, histológicas e 
bioquímicas. Foram investigados 
parâmetros de fechamento da fe-
rida, angiogênese, deposição de 
colágeno e modulação do estres-
se oxidativo, incluindo produção 
de espécies reativas de oxigênio 
(ROS), capacidade antioxidante 
total (TAC) e peroxidação lipídi-
ca (TBARS). O protocolo experi-
mental foi revisado e aprovado 
pelo Comitê de Ética no Uso de 
Animais da UFVJM (parecer nº 
7610140623O). 

Resultados: Análise macros-
cópica - Feridas tratadas com po-
lipropileno apresentaram maior 
contração e fechamento mais rá-
pido 

Redução significativa da área 
da ferida nos dias 7 e 14 pós-le-
são.

•	 Lesões do grupo polipro-
pileno apresentaram cer-
ca de 50% menor área em 
comparação ao controle.

Análise histológica - Aumento 
da angiogênese nas fases iniciais 
da cicatrização, melhor organi-
zação e maturação das fibras de 
colágeno 

Redução do infiltrado inflama-
tório em fases tardias, ausência 
de sinais de inflamação exacerba-
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da, demonstrando biocompatibi-
lidade do material.

 Avaliação do estresse oxida-
tivo - Pico inicial de ROS no 3º 
dia, sugerindo ativação do pro-
cesso reparador.

•	 Redução significativa de 
ROS no 14º dia, indicando 
equilíbrio oxidativo contro-
lado; 

•	 Aumento da capacidade 
antioxidante total (TAC/
CAT) nos períodos iniciais; 

•	 Menores níveis de TBARS, 
indicando redução da pero-
xidação lipídica e do dano 
tecidual.

Discussão: O presente estudo 
demonstrou que o curativo de 
polipropileno promoveu acelera-
ção significativa da cicatrização, 
com maior contração das feri-
das, aumento da angiogênese e 
melhor organização das fibras 
de colágeno, sem induzir infla-
mação exacerbada, corroboran-
do sua biocompatibilidade. Além 
disso, observou-se importante 

modulação do estado redox, ca-
racterizada por aumento precoce 
de espécies reativas de oxigênio 
(ROS) no 3º dia — fundamental 
para defesa imunológica e ati-
vação do reparo tecidual — se-
guido de redução significativa 
nos estágios tardios, associada a 
menores níveis de peroxidação 
lipídica (TBARS) e maior capaci-
dade antioxidante. Esses achados 
reforçam o potencial do polipro-
pileno como alternativa terapêu-
tica de baixo custo e fácil acesso 
para o tratamento de feridas, es-
pecialmente em contextos com 
recursos limitados, em conso-
nância com estudos prévios que 
demonstraram eficácia clínica e 
preservação tecidual com o uso 
desse biomaterial (FIGUEIRE-
DO et al., 2017; CORDEIRO et 
al., 2024). Conclusão: O estudo 
demonstrou que curativos de po-
lipropileno produzidos a partir 
de recipientes estéreis de solu-
ção salina apresentam potencial 
como alternativa acessível e de 

baixo custo para o tratamento de 
feridas. Os resultados evidencia-
ram aceleração da cicatrização, 
aumento da angiogênese, maior 
deposição de colágeno e melhora 
do reparo tecidual. Além disso, 
observou-se modulação do es-
tresse oxidativo, sugerindo que 
o material contribui para uma 
resposta inflamatória controlada 
e para a proteção contra danos 
oxidativos durante a cicatrização. 
Apesar dos achados promissores, 
novos estudos clínicos ainda são 
necessários para confirmar sua 
aplicabilidade em diferentes ti-
pos de feridas e na assistência à 
saúde humana.
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ntrodução: Sabe -se que uma 
ferida é caracterizada pela 
perda de cobertura da pele, 

isso apresenta um rompimento 
na continuidade das estruturas 
e funções habituais dos tecidos, 
podendo prejudicar não somente 
a pele, mas o tecido subcutâneo, 
músculos e ossos (LIMA et.al. 
2023). Objetivo: O objetivo des-
te estudo é relatar como ocorreu 
o acompanhamento do tratamen-
to de uma ferida em nível ambula-
torial, pelo enfermeiro aplicando 
a terapia por pressão negativa 
no curativo do paciente. Método: 
Trata-se de estudo descritivo, do 
tipo relato de experiência sobre o 
acompanhamento do tratamen-
to de uma ferida, visão holística 
com apoio dos enfermeiros em 
nível ambulatorial. O acompa-
nhamento durante as consultas 
do enfermeiro no ambulatório 
durante o período 06/10/2025 

até 24/11/2025 em andamento.   
Resultados e Discussão: Paciente 
M.G.O 68 anos de idade, branca, 
do sexo feminino, casada, porta-
dora de diagnóstico médico de   
úlcera venosa há 12 anos com 
início após um acidente no uso de 
um gesso mal colocado, depres-
siva, e em tratamento medica-
mentoso para as comorbidades. 
Em 06/10/2025 foi atendida no 
Ambultório de Feridas da Cidade 
que possui conexão com os pos-
tos de saúde do município. Se-
gundo o enfermeiro o mesmo já 
havia tentado h 2 anos um trata-
mento para melhorar essa condi-
ção da paciente, mas estava sem 
sucesso. Após escuta ativa, foi 
visto inúmeras dificuldades em 
efetivar essa cicatrização, estas 
como: lutos, depressão, dores, di-
ficuldade financeira grave após a 
perda de sua filha. Encaminhado 
apoio junto da ESF J.G, para que 

juntos possamos dar continuida-
de de maneira integrativa nes-
se caso. Discutido com a família 
devido a complexidade da lesão 
e o tempo de tratamento e risco 
de infecção secundária a opção 
de outras formas de tratamento 
além das coberturas especiais. A 
opção mais viável foi a TPN (tera-
pia de pressão negativa), terapia 
e revisão de apoio com o CRAS.   
Conclusão: Em menos de 03 me-
ses a lesão apresentou diminui-
ção de mais de 50% da região afe-
tada. Verbalizado a diminuição 
das dores locais, edema, infecção, 
odor e melhora do humor e dimi-
nuição de trocas do curativo.
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I
ntrodução: O cuidado às feri-
das constitui um desafio fre-
quente nos serviços de saúde, 

especialmente em casos crônicos 
ou de difícil cicatrização. Este 
relato foi desenvolvido em uma 
sala especializada em curativos, 
atendendo pacientes encami-
nhados pelas equipes da Estra-
tégia Saúde da Família (ESF) do 
município de Campos do Jordão. 
Observou-se que o tratamento 
eficaz não se limita à lesão, mas 
exige a compreensão do paciente 
em sua totalidade, considerando 
aspectos clínicos, sociais, emo-
cionais e funcionais. Comorbida-
des, condições socioeconômicas, 
questões emocionais, adesão ao 
tratamento e suporte familiar 
influenciam diretamente o pro-
cesso de cicatrização. Assim, a 
atuação isolada de um único pro-
fissional mostrou-se insuficiente, 
evidenciando a necessidade de 
trabalho integrado de diferentes 
profissionais da saúde. A aborda-
gem multidisciplinar e colaborati-
va, fundamentada no princípio da 
integralidade em saúde, revelou-
-se essencial para a efetividade 
do tratamento. Revisões integra-
tivas destacam que cuidados de 

enfermagem direcionados aos 
pacientes com feridas crônicas 
impactam positivamente a quali-
dade de vida [2]. Método: Trata-se 
de relato de experiência descriti-
vo baseado na atuação profissio-
nal em uma sala de curativos do 
município de Campos do Jordão. 
A prática envolveu profissionais 
de saúde no acompanhamento 
de feridas agudas e crônicas, in-
cluindo avaliação clínica, plane-
jamento terapêutico, curativos, 
orientações aos pacientes e mo-
nitoramento contínuo das lesões. 
Identificou-se a necessidade de 
encaminhamentos para nutricio-
nista, psicólogo, assistente social, 
médico e grupos de apoio, como 
cessação do tabagismo e contro-
le de peso. Essa articulação foi 
fundamental para a melhora das 
lesões, efetividade do cuidado e 
integralidade do atendimento. 
Resultados e Discussão: Obser-
vou-se alta por cura e evolução 
clínica satisfatória de pacientes 
com feridas crônicas sem me-
lhora há anos. Houve redução 
na frequência e no número de 
curativos, refletindo em econo-
mia para o serviço e pacientes, 
maior adesão ao tratamento e 

continuidade do acompanhamen-
to. Estudos indicam que a atu-
ação articulada de enfermeiros 
e outros profissionais da saúde 
favorece a melhora clínica, ade-
são ao tratamento e qualidade de 
vida [1]. Conclusão: O cuidado às 
feridas exige atuação articulada 
de diferentes profissionais e o 
referenciamento adequado para 
outros pontos da rede, conforme 
necessidades do paciente. Essa 
estratégia contribui para a inte-
gralidade em saúde, melhores 
desfechos clínicos e qualificação 
da assistência prestada.

Descritores: cicatrização; equi-
pe multidisciplinar; integralidade 
em saúde.
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ntrodução: O tratamento de 
feridas complexas e o acompa-
nhamento de estomizados exi-

gem especialização e tecnologias 
avançadas. Na Atenção Primária, 
a descentralização do cuidado e a 
logística de insumos são cruciais 
para a resolutividade. Em 2022, 
o município de Penha/SC implan-
tou o Ambulatório Itinerante de 
Feridas Complexas e Estomias 
para ampliar o acesso e qualificar 
a assistência. Objetivo: Relatar 
a experiência da estruturação e 
funcionamento de um serviço es-
pecializado itinerante, integran-
do gestão logística e assistência 
de enfermagem qualificada. Mé-
todo: Relato de experiência sobre 
o serviço de curativos e estomias 
em Penha/SC. A estrutura admi-
nistrativa e o estoque de cober-
turas especiais localizam-se no 
almoxarifado central, otimizando 
o fluxo logístico. A equipe, com-
posta por enfermeira e técnica 
de enfermagem, utiliza veículo 
oficial para atendimentos em 
oito Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) e domicílios de pacientes 
acamados, mediante regulação 

da Estratégia Saúde da Família. 
O presente estudo foi autoriza-
do pela Secretaria Municipal de 
Saúde de Penha/SC por meio de 
Carta de Anuência. Resultados e 
Discussão: A alocação junto ao 
almoxarifado permitiu controle 
rigoroso de estoque e previsão 
de compras assertiva de cobertu-
ras como espumas de poliuretano 
e alginatos. O modelo itinerante 
eliminou barreiras geográficas 
e socioeconômicas, promoven-
do equidade e garantindo que a 
tecnologia chegue aos usuários 
mais vulneráveis. O atendimento 
nas UBS fortaleceu o vínculo e a 
educação permanente das equi-
pes locais. No âmbito domiciliar, 
a assistência proporcionou maior 
privacidade aos estomizados e 
compreensão do contexto biop-
sicossocial dos acamados, ele-
vando a adesão ao tratamento e a 
autoestima dos usuários. Conclu-
são: A descentralização assisten-
cial via modelo itinerante, aliada 
à centralização logística de insu-
mos, mostrou-se uma estratégia 
eficaz e disruptiva para a gestão 
pública. O modelo otimiza o tem-

po de cicatrização, reduz riscos 
de internações hospitalares e 
reconstrói o vínculo de confiança 
entre comunidade e sistema pú-
blico, provando que a alta tecno-
logia e a humanização do cuidado 
são pilares indissociáveis para o 
sucesso terapêutico.

Descritores: Estomia; Cicatri-
zação; Assistência Domiciliar; 
Atenção Primária à Saúde; Enfer-
magem em Saúde Pública.
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I
ntrodução: A hanseníase, causa-
da pela Mycobacterium leprae, 
é uma doença transmissível que 

acomete a pele e os nervos periféri-
cos, podendo evoluir com alterações 
de sensibilidade.1,2 Esse compro-
metimento favorece a ocorrência 
de microtraumas repetidos, eleva o 
risco de ulcerações, especialmente 
em extremidades, e contribui para 
o desenvolvimento de feridas crô-
nicas e de difícil cicatrização. Assim, 
o manejo dessas lesões configura 
desafio assistencial, demandando 
cuidado sistematizado e ações edu-
cativas.3 Objetivo: Relatar o cuida-
do de enfermagem a um paciente 
com hanseníase e úlceras crônicas 
em membros inferiores, acompa-
nhado por bolsistas de Enferma-
gem da Universidade Estadual de 
Londrina (UEL) no Ambulatório de 
Especialidades do Hospital Univer-
sitário (AEHU). Método: Relato de 
caso de paciente identificado como 
V.S., encaminhado pela Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS) ao AEHU. Re-
alizaram-se consultas seriadas com 
avaliação do leito (exsudato, tecido 
desvitalizado e granulação), pele 
perilesional, mensuração das lesões 
e registros evolutivos, além de arti-

culação com a UBS para ajuste do 
plano terapêutico. Resultados: V.S. 
compareceu com a esposa, coope-
rativo. Relatou hanseníase há três 
anos em acompanhamento em ser-
viço público e curativos semanais na 
UBS; negou hipertensão e diabetes. 
Referiu tabagismo (3–5 cigarros de 
palha/dia), baixa ingestão hídrica e 
dieta pouco variada, sem etilismo 
há 20 anos. Ao exame, apresentava 
duas úlceras em membro inferior 
esquerdo (5×7 cm; 5×5 cm) e seis 
em membro inferior direito (2×4; 
1×1; 1×2; 2×10; 6×5; 11×7 cm), 
com exsudato abundante, tecido 
necrótico e ausência de granulação. 
Implementaram-se curativos com 
limpeza, desbridamento confor-
me necessidade e cobertura com 
hidrofibra com prata. As orienta-
ções iniciais enfatizaram aumen-
to da ingesta hídrica, qualificação 
alimentar, redução do tabagismo e 
hidratação/proteção da pele peri-
lesional. Discussão: As evoluções 
demonstraram melhora do leito, 
com redução de tecido necrótico e 
maior predominância de tecido vi-
ável, além de delimitação de lesões 
previamente confluentes, sugerin-
do progressão cicatricial. A comu-

nicação AEHU–UBS possibilitou 
intensificar a frequência de cura-
tivos e reforçar a continuidade do 
cuidado. Conclusão: Observou-se 
que o acompanhamento especiali-
zado conduzido pela enfermagem, 
com participação de bolsistas, con-
tribuiu para estruturar um plano te-
rapêutico consistente e fortalecer o 
autocuidado, com repercussão na 
adesão às orientações e na evolu-
ção do leito das lesões.

Descritores: Hanseníase; Úlce-
ra Cutânea; Curativos Oclusivos; 
Educação em Saúde; Enferma-
gem.

Brasil. Ministério da Saúde. Hanseníase [Internet]. 
Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2025 [citado 
14 fev 2026]. Disponível em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanse-
niase

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Oswal-
do Cruz. Hanseníase [Internet]. Rio de Janeiro: Fio-

cruz; 2023 [citado 14 fev 2026]. Disponível em: 
https://www.ioc.fiocruz.br/hanseniase

Cauduro FP, Schneider SMB, Menegon DB, Duarte 
ERM, Paz PO, Kaiser DE. Atuação dos enfermeiros no 
cuidado das lesões de pele. Rev Enferm UFPE On Line. 
2018;12(10):2628-2634. doi:10.5205/1981-
8963-v12i10a236356p2628-2634-2018

Referências

DOI: https://doi.org/10.36489/feridas.2026v14i71p2645-2805
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons



RESUMO

2719 | Revista Feridas  •  2026; 14 (71) 

ANAIS DO CONGRESSO

Auriculoterapia com Laser de 
Baixa Intensidade no Manejo da 
Dor em Pacientes com Feridas

Autores: Laura Elisa Cunha 
Fonseca
Acadêmica de Enfermagem, Faculda-
de de Enfermagem da Universidade 
Federal de Juiz de Fora

Natalia Maria Vieira Pereira 
Caldeira
Enfermeira, Professora da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora

Thais Vasconcelos Amorim
Enfermeira, Professora da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora

Juliana Balbinot Reis Girondi
Enfermeira, Professora da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina

Kelli Borges dos Santos
Enfermeira, Professora da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora

I
ntrodução: A dor é um sinto-
ma frequente em indivíduos 
com feridas, especialmente 

naquelas de difícil cicatrização, 
impactando negativamente a 
qualidade de vida. Consideran-
do que as terapias farmacoló-
gicas nem sempre promovem 
alívio satisfatório, intervenções 
não farmacológicas, como a 
auriculoterapia, têm sido uti-
lizadas como estratégia com-
plementar no manejo da dor. 
Objetivo: Avaliar o efeito da 
auriculoterapia com laser de 
baixa intensidade na redução 
da dor em indivíduos com fe-
ridas. Método: Estudo do tipo 
série de casos, com abordagem 
quanti-qualitativa, realizado 
em ambulatório de feridas de 
uma instituição pública de en-
sino da Zona da Mata Mineira. 
A intervenção consistiu em cin-
co sessões semanais de auri-
culoterapia com laser de baixa 
intensidade. A dor foi avaliada 
por meio da Escala Visual Ana-
lógica (EVA), aplicada antes e 
após cada sessão. Foram coleta-
dos dados sociodemográficos e 
clínicos, além de registro em di-
ário de campo. Os dados quan-
titativos foram analisados por 
estatística descritiva, e os quali-
tativos por análise de conteúdo 
temática. Resultados: Partici-
param seis indivíduos, com ida-
des entre 38 e 72 anos, sendo 

quatro mulheres e dois homens. 
As feridas estavam localizadas 
em membros inferiores, com 
predominância de úlceras ve-
nosas. Observou-se redução 
dos níveis de dor na maioria 
dos participantes ao longo das 
sessões. Relatos qualitativos 
indicaram melhora do sono, re-
dução do estresse e melhora 
na marcha. Os resultados não 
foram homogêneos entre todos 
os participantes. Conclusão: A 
auriculoterapia com laser de 
baixa intensidade mostrou-se 
uma estratégia potencialmente 
benéfica para redução da dor 
em indivíduos com feridas. Con-
tudo, devido ao pequeno núme-
ro de participantes e ao curto 
período de acompanhamento, 
recomenda-se a realização de 
estudos com maior amostra e 
delineamentos analíticos para 
confirmação dos achados.

Descritores: Auriculoterapia; 
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Cutâneo Após Ressecção de Carcinoma Espinocelular: 
Relato de Experiência Rebeca Machado Pereira

Enfermeira assistencial – Clínica de 
Medicina Hiperbárica de Feira de San-
tana, Bahia, Brasil.

Gessica Abreu dos Santos
Enfermeira assistencial – Clínica de 
Medicina Hiperbárica de Feira de San-
tana, Bahia, Brasil.

Cintia Silva de Souza Costa
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Medicina Hiperbárica de Feira de San-
tana, Bahia, Brasil

I
ntrodução: O Carcinoma Espi-
nocelular cutâneo é comum em 
idosos e, em casos extensos, exige 

ressecção cirúrgica seguida de re-
construção com retalhos cutâneos. 
Complicações como necrose, deis-
cência de sutura e infecção podem 
prolongar o processo de cicatriza-
ção (1). A Oxigenoterapia Hiperbá-
rica aumenta a oxigenação tecidual, 
estimula angiogênese, proliferação 
de fibroblastos e deposição de co-
lágeno, favorecendo a cicatrização 
de tecidos isquêmicos (2,3). Objeti-
vo: Relatar a experiência do uso 
da oxigenoterapia hiperbárica em 
complicações pós-operatórias de 
retalho cutâneo após ressecção 
de carcinoma espinocelular em pa-
ciente idoso com múltiplas comor-
bidades. Método: Paciente idoso, 
portador de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, com histórico de revas-
cularização miocárdica e nefrecto-
mia prévia, submetido à excisão de 
múltiplas lesões cutâneas em couro 
cabeludo e face com reconstrução 
por retalho. Evoluiu com necrose 
parcial do retalho, deiscência de su-
tura e infecção. Foi instituída oxige-
noterapia hiperbárica como adju-
vante ao tratamento convencional 

de feridas, totalizando 20 sessões.
Por se tratar de um relato de 

experiência, sem identificação do 
paciente e sem intervenção experi-
mental, o presente estudo dispensa 
submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, conforme a Resolução 
nº 510/2016 do Conselho Nacio-
nal de Saúde. Foram respeitados 
os princípios éticos, assegurando 
confidencialidade, anonimato e pri-
vacidade das informações. Resulta-
dos e Discussão: Na primeira ava-
liação de curativo (12/05/2025), 
as lesões mediam 14 cm e 9,5 × 
7,5 cm, apresentando tecido de 
granulação, esfacelo e bordas irre-
gulares. O manejo incluiu limpeza 
com SF 0,9% + PHMB, aplicação 
de hidrogel e creme barreira, com 
cobertura de gaze e micropore. Ao 
final do tratamento (29/09/2025), 
a ferida residual media 0,1 × 0,1 
cm, apresentando leito superficial 
granulante, drenando exsudato se-
roso moderado, bordas regulares e 
peribordas em processo de epite-
lização. O paciente encontrava-se 
eutrófico, normotenso, eupneico 
e deambulando. A evolução clíni-
ca evidencia que a oxigenoterapia 
hiperbárica promoveu melhora da 

1. Thom SR. Hyperbaric oxygen therapy. J Intensive Care 
Med. 2011;26(2):85-95.

2. Feldmeier JJ. Hyperbaric oxygen therapy: indications and 
results. Undersea Hyperb Med. 2018;45(3):245-259.

3. Bowersox JC, Strauss MB, Hart GB. Clinical experience 
with hyperbaric oxygen therapy in the salvage of ischemic 
skin flaps. Undersea Hyperb Med. 1986;13(1):17-22.

Referências

perfusão tecidual, estímulo à re-
generação celular e aumento da 
atividade fibroblástica e síntese de 
colágeno, acelerando o processo 
cicatricial (2,3). Conclusão: A oxige-
noterapia hiperbárica mostrou-se 
terapia adjuvante eficaz no manejo 
de complicações de retalhos cutâ-
neos após ressecção de carcinoma 
espinocelular, contribuindo para 
recuperação tecidual e cicatrização 
em paciente idoso com múltiplas 
comorbidades.
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Eficácia da Cobertura com Prata Iónica 
em Feridas de Difícil Cicatrização: 
Uma Revisão Integrativa Erika Daiane da Silva Santos

I
ntrodução: As feridas crônicas ou fe-

ridas de difícil cicatrização represen-

tam um desafio para a saúde pública 

devido ao longo período de cicatrização, 

impacto funcional e risco constante de 

infecções. Estão associadas a comor-

bidades como doenças vasculares, dia-

betes e neuropatias, a partir disso, as 

lesões frequentemente exigem terapias 

avançadas. Nesse contexto, os curativos 

com prata iônica têm ganhado grande 

destaque por sua ação antimicrobiana 

de amplo espectro e potencial para re-

duzir odor, exsudato e dor. Objetivo: 

Analisar as evidências científicas dispo-

níveis sobre a eficácia da prata iônica na 

cicatrização de feridas de difícil cicatri-

zação. Método: Realizou-se uma revisão 

integrativa nas bases PubMed, Medline 

e Lilacs. Foram incluídos estudos origi-

nais, clínicos e experimentais publica-

dos entre 2015 e 2025. Excluíram-se 

revisões, duplicatas e artigos que não 

abordavam o uso de prata iônica. Após 

a triagem,  10 estudos compuseram a 

amostra final. Resultados e Discussão: 

Os estudos analisados apresentaram 

evidências positivas sobre o uso da pra-

ta iônica, as pesquisas experimentais 

demonstraram forte atividade antimi-

crobiana e excelente compatibilidade 

tecidual. Nos estudos observacionais, 

foram descritas reduções expressivas 

de exsudato, dor e sinais de infecção, 

ainda que com algumas limitações 

metodológicas. Os ensaios clínicos 

randomizados indicam aceleração do 

processo de cicatrização e maior con-

HOSSEINI, Reza Shah et al. Therapeutic Effect of Silver Nanopar-
ticles in the Management of Diabetic Ulcers: A Systematic Review 
and Meta-Analysis on RCTs. The International Journal of Lower Ex-
tremity Wounds, p. 15347346241241836, 2024.
DIAS-DE-CASTRO, Jayme Adriano Farina et al. Curativos de prata 
iônica como substitutos da sulfadiazina para feridas de queimadu-
ras profundas: relato de caso. Revista Brasileira de Queimaduras, 
v. 16, n. 1, p. 53-57, 2017.
FRANCO, Vanessa Queli et al. Tecnologia da espuma de poliu-
retano com prata iônica e sulfadiazina de prata: aplicabilidade 
em feridas cirúrgicas infectadas. Revista de Pesquisa: Cuidado é 
fundamental online, v. 10, n. 2, p. 441-449, 2018.
WONG, Natalie Shi Qi et al. A prospective study on the efficacy 
of sequential treatment of technology Lipido‐Colloid Impregnated 
with Silver and Technology Lipido‐Colloid Nano‐Oligosaccharide 
Factor in the management of venous leg ulcers. Health Science 
Reports, v. 6, n. 8, p. e1488, 2023.
BRUNIERA, João Felipe Bonatto et al. Green synthesis, characteri-
zation and antimicrobial evaluation of silver nanoparticles for an 
intracanal dressing. Brazilian Dental Journal, v. 31, n. 5, p. 485-

492, 2020.
SOUSA, Laura Chen et al. Cobertura de hidrofibra com carboxi-
metilcelulose (Aquacel Ag®) em pacientes queimados: Um relato 
de caso. Revista Brasileira de Queimaduras, v. 17, n. 2, p. 132-
135, 2018.
DALAC, S. et al. Clinical evaluation of a dressing with poly absor-
bent fibres and a silver matrix for managing chronic wounds at risk 
of infection: a non comparative trial. Journal of wound care, v. 25, 
n. 9, p. 531-538, 2016.
OHTA, Seiichi et al. Silver-loaded carboxymethyl cellulose nonwo-
ven sheet with controlled counterions for infected wound healing. 
Carbohydrate Polymers, v. 286, p. 119289, 2022.
HAMDAN, Suzana et al. Nanotechnology-driven therapeutic inter-
ventions in wound healing: potential uses and applications. ACS 
central science, v. 3, n. 3, p. 163-175, 2017.
DENG, Peixue et al. Wireless matrix metalloproteinase-9 sensing 
by smart wound dressing with controlled antibacterial nanoparti-
cles release toward chronic wound management. Biosensors and 
Bioelectronics, v. 268, p. 116860, 2025.

Referências

trole bacteriano em comparação aos 

curativos convencionais. A partir disso, 

é possível evidenciar que a prata iônica 

exerce um efeito clínico favorável e pro-

missor, especialmente em feridas infec-

tadas ou com elevado risco de contami-

nação. Conclusão: A prata iônica é uma 

alternativa terapêutica promissora, com 

potencial para melhorar parâmetros clí-

nicos importantes na cicatrização de fe-

ridas complexas. Entretanto, a literatura 

disponível ainda apresenta limitações 

que justificam a necessidade de estudos 

clínicos mais amplos para consolidar os 

protocolos de uso com a prata iônica. 

Descritores: Feridas crônicas; Prata 

iônica; Curativo de prata; Cicatrização 

de feridas.
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I
ntrodução: A Estomaterapia é espe-

cialidade da Enfermagem dedicada a 

assistência de pessoas com estomias, 

feridas e incontinências. A implantação 

de ambulatórios de Estomaterapia no 

Sistema Único de Saúde visa oferecer 

tratamento especializado, padroniza-

ção do cuidado, promoção e reabilita-

ção dos doentes, diminuindo complica-

ções clínicas, readmissões hospitalares 

e aumento dos custos para os cofres 

públicos. Eles integram atendimento 

e educação em saúde e são essenciais 

para o manejo adequado e reintegra-

ção social dos pacientes. Objetivo: 

Descrever as etapas e resultados da 

implantação de um Ambulatório de 

Estomaterapia em município de peque-

no porte no interior de Minas Gerais. 

Método: A estruturação e implantação 

do ambulatório de Estomaterapia de 

São Sebastião do Paraíso ocorreu em 

2017 e baseou-se em diagnóstico si-

tuacional e da demanda, detalhamento 

de recursos físicos, humano, insumos, 

elaboração de fluxogramas e proto-

colos clínicos terapêuticos, ações de 

educação em saúde e monitoramen-

to de indicadores de resultados e de 

qualidade. Essa estrutura possibilitou 

implementação integrada e baseada 

em evidências científicas alinhadas às 

necessidades dos munícipes. Resulta-

dos: A criação do serviço representou 

um avanço importante para a rede de 

atenção à saúde, ampliando o acesso a 

atendimentos especializados e promo-

vendo a integralidade do cuidado. Ob-

serva-se a melhoria assistencial com 

a oferta de consultas/atendimentos 

especializados, aquisição e prescrição 

de coberturas interativas e dispositi-

vos para tratamento reabilitação dos 

pacientes com otimização do tempo de 

tratamento e gestão eficiente e redu-

ção de recursos financeiros. Discussão: 

Desde sua implantação, o ambulatório 

tem atuado de forma interdisciplinar, 

oferecendo avaliação especializada, 

elaboração de planos de cuidados indi-

vidualizados, acompanhamento contí-

nuo e educação em saúde para pacien-

tes e familiares. O serviço também tem 

contribuído para a redução de compli-

cações, prevenção de agravos, otimiza-

ção do uso de tecnologias como cober-

turas integrativas e adjuvantes como 

terapia de fotobiomodulação. Além da 

Enfermeira Estomaterapeuta, no am-

bulatório há um profissional médico 

cirurgião vascular que integra a equipe 

de saúde. Além dos atendimentos di-

VIEIRA ABD, SILVA AL. Guia breve para implantação de 
serviço ambulatorial de enfermagem em estomaterapia. 
Ponta Grossa (PR): Atena Editora; 2023.

JESUS JDDA, QUEIROZ PL, SOUSA SV, LIMA HMN, TAVA-
RES LDM, MEDEIROS E. Implantação do serviço ambulato-
rial ao estomizado num hospital de alta complexidade do 
estado do Maranhão. Simpósio Brasileiro de Estomatera-
pia Norte-Nordeste. 2022 Dez 14.

ROCHA MNB, THUM M, SPONTON ES, SILVA AAL, SILVA 
V. Prática avançada em estomaterapia: desenvolvimento 
profissional e autonomia em uma clínica especializada 
com atendimento ambulatorial e domiciliar. Congresso 
Brasileiro de Estomaterapia. 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à 
Saúde. Departamento de Atenção Especializada e Temá-
tica. Guia de Atenção à Saúde da Pessoa com Estomia. 
Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2011.

Referências

reto, o ambulatório desenvolve ações 

de matriciamento com as equipes da 

atenção primária, treinamentos para 

profissionais da rede e monitoramento 

de indicadores. Conclusão: Atualmente 

são realizados cerca 150 atendimen-

tos/mês. O acesso ocorre por meio de 

agendamentos pelas Unidades de Saú-

de da Família do município.

Descritores: Estomaterapia; Enfer-

magem; Serviços de Saúde.
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ntrodução: Lesões cutâneas com-
plexas em pacientes com comor-
bidades, como diabetes mellitus 

e hipertensão, são um desafio clíni-
co, resultando frequentemente em 
infecção, retardo na cicatrização 
e exposição de estruturas profun-
das. O manejo eficaz exige controle 
bacteriano e gestão do exsudato, 
conforme diretrizes nacionais. [1, 2] A 
combinação de terapias adjuvantes 
com coberturas avançadas otimiza 
os resultados. O objetivo é relatar 
a experiência no manejo de úlcera 
complexa, utilizando uma aborda-
gem multimodal focada na sinergia 
entre diferentes tecnologias.  Obje-
tivo: Relatar a experiência na utili-
zação do curativo de hidrofibra com 
prata (Aquacel Ag+) associado ao 
curativo superabsorvente (Conva-
Max) em conjunto com ozoniotera-
pia e laserterapia no tratamento de 
uma grande ferida infectada com 
exposição de tecidos nobres em 
paciente idoso. Método: Trata-se 

de um relato de experiência de um 
paciente masculino, 79 anos, dia-
bético e hipertenso, com extensa 
ferida em membro inferior esquer-
do. A lesão apresentava odor, ex-
sudato máximo, bordas irregulares 
e exposição de estruturas nobres 
(tendão, osso, músculo). O plano 
incluiu desbridamento conserva-
dor, fundamental para o preparo do 
leito da ferida. Semanalmente, ozo-
nioterapia tópica e laserterapia de 
baixa intensidade foram realizadas 
para controle da infecção e estímu-
lo tecidual, terapias com evidências 
crescentes no Brasil. [3, 4] Utilizou-se 
hidrofibra com prata (Aquacel Ag+) 
como cobertura primária e cura-
tivo superabsorvente ConvaMax 
como secundária para manejo do 
exsudato. [5] As trocas ocorreram 
a cada 48 a 72 horas. Resultado e 
Discussão: Após quatro semanas, 
observou-se redução significativa 
do odor e exsudato, com controle 
efetivo da infecção. A sinergia en-

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD): 2022-2023. Prevenção, Diagnóstico, 
Classificação e Tratamento de Úlceras no Pé 
Diabético. São Paulo: SBD; 2022.

Prefeitura de Porto Alegre. Protocolo de Pre-
venção e Tratamento de Feridas na Atenção 
Primária à Saúde. Porto Alegre: SMS; 2023.

Santiago ADE, Gomes VLVR, Souza WL. O uso 
da ozonioterapia no tratamento de feridas: 
uma revisão de literatura. Centro Universitário 
Tiradentes–UNIT/Maceió–AL; 2020.

Ozonioterapia e laserterapia no tratamento de 
feridas. Revista Destaques Acadêmicos. 2023; 
15(3). doi: http://dx.doi.org/10.22410/
issn.2176-3070.v15i3a2023.3534

Chen L, Hadad ACC, Mello DC, Pena F. Co-
bertura de hidrofibra com carboximetilcelulo-
se (Aquacel Ag®) em pacientes queimados: 
Um relato de caso. J Bras Queimaduras. 
2011;10(3): 108-11. Disponível em: https://
fi-admin.bvsalud.org/document/view/z43x7. 
Acesso em: 20 nov. 2025.
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tre o desbridamento, terapias ad-
juvantes e curativos avançados foi 
crucial para a evolução positiva. O 
curativo primário controlou a carga 
bacteriana, enquanto o secundário 
manteve o ambiente úmido ideal 
sem maceração das bordas, alinha-
do às práticas recomendadas para 
feridas exsudativas. Conclusão: 
A abordagem multimodal e o uso 
racional de tecnologias avançadas 
são eficazes no manejo de feridas 
complexas. A combinação de Aqua-
cel Ag+, ConvaMax, ozonioterapia 
e laserterapia permitiu o controle 
da infecção e a progressão para a 
reparação tecidual, evitando desfe-
chos graves.

Descritores: Feridas e Lesões; Pra-

ta; Ozonioterapia; Laserterapia de 

Baixa Potência; Úlcera da Perna
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Estudo de Caso: Investigação 
Ortopedica Com Osteomielite 
em Pediatria do Hospital 
Publico de Fortaleza Rosangela Maria da Silva Castro 

Luciene Neris Pedrosa	
Osteomielite é uma infecção 

caracterizada pela destruição 
inflamatória em várias par-
tes do tecido ósseo, causada 
principalmente por bactérias 
piogênicas Gram-positivas.  O 
acometimento pode ocorrer 
por três rotas diferentes:  he-
matogênica, traumática ou ex-
tensão de infecção adjacente, 
variando clinicamente em eri-
tema, inchaço, febre e calafrios, 
importantes para a determina-
ção da etiologia a fim de iniciar 
a antibioticoterapia. A análise 
clínica, a radiografia e a cultura 
do local infectado, são exames 
essenciais na determinação da 
conduta em cada caso. O me-
lhor tratamento é o conjunto da 
cirurgia com fármacos antibi-
óticos, mas para isso, idade do 
paciente, localização da doença 
e estágios devem ser determi-
nantes. No caso relatado, um 
paciente de 11 anos de idade, 
com história de fratura da tíbia 
submeteu a tratamento cirúr-
gico com colocação de placa de 

infecção da ferida operatória, 
volta ao hospital sucessivas 
vezes antes de finalmente ser 
diagnosticado com osteomie-
lite. As anteriores hipóteses 
diagnósticas, que acompanha-
ram antibioticoterapia, foram 
condutas realizadas sem a im-
portante análise da amostra de 
cultura.  Diversos autores de-
fendem a realização de exames 
diagnósticos antes da realiza-
ção do tratamento e a falta de 
critérios em relação ao uso de 
antibióticos é considerada uma 
das causas da atual proporção 
de bactérias multirresistentes.

1-Heitzmann et al, Osteomielite crônica pôs 
operatória nos ossos longos.2017.

2-Revista pediátrica on line-22366814-2024
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A Avaliação Completa da Ferida em Lesões 
Crônicas e Suas Complexidades ao Longo 
Período – Relato de Experiencia

Crenilda da Silva ConceiçãoA 
avaliação de Enferma-
gem compreende a co-
leta de dados subjetivos 

(entrevista) e objetivos (exame 
físico) inicial e contínua prove-
nientes à saúde da pessoa, da 
família, coletividade e grupos 
especiais, realizada mediante 
auxílio e técnicas (laboratorial 
e de imagem, testes clínicos, 
escalas de avaliação validadas, 
protocolos institucionais e ou-
tros) para obtenção de infor-
mações sobre as necessidades 
do cuidado de Enfermagem e 
saúde relevantes a pratica. A 
avaliação completa da ferida 
são indispensáveis para iniciar 
a consulta de Enfermagem, 
essencial para análise de pa-
râmetros clínicos que defini-
rão a prestação da assistência 
adequada. Objetivos: Relatar a 
experiência profissional como 
Enfermeira assistencial viven-
ciada em uma visita domiciliar 
no Estado do Rio de Janeiro- 
RJ. Metodologia: Para a realiza-
ção deste estudo foi utilizado o 
método Revisão Bibliográfica, 
trata-se de uma revisão siste-
mática de conteúdos acadêmi-
cos pesquisados em bancos de 
dados com critérios de inclusão 
e exclusão para composição do 
presente estudo. Resultados e 
Discussão: Mediante os acha-
dos em literatura e a vivencia 
na prática profissional, observa 
o impacto positivo da avaliação 
de Enfermagem na trajetórias 

do plano terapêutico dos pa-
cientes domiciliar , na realiza-
ção das intervenção , ações e 
atividades previstas no planeja-
mento assistencial, que consis-
te na avaliação dos resultados 
alcançados de enfermagem e 
saúde da pessoa, família , co-
letividade e grupos especiais  
na estabilidade e diminuição 
das feridas e lesões crônicas e 
na cicatrização  significativa . 
Conclusão: Avaliação de Enfer-
magem representam um instru-
mento importante para qualifi-
car a prestação de cuidado de 
Enfermagem nos serviços de 
saúde, partindo de dados fide-
dignos para a avançar as etapas 
do plano terapêutico, na medi-
da em que propõe o trabalho, o 
agir e o pensar coletivos, con-
feridos por uma lógica inerente 
ao paradigma da cicatrização 
de feridas e lesões crônicas, 
que é respeitar a diversidade, 
a subjetividade e a capacidade 
de cada sujeito. Contribuições: 
A Cicatrização de uma feridas 
e lesões, contribuem de forma 
significativa na melhora física 
e mental dos pacientes, sendo 
o enfermeiro figura importante 
no fortalecimento dessa prá-
tica, no sentido de melhoria e 
manutenção da saúde.

Descritores: Avaliação de En-
fermagem, Cuidados, Cicatriza-
ção.
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I
ntrodução: O câncer de pele é a 
neoplasia maligna mais preva-
lente no mundo, apresentando 

aumento significativo de incidência 
nas últimas décadas. No Brasil, o 
tipo não melanoma é o mais comum 
e possui alta taxa de cura quando 
diagnosticado e tratado precoce-
mente. Apesar da baixa mortalida-
de, pode ocasionar importantes de-
formidades estéticas e funcionais. 
O tratamento cirúrgico é o prin-
cipal método terapêutico, e o en-
xerto de pele constitui alternativa 
viável para reconstrução de áreas 
extensas ou de difícil fechamento 
primário ¹. Objetivo: Trata-se de 
um relato de experiência desenvol-
vido no Ambulatório de Lesões do 
Centro de Saúde Básica do muni-
cípio de Concórdia (SC). Método: 
Relatar a experiência clínica do uso 
associado de laserterapia, hidrogel 
com polihexanida (PHMB) e gazes 
de rayon embebidas com óleo Der-
sani no tratamento de ferida pós-
-operatória em paciente submetido 
a enxerto de pele após exérese de 
carcinoma cutâneo. Resultados e 

discussão: Paciente, com 27 dias de 
pós-operatório de retirada de car-
cinoma de pele e enxerto em mem-
bro inferior, apresentava lesão ex-
tensa em perna esquerda (10 × 14 
cm), com esfacelo, dor intensa e in-
viabilidade do enxerto inicial. Após 
limpeza terapêutica e uso de hidro-
gel com PHMB e gazes de rayon 
com óleo Dersani, foi detectada 
infecção por Pseudomonas resis-
tente, exigindo hospitalização para 
desbridamento e antibioticotera-
pia endovenosa. Posteriormente, 
iniciou-se laserterapia de baixa 
intensidade (1 J, luz vermelha e in-
fravermelha) nas bordas da lesão, 
associada à aplicação de cobertu-
ras bioativas para manutenção do 
ambiente úmido.O tratamento pro-
moveu controle microbiano, estí-
mulo à granulação tecidual, melho-
ra progressiva do aspecto da ferida 
e redução significativa da dor. Após 
novo enxerto cutâneo, observou-se 
integração satisfatória do tecido 
e aproximadamente 90% de cica-
trização da lesão, com perspectiva 
de alta após completa regenera-

ção. Conclusão: A associação de 
laserterapia, hidrogel com PHMB 
e gazes de rayon embebidas com 
óleo Dersani mostrou-se eficaz no 
manejo de ferida complexa pós-
-enxerto em paciente oncológico. 
Essa abordagem contribuiu para a 
cicatrização acelerada, controle da 
infecção e melhora funcional e es-
tética, reforçando a importância da 
terapêutica integrada e do acom-
panhamento multiprofissional no 
tratamento de feridas complexas.

Descritores: Neoplasias Cutâne-
as; Enxerto de Pele; Cicatrização 
de Feridas; Terapia a Laser de Baixa 
Intensidade; Polihexanida.
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I
ntrodução: As feridas crônicas 
representam um problema de 
saúde pública, especialmente en-

tre pessoas idosas com condições 
crônicas 1,2. A Atenção Básica (AB), 
por meio dos profissionais da equi-
pe multidisciplinar, desempenha 
papel essencial no manejo dessas 
lesões3.  Em Patos de Minas, o pro-
jeto “Curando Feridas” foi imple-
mentado como estratégia inovado-
ra para qualificar o cuidado, ampliar 
o acesso e garantir cuidado integral. 
Em 2025, a iniciativa se consolidou 
como referência, atendendo usu-
ários com diferentes perfis e ne-
cessidades, com foco no cuidado 
multiprofissional. Objetivo: Relatar 
a experiência do projeto “Curan-
do Feridas” na AB. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiên-
cia desenvolvido a partir das ações 
do “Curando Feridas”, de janeiro 
a novembro de 2025. Foram ana-
lisados registros de 146 usuários 
atendidos nas Unidades de Saúde4. 
A abordagem assistencial foi reali-
zada por equipe multiprofissional 
da AB. A consulta de enfermagem 
constituiu etapa central do proces-
so, envolvendo avaliação da ferida, 
prescrição de coberturas e orien-
tações. O médico realizou avalia-

ção clínica e manejo de condições 
associadas, enquanto o técnico de 
enfermagem garantiu acompanha-
mento e execução dos curativos. Já 
o nutricionista realizou avaliação e 
orientação nutricional, essenciais 
para processo de cicatrização das 
feridas. O assistente social viabi-
lizou e orientou sobre direitos so-
ciais. Resultados e Discussões: Dos 
146 pacientes atendidos4, a maio-
ria era composta por mulheres, com 
idade superior a 60 anos, cor bran-
ca, com ensino fundamental incom-
pleto. Os principais tipos de feridas 
foram úlcera venosa e lesão por 
pressão. A utilização de coberturas 
específicas como hidrofibra, atua no 
controle do exsudato e do biofilme 
reduzindo o tempo de cicatrização. 
Observou-se aumento significativo 
da adesão ao tratamento, favore-
cido pela proximidade da equipe, 
acesso facilitado e acompanhamen-
to regular. O impacto na qualidade 
de vida foi evidente, com relatos 
de melhora do bem-estar, mobili-
dade, autonomia e redução da dor. 
Conclusão: O projeto demonstrou 
impacto positivo na evolução clínica 
dos pacientes, promovendo adesão, 
acesso aos cuidados e melhoria da 
qualidade de vida. A atuação mul-

1Brasil. Ministério da Saúde. Guia de Boas Práti-
cas no Cuidado de Feridas. 2020.

2Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feri-
das e Estética (SOBENFeE). Diretrizes de Trata-

mento de Feridas. 2021.

3Mendes EV. A construção social da Atenção Pri-
mária à Saúde. 2015.

4 Sistema de informação e-SUSAB- 2025.
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tiprofissional, com destaque para 
o protagonismo da enfermagem, 
mostrou-se fundamental para o 
manejo efetivo das feridas. A expe-
riência reforça a importância de po-
líticas locais que valorizem práticas 
integradas, humanizadas e resoluti-
vas.
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I
ntrodução: As feridas crônicas são 

lesões de longa duração e inflama-

ção persistente (1). A própolis verme-

lha (PV), o plasma rico em plaquetas 

(PRP) e membranas de biocelulose 

bacteriana (MBB) possuem proprieda-

des antimicrobianas e regenerativas 

(2,3). Assim, sua associação mostra-se 

promissora para favorecer a cicatri-

zação. Objetivo: Relatar o caso de 

uma paciente, 76 anos, portadora de 

ferida crônica a mais de dois anos, pós 

desbridamento cirúrgico, tratada du-

rante o período de 7, 15 e 30 dias com 

PRP associado a PV e MBB. Método: 

O presente estudo encontra-se de-

positado na Plataforma Brasil (CAAE: 

88961625.7.0000.5341) com pare-

cer consubstanciado aprovado pelo 

CEP-UCS (nº: 7.781.561). O extrato 

de PV foi preparado em etanol 70% 

(1:10), com posterior evaporação, lio-

filização e ressuspensão SF 0,09% e 

etanol P.A (residual de etanol 4%). O 

PRP autólogo foi obtido por centrifu-

gação e polimerizado a 75 ºC por 10 

minutos. A associação PV + PRP (1 

mg/mL) foi aplicada na ferida pós des-

bridamento cirúrgico e coberta com 

MBB aos 7, 15 e 30 dias, com mensu-

ração da retração da ferida pelo sof-

tware ImageJ. Resultados/Discussão: 

Os resultados evidenciaram que a as-

sociação da PV ao PRP e às MBB pro-

moveu redução do leito da ferida, con-

tração tecidual e melhora do processo 

cicatricial. Observou-se diminuição da 

presença de fibrina e esfacelo, indi-

cando melhor controle inflamatório. 

A ação sinérgica entre os compostos 

bioativos da própolis, com proprieda-

des antimicrobianas e anti-inflamató-

rias, e os fatores de crescimento libe-

rados pelo PRP favoreceu a formação 

de tecido de granulação saudável (2,4). 

Além disso, as membranas de biocelu-

lose atuaram como barreira protetora, 

contribuindo para a prevenção de con-

taminação bacteriana e reduzindo a 

formação excessiva de exsudato, bem 

como sinais clínicos de edema e eri-

tema, demonstrando benefício clínico 

relevante no manejo de feridas com-

plexas (3). Conclusão: Observou-se que 

a terapia combinada reduziu a área da 

ferida por modulação da inflamação, 

redução da carga microbiana e oti-

mização do microambiente da ferida. 

Assim, essa abordagem pode ser pro-

missora e clinicamente relevante no 

tratamento de feridas complexas.

Descritores: Cicatrização; Ferimen-

tos e Lesões; Plasma Rico em Plaque-

tas; Própole
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I
ntrodução: As feridas crônicas 
caracterizam-se por um pro-
cesso de cicatrização prolon-

gado, resultando em repercus-
sões físicas, emocionais e sociais 
que comprometem a qualidade 
de vida. Compreender essas ex-
periências permite subsidiar 
práticas de enfermagem mais hu-
manizadas e integrais1. Objetivo: 
Investigar as experiências e per-
cepções de pacientes com feridas 
crônicas sobre o cotidiano, iden-
tificando desafios enfrentados e 
estratégias utilizadas para lidar 
com a condição. Método: Estudo 
de abordagem qualitativa, reali-
zado no ambulatório de feridas 
crônicas de uma clínica escola em 
Guarapuava (PR). Dez pacientes 
entre 38 e 75 anos, foram entre-
vistados por meio de roteiro se-
miestruturado e os dados foram 
analisados pela Análise Temática 
de Conteúdo. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (Parecer nº 6.964.379) 
da Universidade Estadual do 
Centro-Oeste, com assinatura 
dos pacientes no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido2. 
Resultados e Discussão: Emer-
giram três categorias principais: 
(1) Impacto na qualidade de vida: 

A dor persistente limitou ativida-
des como trabalho e relações so-
ciais, gerando impotência e frus-
tração; (2) Aspectos emocionais 
e psicológicos: Medo, tristeza, 
constrangimento e isolamento 
social comprometeram o bem-
-estar emocional; (3) Experiência 
com tratamentos: A satisfação 
esteve associada ao cuidado hu-
manizado e empático, contras-
tando com vivências anteriores 
de atendimento negligente. Os 
relatos reforçam a relevância do 
suporte multiprofissional, com 
destaque para o papel da enfer-
magem no tratamento da lesão, 
acolhimento, promoção do auto-
cuidado e integração de suporte 
psicológico. Conclusão: As feri-
das crônicas afetam em vários 
aspectos a qualidade de vida dos 
pacientes, como dor, frustração, 
impotência, medo e outras re-
percussões físicas e emocionais. 
Evidenciando a necessidade de 
um cuidado de enfermagem in-
tegral, que combine tratamento, 
acolhimento emocional e fortale-
cimento do vínculo paciente-pro-
fissional. O cuidado humanizado 
e empático favorece a adesão ao 
tratamento e a ressignificação da 
experiência de viver com ferida 

1 Salomé GM, Alves SG, Pereira VR, Blanes L, 
Ferreira LM. The impact of venous leg ulcers on 
body image and self-esteem. Adv Skin Wound 
Care. 2016; 29(7):316-21.

2 Brasil. Ministério da Saúde. Conselho Na-
cional de Saúde. Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012. Aprova diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisas envolven-
do seres humanos. Diário Oficial da União [In-
ternet]. 2013 jun 13 [citado em 6 de outubro 
de 2025]; Disponível em: https://conselho.
saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.
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crônica. Reforça-se, portanto, 
o papel do enfermeiro na auto-
nomia do tratamento clínico da 
ferida, promoção de práticas cen-
tradas no paciente, com escuta 
ativa, educação em saúde e atua-
ção multiprofissional.
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I
ntrodução: As feridas crônicas, 
especialmente as úlceras vascu-
logênicas e as lesões relacionadas 

ao pé diabético, configuram rele-
vante problema de saúde pública 
devido à elevada prevalência, ao 
risco de complicações, ao impacto 
na qualidade de vida e aos custos 
assistenciais¹, ². Nesse contexto, a 
atuação de enfermeiras especialis-
tas em um município da região sul 
do Rio Grande do Sul, com popu-
lação estimada em 336.150 habi-
tantes, fortalece práticas baseadas 
em evidências científicas e o apoio 
matricial na Atenção Primária à 
Saúde (APS), que atualmente conta 
com 52 Unidades Básicas de Saúde 
(UBS). Modelos que integram aten-
dimento presencial, suporte móvel 
e telematriciamento ampliam o 
acesso e a resolutividade da rede³. 
Objetivo: Descrever a atuação de 
enfermeiras no cuidado a pesso-
as com feridas crônicas e comple-
xas, em articulação com equipes 
da APS no Rio Grande do Sul. Mé-
todo: Relato de experiência acer-
ca da implantação e do funcio-
namento do Serviço de Atenção 
às Feridas Complexas (SAFC), 

vinculado à APS e integrante 
da Rede de Atenção à Saúde do 
Sistema Único de Saúde (SUS).
Resultados: A atuação do SAFC 
demonstrou impacto positivo no 
processo de cicatrização, eviden-
ciado pela redução das áreas das 
lesões, melhora do tecido de gra-
nulação e diminuição de sinais in-
flamatórios e infecciosos em cur-
to período de acompanhamento. 
As condutas especializadas e o 
monitoramento sistemático favo-
receram desfechos clínicos mais 
rápidos e seguros, com repercus-
sões positivas na qualidade de 
vida dos pacientes. Destaca-se, 
ainda, o êxito do teleatendimen-
to institucional no suporte aos 
profissionais da APS nas UBS, 
possibilitando a qualificação das 
condutas, a ampliação do acesso 
a orientações especializadas e a 
oferta de materiais adequados. 
Essa estratégia ampliou o alcance 
do cuidado, fortalecendo a rede 
de atenção. Discussão: A experi-
ência evidencia que a inserção de 
enfermeiras especialistas na APS 
qualifica as condutas clínicas, for-
talece a educação permanente e 

Oliveira BGRB, et al. Feridas crônicas: epide-
miologia e impacto socioeconômico. Rev Bras 
Enferm. 2019.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes 

da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023. 
São Paulo: SBD; 2023.

Mendes EV. A construção social da Atenção 
Primária à Saúde. Brasília: CONASS; 2018.
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reduz encaminhamentos desne-
cessários, contribuindo para a 
organização da Rede de Atenção 
à Saúde³. Conclusão: O SAFC 
constitui estratégia inovadora 
e efetiva para a qualificação do 
cuidado às pessoas com feridas 
complexas na APS, promovendo 
melhores desfechos clínicos e o 
fortalecimento do SUS.
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I
ntrodução: A *Calendula offici-
nalis* (calêndula) é amplamente 
utilizada na fitoterapia tradicio-

nal devido às suas propriedades 
anti-inflamatórias, antimicrobianas 
e antioxidantes. Pesquisas pré-
-clínicas e ensaios clínicos recentes 
investigam seu potencial no proces-
so cicatricial, sugerindo que formu-
lações tópicas manipuladas podem 
acelerar a reepitelização, modular 
a inflamação e favorecer a deposi-
ção de colágeno, contribuindo para 
a recuperação de diferentes tipos 
de lesões. Objetivo: Analisar criti-
camente as evidências científicas 
sobre o uso de formulações mani-
puladas com *Calendula officinalis* 
na cicatrização de feridas, sinteti-
zando resultados de estudos expe-
rimentais e clínicos, e discutir suas 
implicações na prática de cuidado 
de feridas. Método: Foi realizada 
busca nas bases PubMed, SciELO e 
MEDLINE até 2025, utilizando os 
descritores “Calendula officinalis”, 
“wound healing”, “herbal ointment”, 
“topical formulation” e “lesion he-
aling”. Foram incluídos estudos ex-

perimentais e ensaios clínicos que 
avaliaram efeitos da calêndula na 
cicatrização. Selecionaram-se 14 
artigos (7 em modelos animais e 7 
em humanos) para análise, incluin-
do revisões sistemáticas e ensaios 
recentes que abordam mecanis-
mos moleculares, concentrações 
de formulações e resultados clíni-
cos. Resultados e Discussão: Em 
modelos animais, formulações com 
5–10 % de extrato de calêndula 
aceleraram a contração da ferida e 
aumentaram a resistência tensil em 
incisões. Estudos clínicos relatam 
que géis e pomadas de calêndu-
la podem melhorar o fechamento 
de feridas, apresentar atividade 
antimicrobiana e antioxidante, e 
reduzir o tempo de reepitelização. 
Entretanto, resultados em hu-
manos são heterogêneos: alguns 
ensaios com úlceras venosas de-
monstram redução significativa da 
área da lesão, enquanto em úlceras 
diabéticas os efeitos são incon-
sistentes. Mecanismos sugeridos 
incluem modulação de citocinas 
pró-inflamatórias (TNF‑α, IL‑1β), 

1. Givol O, Kornhaber R, Visentin D, Cleary M, 
Haik J, Harats M. A systematic review of *Ca-
lendula officinalis* extract for wound healing. 
Wound Repair Regen. 2019;27(5):548‑561.

2. Giostri GS, et al. Treatment of acute wounds 
in hand with *Calendula officinalis* L. J Tissue 
Viability. 2021;30(4):432‑439.

3. Hashemi SS, et al. Study the Effect of *Ca-
lendula officinalis* Extract Loaded on Gel for 

Wound Healing. ACS Appl Mater Interfaces. 
2023;15:34567‑34579.

4. Shahane K, et al. An Updated Review 
on the Multifaceted Therapeutic Potential of 
*Calendula officinalis*. Front Pharmacol. 
2023;14:1154321.

5. Silva D, et al. Anti‑Inflammatory Activity of 
*Calendula officinalis* L. Flower Extract. Cos-
metics (Basel). 2021;8(2):31.
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diminuição do estresse oxidativo e 
estímulo à migração de fibroblas-
tos e queratinócitos, promovendo 
deposição de colágeno. Conclusão: 
Formulações manipuladas com 
*Calendula officinalis* apresentam 
potencial promissor para acelerar 
a cicatrização de feridas, principal-
mente em estudos experimentais, 
por meio de efeitos anti-inflama-
tórios, antioxidantes e estímulo à 
reepitelização. Entretanto, a va-
riabilidade dos resultados clínicos 
reforça a necessidade de ensaios 
randomizados padronizados, com 
amostras adequadas e formulações 
bem caracterizadas, para compro-
var eficácia e segurança em huma-
nos.

Descritores: *Calendula officina-
lis*; Cicatrização de feridas; Fito-
terapia; Feridas crônicas; Terapia 
tópica
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RJ, Brasil.

I
ntrodução: As úlceras de pres-
são são áreas localizadas de te-
cido mole infartado que acon-

tecem quando a pressão aplicada 
à pele durante um intervalo de 
tempo é maior que a pressão de 
fechamento capilar normal, que é 
de aproximadamente 32mm Hg.  
Objetivo: Relatar o caso de um 
paciente adulto acometido por 
lesão por pressão. Método: Rela-
to de caso realizado em um hospi-
tal de transição, particular, do Rio 
de Janeiro entre Janeiro a Março 
de 2025. Resultados e Discussão: 
P. R T. B. 67 anos, com histórico 
de diabetes mellitus insulino-de-
pendente, Isquemia e arritmias 
cardíacas e osteomielite. Lúcido, 
orientado, ventilando em ar am-
biente, cooperativo. No hospi-
tal geral, durante a internação, 
desenvolveu extensa lesão por 
pressão em sacra estágio 4, com 
exposição óssea e tratamento 
empírico para osteomielite com 
Meropenem + Linezolida. Mate-
rial ósseo após início de antibió-
tico apresenta Candida e, assim, 
associado Micafungina. 

Admitido no hospital de transi-
ção em 08/01/2025 com seguin-
tes aspectos: 

- Nutricionais: peso: 75kg. IMC 
25,4. Eutrófico/ sarcopênico, 
28,9kcal; 2g/ptn. 

- Fisioterápicos: IMS 7, libe-
rado para banho de aspersão e 
sentar a beira do leito. MRC 44. 
Atendimento: 2x/dia, 7x/semana.

- LPP sacra estagio 4, tecido de 
granulação e 20% esfacelo, cavi-
tária, exsudação grande quanti-
dade serosa, bordas com descola-
mento. 8x7x2cm (descolamento 
sup 3cm). Conduta inicial: Algina-
to de cálcio e sódio + Prontosan 
líquido. 

14/02/25 Conduta: Fibracol + 
Prontosan líquido.

21/03/205 Granulação predo-
minante, exsudato escasso, área 
perilesional com palidez cicatri-
cial. 2x2 cm. Paciente recebe alta 
com cuidados mínimos.

Escala Bates Jansen inicial 31 e 
final 22. 

Conclusão: Constata-se que 
ajustar as coberturas às etapas 
do reparo tecidual e garantir uma 
assistência integrada e multidis-
ciplinar são fatores que favore-
cem a cicatrização eficaz das fe-
ridas.

Descritores: lesão, enfermagem, 

multidisciplinar, transição.
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I
ntrodução: A residência mul-
tiprofissional é composta por 
profissionais da enfermagem 

e da fisioterapia. O acolhimento 
dos residentes com o paciente 
com lesão é fator determinante 
para evolução da lesão e ade-
são do paciente ao tratamento 
proposto. Objetivo: Relatar os 
atendimentos realizados pelos 
residentes de enfermagem e 
fisioterapia às pessoas com fe-
rimentos e lesões acompanha-
dos pelas equipes de saúde da 
família de uma Unidade Básica 
de Saúde. Método: Trata-se de 
um relato de experiência que 
tem como objetivo relatar os 
atendimentos realizados pelos 
residentes enfermeiros e fisio-
terapeutas e profissionais das 
equipes das equipes da Estra-
tégia de Saúde da Família. Os 
atendimentos foram realizados, 
às terças e quintas-feiras. Para 
garantir maior acesso alguns 
atendimentos foram realizados 
no domicílio. Resultados/dis-
cussão: Os atendimentos foram 
realizados individualmente, as 

condutas foram estabelecidas 
com respeito à singularidade 
da pessoa com lesão. Durante 
os atendimentos os residen-
tes abordavam sobre todos os 
aspectos que poderiam estar 
intervindo na cicatrização da 
lesão, sejam patológicos, emo-
cionais e sociais. Ademais, os 
pacientes eram avaliados quan-
to a necessidade de adaptação 
para as orientações e cuidados 
a serem realizados em ambien-
te domiciliar. Durante os aten-
dimentos observou-se que mui-
tas lesões foram cicatrizadas 
devido ao vínculo e empatia na 
relação profissional-paciente. 
Conclusão: O vínculo, empatia 
dos residentes com as pessoas 
com feridas proporcionaram ao 
paciente ações de autocuidado, 
melhor evolução da lesão e até 
cicatrização completa da ferida.

 Mohr HSS, Soares CF, Loss DS, Belaver GM, 
Paese F, Pereira M. Cuidado de enfermagem 
à pessoa com ferida na Atenção Primária à 
Saúde: desafios e potências. ESTIMA, Braz J 
Enterostomal Ther. 2024;22:e1437. https://
doi.org/10.30886/ estima.v22.1437_PT.

Resende NM, Nascimento TC, Lopes FRF, Jú-

nior AGP, Souza NM. Cuidado de pessoas 
com feridas crônicas na Atenção Primária à 
Saúde. J Manag Prim Health Care [Internet]. 
20º de agosto de 2017 [citado 13º de mar-
ço de 2026];8(1):99-108. Disponível em: 
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/
view/271
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Painel Digital de Monitoramento de Cuidados com a Pele: 
Estratégia Tecnológica para a Eficiência na Estomaterapia
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I
ntrodução: O enfermeiro estoma-

terapeuta enfrenta desafios para 

exercer suas atividades e fortale-

cer seu espaço nos serviços de saú-

de, muitas vezes por dificuldades 

institucionais e de estruturação. Em 

unidades de internação, é fundamen-

tal agregar ferramentas que auxiliem 

esse profissional tanto na prevenção 

quanto no tratamento dos pacientes. 

Para que os sistemas de saúde me-

lhorem a assistência, são necessários 

investimentos em Tecnologias de In-

formação e Comunicação (TIC). Estas 

constituem uma transferência de re-

cursos inovadores para o setor, per-

mitindo a interação entre profissio-

nais através de painéis eletrônicos. 

Objetivo: Descrever a experiência 

da criação de um painel de monito-

ramento em tempo real de pacientes 

com risco para desenvolvimento de 

lesão por pressão (LPP) e pacientes 

com lesões de pele pré-existentes ad-

mitidos na unidade. Método: Trata-se 

de um relato de experiência, de natu-

reza descritiva, focado na concepção 

de uma ferramenta tecnológica para a 

gestão do cuidado em estomaterapia. 

A experiência foi desenvolvida a par-

tir da observação das demandas da 

Unidade de Internação do Hospital 

Unimed Volta Redonda/RJ (HUVR), 

durante o ano de 2025, no processo 

de reestruturação da Comissão Ins-

titucional de Cuidados com a Pele 

do HUVR. O projeto partiu da iden-

tificação dos desafios de monitorar 

pacientes hospitalizados com riscos 

de desenvolver LPP e aqueles que já 

apresentavam alguma lesão, frente 

ao alto volume de pacientes. Resulta-

dos e Discussão: O projeto culminou 

na criação de um painel de monitora-

mento de cuidados com a pele, desen-

volvido junto ao setor de tecnologia, 

integrando informações em tempo 

real do prontuário eletrônico. A fer-

ramenta utiliza dados da Escala de 

Braden e registros de lesões docu-

mentados pelos profissionais, a fim 

de priorizar admissões de pacientes 

com altíssimo risco, monitorar aque-

les pacientes que apresentarem al-

ALVES DOS SANTOS SILVA, P..; PROCESSO DE CONSTRU-
ÇÃO DE SOFTWARE EM TELENFERMAGEM EM ESTOMATERA-
PIA. Congresso Brasileiro de Estomaterapia, [S. l.], 2023. Dispo-
nível em: https://anais.sobest.com.br/cbe/article/view/871. 
Acesso em: 02 de dez. 2025.

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 
Nota Técnica GVIMS/GGTES nº 03/2017: Práticas seguras para 
prevenção de Lesão por Pressão em serviços de saúde. Brasília, 
2017. 

De Conti MHS, et al. Tecnologias de informação e comuni-
cação na prevenção de lesões por pressão. Rev Estomatol. 
2023;31:e1234.
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guma lesão de pele e consequente 

direcionamento adequado no plano 

terapêutico multidisciplinar. A cen-

tralização de dados permitiu otimizar 

a rotina assistencial e o tempo de res-

posta da equipe. Conclusão: O proje-

to evidenciou que ferramentas tec-

nológicas, quando bem empregadas, 

agregam valor ao processo de traba-

lho em grandes grupos. Observou-se 

melhora nos processos de admissão 

das estomaterapeutas e resultados 

positivos nos indicadores de taxa de 

sucesso na prevenção, incidência de 

LPP e densidade de incidência de LPP 

na unidade.

Descritores: Estomaterapia; Infor-

mática em Enfermagem; Lesão por 

Pressão; Segurança do Paciente.
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I
ntrodução: A mucosite oral é 
uma complicação frequente 
da radioterapia e quimiote-

rapia, caracterizada por infla-
mação dolorosa e ulceração da 
mucosa, que compromete a ali-
mentação e a qualidade de vida. 
A laserterapia de baixa intensi-
dade (fotobiomodulação) vem 
sendo estudada como alterna-
tiva segura e eficaz para pre-
venir e tratar essas lesões, por 
seus efeitos anti-inflamatórios, 
analgésicos e regenerativos. 
Objetivo: Realizar uma revi-
são integrativa sobre protoco-
los de prevenção e tratamento 
com laserterapia para os casos 
de Mucosite Oral. Método: A 
partir da estratégia Pico (Pro-
blema, Intervenção, Compara-
ção e Desfecho), estruturou-se 
a string: “oral mucositis AND 
(photobiomodulation OR low 
level laser therapy) AND (pro-
tocol OR treatment OR effec-
tiveness OR efficacy)”, utilizada 
para busca de artigos nas bases 
PubMed e SciELO. Foram inclu-
ídos estudos clínicos (ensaios e 
ensaios randomizados contro-
lados), publicados entre 2005 e 
2020, em português ou inglês, 
com texto completo disponível. 
Excluíram-se estudos in vitro, 
com animais, duplicados ou sem 
relação direta com o tema. Dez 

artigos atenderam aos critérios 
e foram analisados. Resultados 
e Discussão: A literatura apon-
tou que a laserterapia pode ser 
utilizada tanto para prevenção 
quanto para a cura da Mucosi-
te Oral, em tratamentos de 4 
a 14 dias. O comprimento de 
onda utilizado é de 630 nm a 
970 nm, do vermelho ao infra-
vermelho, com incidência nos 
locais selecionados variando 
de 10 segundos a aproxima-
damente 1 minuto. Dentre os 
locais de aplicação estão lábios 
superior e inferior, língua, pala-
to mole e duro, assoalho bucal, 
bochecha, arcos palatoglosso e 
palatofaríngico e úvula, além de 
lesões e regiões avermelhadas. 
Foi considerado tratamento se-
guro, bem tolerado, reduzindo 
a dor, a frequência e o grau das 
lesões. Também melhora a fun-
ção salivar e deglutição. Com a 
intervenção, observou-se redu-
ção da frequência e gravidade 
das lesões, diminuição de até 
75% no uso de analgésicos e 
melhora da deglutição em até 
100% dos casos. Conclusão: 
Há diferentes protocolos de la-
serterapia para Mucosite Oral. 
Cabe ao aplicador, a partir dos 
dados da literatura, escolher o 
número de dias de tratamento, 
comprimento de onda, tempo 

e pontos de irradiação. Apesar 
da diversidade de parâmetros e 
equipamentos, há consenso so-
bre a eficácia clínica. 

Descritores: Mucosite; Tera-
pia por Laser de Baixa Intensi-
dade; Radioterapia; Antineoplá-
sicos.
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I
ntrodução: O cuidado com as feridas 

passou por transformações e atual-

mente o uso de aplicativos moveis pe-

los profissionais de saúde tem auxiliado 

e muito a prática clínica possibilitando 

acesso imediato aos dados do paciente, 

melhor gerenciamento do cuidado com 

a ferida, contribuindo para a escolha te-

rapêutica e manejo de feridas e conse-

quentemente o sucesso do tratamento 

das feridas 1,2,3. O uso de aplicativos com  

álbuns seriados, com a criação de um 

curso na modalidade à distância e com 

mesmo com folder educativo contribui 

para a adesão aos cuidados preventi-

vos, melhorando assim o prognóstico 

e a qualidade. 3,4 Objetivo: Investigar 

as potencialidades do uso de aplicati-

vo no cuidado ao paciente com feridas. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada na 

base de dado, relevante para a área 

da saúde e de enfermagem, a Base de 

dados de Enfermagem (BDEnf), via Bi-

blioteca Virtual em Saúde – BVS (BIRE-

ME), com busca de artigos publicados 

entre janeiro e outubro de 2025, com 

uso de Descritores: aplicativo, cuidado 

e feridas.  A pergunta norteadora foi - 

Quais são as potencialidades do uso de 

aplicativos no cuidado a paciente com 

feridas. Resultados: Encontrou-se 11 

artigos publicados, destes sete foram 

excluídos por não responder à pergunta 

norteadora. Observou-se que os aplica-

tivos são ferramentas de avaliação que 

proporcionam agilidade na assistência 

clínica e decisão diagnóstica da ferida1. 

O uso de aplicativo e essencial para 

aprimorar a assistência de enfermagem 

ao paciente com feridas oncológicas. 2 

A articulação do cuidado com o uso de 

aplicativo proporciona vínculo forte en-

tre profissional – paciente, estimula a 

autonomia, protagonismo, autogestão 

de saúde e consequentemente a adesão 

aos cuidados com a ferida em paciente 

diabéticos.3 Na estomaterapia é inova-

dor o uso de aplicativo e este auxilia na 

melhora da qualidade de vida e fortalece 

o vínculo entre profissional e paciente.4 

Conclusão: Conclui- se que o uso de 

tecnologias digitais, aplicativos direcio-

nados para aspectos do cuidado a ferida 

é efetivo e essencial visto que colabora 

para o tratamento da ferida, maior ade-

1 Santos GK de BB, Souza AW de MS, Christian Douradinho C 
x, Braga C, Aragão NRO, Filoni E, Cunha MF da, Pardi PC, Teles 
MJM, Oliveira AS de, Conceição LR da, Rocha HM do N, Ribeiro 
Filho A, Silva ML da, Santos ES. CONSTRUÇÃO DE PROTÓTIPO 
DE APLICATIVO PARA AVALIAÇÃO DE LESÕES. Cad. Pedagó-
gico [Internet]. 16º de junho de 2025 [citado 20º de novembro 
de 2025];22(8):e17225. Disponível em: https://ojs.studies pu-
blicacoes .com.br/ojs/index.php/cadped/article/view /172 25

2 Vieira LS, Silva CL da, Brito BAM de. O USO DE TECNOLO-
GIAS NO CUIDADO AO PACIENTE COM FERIDAS ONCOLÓ-
GICAS: REVISÃO INTEGRATIVA. REASE [Internet]. 28º de maio 
de 2025 [citado 20º de novembro de 2025];11(5):7812-24. 
Disponível em: https://periodicorease.pro.br/reas e/article/ 
view/19539

3 Queiroz Mendonça S, dos Santos JL, Silva LA da. TECNO-
LOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS UTILIZADAS POR ENFER-
MEIROS PARA PROMOÇÃO DA ADESÃO AOS CUIDADOS 
PREVENTIVOS DO PÉ DIABÉTICO: REVISÃO INTEGRATIVA DA 
LITERATURA. Braz. J. Implantol. Health Sci. [Internet]. 28º de 
maio de 2025 [citado 20º de novembro de 2025];7(5):1532-
48. Disponível em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/arti 
cle/view/5858

4 Cavalcante DDS, Santos EF, Junior VDS, Oliveira GD, Kersten 
MADC, Almeida MLS. A EFICÁCIA DE APLICATIVOS MÓVEIS 
NO APOIO À EDUCAÇÃO E AUTOCUIDADO DE PACIENTES 
OSTOMIZADOS. CBE [Internet]. 1º de outubro de 2025 [cita-
do 20º de novembro de 2025];. Disponível em: https://anais.
sobest.com.br/cbe/article/view/1940
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são aos cuidados, agilidade na avaliação 

e melhor prognóstico da ferida e amplia-

ção do vínculo profissionais de saúde 

com o paciente acometido por feridas.
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I
ntrodução: A celulite é uma infecção 

que se desenvolve na pele em tecidos 

moles, afetando a derme e o tecido 

subcutâneo, com progressão lenta. Os 

agentes infecciosos causadores são ine-

rentes da própria microbiota da pele, 

que diante de fatores desencadeantes, 

rompem a barreira de proteção da pele, 

alterando a sua homeostasia causan-

do sintomas e sinais clínicos de rubor, 

calor, edema e dor na pele, podendo 

progredir para febre e mal-estar. Em 

alguns casos a infecção pode evoluir 

para abscesso, decorrente da resposta 

inflamatória mediada por neutrófilos, 

gerando acúmulo de material purulento, 

cuja abordagem terapêutica inclui dre-

nagem cirúrgica associada à antibioti-

coterapia. A assistência de enfermagem 

no cuidado direto da ferida, envolve um 

tratamento que promova conforto físico 

e emocional.1,2 Objetivo:  Relatar a expe-

riência de acadêmicas de enfermagem 

no estágio curricular supervisionado II 

na assistência a um paciente pediátrico 

com celulite. Método: Trata-se de um 

estudo de caráter descritivo, do tipo 

relato de experiência, desenvolvido du-

rante o estágio no setor de pediatria, 

realizado em outubro de 2025, em um 

hospital público na Bahia. Resultados e 

Discussão: Paciente pediátrico, 2 anos, 

sexo masculino, pós-operatório de dre-

nagem cirúrgica de celulite que evoluiu 

para abscesso em região de hemitórax 

direito, em uso dreno de penrose, que 

se encontrava fora da incisão cirúrgica, 

na primeira avaliação das acadêmicas, 

sendo esta situação comunicada a equi-

pe. A ferida apresentava secreção puru-

lenta em média quantidade, presença de 

sinais flogísticos e tecido de granulação 

friável, que são características de pro-

cesso inflamatório. A criança permane-

ceu sob cuidados da enfermagem, com 

avaliações frequentes, curativos diários, 

conforme prescrição da comissão de 

curativos: clorexidina degermante 2% 

e soro fisiológico 0,9% para higieniza-

ção e cobertura Hidrofibra com prata 

(Ag), visando controle microbiano. Os 

curativos foram realizados pelas acadê-

micas sob a supervisão das preceptoras. 

A ferida teve uma evolução favorável, 

apresentando redução do exsudato e di-

minuição da área da lesão, demonstran-

do resposta satisfatória ao tratamento. 

Conclusão: O cuidado de enfermagem 

foi essencial para o manejo da ferida, 

contribuindo para a evolução do pacien-

te. A experiência possibilitou às acadê-

micas desenvolver habilidades técnicas 

e segurança em sua prática, reforçando 

a importância da formação profissional 

baseada em evidências científica.

Descritores: Ferimentos e lesões, 

Cuidados de enfermagem, Celulite, Pe-

diatria.
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I
ntrodução: O cuidado ao usuário 

com ferida integra o escopo de atu-

ação da Atenção Primária à Saúde 

do município do Rio de Janeiro, sen-

do considerado um serviço essencial 

e de oferta obrigatória por todas as 

equipes. Essa prática requer dos pro-

fissionais de enfermagem não apenas 

competência técnica, mas também 

postura humanizada que considere 

dimensões subjetivas e sociais do cui-

dado. O acolhimento é parte essencial 

do itinerário terapêutico, influencian-

do a adesão ao tratamento e o vín-

culo entre equipe e usuário(1). Assim, 

a humanização se apresenta como 

princípio norteador das políticas pú-

blicas de saúde, promovendo escuta 

qualificada, acolhimento e respeito à 

individualidade(2). Objetivo: Relatar a 

experiência de acadêmicos de enfer-

magem na realização de curativos em 

uma Unidade Básica de Saúde, desta-

cando a importância da humanização 

como estratégia de fortalecimento do 

vínculo e adesão ao tratamento. Méto-

do: Relato de experiência desenvolvi-

do durante dez dias de estágio obriga-

tório supervisionado em uma UBS no 

município do Rio de Janeiro. Partici-

param cinco acadêmicos do curso de 

Enfermagem, sob orientação de duas 

docentes enfermeiras. As atividades 

envolveram observação e execução de 

curativos em diferentes tipos de feri-

das, acolhimento, orientações sobre 

autocuidado e registro das condutas. 

Adotou-se abordagem empática, ba-

seada na escuta ativa e no diálogo, 

em consonância com os princípios da 

Política Nacional de Humanização. 

Resultados e discussão: Observou-se 

que os usuários acolhidos com escu-

ta qualificada e informações trans-

mitidas de forma clara apresentaram 

maior adesão e frequência de retorno, 

demonstrando confiança na equipe. 

Relataram sentir-se respeitados e 

valorizados, reconhecendo-se como 

protagonistas do próprio cuidado. A 

vivência evidenciou a importância de 

um cuidado humanizado pautado em 

corresponsabilidade, autonomia, in-

tegralidade e vínculo profissional-pa-

ciente, determinantes para o sucesso 

terapêutico(2). Além disso, favoreceu 

o desenvolvimento de competências 

comunicativas, reflexivas e colaborati-

vas entre os acadêmicos(3). Conclusão: 

O acolhimento humanizado na prática 

de curativos é ferramenta essencial 

para promover adesão, continuidade 

e confiança do usuário ao tratamento. 

O vínculo construído pela escuta qua-

lificada e pelo respeito à individualida-

de fortalece a relação entre usuário e 

Rio de Janeiro (Município). Secretaria Municipal de Saúde. Guia 
de boas práticas: sala de curativos. 2ª ed. Rio de Janeiro: Secreta-
ria Municipal de Saúde; 2025 [Internet]. [Acesso em 13 nov. 25] 
Disponível em: https://subpav.org/aps/uploads/publico/reposi-
torio/Livro_SalaDeCurativos_PDFDigit al_20250818.pdf

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Núcleo Técnico da Política Nacional de Humanização. Política 
Nacional de Humanização da Atenção e Gestão do SUS: PNH 
[Internet]. Brasília: Ministério da Saúde; 2013 [Acesso em

13 nov. 25]. 100 p. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_fo lheto.
pdf

Costa FA, Gouveia BLA, Pimentel ERS, Sousa ATO. Vivências de 
pessoas com feridas atendidas na atenção primária à saúde em 
um município paraibano. Rev Enferm Atual In Derme [Internet]. 
2025 Acesso em 13 nov. 25];99(3):e025119. Disponível em: ht-
tps://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2567
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I
ntrodução: As queimaduras 
constituem lesões traumáticas 
da pele e tecidos subjacentes 

causadas por agentes térmicos, 
químicos, elétricos ou radioativos, 
podendo resultar em danos locais 
e sistêmicos. O tratamento dessas 
lesões visa promover a cicatriza-
ção, prevenir infecções e reduzir 
complicações estéticas e funcio-
nais. O uso de soluções antissép-
ticas, coberturas adequadas e 
terapias adjuvantes, como a laser-
terapia e a terapia fotodinâmica 
(PDT), tem demonstrado benefí-
cios significativos na recuperação 
tecidual e no controle microbiano. 
Objetivo: Relatar a experiência clí-
nica com o uso combinado da pe-
lícula epidérmica em poliuretano 
enxertada com acrilamida umede-
cida com o ácido hipocloroso e a 
fotobiomodulação no tratamento 
de queimaduras por escaldadura 
em membros inferiores. Método: 
Trata-se de uma pesquisa descri-
tiva, de abordagem qualitativa do 
tipo relato de experiência. Utili-
zou-se o prontuário eletrônico 
como instrumento de pesquisa 
no consultório de enfermagem 

especializado para o tratamento 
de lesões localizado na cidade de 
João Pessoa/PB. Interpretou-se 
os dados pela análise de conteú-
do temática. Resultados e Discus-
sões: O manejo de queimaduras 
superficiais requer abordagem 
multiprofissional e uso racional 
de tecnologias em saúde. A com-
binação de Granudacyn® e Omi-
derm® mostrou-se eficaz no con-
trole microbiano e na manutenção 
do ambiente úmido, fatores funda-
mentais para a cicatrização por se-
gunda intenção. A laserterapia de 
baixa potência atua estimulando a 
atividade mitocondrial e a síntese 
de colágeno, reduzindo dor e in-
flamação. A terapia fotodinâmica, 
por sua vez, potencializa o efeito 
antimicrobiano local sem causar 
resistência bacteriana, sendo útil 
na prevenção de infecções secun-
dárias em queimaduras. O caso em 
questão evidencia a importância 
da associação de recursos tecno-
lógicos e coberturas adequadas 
no tratamento de queimaduras, 
proporcionando resultados clíni-
cos superiores em menor tempo 
de recuperação. Conclusão: A 

Barbosa MC et al. Efeitos da laserterapia de baixa intensidade 
na cicatrização de feridas: revisão integrativa. Rev Bras Enferm. 
2022;75(1):e20201234.

Ferreira JR et al. Aplicação da terapia fotodinâmica em queima-
duras: revisão de literatura. Rev Saude Foco. 2022;14(3):89-97.

Lima AC et al. Abordagem moderna no tratamento de queimadu-
ras: uso de soluções antissépticas e coberturas tecnológicas. Rev 

Bras Queimaduras. 2021;20(2):45-53.

Rodrigues F et al. Efeitos antimicrobianos da terapia fotodinâmica 
em feridas infectadas. J Nurs Health. 2021;11(2):e211122.

Santos PL et al. O uso de coberturas avançadas no tratamen-
to de feridas: revisão narrativa. Rev Enferm Atual In Derme. 
2023;104(3):324–32.
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mostrou-se eficaz no tratamento 
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ciais. O uso combinado de Granu-
dacyn®, Omiderm®, laserterapia 
e PDT contribuiu para a rápida ci-
catrização, controle da dor e pre-
venção de infecções, evidenciando 
a relevância dessas intervenções 
na prática clínica de enfermagem.
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I
ntrodução: As queimaduras 
constituem lesões traumáticas 
da pele e tecidos subjacentes 

causadas por agentes térmicos, 
químicos, elétricos ou radioativos, 
podendo resultar em danos locais 
e sistêmicos. O tratamento dessas 
lesões visa promover a cicatriza-
ção, prevenir infecções e reduzir 
complicações estéticas e funcio-
nais. O uso de soluções antissép-
ticas, coberturas adequadas e 
terapias adjuvantes, como a laser-
terapia e a terapia fotodinâmica 
(PDT), tem demonstrado benefí-
cios significativos na recuperação 
tecidual e no controle microbiano. 
Objetivo: Relatar a experiência clí-
nica com o uso combinado da pe-
lícula epidérmica em poliuretano 
enxertada com acrilamida umede-
cida com o ácido hipocloroso e a 
fotobiomodulação no tratamento 
de queimaduras por escaldadura 
em membros inferiores. Método: 
Trata-se de uma pesquisa descri-
tiva, de abordagem qualitativa do 
tipo relato de experiência. Utili-
zou-se o prontuário eletrônico 
como instrumento de pesquisa 
no consultório de enfermagem 

especializado para o tratamento 
de lesões localizado na cidade de 
João Pessoa/PB. Interpretou-se 
os dados pela análise de conteú-
do temática. Resultados e Discus-
sões: O manejo de queimaduras 
superficiais requer abordagem 
multiprofissional e uso racional 
de tecnologias em saúde. A com-
binação de Granudacyn® e Omi-
derm® mostrou-se eficaz no con-
trole microbiano e na manutenção 
do ambiente úmido, fatores funda-
mentais para a cicatrização por se-
gunda intenção. A laserterapia de 
baixa potência atua estimulando a 
atividade mitocondrial e a síntese 
de colágeno, reduzindo dor e in-
flamação. A terapia fotodinâmica, 
por sua vez, potencializa o efeito 
antimicrobiano local sem causar 
resistência bacteriana, sendo útil 
na prevenção de infecções secun-
dárias em queimaduras. O caso em 
questão evidencia a importância 
da associação de recursos tecno-
lógicos e coberturas adequadas 
no tratamento de queimaduras, 
proporcionando resultados clíni-
cos superiores em menor tempo 
de recuperação. Conclusão: A 

Barbosa MC et al. Efeitos da laserterapia de baixa intensidade 
na cicatrização de feridas: revisão integrativa. Rev Bras Enferm. 
2022;75(1):e20201234.

Ferreira JR et al. Aplicação da terapia fotodinâmica em queima-
duras: revisão de literatura. Rev Saude Foco. 2022;14(3):89-97.

Lima AC et al. Abordagem moderna no tratamento de queimadu-
ras: uso de soluções antissépticas e coberturas tecnológicas. Rev 
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Rodrigues F et al. Efeitos antimicrobianos da terapia fotodinâmica 
em feridas infectadas. J Nurs Health. 2021;11(2):e211122.
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Referências

associação entre soluções antis-
sépticas, coberturas modernas 
e terapias fotobiomoduladoras 
mostrou-se eficaz no tratamento 
de queimaduras térmicas superfi-
ciais. O uso combinado de Granu-
dacyn®, Omiderm®, laserterapia 
e PDT contribuiu para a rápida ci-
catrização, controle da dor e pre-
venção de infecções, evidenciando 
a relevância dessas intervenções 
na prática clínica de enfermagem.

Descritores: Queimaduras; Fo-
tobiomodulação; Enfermagem.

DOI:https://doi.org/10.36489/feridas.2026v14i71p2645-2805 
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons



RESUMO
ANAIS DO CONGRESSO

2026; 14 (71)  •  Revista Feridas | 2742

Desregulação do ATP Extracelular como Preditor 
da Cronificação de Feridas Crônicas por Meio 
do Eixo IL-6/NLRP3/ROS Marceli Hanauer

Mestrado, Universidade Federal de 
Santa Catarina

Gilnei Bruno da Silva
Doutorado, Universidade do Estado de 
Santa Catarina 

Daiane Manica
Mestrado, Universidade Federal de 
Santa Catarina

Margarete Dulce Bagatini
Doutorado,Universidade Federal da 
Fronteira Sul

I
ntrodução: A persistência da 
inflamação e do estresse oxi-
dativo compromete os proces-

sos fisiológicos de cicatrização; 
entretanto, os mecanismos en-
volvidos na cronificação dessas 
lesões ainda não estão comple-
tamente elucidados. Evidências 
indicam que a sinalização puri-
nérgica, especialmente mediada 
pelo ATP extracelular, pode atuar 
como um elo central entre infla-
mação crônica, ativação do infla-
massoma e desequilíbrio redox 
(Hanauer MC, et al., 2025). Ob-
jetivo: Investigar características 
sociodemográficas, marcadores 
bioquímicos, perfil imunológico 
e redox, bem como a sinalização 
purinérgica em pacientes com 
feridas crônicas, além de identi-
ficar biomarcadores periféricos 
associados à cronificação das le-
sões. Método: Estudo transver-
sal envolvendo 50 pacientes com 
feridas crônicas e 50 indivíduos 
controles, pareados por idade e 
sexo. Foram avaliados marcado-
res bioquímicos séricos, citoci-
nas inflamatórias, parâmetros de 
estresse oxidativo e antioxidan-
tes, níveis de eATP, atividade de 
ectonucleotidases e expressão 
gênica de CD39, CD73 e NLRP3. 
As análises estatísticas incluíram 

curvas ROC para identificação 
de biomarcadores preditores. O 
estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa (CEP nº 
74472623.4.0000.5564). Resul-
tados e Discussão: Os pacientes 
com feridas crônicas apresen-
taram aumento significativo de 
glicose, proteína C-reativa e IL-6, 
além de elevação das espécies 
reativas de oxigênio e redução 
dos níveis de tióis totais e da ati-
vidade da superóxido dismutase. 
Observou-se aumento do eATP, 
alterações na cascata purinérgi-
ca e superexpressão de CD39 e 
NLRP3. Elevados níveis de ROS, 
IL-6 e eATP, associados a baixos 
níveis de PSH, demonstraram 
bom desempenho preditivo para a 
cronificação das feridas. Conclu-
são: Esses resultados evidenciam 
a integração entre inflamação, 
estresse oxidativo e sinalização 
purinérgica. O monitoramento 
desses biomarcadores pode con-
tribuir para estratégias clínicas 
mais eficazes e personalizadas no 
manejo de feridas crônicas.

Descritores: Feridas; Estresse 
Oxidativo; Purinas.

1. Hanauer MC, et al. Extracellular ATP dysre-
gulation leads to chronic wounds via the IL-6/

NLRP3/ROS axis in patients. Free Radic Biol 
Med. 2025;241:556–566.
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I
ntrodução: A preservação da bar-

reira cutânea é um princípio essen-

cial para a segurança e a excelência 

do cuidado no ambiente hospitalar. 

Comorbidades como obesidade grau 

III e hipertensão arterial sistêmi-

ca (HAS) impactam a cicatrização, 

demandando atuação baseada em 

protocolos. Este relato descreve a vi-

vência na Comissão de Pele e Feridas 

do Hospital Universitário de Vassou-

ras (HUV), focada no manejo de uma 

deiscência cirúrgica infectada, des-

tacando desafios e a importância da 

abordagem interdisciplinar. Objetivo: 

Descrever o processo de cuidado 

de enfermagem, técnico e interdis-

ciplinar, aplicado ao caso; analisar 

criticamente as estratégias frente 

às dificuldades; e refletir sobre o 

papel da Comissão de Pele e Feridas 

na prática especializada. Método: 

Trata-se de um relato de experiência 

sobre o manejo de um caso comple-

xo no HUV, em 2023. A paciente era 

do sexo feminino, 52 anos, com obe-

sidade grau III e HAS, reinternada 

com deiscência abdominal e infecção 

por Pseudomonas aeruginosa após 

histerectomia. A avaliação de enfer-

magem seguiu o diagnóstico de Inte-

gridade Tissular Prejudicada (NAN-

DA-I), sendo as intervenções guiadas 

pelo modelo TIME (Tissue, Infection, 

Moisture, Edge) e pelo protocolo ins-

titucional. Resultados e Discussão: 

Na fase inicial, o modelo TIME foi 

aplicado com limpeza utilizando Po-

lihexametileno de Biguanida (PHMB 

a 0,1%) e alginato de cálcio com pra-

ta. Houve progressão para espuma 

de poliuretano com prata e, na fase 

de epitelização, gaze não aderente 

com PHMB. Os desafios incluíram 

a resistência da equipe multiprofis-

sional ao aprendizado técnico e a li-

mitação de insumos, superados pelo 

suporte institucional e pela articula-

ção com a Nutrição e Fisioterapia. O 

monitoramento rigoroso e a aplica-

ção da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) foram cruciais 

para padronizar o cuidado. A litera-

tura destaca que múltiplos fatores 

internos (nutrição, comorbidades) 

e externos influenciam fortemente 

1. Brasil. Ministério da Saúde. Protocolo de Cuidado às 
Pessoas com Feridas. Brasília: MS; 2020.

2. ANVISA. Medidas de Prevenção de Infecção Relaciona-
da à Assistência à Saúde. Brasília; 2013.

3. COFEN. Resolução nº 567/2018. Dispõe sobre a atu-
ação da equipe de enfermagem no cuidado de feridas. 
Brasília; 2018.

4. COREN-SP. Manual de Boas Práticas no Cuidado com 
Feridas. São Paulo: COREN-SP; 2021.

5. Oliveira JMF, et al. Prevalência de deiscência de ferida 
operatória. Rev Bras Enferm. 2022;75(5):e20210547.

6. Weimann A, et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in 
surgery. Clin Nutr. 2021;40(2):473–501.

7. Mertes N, et al. Impact of immunonutrition on clinical 
outcome in surgical patients. Nutrition. 2015;31(5):618–
25.

8. Braga M, et al. Perioperative Nutrition: New Consensus 
Recommendations. Ann Surg. 2020;272(5):782–90.

9. Ferreira LM. Cicatrização de feridas: fisiologia e 
fatores que influenciam. Medicina (Ribeirão Preto). 
2020;53(4):420–7.
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o desfecho da cicatrização. Conclu-

são: O relato evidencia que o sucesso 

clínico em casos complexos de deis-

cência em paciente com obesidade é 

alcançável por meio de planejamento 

estruturado, uso de protocolos base-

ados em evidências (modelo TIME) e 

mobilização institucional para aquisi-

ção de insumos e capacitação contí-

nua da equipe. Os principais impac-

tos foram a valorização da Comissão 

de Feridas e a consolidação de um 

cuidado seguro e qualificado.

Descritores: Estomaterapia; Obe-

sidade; Deiscência de Ferida Cirúrgi-

ca; Cuidado Interdisciplinar; Comis-

são de Curativos.
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I
ntrodução: Lesões por pressão 
(LPP) representam desafio re-
levante para segurança do pa-

ciente, exigindo avaliação contínua 
de risco, intervenções oportunas 
e acompanhamento sistemático1. 
Estratégias multiprofissionais es-
truturadas têm se mostrado es-
senciais para reduzir a incidência 
e gravidade das LPP, além de ga-
rantir continuidade do cuidado1,2. 
Objetivo: Relatar a experiência da 
equipe multiprofissional do Hos-
pital e Maternidade São Marcos 
de Maringá na identificação, es-
tratificação de risco, prevenção 
e monitoramento  LPP, incluindo 
acompanhamento pós-alta. Mé-
todo: Trata-se de relato de expe-
riência, desenvolvido pela Comis-
são de Curativos, composta por 
profissionais de diferentes áreas. 
Estratificação de risco foi realiza-
da por meio da Escala de Braden, 
aplicada sistematicamente a todos 
pacientes internados. De acordo 
com o risco identificado, foram de-
finidas intervenções preventivas 
e terapêuticas baseadas no plano 
de cuidado individualizado. Como 
inovação assistencial, implantou-
-se ferramenta digital de monito-
ramento diário, que permite rápi-
da visualização dos pacientes em 
risco, além de facilitar priorização 
de atendimentos. Em casos de LPP 

instaladas, utilizou-se a Escala de 
PUSH para acompanhar evolução 
das lesões. Projeto de Monitora-
mento Pós-Alta complementou 
cuidado com orientações, acompa-
nhamento remoto e suporte pela 
equipe da ambulância hospitalar. 
Resultados e Discussão: Aplicação 
rigorosa da Escala de Braden asso-
ciada à atuação precoce de equipe 
multiprofissional contribuiu para 
redução significativa de incidên-
cia e progressão de LPP. Escala de 
PUSH qualificou registros e orien-
tou condutas baseadas em evidên-
cias. A ferramenta digital ampliou 
segurança assistencial ao otimizar 
o controle diário dos pacientes em 
risco. Monitoramento pós-alta fa-
voreceu continuidade do cuidado 
e prevenção de recidivas. Em outu-
bro de 2025, ação educativa com 
pacientes, familiares e profissio-
nais fortaleceu a cultura institucio-
nal de preventiva. Conclusão: In-
tegração entre escalas avaliativas, 
tecnologia assistencial e trabalho 
multiprofissional se mostrou eficaz 
para prevenção e manejo das LPP. 
Projeto Monitoramento se desta-
cou como estratégia humanizada, 
segura e resolutiva.

Descritores: Enfermagem; Lesão 
por Pressão; Prevenção de Doen-
ças; Tecnologia em Saúde; Segu-
rança do Paciente.

Ministério da Saúde. Protocolo de Prevenção 
de Lesão por Pressão. Brasília; 2023.

NPUAP/EPUAP. Prevention and Treatment of 
Pressure Ulcers. Clinical Guideline. 2019.
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I
ntrodução: Lesões por pressão 
sacral adquiridas em unidades 
de terapia intensiva (UTI) cons-

tituem importante desafio clíni-
co, especialmente em pacientes 
críticos submetidos à ventilação 
mecânica, imobilidade prolonga-
da e instabilidade hemodinâmica. 
Esses fatores comprometem a 
perfusão tecidual e aumentam a 
resposta inflamatória local e re-
tardam o processo cicatricial. A 
abordagem Terapêutica integra-
da, associando a boas práticas da 
Limpeza da Feridas, Coberturas 
Especiais, a recursos adjuvantes, 
tem se mostrado promissor na 
otimização do microambiente da 
ferida e na aceleração da cicatri-
zação em lesões complexas. Ob-
jetivo: Relatar a evolução clínica 
e a cicatrização de lesão sacral 
extensa e profunda em paciente 
crítica, submetido abordagem 
Terapêutica integrada. Método: 
Trata-se de um relato de caso 
de paciente do sexo feminino, 
submetida à Histerectomia, que 
evoluiu com perfuração intesti-
nal e necessitou de internação 
prolongada em UTI por 45 dias, 
sob ventilação mecânica inva-
siva. Durante a internação, de-
senvolveu lesão sacral extensa e 

profunda. O manejo terapêutico 
incluiu avaliação sistemática da 
ferida, uso de coberturas espe-
ciais conforme as fases da cicatri-
zação, Fotobiomodulação, (ILIB), 
Terapia Fotodinâmica, alívio da 
Pressão e cuidados locais padro-
nizados com acompanhamento 
especializado contínuo. Resul-
tados e Discussão: Observou-se 
evolução clínica favorável da fe-
rida, com redução progressiva da 
área e profundidade, controle do 
exsudato, melhora do tecido de 
granulação e avanço da Epiteli-
zação. A associação de Limpeza 
adequada, coberturas especiais, 
Fotobiomodulação, ILIB, Terapia 
Fotodinâmica e cuidados locais 
contribuíram para a otimização 
do microambiente da ferida, es-
timulando a neovascularização, 
atividade fibroblástica e a modu-
lação do processo inflamatório. 
O manejo integrado possibilitou 
cicatrização progressiva ao lon-
go de aproximadamente sete me-
ses. Conclusão: A abordagem Te-
rapêutica integrada, associando 
coberturas especiais, Fotobio-
modulação, ILIB, Terapia Fotodi-
nâmica e cuidado especializado, 
individual e humanizado mostrou 
-se benéfica no tratamento da 

1. National Pressure Injury Advisory Panel, 
European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan 
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and 
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical 
Practice Guideline. 3rd ed. Cambridge: EPU-

AP/NPIAP/PPPIA; 2019. 

 2. Hamblin MR. Mechanisms and applications 
of the anti-inflammatory effects of photobiomo-
dulation. AIMS Biophys. 2017;4(3):337–61.
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lesão sacral extensa e profunda 
em paciente crítica, contribuindo 
para cicatrização progressiva e 
a recuperação tecidual de forma 
saudável.
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I
ntrodução: As feridas crônicas em 

pacientes com diabetes represen-

tam um importante desafio clínico, 

associadas à alta morbidade e risco de 

amputações. A cicatrização é compro-

metida por disfunções vasculares e 

celulares, exigindo terapias adjuvantes 

que otimizem o reparo tecidual. Entre 

as abordagens propostas, o laser de 

baixa intensidade (LLLT), a ozoniote-

rapia e a oxigenoterapia hiperbárica 

(HBOT) destacam-se por seus efeitos 

na angiogênese, oxigenação e controle 

infeccioso. No entanto, há escassez de 

comparações diretas entre essas moda-

lidades quanto à eficácia clínica. Obje-

tivo: Comparar a eficácia de terapias 

adjuvantes — LLLT, ozonioterapia e 

HBOT — na cicatrização de feridas 

crônicas em pacientes diabéticos, 

com base em evidências científicas 

recentes. Método: Revisão siste-

mática conduzida na base PubMed 

(Medline), incluindo ensaios clíni-

cos randomizados publicados entre 

2000 e 2025. Utilizaram-se descri-

tores DeCS/MeSH: Diabetic Foot, 

Low-Level Laser Therapy, Ozone 

Therapy e Hyperbaric Oxygenation. 

Incluíram-se estudos que avaliaram 

tempo de cicatrização, taxa de cura 

e redução da área da úlcera. Foram 

evitados estudos em animais e ex-

cluídas revisões narrativas e artigos 

sem dados quantitativos. Resultados 

e Discussão: O LLLT apresentou me-

lhora significativa na taxa de cicatri-

zação de úlceras diabéticas (OR = 

6,72; IC 95%: 1,99–22,64) e redu-

ção média de área superior a 30%. A 

ozonioterapia demonstrou potencial 

benefício clínico, porém com alta he-

terogeneidade metodológica e risco 

de viés elevado. A HBOT mostrou 

resultados consistentes, reduzindo 

o tempo de cicatrização e o risco de 

amputações maiores, embora sua 

aplicação dependa de infraestrutura 

específica e maior custo. Compara-

ções diretas entre as três modali-

dades são escassas, evidenciando 

lacuna na literatura. Conclusão: As 

Minatel DG, Frade MA, França SC, Enwemeka CS. Pho-
totherapy promotes healing of chronic diabetic leg ulcers 
that failed to respond to conventional therapy. Photomed 
Laser Surg. 2009;27(6):967–74.

Rowen RJ, Robins H. A plausible “penny” costing effective 
treatment for corona virus—ozone therapy. J Infect Dis Epi-
demiol. 2020;6(3):113.

Gordillo GM, Sen CK. Evidence-based recommenda-
tions for the use of hyperbaric oxygen therapy in the tre-
atment of diabetic foot ulcers. Undersea Hyperb Med. 

2009;36(1):135–51.

Zhao Y, Zhang J, Song C, He Y, Fang J. Low-level laser 
therapy for diabetic foot ulcers: a systematic review and 
meta-analysis of randomized controlled trials. Lasers Med 
Sci. 2020;35(2):443–56.

Re L, Martínez-Sánchez G, Bordicchia M, Malcangi G, 
Pocognoli A, Morales-Segura MA, et al. Is ozone pre-
-conditioning effect linked to Nrf2/EpRE activation 
pathway in vivo? A preliminary result. Eur J Pharma-
col.2014;742:158–62.
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três terapias adjuvantes apresentam 

efeitos positivos na cicatrização de 

feridas crônicas diabéticas, com evi-

dências mais robustas para o laser de 

baixa intensidade e a oxigenoterapia 

hiperbárica. São necessários ensaios 

clínicos comparativos bem delinea-

dos para estabelecer a superiorida-

de entre as abordagens e padronizar 

protocolos terapêuticos.
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O 
trauma em tecidos mo-
les, extremidades e ou-
tras regiões anatômicas 

representa um desafio significa-
tivo, principalmente devido à di-
ficuldade de reconstruir adequa-
damente os tecidos danificados 
utilizando coberturas conven-
cionais. O tratamento das feri-
das traumáticas representa um 
grande desafio, especialmente 
em casos de lesões complexas 
que envolvem exposição óssea 
e dificuldade de cicatrização. 
Este relato de caso descreve o 
uso inovador de uma prótese de 
polipropileno (PP), confeccio-
nada a partir de frascos de soro 
fisiológico estéril (SF 0,9%), no 
tratamento de uma ferida trau-
mática por esmagamento. Com 
o objetivo  de relatar a recupe-
ração tecidual e anatômica de 
lesão traumática complexa trata-
da com prótese de polipropileno, 
construída a partir de frasco de 
soro fisiológico estéril. Este re-
lato faz parte de um projeto de 
pesquisa submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal dos 
Vales do Jequitinhonha e Mu-
curi (UFVJM), sob o registro nº 
4.998.793. O participante por-
tador de lesão traumática em pé 
esquerdo, residente em um mu-
nicípio de abrangência dentro 
da referência em Ortopedia do 
Hospital Nossa Senhora da Saú-

de (HNSS), recebeu a aplicação 
da prótese de PP, sendo mantida 
por 21 dias, seguida de substi-
tuição e permanência por mais 
21 dias. Antes da enxertia foi re-
alizada biópsia da lesão para ava-
liação histológica após o uso da 
prótese que evidenciou forma-
ção de tecido de granulação que 
contribuiu para a cicatrização 
tecidual por segunda intenção, 
áreas com depósito de colágeno 
sem infiltrado inflamatório e áre-
as com formação de novos vasos, 
indicando sucesso no processo 
cicatricial da lesão. O uso dessa 
prótese promoveu a proteção da 
área lesionada, favoreceu o cres-
cimento do tecido de granula-
ção, permitindo cicatrização por 
segunda intenção sem complica-
ções significativas. A abordagem 
demonstrou ser eficaz e de baixo 
custo. A resposta inflamatória 
observada foi controlada, sem 
sinais de infecção, e o processo 
de cicatrização foi acelerado, 
com mínima interferência nas 
atividades diárias do paciente. 
Esse método se mostra promis-
sor, oferecendo uma alternativa 
acessível para o tratamento de 
feridas complexas, especialmen-
te em contextos onde recursos 
são limitados. 
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I
ntrodução: O pioderma gangrenoso 

(PG) =é uma dermatose neutrofílica rara, 

caracterizada por úlceras cutâneas dolo-

rosas e de rápida progressão, frequente-

mente associadas a doenças sistêmicas e 

a complicações em estomias1. Seu diag-

nóstico é desafiador, devido à semelhança 

com infecções e complicações cirúrgicas, 

podendo levar a condutas inadequadas, 

como desbridamentos, que agravem o 

quadro. Nesse cenário, o enfermeiro esto-

materapeuta desempenha papel essencial 

na identificação precoce, no manejo local e 

na prevenção de complicações2. Objetivo: 

Descrever a assistência de enfermagem 

especializada em estomaterapia ao pacien-

te com pioderma gangrenoso, abordando 

as estratégias terapêuticas para o controle 

das complicações cutâneas associadas à 

doença. Método: Revisão Integrativa da 

literatura realizada nas bases PubMed, 

SciELO e LILACS. Foram incluídos artigos 

completos publicados entre 2015 e 2025, 

nos idiomas português e inglês. Resulta-

dos e Discussão: Os estudos analisados 

evidenciaram que o manejo adequado 

do PG periestomal depende da diferen-

ciação precoce entre lesões infecciosas 

e inflamatórias3, evitando intervenções 

agressivas como desbridamento, que 

podem desencadear patergia4. Entre as 

intervenções de enfermagem destacam-

-se: seleção individualizada de curativos, 

como hidrofibras com prata, espumas com 

silicone, alginatos, hidrocoloides, gaze não 

aderente e terapia por pressão negati-

va5; terapias tópicas específicas, incluindo 

mistura de prednisolona triturada com pó 

hidrocoloide, agentes antimicrobianos e 

barreiras protetoras; adaptação de dispo-

sitivos coletores, com proteção adequada 

da pele periestomal contra efluentes e fric-

ção6; monitorização rigorosa do exsudato, 

dor e sinais de infecção, além de educação 

do paciente e família e atuação articulada 

com equipe multiprofissional para mane-

jo medicamentoso com corticosteroides, 

imunossupressores e imunobiológicos7. 

Os resultados dos casos indicam evolução 

favorável quando há diagnóstico precoce, 

intervenção adequada e continuidade do 

cuidado especializado. Conclusão: A as-

sistência do enfermeiro estomaterapeuta 

é fundamental para otimizar o manejo do 

pioderma gangrenoso, prevenindo compli-

cações e promovendo cicatrização eficaz. 

A adoção de terapias tópicas avançadas, 

aliada ao tratamento sistêmico e à educa-

ção do paciente, contribui para melhores 

desfechos clínicos. Profissionais capacita-

dos e protocolização do cuidado são es-

senciais para reduzir morbidade e aprimo-

rar a qualidade de vida dos pacientes.
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I
ntrodução: Os acidentes ofídicos 

constituem problema relevante de 

saúde pública no Brasil, sobretudo 

em regiões rurais onde o acesso ao 

atendimento especializado é limitado. 

Envenenamentos por serpentes do gê-

nero Bothrops apresentam maior pre-

valência e frequentemente resultam 

em lesões necrosantes, cuja evolução 

desfavorável demanda abordagens te-

rapêuticas complementares1. Objetivo: 

Este estudo descreve o manejo de um 

cão vítima de mordedura botrópica, tra-

tado com associação de fotobiomodu-

lação e pele de tilápia descelularizada 

como curativo biológico oclusivo. Mé-

todo: O paciente, um cão macho, raça 

americano, com um ano de idade e 23 

quilos, foi picado por uma serpente do 

gênero Bothrops em uma quinta-feira, 

recebendo atendimento veterinário 

apenas na terça-feira seguinte, após 

administração de um frasco completo 

de soro antiofídico por via subcutânea 

pelo tutor. As condutas imediatas inclu-

íram analgesia multimodal, antibiotico-

terapia, debridamento e curativos enzi-

máticos. Foi iniciada fotobiomodulação 

com 670 nm no modo contínuo, com 

6 J/cm² de forma pontual nas bordas e 

10 J/cm² em varredura em todo o leito 

da ferida. As sessões foram diárias pro-

movendo redução na inflamação e dor 

e aceleração na formação de epitélio e 

tecido de granulação. Aos finais de se-

mana, aplicava-se a pele de tilápia des-

celularizada sem sutura sobre o leito, 

sendo utilizada como curativo biológico 

e envolvida com bandagem oclusiva, 

sem necessidade de trocas diárias dos 

curativos. Resultados e Discussão: A 

pele de tilápia apresentou excelente 

adesão, preservou sua estrutura e qua-

lidade, manteve excelente umidade no 

leito e protegeu contra contaminação 

secundária. Observou-se também dimi-

nuição do desconforto, redução da ma-

nipulação da ferida e evolução cicatri-

cial satisfatória. Apesar da ocorrência 

de deiscência parcial após realização 

de retalho cutâneo, o curativo biológi-

co e a fotobiomodulação estimularam 

a preservação tecidual e a continuidade 

da cicatrização. Esses achados sugerem 

que a integração entre fotobiomodula-

ção e pele de tilápia pode representar 

alternativa viável, de baixo custo e fácil 

aplicabilidade, especialmente em cená-

rios com recursos limitados e feridas ex-

tensas2,3. Conclusão: Ambas as terapias 

demonstraram potencial para otimizar 

a cicatrização, reduzir dor e melhorar 

o manejo de feridas complexas, embo-

ra estudos controlados com amostras 

maiores ainda sejam necessários para 

padronizar parâmetros terapêuticos e 

validar sua eficácia clínica.
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I
ntrodução: As lesões por pres-
são (LP) e demais feridas com-
plexas na Atenção Primária à 

Saúde (APS) constituem um desa-
fio de saúde pública, visto que a 
escassez de recursos e falhas na 
avaliação clínica comprometem a 
cicatrização(1). Esse cenário provo-
ca dor crônica, isolamento social e 
sofrimento psíquico, evidencian-
do que as limitações materiais e 
o despreparo familiar agravam o 
quadro clínico e o sentimento de 
desesperança dos pacientes(2). Ob-
jetivo: Refletir sobre os impactos 
da escassez de recursos materiais 
na realização de curativos, com 
base em vivências de estudantes 
de enfermagem em uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS). Método: 
Trata-se de um relato de experi-
ência com abordagem qualitativa 
e descritiva, vivenciado durante 
o Estágio Curricular Supervisio-
nado I na UBS Santos Dumont, 
em Cáceres-MT, entre fevereiro 
e março de 2026. A coleta de da-
dos ocorreu por meio de obser-
vação participante e registros 
em diário de campo. Respeitando 
os preceitos éticos, utilizaram-
-se apenas dados fisiopatológicos 

e epidemiológicos, garantindo o 
sigilo dos usuários. Resultados e 
Discussão: As vivências confir-
maram a insuficiência de recursos 
para o tratamento de lesões, ape-
sar da alta demanda. As afecções 
mais frequentes foram as de etio-
logia vascular e as decorrentes de 
internações prolongadas (LP) (2). 
O estoque limitava-se a insumos 
básicos como solução fisiológica 
0,9%, gaze e ácidos graxos essen-
ciais (AGE), obrigando os pacien-
tes a custear coberturas de tecno-
logia avançada. A falta de insumos 
na APS é uma barreira persistente 
que onera o sistema e o usuário(3). 
O uso de tecnologias com melhor 
custo-efetividade reduziria gastos 
públicos e sociais, mas sua ausên-
cia prolonga o tempo de tratamen-
to (4). Conclusão: A escassez de ma-
teriais compromete a assistência e 
onera o paciente. É urgente que 
a gestão pública invista em insu-
mos de melhor custo-efetividade 
e na capacitação profissional para 
garantir a assistência integral na 
APS.
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I
ntrodução: As feridas crônicas repre-

sentam um desafio crescente aos sis-

temas de saúde, sobretudo quando 

associadas a doenças sistêmicas como 

o diabetes mellitus e ao tabagismo. Es-

ses fatores afetam os mecanismos de 

cicatrização por hipóxia tecidual, mi-

croangiopatia e inflamação persistente. 

Este relato descreve a evolução clínica 

de uma paciente do sexo feminino, 60 

anos, portadora de diabetes mellitus 

tipo 2 e tabagista crônica, que desenvol-

veu ferida em membro inferior direito, 

evoluindo com amputações sucessivas 

e óbito. O manejo dessas lesões exige 

abordagem interdisciplinar, acompanha-

mento contínuo e terapias adequadas 

que considerem o contexto fisiopatoló-

gico e social do paciente. Relato do caso: 

Paciente diabética há 18 anos, tabagista 

de um maço/dia por 40 anos e com uso 

irregular de hipoglicemiantes orais, pro-

curou atendimento ambulatorial devido 

a ulceração traumática no dorso e par-

te lateral do pé direito, com dois meses 

de evolução e exsudato purulento. Na 

avaliação, observou-se ferida de 6 cm, 

bordas irregulares e tecido necrótico 

central. Exames laboratoriais mostraram 

glicemia capilar de 287 mg/dL e hemo-

globina glicada de 9,8%. O Doppler arte-

rial revelou redução do fluxo distal com-

patível com doença arterial periférica. O 

tratamento inicial incluiu desbridamen-

to mecânico, curativo com hidrogel e 

antibioticoterapia sistêmica. A paciente 

foi acompanhada por equipe multipro-

fissional enfermeiro, angiologista, nutri-

cionista e fisioterapeuta, com foco em 

cessação do tabagismo, controle glicê-

mico e suporte nutricional. Após quatro 

semanas, houve piora do quadro, com 

necrose extensa e gangrena úmida, sen-

do indicada amputação de três podácti-

los e, posteriormente, amputação trans-

metatarsiana. O pós-operatório evoluiu 

com infecção e deiscência, necessitando 

reamputação transtibial. Apesar das 

medidas intensivas, a paciente apresen-

tou sepse e falência múltipla de órgãos, 

evoluindo para óbito no 42º dia de in-

ternação. Discussão: O caso eviden-

cia a complexidade da cicatrização em 

pacientes diabéticos e tabagistas, nos 

quais o comprometimento microvascu-

lar e a disfunção inflamatória dificultam 

o reparo tecidual. O descontrole glicêmi-

co e a perfusão insuficiente agravaram o 

quadro, demonstrando que, mesmo com 

suporte multiprofissional, a persistência 

de fatores sistêmicos compromete o 

prognóstico. Conclusão: A abordagem 

interdisciplinar e o controle rigoroso 

das comorbidades são fundamentais na 

prevenção de amputações em pacien-

tes com feridas crônicas, destacando a 

Diabetic Foot Ulcers: A Review — Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. 
JAMA. 2020;324(12):1165-1176. Estima-se que a taxa de mortalidade 
em 5 anos para pessoas com úlcera do pé diabético seja cerca de 30 % e 
ultrapasse 70 % para aquelas com amputação maior.

Association Between Cigarette Smoking and Diabetic Foot Healing: 
A Systematic Review and MetaAnalysis — Liu Z et al. Antioxidants. 
2022;11(5):904. Mostra associação estatisticamente significativa entre 
tabagismo e menor taxa de cicatrização em feridas do pé diabético (OR 
≈ 0,70).

Lower extremity amputations and longterm outcomes in diabetic foot ulcers: 
A systematic review — Rathnayake A et al. World Journal of Diabetes. 

2020;11(9):391-399. Aborda os desfechos a longo prazo em pacientes 
com úlceras do pé diabético e amputações de membro inferior.

Independent risk factors for amputation in diabetic foot — Navarro-Vergara 
MG et al. Revista da instituição hospitalar. 2009; compara variáveis clíni-
cas e laboratoriais em pacientes com pé diabético para determinar fatores 
de risco para amputação.

Active smoking is associated with higher rates of incomplete wound healing 
after endovascular treatment of critical limb ischemia — Estudo que relacio-
na tabagismo ativo com pior cicatrização em isquemia de membro inferior, 
daí implicando no atraso de cicatrização em feridas complicadas.
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I
ntrodução: As feridas crônicas repre-

sentam um desafio crescente aos sis-

temas de saúde, sobretudo quando 

associadas a doenças sistêmicas como 

o diabetes mellitus e ao tabagismo. Es-

ses fatores afetam os mecanismos de 

cicatrização por hipóxia tecidual, mi-

croangiopatia e inflamação persistente. 

Este relato descreve a evolução clínica 

de uma paciente do sexo feminino, 60 

anos, portadora de diabetes mellitus 

tipo 2 e tabagista crônica, que desenvol-

veu ferida em membro inferior direito, 

evoluindo com amputações sucessivas 

e óbito. O manejo dessas lesões exige 

abordagem interdisciplinar, acompanha-

mento contínuo e terapias adequadas 

que considerem o contexto fisiopatoló-

gico e social do paciente. Relato do caso: 

Paciente diabética há 18 anos, tabagista 

de um maço/dia por 40 anos e com uso 

irregular de hipoglicemiantes orais, pro-

curou atendimento ambulatorial devido 

a ulceração traumática no dorso e par-

te lateral do pé direito, com dois meses 

de evolução e exsudato purulento. Na 

avaliação, observou-se ferida de 6 cm, 

bordas irregulares e tecido necrótico 

central. Exames laboratoriais mostraram 

glicemia capilar de 287 mg/dL e hemo-

globina glicada de 9,8%. O Doppler arte-

rial revelou redução do fluxo distal com-

patível com doença arterial periférica. O 

tratamento inicial incluiu desbridamen-

to mecânico, curativo com hidrogel e 

antibioticoterapia sistêmica. A paciente 

foi acompanhada por equipe multipro-

fissional enfermeiro, angiologista, nutri-

cionista e fisioterapeuta, com foco em 

cessação do tabagismo, controle glicê-

mico e suporte nutricional. Após quatro 

semanas, houve piora do quadro, com 

necrose extensa e gangrena úmida, sen-

do indicada amputação de três podácti-

los e, posteriormente, amputação trans-

metatarsiana. O pós-operatório evoluiu 

com infecção e deiscência, necessitando 

reamputação transtibial. Apesar das 

medidas intensivas, a paciente apresen-

tou sepse e falência múltipla de órgãos, 

evoluindo para óbito no 42º dia de in-

ternação. Discussão: O caso eviden-

cia a complexidade da cicatrização em 

pacientes diabéticos e tabagistas, nos 

quais o comprometimento microvascu-

lar e a disfunção inflamatória dificultam 

o reparo tecidual. O descontrole glicêmi-

co e a perfusão insuficiente agravaram o 

quadro, demonstrando que, mesmo com 

suporte multiprofissional, a persistência 

de fatores sistêmicos compromete o 

prognóstico. Conclusão: A abordagem 

interdisciplinar e o controle rigoroso 

das comorbidades são fundamentais na 

prevenção de amputações em pacien-

tes com feridas crônicas, destacando a 

Diabetic Foot Ulcers: A Review — Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. 
JAMA. 2020;324(12):1165-1176. Estima-se que a taxa de mortalidade 
em 5 anos para pessoas com úlcera do pé diabético seja cerca de 30 % e 
ultrapasse 70 % para aquelas com amputação maior.

Association Between Cigarette Smoking and Diabetic Foot Healing: 
A Systematic Review and MetaAnalysis — Liu Z et al. Antioxidants. 
2022;11(5):904. Mostra associação estatisticamente significativa entre 
tabagismo e menor taxa de cicatrização em feridas do pé diabético (OR 
≈ 0,70).

Lower extremity amputations and longterm outcomes in diabetic foot ulcers: 
A systematic review — Rathnayake A et al. World Journal of Diabetes. 

2020;11(9):391-399. Aborda os desfechos a longo prazo em pacientes 
com úlceras do pé diabético e amputações de membro inferior.

Independent risk factors for amputation in diabetic foot — Navarro-Vergara 
MG et al. Revista da instituição hospitalar. 2009; compara variáveis clíni-
cas e laboratoriais em pacientes com pé diabético para determinar fatores 
de risco para amputação.

Active smoking is associated with higher rates of incomplete wound healing 
after endovascular treatment of critical limb ischemia — Estudo que relacio-
na tabagismo ativo com pior cicatrização em isquemia de membro inferior, 
daí implicando no atraso de cicatrização em feridas complicadas.
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I
ntrodução: Os instrumentos 
em saúde, em especial na En-
fermagem, permitem a siste-

matização do cuidado, padroni-
zam ações e possibilitam oferta 
de uma assistência qualificada. 
Considerando pessoas portado-
ras de lesões de pele de difícil 
cicatrização, torna-se necessário 
um atendimento assertivo en-
volvendo todos os aspectos que 
possam interferir neste proces-
so. Objetivo: Descrever o uso de 
um instrumento em saúde para 
nortear graduandos de enferma-
gem acerca da anamnese, tomada 
de decisão e cuidado de lesões de 
pele de difícil cicatrização. Mé-
todo: Ocorreu em três etapas: 
1) elaboração do instrumento: 
período janeiro a março/2024, 
baseando-se em revisão biblio-
gráfica, expertise de especialistas 
em Enfermagem dermatológica 
e prática profissional em espaço 
universitário para atendimento 
à comunidade de um Centro Uni-
versitário privado localizado em 
Salvador/Bahia; 2) apresentação 
e discussão com os estudantes: 
abril/2024, para ajustes e ma-

nuseio do instrumento, através 
de encontros remotos; 3) capa-
citação, utilização prática e ava-
liação do instrumento: período 
maio a dezembro/2024, pelos 
estudantes no atendimento aos 
usuários do serviço. Resultados: 
Elaborou-se um instrumento no 
formato de prontuário digital na 
ferramenta Microsoft Excelⓒ, 
subdividido nos domínios: dados 
pessoais, história da lesão, ante-
cedentes mórbidos, hábitos de 
vida, comportamentos e atendi-
mento diário da lesão. Discussão: 
Instrumentos em saúde norteiam 
estudantes na anamnese, toma-
das de decisão e cuidados, pois 
direcionam o atendimento fo-
cado no problema de interesse; 
possibilitam o desenvolvimento 
de competência de assistência/
cuidado à saúde; estimulam o 
raciocínio crítico e reflexivo a 
respeito dos cuidados à pessoa 
com lesão de pele; e favorecem o 
processo ensino-aprendizagem. 
Conclusão: O instrumento possi-
bilitou melhor compreensão por 
parte dos estudantes quanto às 
informações relevantes para a 
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I
ntrodução: As queimaduras cons-
tituem um desafio clínico e de saú-
de pública devido à complexidade 

das lesões, à perda tecidual extensa 
e ao alto risco de infecções e com-
plicações sistêmicas. A otimização 
da cicatrização torna-se essencial 
para reduzir morbidade, preservar 
função e favorecer a reabilitação 
precoce. A Terapia por Pressão Ne-
gativa para Feridas (NPWT) surge 
como recurso adjuvante capaz de 
estimular a formação de tecido de 
granulação, controlar o exsudato e 
preparar o leito para procedimen-
tos como enxertia. Além disso, o 
cuidado ao paciente queimado exi-
ge uma abordagem interdisciplinar, 
uma vez que a integração entre pro-
fissionais potencializa os resultados 
clínicos. O objetivo do estudo é 
descrever a experiência do manejo 
de feridas complexas em pacientes 
queimados utilizando a NPWT du-
rante a internação hospitalar, sob a 
perspectiva da equipe multiprofis-
sional. Metodologia: Trata-se de um 
relato de experiência desenvolvido 
no setor de Terapia de Queimados 
do Hospital das Clínicas da Univer-
sidade Federal de Uberlândia, refe-
rência regional no atendimento a 

pacientes queimados. A experiência 
envolveu a equipe multiprofissional 
e pacientes atendidos de acordo 
com a rotina assistencial do serviço. 
As intervenções foram conduzidas 
a partir da avaliação sistematizada 
da ferida e do uso da NPWT como 
estratégia para potencializar a ci-
catrização, associada aos curativos 
e condutas recomendadas pelas di-
retrizes institucionais. A discussão 
teórica foi subsidiada por literatura 
científica selecionada por meio de 
busca na base PubMed, utilizando 
DeCS/MeSH. O acompanhamento 
ocorreu ao longo da internação e se 
estendeu ao período ambulatorial, 
permitindo avaliar a evolução cica-
tricial e ajustar as condutas confor-
me a resposta clínica. Resultados e 
Discussão: A aplicação da NPWT 
mostrou-se decisiva na evolução 
da cicatrização de uma queimadu-
ra de 2º grau profundo (5% SCQ) 
em membro inferior direito. A te-
rapia favoreceu o desbridamento 
autolítico, otimizou o controle do 
exsudato e promoveu um leito mais 
limpo e vascularizado, adequado 
para enxertia. O êxito do tratamen-
to esteve diretamente relaciona-
do à atuação integrada da equipe 
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multiprofissional, que garantiu o 
manejo adequado do equipamento, 
o controle da dor e a mobilização 
precoce. Conclusão: A NPWT de-
monstrou eficácia como estratégia 
adjuvante no tratamento de quei-
maduras, sendo potencializada pela 
condução interdisciplinar, individu-
alizada e integrada da equipe multi-
profissional.
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I
ntrodução: As Úlceras de Pé 
Diabético (UPD) são feridas crô-
nicas de difícil cicatrização, fre-

quentemente ligadas a problemas 
de oxigenação, danos nos nervos 
e inflamação prolongada. Diante 
da complexidade e do alto custo 
do tratamento tradicional, a busca 
por terapias alternativas, eficazes e 
de baixo custo, é constante. Dessa 
forma, o uso da sacarose (açúcar) 
ressurgiu como uma opção promis-
sora na enfermagem, por suas pro-
priedades osmóticas que ajudam no 
desbridamento, além de potenciais 
efeitos antibacterianos e de estímu-
lo à granulação tecidual. Objetivo: 
O estudo visa sintetizar os benefí-
cios, segurança e aplicabilidade da 
sacarose no tratamento de úlceras 
de pé diabético, fornecendo subsí-
dios práticos para a decisão clínica 
de enfermeiros. Método: Foi reali-
zada uma revisão integrativa basea-
da em artigos científicos publicados 
nas bases de dados PubMed, Scielo 
e BVS, utilizando a estratégia PIO 
(Paciente/população, intervenção e 
desfecho). Foram considerados ar-

tigos que abordassem os efeitos da 
sacarose no tratamento de úlceras 
de pé diabético e os benefícios da 
utilização nos clientes. Os estudos 
repetidos, que não tratassem dire-
tamente do tema e com mais de 5 
anos de publicação foram excluídos. 
Resultados/Discussão: O curati-
vo com octassulfato de sacarose 
(TLC-NOSF) em comparação com 
os curativos de tratamento padrão 
acelera o fechamento da ferida e 
causa maior redução da área de su-
perfície da úlcera devido ao efeito 
anti-inflamatório e capacidade de 
inibir a atividade das metaloproteí-
nas. Quanto ao sucesso dos curati-
vos com TLC-NOSF está ligado ao 
manejo da inflamação crônica, pois 
ao neutralizar as metaloproteínas, 
o NOSF permite que a ferida pro-
grida para as fases de proliferação 
e remodelação da cicatrização. 
Ademais, em termos de segurança, 
os estudos indicam que as taxas de 
amputação foram mais baixas. Por-
tanto, o uso do TLC-NOSF é indica-
do principalmente para úlceras não 
infectadas e de difícil cicatrização. 
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Conclusão: O octassulfato de sa-
carose (TLC-NOSF) é um curativo 
que se destaca no tratamento de 
Úlceras de Pé Diabético crônicas e 
não infectadas. Provando-se eficaz 
devido à sua capacidade de neutra-
lizar as metaloproteínas, controlan-
do a inflamação e acelerando a cica-
trização, assim, constituindo uma 
opção segura para a prática clínica 
em enfermagem. Descritores: Pé 
Diabético; Sacarose; Cicatrização; 
Terapêutica; Ferimentos e Lesões
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I
ntrodução: A cicatrização de feri-
das pós-operatórias representa um 
desafio na prática clínica, sendo o 

tempo de recuperação e a prevenção 
de infecções fatores cruciais para o 
desfecho do paciente. O tratamen-
to tradicional, baseado em curativos 
e desbridamento, é o padrão-ouro; 
contudo, a Laserterapia de Baixa In-
tensidade (LBI) emerge como uma 
terapia adjuvante promissora, capaz 
de modular o processo inflamatório 
e acelerar a regeneração tecidual. A 
avaliação comparativa da LBI com o 
cuidado convencional é fundamen-
tal para subsidiar a tomada de deci-
são clínica e otimizar os protocolos 
de tratamento. Objetivo: Analisar e 
comparar a eficácia da Laserterapia 
de Baixa Intensidade (LBI) em rela-
ção ao tratamento convencional no 
que tange ao tempo de cicatrização 
e à taxa de infecção em feridas pós-
-operatórias. Método: Trata-se de 
uma Revisão Sistemática de literatura. 
A pergunta norteadora foi: "Qual o 

impacto da LBI em comparação com 
o tratamento convencional no tempo 
de cicatrização e na taxa de infecção 
em feridas pós-operatórias?". A busca 
foi realizada em bases de dados como 
SciELO e PubMed, utilizando termos 
controlados (MeSH/DeCS) e livres, 
com filtro temporal para os últimos 5 
anos. Foram incluídos estudos primá-
rios que compararam as intervenções, 
e os dados foram sintetizados qualita-
tivamente com foco nos desfechos de 
cicatrização e infecção. Resultados e 
Discussão: A análise de 5 estudos re-
levantes (ensaios clínicos e revisões 
sistemáticas) demonstrou que a LBI é 
um adjunto eficaz. A LBI resultou em 
uma taxa de cicatrização significati-
vamente maior e redução do tempo 
total de recuperação em comparação 
com o grupo controle [1, 2]. Em cirurgias 
específicas, a LBI aplicada diariamente 
levou a uma recuperação mais rápida 
e redução do edema [3]. A LBI atua 
acelerando a proliferação celular e a 
síntese de colágeno, mecanismos que 
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-Analysis. Cureus. 2024;16(10):e72542. PMID: 39610644. 
doi:10.7759/cureus.72542

2. Zhao H, Hu J, Zhao L. The effect of low-level laser therapy 
as an adjunct to periodontal surgery in the management of 
postoperative pain and wound healing: a systematic review 
and meta-analysis. Lasers Med Sci. 2021;36(1):175-187. 
doi:10.1007/s10103-020-03072-5

3. Agan BE, Uyanık LO, Donmezer CM. Comparison of the 
postoperative effect of low laser therapy and platelet rich fi-

brin on mandibular third molar surgery: a randomized study. 
BMC Oral Health. 2025;25(1):427. doi:10.1186/s12903-
025-05828-3. PMID: 40134000.

4. Pereira FLC, Ferreira MVL, Mendes PS, Rossi FM, Alves MP, 
Alves BLP. Use of a High-Power Laser for Wound Healing: A 
Case Report. J Lasers Med Sci. 2020;11(1):112-114. PMID: 
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Sci. 2023;14:e17. PMID: 37583501. doi:10.34172/
jlms.2023.17.
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justificam a redução do tempo de ci-
catrização [4]. Embora os estudos não 
foquem majoritariamente na taxa de 
infecção, a aceleração da cicatrização 
e a redução da dor pós-operatória 
são benefícios clinicamente relevan-
tes [5]. A evidência sugere que a LBI é 
uma ferramenta segura e eficaz para 
otimizar o manejo de feridas pós-
-operatórias. Conclusão: A Lasertera-
pia de Baixa Intensidade é superior ao 
tratamento convencional isolado na 
aceleração do tempo de cicatrização 
de feridas pós-operatórias. Sua inclu-
são nos protocolos de tratamento é 
recomendada como uma prática base-
ada em evidências, contribuindo para 
desfechos clínicos mais favoráveis e 
redução do tempo de recuperação.
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I
ntrodução: As úlceras venosas 
são lesões crônicas decorrentes 
da insuficiência venosa crônica, 

representando a principal causa 
de úlceras em membros inferio-
res e um importante problema de 
saúde pública, devido à elevada 
prevalência, recorrência, impac-
to na qualidade de vida e custos 
assistenciais¹. Localizam-se pre-
dominantemente na região male-
olar medial e estão associadas a 
edema, dor e exsudato¹. A terapia 
compressiva constitui o trata-
mento padrão-ouro, favorecendo 
o retorno venoso e a cicatrização 
das lesões². Essa abordagem tera-
pêutica é considerada a principal 
para o tratamento das úlceras ve-
nosas, uma vez que reduz a hiper-
tensão venosa, melhora o retorno 
venoso e favorece o processo de 
cicatrização³. Objetivo: Relatar a 
experiência vivenciada durante 
o estágio supervisionado de En-
fermagem na assistência a uma 
paciente com úlcera venosa em 
membro inferior, com ênfase na 
utilização da terapia compressiva. 
Método: Paciente, 62 anos, sexo 
feminino, portadora de hiperten-
são arterial sistêmica, apresen-
tava úlcera venosa em membro 
inferior direito. Trata-se de um 

estudo descritivo, do tipo relato 
de experiência, desenvolvido a 
partir da assistência de enferma-
gem realizada por discente do 
curso de Enfermagem durante 
estágio supervisionado em um 
hospital no município de Belém, 
Pará, no ano de 2025. As ações 
foram conduzidas sob supervisão 
de enfermeira responsável, em 
conformidade com a prescrição 
médica e os protocolos institu-
cionais vigentes, contemplando 
a avaliação clínica da paciente e 
da lesão, realização de curativos, 
cuidados com a pele perilesional, 
aplicação da terapia compressiva 
e orientações quanto aos cuida-
dos domiciliares, respeitando-se 
os princípios éticos, as normas 
institucionais e a garantia do ano-
nimato da paciente. Resultados e 
Discussão: Observou-se redução 
progressiva do edema, diminuição 
do exsudato e melhora do aspecto 
da lesão, indicando evolução favo-
rável do processo de cicatrização. 
A adesão da paciente às orienta-
ções fornecidas contribuiu para 
os resultados positivos. Como 
principal desafio, destacou-se o 
custo das meias compressivas, 
assumido pela própria paciente, 
fator que pode comprometer a 
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gan; 2016.
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rurgia Vascular. Diretrizes para o tratamento 
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nosas. São Paulo: SBACV; 2015.
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continuidade do tratamento e 
favorecer recidivas. Conclusão: 
A terapia compressiva, associada 
aos cuidados sistematizados de 
enfermagem, mostrou-se funda-
mental no tratamento da úlcera 
venosa. A vivência contribuiu 
para a formação dos discentes e 
reforçou a importância de políti-
cas públicas para a continuidade 
do cuidado.
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I
ntrodução: As úlceras venosas (UV) são 

as lesões de perna mais prevalentes, 

com impacto negativo na qualidade de 

vida e nos custos em saúde1. A terapia 

compressiva é o tratamento padrão, sen-

do a bota de Unna uma das mais utiliza-

das, embora a cicatrização possa ser lenta 

e as recidivas frequentes2. A Laserterapia 

de Baixa Intensidade (LTBI) tem se mos-

trado promissora como adjuvante, por 

estimular a regeneração tecidual e ace-

lerar a cicatrização3. Objetivo: Avaliar a 

efetividade da LTBI associada à bota de 

Unna sobre parâmetros clínicos da úlcera 

venosa, incluindo tamanho, leito tecidual, 

exsudação, odor, edema e dor. Método: 

Ensaio clínico randomizado, triplo-cego, 

conduzido em Florianópolis (SC), Bra-

sil, entre setembro de 2023 e julho de 

2024. Participaram 32 indivíduos, com 

30 completando 12 sessões ao longo de 

90 dias. Os grupos foram Controle (n=15) 

e Intervenção (n=17), recebendo laser 

real ou simulado. As análises inferenciais 

utilizaram Equações de Estimações Ge-

neralizadas (GEE), teste exato de Fisher e 

teste z para proporções. O estudo seguiu 

as diretrizes CONSORT e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 

67137323.8.0000.0121). Resultados 

e Discussão: A média de idade foi 59,1 

anos, masculina (56,7%) e alta prevalên-

cia de hipertensão e diabetes. Todas UV 

eram CEAP 6, com etiologia primária 

(70%) e refluxo venoso (73,3%). Compa-

rado ao controle, o grupo LTBI apresen-

tou melhora significativa na redução do 

edema (p=0,001), alívio da dor (p=0,007), 

diminuição da área da lesão (p=0,016), re-

dução da exsudação (p=0,031), melhora 

do leito tecidual (p=0,007) e maior taxa 

de cicatrização (p=0,016). A gravidade 

clínica da UV está relacionada, entre ou-

tras manifestações, ao edema e dor4,5. Os 

estímulos dolorosos tem sua origem com 

a liberação de mediadores inflamatórios, 

que repercutem no atraso da regenera-

ção tecidual6. Em nível celular, a bioesti-

mulaçao pela LTBI estimula a liberação 

de histamina, serotonina e bradicinina, 

ocasionando ação anti-inflamatória e con-

sequentemente analgésica7.  Conclusão: 

A LTBI associada à terapia compressiva 

com bota de Unna mostrou-se eficaz e 

segura na cicatrização de úlceras venosas, 

promovendo benefícios clínicos relevan-
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tes e reforçando seu potencial como in-

tervenção adjuvante em protocolos tera-

pêuticos integrados na Atenção Primária 

à Saúde.
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I
ntrodução: O manejo de lesões cutâ-

neas constitui desafio clínico relevan-

te, exigindo avaliação sistematizada 

e decisões baseadas em evidências. 

Lesões por pressão, úlceras venosas, 

arteriais e diabéticas associam-se a 

maior tempo de internação, risco infec-

cioso e custos institucionais. Diretrizes 

recomendam protocolos estruturados 

e monitoramento sistemático para 

qualificar o cuidado. Nesse contexto, 

ambulatórios especializados integram 

assistência, gestão e formação em ser-

viço. Objetivo: Descrever a experiência 

da implementação de ferramentas para 

a avaliação e manejo de lesões cutâneas 

dos pacientes atendidos no ambulatório 

de feridas do Hospital Universitário como 

estratégia de qualificação assistencial, or-

ganização do processo de trabalho e for-

talecimento da formação clínica-assisten-

cial. Método: Estudo descritivo, do tipo 

relato de experiência, fundamentado nas 

atividades assistenciais e formativas de-

senvolvidas entre 2023 e 2025 em ambu-

latório especializado de hospital universi-

tário. O serviço atende pacientes adultos, 

encaminhados da rede municipal de saú-

de e interconsultas. A equipe é compos-

ta por enfermeira estomaterapeuta, um 

técnico de enfermagem e contribuição de 

graduandos e residentes de enfermagem 

e medicina. A organização do cuidado 

compreende acolhimento, avaliação da 

ferida, estratificação etiológica, definição 

terapêutica e monitoramento evolutivo. 

Resultados e Discussão: A adoção do fra-

mework TIMERS possibilitou padronizar 

a avaliação das feridas, orientar condutas 

e racionalizar o uso de coberturas e tera-

pias adjuvantes. O monitoramento contí-

nuo de indicadores operacionais e epide-

miológicos subsidiou decisões gerenciais 

baseadas em evidências e contribuiu 

para a organização do fluxo assistencial. 

A inserção supervisionada de graduandos 

e residentes no cenário de prática favo-

receu o desenvolvimento do raciocínio 

clínico e crítico. Além disso, essa estraté-

gia fortaleceu a qualidade da assistência 

prestada. Conclusão: Conclui-se que a 

implementação de ferramentas sistema-

tizadas para avaliação e manejo de lesões 

cutâneas contribuiu para a qualificação 

do cuidado, ao promover padronização 

da avaliação clínica, maior assertividade 

terapêutica e organização do processo de 

trabalho. A estratégia fortaleceu a tomada 

de decisão baseada em evidências, conso-

lidando o ambulatório como espaço estra-
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I
ntrodução: Fasciíte necrotizan-
teante (FN) é um quadro raro 
de infecção bacteriana de par-

tes moles, de rápido progresso, 
associado à trombose vascular 
local e necrose tecidual extensa. 
Há um aumento da incidência em 
idosos e pacientes com pelo me-
nos uma doença de base1,2. A Pa-
paína é uma enzima proteolítica 
que faz desbridamento do tecido 
desvitalizado, sem alterar o teci-
do sadio. É indicada nas concen-
trações que varia de 2% a 10% 
conforme a apresentação da feri-
da3. Os Ácidos Graxos Essenciais 
(AGE) não tem contraindicação 
de uso com outras coberturas, 
aplicado diretamente no leito da 
ferida para manter meio úmido3. 
Objetivo: Apresentar um relato 
de experiência do manejo de um 
portador de lesão do tipo Fasci-
íte Necrotizante por obstrução 
arterial, com uso da Papaína as-
sociada aos AGE. Método: Relato 
de experiência, descritivo e do-
cumental, realizado no município 
de Lagoa Bonita do Sul/RS, em 
janeiro de 2024. As avaliações, 

curativos e registros fotográficos 
foram realizados semanalmen-
te, até a atual situação da lesão.   
Resultados: Paciente, sexo mas-
culino, 49 anos, branco, porta-
dor de diabetes tipo II, tabagista, 
hipertenso, cardiopata e obeso; 
pós-internação hospitalar de 45 
dias por tratamento de oclusão 
arterial. Em 17/01/24 procurou 
a Unidade de Saúde com lesão 
extensa, necrótica, profunda, in-
cluindo fáscia, músculos e ten-
dões, exsudato purulento, odor 
fétido, bordas irregulares, perile-
são com dermatite ocre e edema 
sinais sistêmicos de dor e deso-
rientação.  Iniciado terapia tópica 
com Papaína 10% associada aos 
AGE e antibioticoterapia sistêmi-
ca. Assepsia com soro fisiológico 
0,9% e água oxigenada, troca de 
curativos a cada 24 horas ou 12 
quando muito saturado, desbri-
damento instrumental diário 
enquanto permanecia tecido in-
viável. Posteriormente foram re-
duzidas as concentrações da Pa-
paína para 6 e 2% de acordo com 
a resposta clínica da lesão.  Con-
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1999; 92(8):770-4.
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visão com enfoque nos aspectos dermatológi-
cos. An. Bras. Dermatol. vol.79 no.2 Rio de 
Janeiro Mar./Apr. 2004.
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líticas de Saúde. Departamento de Atenção 
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rotróficas e traumáticas / Ministério da Saúde, 
Secretaria de Políticas de Saúde, Departamen-
to de Atenção Básica. - Brasília: Ministério da 
Saúde, 2002
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clusão: Constatou-se que a FN é 
uma ameaça à vida do indivíduo, 
necessitando de avaliação, cui-
dados criteriosos e cobertura 
tópica adequada para melhora no 
prognóstico. Com uso da Papaí-
na em diferentes concentrações 
associada aos AGE, foi possível 
observar a redução das medidas 
da lesão, melhora na neovascu-
larização, redução do edema, di-
minuição do exsudato e formação 
de tecido de granulação e epi-
telização. O tratamento tópico 
mostrou-se eficaz, sem causar 
nenhum tipo de complicação. 

Descritores: Fasciíte Necroti-
zante, Diabetes Mellitus, Papaí-
na, Ácidos Graxos Essenciais
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I
ntrodução: A deiscência em feri-
da operatória é uma complicação 
pós-cirúrgica onde as margens da 

incisão se separam e dificultam o 
processo de cicatrização¹. A cicatri-
zação de feridas operatórias inclui 
fatores multifatoriais² e o surgi-
mento da deiscência na ferida ope-
ratória pode estar acompanhado de 
dor, secreção, sinais flogísticos e ne-
crose, portanto, é necessário uma 
intervenção e assistência de enfer-
magem segura que garanta a cica-
trização³. Objetivo: Relatar a assis-
tência de enfermagem ao paciente 
com deiscência em ferida operató-
ria pós-laringectomia. Método: Tra-
ta-se de um relato de experiência 
da assistência de enfermagem pres-
tada ao paciente com deiscência em 
ferida operatória pós-laringecto-
mia. Paciente foi acompanhado por 
enfermeiros estomaterapeutas, 
residente de enfermagem, auxilia-
res e técnicos de enfermagem no 
Centro de Tratamento de Lesões 
de pele em um hospital do SUS. 
Resultados: Paciente deu entrada 

no setor com deiscência em ferida 
operatória localizada no pescoço 
pós-laringectomia. A assistência 
era prestada uma vez por semana 
no setor, que consistia na troca do 
curativo, higiene com solução fisio-
lógica a 0,9%, aplicação de gaze es-
téril com Polihexametileno Biguani-
da por 10 minutos, cobertura com 
gaze estéril com uma fina camada 
de colagenase umedecida com 
Polihexametileno Biguanida, gaze 
seca e micropore. Recebia orien-
tações para realização da troca do 
curativo domiciliar. Com a evolução 
do processo de cicatrização ouve 
mudança de cobertura para uso de 
hidrogel. Discussão: A orientação 
através da educação em saúde foi 
fundamental para o processo de 
cicatrização da deiscência na ferida 
operatória4,5, tendo em vista que a 
maioria das trocas do curativo eram 
realizadas no ambiente familiar 
sem acompanhamento de profissio-
nais de enfermagem. Na primeira 
avaliação a ferida apresentava ne-
crose, tecido desvitalizado e sinais 

1- Gomes ET, Poveda V de B, Püschel VA de A. Ações de enfer-
magem podem prevenir deiscência em ferida operatória? [Internet]. 
Revista SOBECC. 2020; 25 (abr./jun 2020): 114-119. [citado 
2025 nov. 20] Available from: https://doi.org/10.5327/Z1414-
4425202000020008.
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TERAPIA TÓPICA PELO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA. CBE [In-
ternet]. 2º de janeiro de 2024 [citado 16º de novembro de 2025]. 
Disponível em: https://anais.sobest.com.br/cbe/article/view/650.
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Relato de Experiência. Braz. J. Hea. Rev. [Internet]. 2020, 14 de 
setembro [citado em 16 de novembro de 2025];3(5):12362-6. 
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BJHR/article/view/16534.
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Revista SOBECC. 2020; 25 (abr./jun 2020): 114-119. [citado 
2025 nov. 20] Available from: https://doi.org/10.5327/Z1414-
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DEISCÊNCIA DA FERIDA OPERATÓRIA: UMA REVISÃO DE LITE-
RATURA. REASE [Internet]. 19º de abril de 2024 [citado 16º de 
novembro de 2025];10(4):2135-41. Disponível em: https://perio-
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flogísticos, após desbridamento 
mecânico na primeira consulta e es-
colha de cobertura correta evoluiu 
em um mês para uma ferida com 
tecido epitelizado e fechamento de 
bordas. Conclusão: Conclui-se que 
uma escolha correta de coberturas, 
orientação para manejo de curativo 
sem supervisão de profissionais de 
saúde, uma alimentação equilibra-
da e técnica assépticas influenciam 
de forma positiva na cicatrização de 
deiscência de ferida operatória.

Descritores: Deiscência da Fe-
rida Operatória, Assistência de 
Enfermagem, Estomoterapeuta.
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I
ntrodução: A hanseníase multi-
bacilar pode evoluir com reações 
hansênicas, como o Eritema No-

doso Hansênico tipo 2 (ENH), que 
se manifesta com inflamação sistê-
mica e piora das lesões cutâneas. ¹ 
Objetivo: Elucidar o caso de uma 
paciente com hanseníase multi-
bacilar que desenvolveu ENH tipo 
2, destacando as intervenções 
da enfermagem no manejo das 
lesões cutâneas. Método: Trata-
-se de um relato de experiência 
sobre a hospitalização de uma 
paciente de 28 anos, com hanse-
níase há dois anos e uso irregular 
da poliquimioterapia. Foi admi-
tida na emergência do Hospital 
Federal de Bonsucesso com he-
moglobina de 4,7 g/dL e múltiplas 
lesões ulceradas, evoluindo com 
Eritema Nodoso Hansênico tipo 
2. Recebeu antibioticoterapia, 
corticoterapia e avaliação para 
início de talidomida. As lesões fo-
ram manejadas com curativos de 
alta tecnologia e acompanhamen-
to especializado da comissão de 
curativos. Apresentava múltiplas 
ulcerações distribuídas por todo 

o corpo, especialmente em face, 
pavilhão auricular e membros su-
periores e inferiores. Resultados: 
Com a utilização de coberturas 
adequadas, avaliações periódicas, 
manutenção da técnica asséptica 
nas trocas de curativos, combina-
ção medicamentosa e nutricional 
foi possível realizar a cicatrização 
por completo das lesões em ses-
senta e seis dias de internação 
hospitalar. Discussão: O uso in-
discriminado ou irregular da po-
liquimioterapia pode favorecer o 
surgimento de reações hansêni-
cas e de lesões ulceradas, como 
observado no caso apresentado. 
O manejo da ferida inclui a utili-
zação de coberturas como hidro-
gel, hidrofibra com prata, tela de 
petrolatum e soluções à base de 
Polihexametileno Biguanida, que 
auxiliam no controle do exsuda-
to, mantêm o ambiente úmido, 
favorecem o desbridamento au-
tolítico e contribuem para a re-
moção de biofilme ², promoven-
do uma cicatrização mais eficaz. 
Conclusão: O caso demonstra a 
importância do reconhecimento 

Coordenadoria de Atenção Primária – AP 3.1. 
Hanseníase. Reações hansênicas tipo 2 (erite-
ma nodoso). In: Fluxogramas técnicos – Han-
seníase. SMS CAP 3.1; [s.d.]. Disponível em: 
https://smscap31.com.br/fluxogramas/tecni-
cos/hanseniase/5- reacoes.php. Acessado em 
16 nov 2025.

Hospital Universitário de Santa Maria – HUSM/
UFSM, Empresa Brasileira de Serviços Hospi-

talares (Ebserh). Coberturas e produtos padro-
nizados no HUSM e suas apresentações [Inter-
net]. Santa Maria (RS): HUSM-UFSM; c2025 
[citado 2025 Nov 16]. Disponível	 em:	
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
-universitarios/regiao- sul/husm-ufsm/saude/
divisao-de-enfermagem/gelp/apresentacao/
coberturas- padronizadas-no-husm-e-suas-apre-
sentacoes

Referências

precoce das reações hansênicas, 
a atuação da enfermagem foi es-
sencial no cuidado das feridas, 
prevenção de infecções e apoio 
ao autocuidado, contribuindo 
para a estabilização clínica e cica-
trização por completo das lesões 
da paciente.

Descritores: Hanseníase Multi-
bacilar; Cicatrização; Ferimentos 
e Lesões;
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Feridas que Ensinam: A 
Construção de Queimaduras 
Simuladas como Recurso Didático 
no Ensino Técnico em Enfermagem

Carlos Willian Zanelato SouzaE
ste relato descreve uma ex-
periência docente voltada 
ao uso de feridas simuladas 

de queimaduras como recurso di-
dático no ensino prático do curso 
técnico em enfermagem. A pro-
posta emergiu da necessidade de 
tornar o processo de aprendiza-
gem mais dinâmico, sensorial e 
alinhado à realidade profissional 
da área da saúde. O docente res-
ponsável idealizou e confeccio-
nou as feridas utilizando mate-
riais acessíveis, como placas de 
EVA, tintas acrílicas, algodão e 
banana amassada — esta última 
empregada para simular secreção 
purulenta e odor fétido, amplian-
do o realismo da atividade.

A iniciativa fundamenta-se na 
premissa de que a simulação re-
alística, mesmo com recursos de 
baixo custo, constitui uma meto-
dologia eficaz para o desenvolvi-
mento de competências clínicas, 
especialmente no que se refere à 
avaliação e conduta frente a quei-
maduras. A atividade foi planeja-
da com o objetivo de proporcio-
nar aos estudantes uma vivência 
prática, favorecendo a identifi-
cação dos diferentes graus de 
queimaduras e suas respectivas 
características, além de estimular 
habilidades técnicas, pensamen-
to crítico e tomada de decisão.

As feridas foram previamente 
elaboradas pelo docente, com 
aplicação de tintas vermelha, 
marrom e preta para represen-
tar os distintos graus de lesões 
térmicas. O algodão foi utilizado 
na simulação de bolhas e tecido 
esfacelado, enquanto a banana 
amassada contribuiu para a cria-
ção de uma experiência sensorial 
mais próxima da realidade clínica. 
Durante a aula, os estudantes 
analisaram visual e sensorialmen-
te cada ferida, classificaram os ti-
pos de queimaduras e discutiram 
as condutas indicadas para cada 
caso. A atividade foi complemen-
tada por uma breve exposição 
teórica e rodas de conversa, nas 
quais os participantes comparti-
lharam impressões, esclareceram 
dúvidas e refletiram sobre os de-
safios do cuidado com pacientes 
queimados.

Os resultados observados 
evidenciaram alto engajamento 
e interesse dos estudantes, os 
quais relataram maior compre-
ensão das características das 
queimaduras e dos cuidados ne-
cessários. A simulação contribuiu 
significativamente para o fortale-
cimento da autonomia discente 
e para a criação de um ambiente 
de aprendizagem mais acolhe-
dor e participativo. A experiência 

demonstrou-se eficaz na articu-
lação entre teoria e prática, des-
tacando o valor pedagógico de 
materiais simples e criativos no 
processo formativo. A atividade 
reforça o papel do docente como 
mediador do conhecimento e a 
importância da extensão como 
espaço de inovação metodoló-
gica e formação humanizada em 
saúde.
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I
ntrodução: A gangrena de 
Fournier é uma fasciíte necro-
sante rapidamente progres-

siva que acomete a região peri-
neal, frequentemente associada 
a comorbidades como diabetes 
mellitus e hipertensão arterial 
sistêmica. Seu tratamento requer 
abordagem cirúrgica imediata e 
cuidados intensivos pós-opera-
tórios, incluindo terapias adju-
vantes para o manejo da ferida. 
A abordagem multidisciplinar é 
fundamental para o sucesso tera-
pêutico e recuperação funcional 
do paciente. Objetivo: Relatar a 
condução clínica de um caso de 
gangrena de Fournier, destacan-
do a importância de uma aborda-
gem terapêutica multidisciplinar 
no tratamento de feridas com-
plexas. Método: Relato de caso 
clínico de um paciente masculino, 
45 anos, com hipertensão arte-
rial sistêmica e diabetes mellitus 
insulino-dependente, admitido 
com infecção perineal extensa. 
O paciente foi submetido a des-
bridamento cirúrgico e recebeu 

tratamento pós-operatório com 
laserterapia, polihexanida (Pron-
tosan®), hidrogel e controle clíni-
co das comorbidades. Resultados 
e Discussão: Após o procedimen-
to cirúrgico, a ferida apresentava 
cerca de 15 cm de extensão. O 
tratamento consistiu em limpe-
za com solução fisiológica 0,9%, 
aplicação tópica de polihexanida, 
sessões de laserterapia de bai-
xa intensidade e curativos com 
hidrogel. A evolução clínica foi 
satisfatória, com granulação pro-
gressiva e ausência de sinais de 
infecção. A abordagem multidis-
ciplinar, com atuação conjunta da 
equipe médica e de enfermagem, 
mostrou-se fundamental para 
o controle do quadro clínico e 
para a recuperação do paciente. 
A literatura científica corrobora 
a eficácia de terapias adjuvan-
tes no estímulo à angiogênese e 
na cicatrização, especialmente 
quando associadas ao controle ri-
goroso da glicemia e ao acompa-
nhamento contínuo. Após 60 dias 
do pós-operatórios, a lesão apre-

senta redução para cerca de 10,5 
cm, com tecido de granulação 
bem desenvolvido. Conclusão: A 
condução do caso evidenciou a 
efetividade de uma abordagem 
terapêutica integrada no manejo 
da gangrena de Fournier. A com-
binação entre cirurgia, controle 
metabólico e tecnologias assis-
tenciais contribuiu para a evo-
lução clínica positiva. A integra-
ção entre profissionais de saúde 
promove cuidado integral, reduz 
complicações e melhora o prog-
nóstico de pacientes com feridas 
complexas.

Descritores: Gangrena de 
Fournier, Cuidados de Enferma-
gem, Terapia com Luz de Baixa 
Intensidade, Curativos, Feridas e 
Lesões
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A.L.L.CA.: Relato de Experiência Profissional
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ntrodução: As feridas crônicas 
constituem importante desafio 
assistencial, associadas a prolon-

gado tempo de cicatrização, risco 
de complicações e impacto fun-
cional significativo. A preparação 
adequada do leito da ferida é etapa 
essencial para favorecer evolução 
clínica satisfatória¹. Protocolos es-
truturados contribuem para orga-
nização do cuidado e qualificação 
da tomada de decisão clínica². O 
método A.L.L.C (Avaliação, Limpe-
za, Laser e Cobertura) foi desen-
volvido com o objetivo de integrar 
essas etapas em uma prática siste-
matizada e segura.  Objetivo: Des-
crever a experiência profissional 
na aplicação do método A.L.L.C. 
no manejo de feridas crônicas de 
diferentes etiologias. Método: 
Relato de experiência baseado na 
atuação profissional autônoma da 
autora no atendimento domiciliar 
a pacientes com feridas crônicas, 
incluindo experiências prévias em 
contexto de assistência pública. 
A aplicação do método envolveu 
as seguintes etapas: 1- Avaliação 

holística do paciente, incluindo as-
pectos biopsicossociais, etiologia 
da ferida. 2- Limpeza da ferida de 
acordo com o consenso internacio-
nal de Tratamento terapêutico de 
feridas e limpeza da pele3. 3- Laser: 
aplicação do laser considerando o 
objetivo terapêutico. 4- Cobertu-
ra da ferida: de acordo com o ge-
renciamento do leito, etiologia da 
ferida e aspectos biopsicossociais. 
As avaliações eram registradas du-
rante o acompanhamento assisten-
cial, sendo as condutas adequadas 
conforme evolução da cicatrização. 
A descrição preserva o anonimato 
dos pacientes e respeita os prin-
cípios éticos estabelecidos pela 
Resolução CNS nº 466/20124. 
Resultados e Discussão: Na prática 
assistencial, observou-se evolução 
favorável das úlceras venosas, com 
cicatrização média em três me-
ses, sendo associadas terapias de 
compressão ou contenção. Quei-
maduras apresentaram resolução 
em aproximadamente 15 dias. Fe-
ridas neuropáticas associadas ao 
diabetes mellitus evoluíram em 

média seis meses, enquanto as de-
correntes de sequela de hansení-
ase apresentaram cicatrização em 
cerca de três meses. Feridas mistas 
com comprometimento arterial 
demonstraram maior variabilidade 
evolutiva, evidenciando a impor-
tância da avaliação etiológica e da 
abordagem interdisciplinar. A apli-
cação sistematizada do método se-
guindo as etapas descritas favore-
ceu organização do cuidado, maior 
segurança na tomada de decisão e 
condução terapêutica mais estru-
turada. Conclusão: A experiência 
profissional indica que o método 
A.L.L.C. contribui para a condução 
organizada do tratamento de feri-
das crônicas, favorecendo evolu-
ção clínica satisfatória em diferen-
tes contextos assistenciais.

Descritores: Cicatrização de Fe-
ridas; Feridas Crônicas; Lasertera-
pia de Baixa Intensidade.
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I
ntrodução: As queimaduras são 
lesões dolorosas, incapacitantes 
e de alto custo para o sistema 

público de saúde. São classifica-
das conforme o grau de profundi-
dade (de 1º a 4º grau) e extensão 
da área acometida1. Entre 2015 e 
2020, o Brasil registrou quase 20 
mil óbitos por queimaduras, sendo 
a maioria térmicas1. Avanços tec-
nológicos têm favorecido a ado-
ção de terapias inovadoras, como 
o uso do laser de baixa potência e 
da membrana porosa regenerado-
ra (Membracel®), que aceleram a 
cicatrização e reduzem complica-
ções1-2. O laser é uma tecnologia 
não invasiva, acessível e eficaz na 
modulação da inflamação e regene-
ração tecidual 5-6. Já a membrana de 
celulose atua como substituto tem-
porário da pele, mantendo a umi-
dade e promovendo o crescimento 
celular4. Objetivo: Relatar a experi-
ência clínica no uso combinado de 

laserterapia e membrana regene-
radora no tratamento ambulatorial 
de queimaduras em Concórdia/SC. 
Método: Relato de experiência com 
10 pacientes com queimaduras de 
1º e 2º graus, atendidos entre ja-
neiro e maio de 2025. O protocolo 
incluiu acolhimento, limpeza com 
PHMB, desbridamento, aplicação 
de laser (660 nm, 1 Joule por área) 
e cobertura com Membracel®. Os 
pacientes foram orientados quanto 
aos cuidados domiciliares e excluí-
ram-se casos que não seguiram as 
orientações. Resultados e Discus-
são: Dos 10 pacientes (7 homens, 
1 mulher e 2 crianças), 80% obti-
veram cicatrização total em até 7 
dias. Os demais, com áreas mais 
extensas, cicatrizaram em até 20 
dias. Nenhum paciente necessitou 
de antibióticos ou uso contínuo de 
analgésicos. Houve redução sig-
nificativa da dor e aceleração da 
recuperação. Conclusão: A associa-

ção entre laserterapia e membrana 
de celulose mostrou-se eficaz na 
analgesia e regeneração tecidual, 
promovendo recuperação mais 
rápida, menor uso de medicamen-
tos e redução de custos. O enca-
minhamento precoce aos serviços 
especializados contribui significati-
vamente para melhores desfechos 
clínicos e otimização dos recursos 
públicos.

Descritores: Queimaduras; La-
serterapia; Membrana regenera-
dora; Enfermagem; Cicatrização.
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A 
prevalência crescente de fe-
ridas de difícil cicatrização 
está associada ao envelheci-

mento populacional e ao aumento de 
doenças crônicas, gerando impactos 
significativos na saúde pública e na 
qualidade de vida dos pacientes1. Ob-
jetivo: avaliar a qualidade de vida de 
pessoas com feridas de difícil cicatri-
zação em membros inferiores. Méto-
do: pesquisa quantitativa, descritiva, 
prospectiva e longitudinal, realizada 
em um ambulatório especializado 
do interior paulista. Participaram do 
estudo indivíduos com feridas de ori-
gem vascular ou metabólica, vincu-
lados ao serviço de referência. A co-
leta de dados foi realizada por meio 
do questionário validado Wound 
Quality of Life (Wound-QoL)2 e do 
instrumento sociodemográfico e clí-
nico criado pelos autores. A análise 
de dados se deu por meio da esta-
tística descritiva. Pesquisa aprova-
da pelo comitê de ética da Unoeste, 
CAAE: 84908924.2.0000.5515. 
Resultados: foram entrevistados 19 
pessoas portadoras de lesões em 
membros inferiores, sendo que a 
maioria (n.11/57,9%) eram homens, 

com idade maior ou igual a 80 anos 
(n.9/47,4%), com ensino fundamen-
tal incompleto (n.10/52,6%) e n.17 
(89,5%) afirmaram possuir mais de 
uma comorbidade. Quanto à etiolo-
gia, as lesões venosas e metabólicas 
(associadas ao diabetes mellitus) fo-
ram as mais recorrentes (n.8/42,1% 
em cada caso). Em relação ao tempo 
de evolução das feridas, a maioria 
dos participantes (n.14/73,7%) re-
latou duração superior a 12 meses. 
Ademais, 57,9% dos participantes 
apresentaram histórico de pelo me-
nos uma remissão da lesão, o que 
sugere um padrão de recorrência 
e possível dificuldade na adesão ou 
efetividade das terapias instituídas. 
Evidenciou-se o comprometimento 
em múltiplas dimensões da qualida-
de de vida, incluindo aspectos físicos, 
emocionais, sociais, funcionais e eco-
nômicos. As queixas mais frequen-
tes foram dor, exsudato, limitação 
funcional, medo da piora da lesão, 
dependência de terceiros e dificulda-
des financeiras. Discussão: as feridas 
de difícil cicatrização impactam de 
maneira significativa a qualidade de 
vida dos indivíduos, afetando múlti-
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265X-TCE-2022-0010pt.
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plas dimensões, como o bem-estar 
físico, emocional, social, funcional e 
econômico3.  Esses achados refor-
çam o entendimento que o proces-
so de viver com uma ferida vai além 
do sofrimento físico, estendendo-se 
ao campo subjetivo e social4. Con-
clusão: A complexidade do cuidado 
exigido, associada ao caráter crônico 
das lesões, repercute negativamente 
na autonomia, autoestima e nas rela-
ções interpessoais dos participantes.
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I
ntrodução: Feridas complexas 
são lesões caracterizadas por 
uma significativa perda de tecido, 

resultando na exposição de várias 
estruturas e, consequentemente, 
aumentando o risco de infecção. 
Devido a essa complexidade, es-
sas feridas requerem tratamentos 
sofisticados e custosos, tanto em 
termos de materiais quanto de 
recursos humanos. Por essa ra-
zão, têm atraído mais atenção de 
enfermeiros, médicos e gestores, 
com o objetivo de melhorar suas 
abordagens terapêuticas. Para 
uma cicatrização mais eficiente e 
para evitar complicações, é funda-
mental escolher o tipo adequado 
de curativo, considerando a ampla 
variedade disponível no mercado. 
Esses curativos incluem os passi-
vos, que apenas cobrem e prote-
gem as feridas; os interativos, que 
criam um ambiente favorável para 
a cicatrização; e os bioativos, que li-
beram substâncias que auxiliam no 
processo de cicatrização. A terapia 
por pressão negativa (TPN), classi-
ficada como um curativo interativo, 
tem demonstrado ser uma estraté-
gia eficaz no tratamento de feridas 
complexas. Objetivo: Este projeto 
tem como objetivo relatar o caso da 
experiência da utilização desta téc-
nica em um paciente institucionali-
zado no Hospital Nova Esperança, 
discutindo os resultados obtidos e 
as implicações  clínicas.  Metodolo-
gia:  O  estudo  baseia-se  na  aná-
lise retrospectiva de prontuários 

médicos e fotografias, incluindo 
informações sobre o histórico do 
paciente, tipo e gravidade da ferida, 
detalhes do tratamento e resulta-
dos observados. A análise será des-
critiva, a partir de apresentações 
e discussões dos achados clínicos 
relevantes. Éticamente, o estudo 
seguirá as diretrizes da Resolução 
nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, garantindo anonimato 
e confidencialidade dos dados do 
paciente. O cronograma envolve 
revisão bibliográfica, planejamen-
to, aprovação ética, coleta e análise 
de dados, com finalização em dois 
meses, e o estudo não necessitará 
de financiamento adicional, pois 
será realizado a partir de dados 
retrospectivos sem custos signifi-
cativos. Conclusão: A TPN, ao criar 
um ambiente favorável para a cica-
trização, mostra-se uma opção va-
liosa no manejo de feridas comple-
xas, reduzindo o risco de infecção e 
promovendo a regeneração tecidu-
al. A adesão às diretrizes éticas e a 
utilização de dados retrospectivos 
irão garantir a integridade e a confi-
dencialidade das informações. Esta 
experiência reforça a importância 
da escolha adequada de curativos e 
do uso de terapias avançadas para 
melhorar os resultados clínicos em 
pacientes com feridas complexas, 
sugerindo que a TPN deve ser con-
siderada uma ferramenta essencial 
nos protocolos de tratamento de 
tais lesões.
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I
ntrodução: A estomia ultrapassa o 

ato cirúrgico, configura uma expe-

riência que ressignifica o corpo e o 

sentido de existir.Inscreve o sujeito a 

uma nova forma de presença, vulnerá-

vel e potente, que exige da sociedade 

um olhar ético e compassivo. No Brasil, 

as políticas públicas reafirmam o prin-

cípio da integralidade e do respeito à 

dignidade humana, mas revelam a per-

sistência de desigualdades, carências 

formativas e fragmentação da rede de 

cuidados(1). Objetivo: Analisar a aten-

ção à saúde da pessoa estomizada no 

Brasil, à luz de documentos públicos 

publicados entre 2020 e 2024, refle-

tindo sobre suas dimensões éticas, 

existenciais e interdisciplinares. Mé-

todo: Estudo de pesquisa documental 

com análise interpretativa de guias, 

consensos e manuais oficiais de domí-

nio público, elaborados por órgãos fe-

derais e estaduais entre 2020 e 2024, 

relacionados à atenção à pessoa com 

estomia. Foram examinadas políticas, 

normativas e instrumentos técnico-

-assistenciais voltados à reabilitação e 

à promoção da autonomia. Resultados 

e Discussão: As diretrizes de 2020–

2024 expressam o compromisso ético 

do Sistema Único de Saúde (SUS) com 

o cuidado integral e deslocam o foco 

da doença para a experiência vivida, re-

conhecendo o corpo estomizado como 

território de vulnerabilidade e potên-

cia(1). A reabilitação adquire o sentido 

de travessia, processo que reorganiza 

o corpo, o cotidiano e os afetos, res-

tituindo ao sujeito a possibilidade de 

estar no mundo com dignidade e pre-

sença. A inclusão da estomia no campo 

dos direitos humanos e da cidadania 

reafirma o dever do Estado de asse-

gurar acesso equitativo aos serviços, 

insumos e acompanhamento inter-

profissional(2). O desafio consiste em 

converter a normatividade em gesto 

concreto, sustentado por escuta aten-

ta, continuidade do cuidado e compro-

misso ético(3). Nesse contexto, a equipe 

interdisciplinar se constitui como pre-

sença mediadora entre a dor e a digni-

dade, tecendo vínculos que devolvem 

sentido à existência(4). Conclusão: O 

cuidado à pessoa estomizada transcen-

de a técnica: é ato de presença, palavra 

e reconhecimento. Cada intervenção 

transforma-se em diálogo entre sabe-

res e presenças, um reencontro com o 

outro e com o próprio existir.

Descritores: Estomia; Humanização 
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I
ntrodução: De acordo com as diretri-

zes de primeiros socorros da American 

Heart Association e da Cruz Vermelha 

Americana de 2024, os primeiros socor-

ros consistem na estabilização de uma víti-

ma até a chegada de atendimento especia-

lizado, reduzindo sequelas e evolução para 

óbito. Desse modo, esse cuidado inicial em 

feridas é de suma importância na sobre-

vida de pacientes, sendo o atendimento 

a estes um importante conhecimento a 

ser obtido não somente por profissionais 

de saúde, mas também à população geral. 

Objetivo: Promover aos pacientes do am-

bulatório de uma região serrana a divulga-

ção acerca da realização do atendimento 

de primeiros socorros em múltiplas apre-

sentações de feridas. Método: Trata-se de 

uma pesquisa do tipo quali-quantitativa, 

intervencionista, com caráter educativo 

e descritivo. Primeiramente foi realizada 

uma pesquisa nas bases científicas Pub-

med, Lilacs, Scielo Acadêmico, utilizando 

como critérios de inclusão: os descritores 

“primeiros socorros”, “feridas” e “educa-

ção em saúde” e os trabalhos publicados 

no marco temporal  de 2020 à 2025 que 

tivessem relação com trabalho. E como 

exclusão, tudo que não se enquadre na 

estratégia PICO. Para a intervenção, foi 

realizada a confecção de um folder sobre 

primeiros socorros em feridas para leigos, 

explicando como deveria ser a abordagem 

correta nas situações de emergência. A 

avaliação da intervenção foi conduzida por 

um questionário eletrônico, elaborado na 

plataforma Google Forms e acessado por 

um código QR disponibilizado no folder. O 

formulário contém o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido e é composto 

por perguntas fechadas e abertas, abran-

gendo quatro domínios principais: Dados 

sociodemográficos, avaliação do folder 

educativo, compreensão da explicação 

e avaliação geral da atividade educativa. 

Resultados e discussão: Os resultados de-

monstraram aumento no conhecimento 

sobre cuidados com feridas, com 65,2% 

dos participantes afirmando significativo 

aproveitamento, enquanto 34,8% relata-

ram aproveitamento relativo do aprendi-

zado. Esse resultado se relaciona com a 

publicação de Freire (1996), que diz que 

a educação libertadora acontece quando 

o sujeito participa ativamente do processo 

e esse princípio foi observado na roda de 

conversa, no acolhimento das dúvidas e 

na busca de diálogo horizontal entre es-

tudantes e usuários do sistema de saúde 

do município. A opção por combinar expo-

sição oral e material impresso também se 

mostra respaldada pela mesma literatura, 

que recomenda a união de recursos visu-

ais e auditivos para aumentar a retenção 

de informações.A intenção de mudança 

de comportamento também se destacou, 

com 78,3% dos participantes afirmando 

que “certamente” adotariam as condutas 

recomendadas. Esse resultado pode ser 

interpretado à luz da teoria do Comporta-

mento Planejado (Ajzen, 1991), segundo a 

qual a intenção comportamental é influen-

ciada pela percepção de utilidade, clareza 

e autoconfiança. Ademais, comentários 

deixados pelos entrevistados como “O 

folder é bem completo e com boa explica-

ção” e “Muito explicativo e útil” refletem 

a satisfação dos participantes com o con-

teúdo. Conclusão: Portanto, entende-se 

que intervenções na sociedade podem ser 

fundamentais para fortalecer a promoção 

da saúde e a prevenção de agravos em co-

munidades.
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I
ntrodução: a oxigenoterapia hiper-

bárica (OHB) é uma terapêutica 

que submete o paciente à inalação 

de oxigênio puro por meio de uma 

câmara controlada por sistema de 

pressurização que mantém o meio 

gasoso interno isolado do meio ex-

terno1. É usada no tratamento de 

feridas crônicas ou com origem agu-

da, mas com potencialidade de evo-

lução para cronicidade2. As feridas 

crônicas são consideradas problema 

de saúde pública, causando impacto 

à qualidade de vida dos indivíduos3, 

além de gerarem gastos elevados 

aos sistemas de saúde4. O tratamen-

to de feridas crônicas com o uso da 

OHB não é muito divulgado no meio 

acadêmico5 e é necessário que essa 

terapêutica seja compreendida para 

que os enfermeiros possam realizar 

práticas atualizadas e amparadas em 

evidências científicas, objetivando 

a qualidade do cuidado. Objetivo: 

identificar na literatura os benefícios 

do uso da OHB no tratamento de pa-

cientes com feridas crônicas. Méto-

do: revisão integrativa de literatura, 

cuja busca foi realizada na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Medline 

via PUBMED, CINAHL e WEB OF 

SCIENCE. Os descritores foram: oxi-

genoterapia hiperbárica, cicatrização 

de feridas, ferimentos e lesões, en-

fermagem, hyperbaric oxygenation, 

wound healing, wounds and injuries, 

nursing. Incluídos na revisão os arti-

gos gratuitos publicados entre 2013-

2023. Os artigos duplicados foram 

excluídos, bem como os que abordam 

outras formas de tratamento em con-

junto com a OHB. Resultados e dis-

cussão: Selecionados 8 artigos para 

compor a amostragem final do estu-

do. Evidenciam benefícios decorren-

tes do uso dessa propedêutica. Foi 

demonstrado que a OHB é um trata-

mento eficiente, que favorece a dimi-

nuição do tempo e a cicatrização das 

feridas, a menor incidência de am-

putações nos casos de úlceras de pé 

diabético; diminuição da temperatu-

ra nas áreas afetadas e a melhoria da 

regeneração tecidual. Conclusão: Os 

estudos apontam que o uso da OHB é 

benéfico no tratamento adjuvante de 

feridas. O enfermeiro e a sua equipe 

são essenciais no acompanhamento 

da terapêutica, orientando quanto 

aos cuidados durante e pós sessão, e 

estimulando quanto a continuidade 

da terapia. 

Descritores: cicatrização, enfer-

magem, oxigenoterapia hiperbárica.
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A
s lesões de pele represen-
tam um desafio nos serviços 
de saúde, exigindo trata-

mentos eficazes que promovam ci-
catrização rápida e reduzam com-
plicações. Diante da variedade de 
opções terapêuticas disponíveis, 
torna-se fundamental avaliar a rela-
ção entre custo e benefício clínico, 
a fim de otimizar recursos e melho-
rar a qualidade do cuidado[5]. Dessa 
forma, considera-se tanto os custos 
diretos (materiais, medicamentos, 
equipe) quanto os indiretos (afas-
tamentos, complicações). Embora 
os curativos e terapias avançadas 
apresentem custo inicial mais alto, 
tendem a ser mais efetivos a longo 
prazo, pois aceleram a cicatrização 
e reduzem complicações. A adesão 
aos protocolos e o treinamento da 
equipe são fatores determinantes 
para a efetividade. Assim, a análise 
custo-efetividade é essencial para 
otimizar recursos, melhorar deci-
sões clínicas e promover tratamen-
tos mais eficientes e sustentáveis[3]. 
Desta forma, objetivou-se avaliar o 
custo-efetividade do uso de tecno-

logias no tratamento de lesões de 
pele, no município de Ponta Gros-
sa/Pr, comparando os custos e os 
resultados clínicos obtidos em re-
lação aos tratamentos convencio-
nais, para determinar a viabilidade 
econômica e o impacto terapêuti-
co dessas inovações no cuidado ao 
usuário, realizado pelos Enfermei-
ros das 56 Unidades de saúde no 
município. Realizou-se uma análise 
comparativa baseada nos trata-
mentos tradicionais (soro fisiológi-
co, gaze, atadura de rayon e poma-
das prescritas pelos profissionais 
médicos) e tratamento com cober-
turas de alta tecnologia (espumas, 
coberturas com antimicrobiano, 
bandagem multicamadas, cobertu-
ras com alginato e nanotecnologia), 
considerando custos diretos e indi-
retos, tempo de cicatrização, com-
plicações e satisfação do usuário[1,2]. 
Evidenciou-se que, embora os cura-
tivos de alta tecnologia apresen-
tem custo inicial mais elevado, eles 
se mostram mais custo-efetivos a 
longo prazo por acelerarem o pro-
cesso de cicatrização em até 40%, 
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reduzirem o número de trocas e o 
tempo de tratamento em até 50% 
e minimizarem complicações como 
infecções e recidivas. A efetividade 
do tratamento também depende 
da adesão ao protocolo, da qualifi-
cação da equipe e da adequação da 
terapia ao tipo e estágio da lesão. 
Conclui-se que a análise de custo-
-efetividade é essencial para a esco-
lha racional dos tratamentos de le-
sões de pele, permitindo equilibrar 
resultados clínicos e sustentabilida-
de financeira. Estratégias baseadas 
nessa análise promovem melhor 
qualidade de vida ao usuário e uso 
eficiente dos recursos em saúde[4].

Descritores: lesões de pele; cus-
to-efetividade; curativos; cicatriza-
ção; gestão em saúde.
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I
ntrodução: A infecção é um dos 

principais problemas observados 

durante a avaliação, tratamento e 

cuidado de lesões de pele de difícil 

cicatrização. Objetivo: Descrever 

a experiência com o uso de luz ne-

gra como estratégia para detectar a 

presença de infecção em lesões de 

pele de difícil cicatrização. Método: 

Relato de experiência, a partir da ob-

servação e atuação de enfermeiras e 

graduandos de Enfermagem, em um 

espaço universitário de atendimento 

à comunidade de um Centro Univer-

sitário privado em Salvador/Bahia. 

A experiência ocorreu no período 

de fevereiro a dezembro/2024, com 

onze usuários do serviço com lesões 

de pele de difícil cicatrização. A luz 

negra é uma estratégia inovadora e 

de baixo custo para a identificação de 

infecção, a partir de iluminação dire-

ta desta luz nas lesões, no momento 

do atendimento, associada à cultura 

automatizada com swab, em técnica 

estéril, e antibiograma. Resultados: 

Todas as feridas apresentaram fluo-

rescência brilhante sob iluminação 

de luz negra, com detecção de dife-

rentes bactérias: Pseudomonas aeru-

ginosa, Pseudomonas putida, Proteus 

mirabilis, Klebsiella oxytoca, Acineto-

bacter baumannii e Serratia marces-

cens, confirmando infecção. Discus-

são: As culturas foram coletadas das 

áreas das lesões que apresentaram 

fluorescência quando iluminadas, 

pois os microrganismos produzem di-

ferentes pigmentos em situações de 

estresse, tornando-se fluorescentes 

e visíveis aos olhos humanos, a partir 

de um processo de biofluorescência. 

Conclusão: As propriedades físicas 

da luz negra associada à capacidade 

de fluorescência de certos microrga-

nismos podem sugerir a presença de 

infecção em lesões de pele de difícil 

cicatrização, seguida de cultura auto-

matizada e antibiograma, auxiliando 

na avaliação, tratamento e cuidados 

assertivos dessas lesões.

Descritores: Ferimentos e Lesões. 
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I
ntrodução: A residência mul-
tiprofissional é composta por 
profissionais da enfermagem 

e da fisioterapia. O acolhimento 
dos residentes com o paciente 
com lesão é fator determinante 
para evolução da lesão e ade-
são do paciente ao tratamento 
proposto. Objetivo: Relatar os 
atendimentos realizados pelos 
residentes de enfermagem e fi-
sioterapia às pessoas com feri-
mentos e lesões acompanhados 
pelas equipes de saúde da família 
de uma Unidade Básica de Saú-
de. Método: Trata-se de um rela-
to de experiência que tem como 
objetivo relatar os atendimen-
tos realizados pelos residentes 
enfermeiros e fisioterapeutas 
e profissionais das equipes das 
equipes da Estratégia de Saú-
de da Família. Os atendimen-
tos foram realizados, às terças 
e quintas-feiras. Para garantir 
maior acesso alguns atendimen-
tos foram realizados no domi-
cílio. Resultados/discussão: Os 
atendimentos foram realizados 
individualmente, as condutas fo-
ram estabelecidas com respeito 
à singularidade da pessoa com 

lesão. Durante os atendimen-
tos os residentes abordavam 
sobre todos os aspectos que 
poderiam estar intervindo na 
cicatrização da lesão, sejam pa-
tológicos, emocionais e sociais. 
Ademais, os pacientes eram ava-
liados quanto a necessidade de 
adaptação para as orientações e 
cuidados a serem realizados em 
ambiente domiciliar. Durante os 
atendimentos observou-se que 
muitas lesões foram cicatrizadas 
devido ao vínculo e empatia na 
relação profissional-paciente. 
Conclusão: O vínculo, empatia 
dos residentes com as pessoas 
com feridas proporcionaram ao 
paciente ações de autocuidado, 
melhor evolução da lesão e até 
cicatrização completa da ferida.
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Resende NM, Nascimento TC, Lopes FRF, Jú-

nior AGP, Souza NM. Cuidado de pessoas 
com feridas crônicas na Atenção Primária à 
Saúde. J Manag Prim Health Care [Internet]. 
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I
ntrodução: A Terapia por Pres-
são Negativa -TPN consiste na 
aplicação controlada de pres-

são subatmosférica sobre feridas, 
promovendo remoção de exsuda-
to, redução de edema, aumento 
da perfusão e estímulo à forma-
ção de tecido de granulação. Tem 
sido amplamente empregada em 
feridas agudas e crônicas, bem 
como na prevenção de compli-
cações em incisões cirúrgicas de 
alto risco. A expansão de tecno-
logias não convencionais para o 
tratamento de lesões reforça a 
necessidade de atualização peri-
ódica das evidências clínicas. Ob-
jetivo: sintetizar as informações 
descritas em estudos científicos 
sobre a eficácia, segurança e apli-
cações clínicas da TPN em dife-
rentes tipos de feridas. Método: 
Revisão integrativa com busca 
nas bases de dados PubMed, 
SciELO, LILACS e Google Scho-
lar, incluindo estudos publicados 
entre 2020 e 2025 realizada nas 
plataformas PubMed, Medline, 
Scielo, LILACS e Google Scho-
lar utilizando as palavras-chaves 
“terapia por pressão negativa”, 
“TPN”, “negative pressure wound 
therapy”, “diabetic foot”, “sys-
tematic review”, “randomized”. 
Foram identificados 310 artigos 
no PubMed, 24 na SciELO, 30 na 
LILACS e 160 no Google Scholar. 
Após triagem por título, resumo e 
texto completo, foram seleciona-
dos 15 estudos, priorizando re-
visões sistemáticas, metanálises 
e ensaios clínicos randomizados. 

Resultados e Discussão: As me-
tanálises recentes demonstraram 
benefícios consistentes da TPN 
em úlceras diabéticas, com maio-
res taxas de cicatrização e redu-
ção do tempo de fechamento. Os 
ensaios clínicos indicaram redu-
ção de complicações em incisões 
de alto risco, como infecção do sí-
tio cirúrgico e deiscência, embora 
alguns estudos tenham relatado 
maior taxa de eventos adversos 
locais relacionados ao disposi-
tivo. Em feridas traumáticas e 
queimaduras, a TPN mostrou-se 
eficaz na preparação do leito e na 
fixação de enxertos. A TPN com 
instilação apresentou vantagens 
adicionais em feridas contamina-
das, reduzindo a necessidade de 
novos desbridamentos. Apesar 
dos benefícios, a literatura des-
taca limitações a diferenças nos 
protocolos de pressão e duração 
da terapia, além de custos eleva-
dos que podem limitar o acesso. 
Conclusão: Entre 2020 e 2025, 
a TPN demonstrou eficácia com-
provada em diversos contextos, 
especialmente em úlceras dia-
béticas, incisões de alto risco e 
feridas complexas. Contudo, sua 
aplicabilidade deve ser indivi-
dualizada, considerando custo, 
indicação correta e monitoriza-
ção adequada. Estudos futuros 
devem padronizar protocolos e 
ampliar análises de custo-efeti-
vidade.

Descritores: Feridas, Terapia 
por pressão negativa, Cicatriza-
ção.
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I
ntrodução: A formação de técni-
cos em enfermagem exige o de-
senvolvimento de competências 

clínicas voltadas à avaliação siste-
matizada de feridas, incluindo análi-
se do leito, bordas, pele perilesional, 
exsudato e sinais de complicação. O 
paradigma do Wound Bed Prepara-
tion (WBP), operacionalizado pelo 
modelo TIME (Tissue, Infection/In-
flammation, Moisture, Edge), orien-
ta a avaliação integral das feridas e 
subsidia a tomada de decisão clínica 
baseada em evidências¹. A simula-
ção clínica tem sido apontada como 
ferramenta relevante no ensino em 
saúde, possibilitando experiências 
práticas em ambiente seguro e fa-
vorecendo a aprendizagem signifi-
cativa²,³. Entretanto, instituições de 
ensino frequentemente enfrentam 
limitações relacionadas ao custo de 
recursos de simulação, o que reforça 
a importância do desenvolvimento 
de tecnologias educacionais acessí-
veis. Objetivo: Relatar a experiência 
de desenvolvimento de simuladores 
artesanais para o ensino da avalia-
ção de feridas no curso Técnico em 
Enfermagem, com foco na constru-
ção de recurso pedagógico de baixo 
custo. Método: Relato de experiên-
cia guiado pelos preceitos da pro-

dução de tecnologia educacional, 
desenvolvido em instituição de en-
sino superior da região sul do Brasil, 
entre janeiro e fevereiro de 2026 
por seis instrutores enfermeiros 
em laboratório de práticas. Foram 
confeccionadas placas tridimensio-
nais em biscuit com o objetivo de 
representar diferentes condições 
clínicas relacionadas à avaliação de 
feridas. As simulações incluíram: 
ferida com miíase, presença de es-
facelo, borda macerada, tecido de 
granulação, lesão cavitária, lesão 
por pressão categoria 1 e ferida com 
dreno de Penrose. Os simuladores 
foram elaborados buscando repro-
duzir características morfológicas 
relevantes para o ensino da avalia-
ção clínica das feridas, considerando 
elementos como leito, bordas e pele 
perilesional, de acordo com o refe-
rencial do modelo TIME. Resultados 
e Discussão: Resultou na constru-
ção de simuladores tridimensionais 
capazes de representar diferentes 
características morfológicas das 
feridas. A utilização de modelos ar-
tesanais apresenta potencial para 
apoiar estratégias de ensino basea-
das em metodologias ativas, favore-
cendo a discussão de casos clínicos 
e a integração entre teoria e práti-

ca²,³. Além disso, o desenvolvimento 
de recursos de baixo custo amplia a 
disponibilidade de tecnologias edu-
cacionais no ensino técnico em en-
fermagem. Conclusão: A construção 
de simuladores artesanais mostrou-
-se estratégia inovadora e acessível 
para o desenvolvimento de recursos 
didáticos voltados ao ensino da ava-
liação de feridas, contribuindo para 
estimular o raciocínio clínico na for-
mação técnica em enfermagem.

Descritores: Treinamento por 
Simulação; Educação em Enferma-
gem; Materiais de Ensino.
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I
ntrodução: A formação de técni-
cos em enfermagem exige o de-
senvolvimento de competências 

clínicas voltadas à avaliação siste-
matizada de feridas, incluindo análi-
se do leito, bordas, pele perilesional, 
exsudato e sinais de complicação. O 
paradigma do Wound Bed Prepara-
tion (WBP), operacionalizado pelo 
modelo TIME (Tissue, Infection/In-
flammation, Moisture, Edge), orien-
ta a avaliação integral das feridas e 
subsidia a tomada de decisão clínica 
baseada em evidências¹. A simula-
ção clínica tem sido apontada como 
ferramenta relevante no ensino em 
saúde, possibilitando experiências 
práticas em ambiente seguro e fa-
vorecendo a aprendizagem signifi-
cativa²,³. Entretanto, instituições de 
ensino frequentemente enfrentam 
limitações relacionadas ao custo de 
recursos de simulação, o que reforça 
a importância do desenvolvimento 
de tecnologias educacionais acessí-
veis. Objetivo: Relatar a experiência 
de desenvolvimento de simuladores 
artesanais para o ensino da avalia-
ção de feridas no curso Técnico em 
Enfermagem, com foco na constru-
ção de recurso pedagógico de baixo 
custo. Método: Relato de experiên-
cia guiado pelos preceitos da pro-

dução de tecnologia educacional, 
desenvolvido em instituição de en-
sino superior da região sul do Brasil, 
entre janeiro e fevereiro de 2026 
por seis instrutores enfermeiros 
em laboratório de práticas. Foram 
confeccionadas placas tridimensio-
nais em biscuit com o objetivo de 
representar diferentes condições 
clínicas relacionadas à avaliação de 
feridas. As simulações incluíram: 
ferida com miíase, presença de es-
facelo, borda macerada, tecido de 
granulação, lesão cavitária, lesão 
por pressão categoria 1 e ferida com 
dreno de Penrose. Os simuladores 
foram elaborados buscando repro-
duzir características morfológicas 
relevantes para o ensino da avalia-
ção clínica das feridas, considerando 
elementos como leito, bordas e pele 
perilesional, de acordo com o refe-
rencial do modelo TIME. Resultados 
e Discussão: Resultou na constru-
ção de simuladores tridimensionais 
capazes de representar diferentes 
características morfológicas das 
feridas. A utilização de modelos ar-
tesanais apresenta potencial para 
apoiar estratégias de ensino basea-
das em metodologias ativas, favore-
cendo a discussão de casos clínicos 
e a integração entre teoria e práti-

ca²,³. Além disso, o desenvolvimento 
de recursos de baixo custo amplia a 
disponibilidade de tecnologias edu-
cacionais no ensino técnico em en-
fermagem. Conclusão: A construção 
de simuladores artesanais mostrou-
-se estratégia inovadora e acessível 
para o desenvolvimento de recursos 
didáticos voltados ao ensino da ava-
liação de feridas, contribuindo para 
estimular o raciocínio clínico na for-
mação técnica em enfermagem.

Descritores: Treinamento por 
Simulação; Educação em Enferma-
gem; Materiais de Ensino.
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Enfermeira. Especialista em Cicatriza-
ção de Lesões.I

ntrodução: As feridas crônicas 
representam um desafio cres-
cente na Atenção Primária à 

Saúde (APS), exigindo qualifica-
ção técnica, protocolos assisten-
ciais e articulação entre equipes. 
Em Massaranduba (SC), municí-
pio com menos de 20 mil habitan-
tes e que até então nunca havia 
ofertado um serviço especializa-
do nessa área, observou-se au-
mento na complexidade dos casos 
e insegurança dos profissionais 
quanto à prescrição de cober-
turas. Essa realidade motivou a 
criação, em 2025, do Serviço de 
Curativos Especializados — pro-
jeto pioneiro e de grande avanço 
para a rede local. A iniciativa bus-
cou fortalecer a resolutividade 
da APS, oferecer suporte clínico 
e educativo às equipes e garan-
tir um cuidado mais padronizado 
e efetivo às pessoas com feridas. 
Objetivo: Relatar a experiência de 
implantação do Serviço de Cura-
tivos Especializados na APS de 
Massaranduba (SC), destacando 
a estratégia “Dia de Ambulatório” 
e o fluxo de atendimento baseado 

em escala de avaliação de lesões. 
Método: Relato de experiência 
desenvolvido entre junho e outu-
bro de 2025 pela coordenação da 
APS e equipe de enfermagem. O 
processo iniciou com diagnóstico 
situacional e capacitação teórico-
-prática de todas as equipes mé-
dicas e de enfermagem. Para pa-
dronizar condutas, foi criada uma 
escala de avaliação e um plano 
terapêutico. Usuários com pon-
tuação ≥30 passaram a ser acom-
panhados sob supervisão direta 
da enfermeira responsável pelo 
serviço, especialista em cicatriza-
ção e referência técnica do muni-
cípio. Diante das dificuldades no 
manejo das lesões, instituiu-se o 
“Dia de Ambulatório”, momento 
de atendimento conjunto e edu-
cação permanente em serviço. 
Resultados e Discussão: Foram 
acompanhados 20 pacientes, com 
melhora significativa na evolução 
das lesões, maior segurança clíni-
ca das equipes e padronização das 
condutas. O “Dia de Ambulatório” 
consolidou-se como estratégia 
efetiva de qualificação e fortale-

cimento do vínculo entre gestão 
e equipes. Conclusão: A implanta-
ção do Serviço de Curativos Espe-
cializados mostrou-se inovadora, 
viável e de grande impacto para 
o cuidado às pessoas com feridas 
em um município de pequeno por-
te, reafirmando o protagonismo 
da enfermagem na coordenação e 
qualificação da atenção.

Descritores: Atenção Primária 
à Saúde; Ferimentos e Lesões; 
Cuidado de Enfermagem; Edu-
cação Permanente; Serviços de 
Saúde.
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A 
Lesão por Pressão (LP) é 
um dano localizado na pele 
e/ou tecidos subjacentes, 

decorrente de pressão intensa 
e/ou prolongada em combinação 
com o cisalhamento¹. As LP são 
uma responsabilidade multidisci-
plinar e requerem a capacitação 
das equipes, sobretudo de enfer-
magem, para a prevenção e trata-
mento adequados. A incidência 
de LP está associada a fatores de 
risco intrínsecos e extrínsecos².

O objetivo deste trabalho é 
apresentar um guia prático para a 
prevenção, avaliação e tratamen-
to de LP, padronizando a conduta 
no ambiente hospitalar.

Trata-se de uma pesquisa do-
cumental, utilizando documentos 
de domínio público, que culminou 
num Guia Prático para o mane-
jo de LP. O Guia foi elaborado 
como uma ferramenta de apoio 
para equipe de enfermagem de 
um hospital público na cidade de 
São Paulo. O documento abor-
da a fisiopatologia e os fatores 
de risco para LP, as camadas da 

pele, as classificações de LP e as 
seis etapas de avaliação e estra-
tégias para prevenção. Ademais, 
detalha o tratamento utilizando a 
ferramenta TIME (Tecido, Infec-
ção/Inflamação, Desequilíbrio da 
Umidade, Bordas)4 e protocolos 
de curativos e desbridamento. O 
projeto da pesquisa foi aprovado 
no Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Municipal de 
São Caetano do Sul com o núme-
ro 7.083.623.

O guia prático padroniza o 
manejo das LP, reforçando a im-
portância da avaliação de risco 
na admissão e reavaliação diá-
ria, usando a Escala de Braden³. 
A prevenção é abordada em seis 
etapas: avaliação na admissão, 
reavaliação diária, inspeção da 
pele, manejo da umidade, otimi-
zação da nutrição e hidratação 
e minimização/redistribuição da 
pressão². O tratamento é orien-
tado pelo acrônimo T-I-M-E, com 
a indicação de diversos métodos 
de desbridamento (mecânico, 
autolítico, enzimático, osmóti-

co e instrumental cortante) e a 
padronização de coberturas. A 
adoção de um protocolo baseado 
em evidências  é essencial para a 
segurança do paciente e para a 
redução da incidência de LP².

O desenvolvimento e a imple-
mentação do Guia Prático de LP 
fornecem uma ferramenta essen-
cial para a equipe de saúde, pro-
movendo o cuidado padronizado, 
individualizado e focado na pre-
venção e tratamento eficaz das 
LP, o que contribui diretamente 
para a segurança do paciente.

Descritores: Lesão por Pres-
são; Enfermagem; Prevenção; 
Protocolo; Cuidados de Enferma-
gem.
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I
ntrodução: A radioterapia em 
região de cabeça e pescoço 
apresenta alta incidência de to-

xicidade cutânea, atingindo graus 
severos em até 85% dos casos. 
Não há consenso sobre o trata-
mento ideal para estas lesões. 
Radiodermites de Grau IV, carac-
terizadas por exsudato intenso, 
algia e risco infeccioso, frequen-
temente exigem a interrupção 
do cronograma oncológico, com-
prometendo o prognóstico. A 
associação de tecnologias como 
a Fotobiomodulação (FBM) e a 
Terapia Fotodinâmica (TFD) sur-
ge como estratégia eficaz para a 
reparação tecidual e controle 
bacteriano ¹²³. Objetivo: Des-
crever o manejo de uma radio-
dermite grave com uso de FBM 
e TFD, com ênfase no tempo de 
cicatrização e retomada do tra-
tamento antineoplásico. Método: 
Relato de caso de paciente com 
radiodermite Grau IV em região 
cervical e clavicular. O protocolo 
consistiu em limpeza com polihe-
xametileno-biguanida (PHMB) lí-
quido, aplicação de TFD (azul de 

metileno 0,01% associado a laser 
vermelho 660nm, 9J) e sessões 
subsequentes de FBM pontual 
(660nm, 2J). Estudo autorizado 
pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa (parecer 5.627.295). Resul-
tados e Discussão: Paciente de 
75 anos apresentou lesões com 
exsudato amarelado, dor intensa 
e sinais de infecção local na 15ª 
sessão de radioterapia. Devido à 
gravidade, o tratamento radiote-
rápico foi suspenso. Após a pri-
meira intervenção com PHMB 
associado a TFD e FBM, obser-
vou-se redução imediata da algia 
e controle do exsudato. Ao longo 
de 10 avaliações, a limpeza com 
PHMB favoreceu a permeabilida-
de das terapias de luz, acelerando 
a fase proliferativa. A regenera-
ção epitelial completa permitiu o 
retorno seguro ao protocolo de 
radioterapia em aproximadamen-
te 15 dias, minimizando atrasos 
terapêuticos significativos no 
plano de cuidados oncológicos. 
Conclusão: A associação entre 
PHMB, TFD e FBM demonstrou 
alta eficácia no tratamento da ra-

Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the ra-
diologist. 7th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2012.

Wong RKS, et al. Clinical practice guidelines 
for the prevention and treatment of acute and 
late radiation reactions from the MASCC Skin 

Toxicity Study Group. Support Care Cancer. 
2013;21(10):2933-48.

Avci P, et al. Low-level laser (light) therapy 
(LLLT) in skin: stimulating, healing, restoring. 
Semin Cutan Med Surg. 2013;32(1):41-52.
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diodermite grau IV, com alívio rá-
pido dos sintomas e cicatrização, 
favorecendo a continuidade da 
assistência oncológica.

Descritores: Radiodermatite; 
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I
ntrodução: Pacientes acamados 

apresentam maior vulnerabilidade a 

diversas complicações, entre elas a 

Lesão por Pressão (LP) 1. Nesse contex-

to, o uso de instrumentos que avaliem 

o risco para o desenvolvimento de LP 

é fundamental, pois favorece o plane-

jamento sistematizado do cuidado e 

contribui para a prevenção de lesões e 

agravos à saúde no contexto da Aten-

ção Primária à Saúde (APS)2,3. Objetivo: 

Identificar o risco de desenvolvimen-

to de Lesão por Pressão em pacientes 

acamados acompanhados pela Atenção 

Primária à Saúde de Sinop – MT. Méto-

do: Trata-se de estudo descritivo, explo-

ratório e transversal, com abordagem 

quantitativa. A coleta de dados ocor-

reu por meio de análise documental 

retrospectiva de 38 prontuários de pa-

cientes acamados assistidos pela APS 

de Sinop – MT. As informações foram 

obtidas a partir da Ficha de Admissão 

e Avaliação da Pele, Escala de Braden4 

e Escala de Avaliação Funcional de Bar-

thel, mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) após aprovação do CEP/UFMT 

(CAAE: 70369723.0.0000.8097). Os 

dados foram processados no software 

GraphPad Prism® 5.0, utilizando-se 

estatística descritiva e analítica, com 

aplicação da correlação de Spearman. 

Resultados e discussão: A análise da 

Escala de Braden revelou que, houve 

predominância estatisticamente sig-

nificativa de pacientes acamados com 

risco para o desenvolvimento de LP. 

Conforme o escore geral, 50% foram 

classificados com baixo risco e 44,74% 

apresentaram risco moderado a muito 

alto. Observou-se que a maioria apre-

sentava limitações na percepção sen-

sorial, encontrava-se raramente com a 

pele úmida, estava totalmente acamada 

ou restrita à cadeira, possuía mobili-

dade bastante limitada ou ausente, e 

mantinha padrão alimentar adequado 

ou excelente. Na subescala de fricção 

e cisalhamento, a maior parte foi clas-

sificada como “problema” ou “problema 

em potencial”. Além disso, verificou-se 

correlação positiva entre maior de-

pendência funcional e maior risco de 

desenvolver LP. Conclusão: A elevada 

frequência de risco para LP entre os pa-

cientes avaliados reforça a relevância 

da aplicação de instrumentos de ava-

liação específicos no acompanhamento 

domiciliar, permitindo a identificação 

precoce dos fatores de risco e o plane-

jamento efetivo das ações de cuidado e 

prevenção. Recomenda-se a continui-

dade do monitoramento dos usuários 

1. EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL; NATIONAL PRESSU-
RE INJURY ADVISORY PANEL; PAN PACIFIC PRESSURE INJURY ALLIANCE. 
Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: clinical practice guide-
line. [Internet]. https://www.biosanas.com.br/uploads/outros/artigos_cien
tificos/127/956e02196892d7140b9bb3cdf116d13b.pdf. 2019 [cited 
2025 Oct 19]. Available from: https://www.biosanas.com.br/uploads/
outros/artigos_cientificos/127/956e02196892d7140b9bb3cdf116d1
3b.pdf

2. Brasil. Atenção domiciliar na atenção primária à saúde. Ministério da 
Saúde [Internet]. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_

domiciliar_primaria_saude.pdf. Brasília, DF: Secretaria de Atenção Espe-
cializada à Saúde, Departamento de Atenção Hospitalar, Domiciliar e de 
Urgência; 2020 [cited 2025 Jun 2]. Available from: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf

3. Souza M da C, Loureiro MDR, Batiston AP. Organizational culture: pre-
vention, treatment, and risk management of pressure injury. Rev Bras Enferm. 
2020;73(3). 

4. Jansen RCS, Silva KB de A, Moura MES. Braden Scale in pressure ulcer 
risk assessment. Rev Bras Enferm. 2020;73(6).
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acamados de Sinop – MT, considerando 

que os fatores de risco variam confor-

me as condições clínicas individuais e 

podem influenciar diretamente o surgi-

mento de LP2.

Descritores: Atenção domiciliar à 

saúde; Paciente acamado; Lesão por 

pressão; Estomaterapia.

DOI:https://doi.org/10.36489/feridas.2026v14i71p2645-2805 
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons



RESUMO
ANAIS DO CONGRESSO

2026; 14 (71)  •  Revista Feridas | 2784

Uso da Fotobiomodulação na Reparação Óssea e Coberturas 
Tecnológicas para Cicatrização de Ferida em Halux com 
Indicação de Amputação em Doença do Pé Relacionado ao 
Diabetes Mellitus: Um Relato de Experiência Jorge Luís Coronado Gómez 

Enfermeiro, pós graduado em estoma-
terapia.I

ntrodução: O diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) é uma das doen-
ças crônicas que mais cresce no 

mundo, sendo uma das maiores 
causas de amputações, lesões de 
difícil cicatrização e mortes em 
pacientes idosos. A fotobiomodu-
lação é uma opção de tratamento 
que pode aumentar a velocidade 
de cicatrização de lesões, o uso 
de coberturas tecnológicas quan-
do usadas em tempo oportuno e 
profissionais capacitados, pro-
porcionam maior qualidade de 
vida a esses pacientes. Objetivo: 
Apresentar os resultados obtidos 
no tratamento com fotobiomodu-
lação em lesão de halux direito 
com indicação de amputação em 
paciente idoso com DM2. De-
monstrar que a fotobiomodula-
ção é um importante método de 
tratamento de baixo custo que 
pode ser utilizado em pacientes 
idosos com lesões de difícil ci-
catrização por diabetes mellitus 
tipo 2, evitando amputações in-
devidas.  Metodologia: Trata-se 
de um estudo descritivo de rela-
to de experiência de um homem, 

67 anos, com comorbidades en-
tre elas diabetes mellitus, tipo 2, 
obesidade grau 2 que após lesão 
traumática em halux direito foi 
indicada a amputação do mes-
mo devido a desgaste ósseo de 
falange proximal e edema peri-
lesional constatado em Rx.  Na 
abordagem inicial, preconizou-se 
o protocolo com aplicação sema-
nal de fotobiomodulação (pontos 
de Infravermelho (IR) na borda 
da ferida com uma energia de 1J 
A 2J e pontos de Vermelho (R) no 
leito da ferida com uma energia 
de 2J, até a sessão final. A análi-
se dos efeitos do tratamento foi 
realizada por meio de registro fo-
tográfico das imagens e acompa-
nhamento da equipe multidisci-
plinar. Resultados: O fechamento 
da lesão ocorreu após 31 dias do 
início do tratamento. A repara-
ção tecidual apresentou ótima 
cicatrização após tratamento a 
cada 48 e 72 horas com laser, 
sem prejuízo da área adjacente 
à lesão, se constatou reminera-
lização óssea e reparo tecidual 
da ferida evitando amputação do 

De Castro, J.M. et al. Tratamento de pé diabético: 
relato de caso. Brazilian Journal of Surgery and 
Clinical Research – BJSCR. V.19,n.2,pp.87-90, 
2017.

Silva A.B.F. et al. Efeitos da laserterapia em 
pacientes com pé diabético. Clin Biomed Res. 
42(1):85-92, 2022.

Porto A.L. et al. Efeito da laserterapia na cica-
trização em pacientes com Diabetes mellitus: 
revisão de literatura. Research, Society and De-
velopment, v. 12, n. 8, e4012842814, 2023. 

Lara A. F. J. Pé diabético: um relato de caso. 
Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 
5, n. 6, p. 22800-22805, nov./dec., 2022.
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halux direito do paciente. Não fo-
ram observados eventos adver-
sos locais ou sistêmicos durante 
o período de estudo da lesão. Os 
resultados permitem constatar 
que a fotobiomodulação e o uso 
de coberturas tecnológicas em 
lesões do tipo trauma de halux 
e desgaste ósseo a laserterapia 
contribuiu para acelerar a cicatri-
zação, melhorou a evolução da le-
são e o resultado estético no caso 
estudado. Conclusão: É possível 
inferir que a fotobiomodulação 
pode ser indicada como recurso 
importante para potencializar os 
processos biológicos envolvidos 
com a recuperação de lesões tipo 
feridas traumáticas ajudando na 
remineralização óssea, diminui-
ção de edemas perilesional e re-
paro tecidual.

Descritores: Pé diabético. Fo-
tobiomodulação. Amputação.
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Assistência de Enfermagem ao Paciente que Apresentou 
Lesões Devido à Isquemia Periférica Associadas ao Uso 
de Medicação Vasoativa: Relato de Experiência em um 
Hospital Federal do Rio de Janeiro

Marcelle Doréa da Silva
Enfermeira pela Universidade Federal 
do Rio de Janeiro (UFRJ)I

ntrodução: A Isquemia consiste 
em uma interrupção abrupta do 
fluxo sanguíneo, acarretando 

em uma defasagem de oxigênio 
sendo transportado aos tecidos, 
gerando lesões, comprometimen-
to dos tecidos e membros afeta-
dos¹. Objetivo: Dissertar sobre 
como o uso de uma medicação va-
soativa pode acarretar em lesões 
isquêmicas e como o manejo cor-
reto das lesões pelos profissio-
nais da Enfermagem, associados 
a outras terapêuticas podem re-
verter o quadro do. Método: Tra-
ta-se de um relato de experiência 
sobre um paciente que apresen-
tou lesões isquêmicas em Hospi-
tal Federal do Rio de Janeiro, em 
Agosto de 2025, durante a rota-
ção pela Comissão de Curativos 
para a avaliação e manejo das le-
sões.  Resultados: O paciente em 
questão foi admitido no setor da 
emergência do hospital devido a 
episódios de Hematúria, Hemor-
ragia Digestiva Alta e Injúria Re-
nal Aguda, tendo evoluído nega-
tivamente para uma instabilidade 
hemodinâmica, e necessitou ser 
encaminhado para Unidade de 

Tratamento Intensivo (UTI) para 
a utilização de Aminas Vasoativas 
(Vasopressina). Nesse contexto, 
esse medicamento utilizado, as-
sociado a uma Doença Arterial 
prévia, resultou em uma isquemia 
de membros inferiores, levando 
ao surgimento de lesões necróti-
cas. Sendo assim, houve a neces-
sidade de um tratamento medi-
camentoso com anticoagulantes 
para reversão do quadro, além do 
acompanhamento da Comissão 
de Curativos para que as lesões 
fossem revertidas.   Discussão: A 
Isquemia pode apresentar alguns 
sinais e sintomas como ausência 
de pulso, palidez e algidez. Além 
disso, pacientes com histórico de 
Doenças Arteriais e Cardiopatias 
apresentam riscos mais elevados 
de apresentarem este quadro¹. O 
tratamento por vezes requer o 
uso de anticoagulantes e em ca-
sos mais graves revascularização 
do membro, além do tratamento 
das lesões, conforme foi realiza-
do no caso apresentado². Con-
clusão: De modo geral, o quadro 
pode ser considerado grave e 
ameaçador a vida e a integridade 

Natarajan B, Patel P, Mukherjee A. Acute lower 
limb ischemia-etiology, pathology, and manage-
ment. Int J Angiol. 2020 Sep; 29(3): 168-174. 
doi:10.1055/s-0040-1713769. Available 
from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC7577793/

Moreira RWC, Costa PVA, Carrilho DDR. Trata-
mento de isquemia crítica de membro inferior 
com técnica híbrida. J Vasc Bras. 2014 Jul-Sep; 
13(3): 257-261. doi:10.1590/jvb.2014.043. 
Available from: https://www.scielo.br/j/
jvb/a/W3FRzHLwDDpnLSkxgjhGK6f/
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dos membros do paciente, mas 
devido ao manejo correto dos 
profissionais de saúde, o quadro 
deste paciente pôde ser reverti-
do e ter evoluído de forma posi-
tiva. 

Descritores: Isquemia periféri-
ca; Drogas vasoativas; Cuidados 
de Enfermagem.
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I
ntrodução: As feridas, agudas 
ou crônicas, podem surgir por 
traumas, cirurgias ou outros fa-

tores, causando dor, limitações e 
impacto emocional. O tratamento 
busca controlar a causa e promover 
a cicatrização, com a equipe multi-
profissional desempenhando papel 
central no cuidado do paciente ¹. O 
tratamento de feridas crônicas exi-
ge avaliação cuidadosa de uma equi-
pe multidisciplinar, com o objetivo 
de reduzir o tempo de internação, 
prevenir complicações e garantir 
assistência integral. Para alcançar 
bons resultados, é necessário con-
siderar diferentes perspectivas, 
especialmente no cuidado ao idoso 
com lesão por pressão, sendo essa 
adquirida ou não na unidade. Assim, 
profissionais como médicos, enfer-
meiros, estomaterapeuta, fisiotera-
peutas e nutricionistas devem atuar 
de forma conjunta e complementar 
². A atuação do enfermeiro estomate-

rapeuta, especialista na área, contri-

bui de forma significativa para elevar 

a qualidade da assistência prestada. 

Objetivo: Descrever a experiência da 

equipe multidisciplinar em um hospi-

tal de transição, com ênfase na atu-

ação do enfermeiro Estomaterapeu-

ta em ações de prevenção e manejo 

de feridas em pacientes geriátricos, 

desenvolvidas como prática assis-

tencial, sem coleta sistemática de da-

dos, com o objetivo de qualificar a 

equipe de enfermagem e aprimorar 

a assistência prestada. Método: A 

metodologia baseou-se em um relato 

de experiência da prática da equipe 

multidisciplinar em um hospital de 

transição, com suporte da diretoria 

administrativa. A atuação integrada 

envolveu avaliação e orientação clí-

nica contínua da estomaterapeuta, 

promoção da qualidade do cuida-

do pela Gerência de Enfermagem, 

acompanhamento das lesões pelos 

enfermeiros e avaliação nutricional 

com suplementação específica pelo 

nutricionista. Essa vivência conjunta 

favoreceu o cuidado integral e con-

tribuiu para a cicatrização das feri-

das observadas ao longo da prática 

assistencial.  Resultados e Discussão: 

A atuação da equipe multiprofissio-

nal, o suporte contínuo da estoma-

terapeuta, o acompanhamento dos 

enfermeiros e a orientação nutricio-

nal favoreceram a cicatrização e re-

duziram complicações, evidenciando 

a importância da abordagem inter-

disciplinar no cuidado ao paciente 

geriátrica.  Conclusão: A experiência 

evidenciou que o acompanhamento 

da equipe  multidisciplinar, liderada 

pelo enfermeiro estomaterapeuta, 

é fundamental para qualificar a as-

sistência e garantir cuidado integral 

e eficiente em um hospital de tran-

sição. As ações focaram exclusiva-

mente na educação continuada, sem 

envolvimento de coleta de dados ou 

Goularte AF,  Lanzoni GMM, Peiter CC; Care Continuity: Hospi-
tal Nurses’ Performance in the Transition of Patients With Woun-
ds; Rev Min Enferm. 2021;25:e-1403 ; DOI: 10.5935/1415-
2762-20210051

Nogueira MIS, Machado AKC;  A importância da equipe multi-
profissional no tratamento de feridas crônicas em idosos; Anais 
II Congresso Nacional de envelhecimento Humano; Campina 
Grande: Realize Editora, 2018. Disponível em: < https://edi-
torarealize
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intervenções clínicas que demandam 

aprovação ética.
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Tratamento de Queimadura Térmica de Espessura 
Parcial Superficial Com Emulsão de Óleo de 
Andiroba na APS: Relato de Experiência

Izabella Luque Teixeira

Ana Claudia Beer Ferreira LeiteI
ntrodução: As queimaduras são 
lesões traumáticas agudas que po-
dem ocorrer por exposição ao calor, 

eletricidade, substâncias químicas ou 
atrito. São classificadas conforme 
a profundidade em superficiais, de 
espessura parcial (superficial ou pro-
funda) e de espessura total. As quei-
maduras de espessura parcial super-
ficial atingem a epiderme e parte da 
derme, formando bolhas (flictenas) 
e apresentando risco elevado de in-
fecção. O manejo adequado, com hi-
gienização, desbridamento e escolha 
correta das coberturas, é essencial 
para favorecer a cicatrização e pre-
venir complicações. O cuidado deve 
ser centrado no paciente e abranger 
também os impactos físicos e emo-
cionais dessas lesões. Objetivo: Re-
latar a experiência do tratamento de 
uma queimadura térmica de espessu-
ra parcial superficial utilizando emul-
são de óleo de andiroba na Atenção 

Primária à Saúde (APS), enfatizando 
sua eficácia no processo cicatricial e 
no alívio dos sintomas. Metodologia: 
Relato de experiência realizado em 
uma Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) com paciente de 23 anos, ví-
tima de queimadura por óleo quen-
te em região palmar direita. Após 
atendimento inicial em unidade de 
urgência com prescrição de sulfadia-
zina de prata, a conduta foi revisada. 
Optou-se por higienização com soro 
fisiológico 0,9% e polihexametileno 
biguanida, desbridamento conserva-
dor e aplicação de hidrogel e emulsão 
de óleo de andiroba em bordas e pele 
perilesional. O acompanhamento clí-
nico ocorreu em sete consultas até 
completa cicatrização. Resultados e 
Discussão: A paciente evoluiu com 
melhora progressiva, redução de dor, 
ausência de infecção e epitelização 
total da lesão. O uso da emulsão de 
óleo de andiroba favoreceu a cica-

Arruda, Fabiano Calixto Fortes de. A importância do 
cuidado com as queimaduras no Brasil. Bras Queimadu-
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trização úmida, diminuiu o eritema 
e promoveu conforto, apresentando 
vantagens em relação à sulfadiazina 
de prata, que pode retardar a cica-
trização. O efeito anti-inflamatório e 
regenerador do óleo contribuiu para 
a reparação tecidual, demonstrando 
eficácia e segurança no contexto da 
APS. Conclusão: A emulsão de óleo 
de andiroba mostrou-se uma alter-
nativa eficaz, de baixo custo e bem 
tolerada para o tratamento de quei-
maduras de espessura parcial super-
ficial. O caso evidencia o potencial te-
rapêutico desse recurso fitoterápico 
e reforça a importância de práticas 
baseadas em evidências no cuidado 
integral ao paciente na Atenção Pri-
mária à Saúde.
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I
ntrodução: Feridas podem ser 
denominadas como uma des-
continuação da integridade da 

pele e de tecidos moles subja-
centes e podem ser comuns em 
proeminências ósseas ou podem 
ser provocadas por fatores quí-
micos, físicos ou biológicos. Os 
pacientes acometidos por feridas 
podem sofrer mudanças signifi-
cativas no seu cotidiano e modo 
de viver(1,2). Dessa forma, cita – se 
a importância do enfermeiro em 
formação vivenciar experiências 
em salas de curativos, visto que, 
o conhecimento adquirido possi-
bilitará um novo olhar ao se de-
parar com pacientes que neces-
sitam de cuidados relacionadas 
a feridas. Dessa maneira, este 
relato de experiência tem como 
objetivo descrever a experiência 
de alunas do curso de Enferma-
gem em uma sala de curativo de 
feridas. Método: Trata-se de um 
estudo descritivo, do tipo relato 
de experiência delineado a par-
tir da vivência de duas alunas do 
curso de enfermagem da rede 
pública de ensino em uma sala 
de curativo de feridas no hospi-
tal de médio porte de um muni-
cípio baiano. São atendidas na 

unidade pessoas que apresentam 
feridas complexas e de difícil ci-
catrização, sendo desenvolvidas 
atividades de prevenção, trata-
mento e orientação. Resultados 
e Discussão: A sala de curativos 
se configura um amparo a muitos 
pacientes. Apresenta a finalidade 
de atender pacientes que são di-
recionados das próprias clínicas 
presentes no hospital, das unida-
des básicas de saúde e da emer-
gência. São realizados em média 
cerca de 8 a 9 curativos por dia, 
sendo o público masculino em 
maior quantidade. Desse modo, 
estagiar em uma sala de curativos 
possibilitou vivenciar experiên-
cias significativas e abundantes 
de conhecimento, principalmen-
te através da realização de diver-
sos curativos, que apresentavam 
diferentes características. Além 
disso, amplia o conhecimento do 
discente sobre a avaliação e tra-
tamento de feridas, colaborando 
assim, para a formação profissio-
nal do enfermeiro, já que o am-
biente também ensina a respei-
tar, possuir empatia e prezar pela 
segurança do paciente, fornecen-
do sempre um cuidado integral e 
humanizado. Conclusão: Dessa 
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forma, se torna importante fri-
sar o conhecimento adquirido 
em uma sala de curativos, visto 
que o curativo oferece conforto, 
proteção e qualidade de vida ao 
paciente. Proporcionando assim 
durante a formação experiências 
que contribuirão positivamente 
para a vida profissional.
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I
ntrodução: As feridas agudas 
e crônicas representam im-
portante problema de saúde 

pública, associadas à elevada 
morbidade e ao aumento dos 
custos assistenciais. Na Atenção 
Primária à Saúde (APS), princi-
pal porta de entrada do Sistema 
Único de Saúde (SUS), os curati-
vos desempenham papel central 
no manejo clínico, atuando como 
barreira protetora e recurso te-
rapêutico capaz de favorecer a 
cicatrização, mas sua incorpo-
ração ainda é limitada, especial-
mente na rede básica. Objetivo: 
Analisar o panorama atual das 
tecnologias em curativos, con-
siderando marcos normativos, 
classificação de risco, disponibi-
lidade e desafios para sua incor-
poração na APS do SUS. Método: 
Revisão integrativa utilizando a 
base de dados do PubMed e da 
Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA). Foram in-
cluídos artigos publicados entre 
2020 e 2025 com foco em cura-
tivos comerciais aplicáveis ao 
contexto do SUS. Excluíram-se 
estudos fora do escopo, duplica-
dos ou sem descrição metodoló-
gica adequada. Identificaram-se 
18 normas regulatórias, permi-
tindo classificar os produtos em 
Classes I a IV, conforme a RDC 
nº 751/2022. Resultados e Dis-
cussão: Foram selecionados 39 
artigos. Observou-se predomi-
nância de estudos sobre cura-
tivos compostos ou híbridos e 

produtos com ação bacterios-
tática, além de tecnologias bio-
ativas e dispositivos para mo-
nitoramento do leito da ferida. 
Os estudos recentes indicam 
uma crescente combinação de 
propriedades antimicrobianas 
e bioestimuladoras nos curati-
vos, o que pode contribuir para 
melhorar e acelerar o processo 
de cicatrização. Entretanto, na 
APS predominam produtos clas-
sificados como Classes I e II, en-
quanto tecnologias Classes III e 
IV permanecem concentradas 
em serviços de maior comple-
xidade, evidenciando distancia-
mento entre inovação científica 
e disponibilidade na rede básica. 
Conclusão: Embora haja intensa 
inovação tecnológica no campo 
dos curativos, persistem barrei-
ras orçamentárias e logísticas 
que limitam sua incorporação 
sistemática na APS, exigindo ar-
ticulação entre evidências cien-
tíficas, avaliação de tecnologias 
em saúde e políticas públicas 
orientadas por segurança, eficá-
cia, custo-efetividade e equida-
de.

Descritores: Curativos; Aten-
ção Primária à Saúde; Tecnolo-
gia em Saúde; Sistema Único de 
Saúde.
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I
ntrodução: Feridas oncológicas 
avançadas constituem condição 
clínica complexa decorrente da 

infiltração tumoral na pele e teci-
dos adjacentes, frequentemente 
associadas à presença de odor fé-
tido, exsudato intenso, dor, sangra-
mentos e sofrimento psicossocial 
significativo. Nessas situações, o 
cuidado desloca-se do paradigma 
exclusivamente cicatricial para uma 
abordagem centrada no controle 
sintomático, conforto e preserva-
ção da dignidade. Objetivo: Relatar 
a experiência assistencial no mane-
jo clínico e emocional de pacientes 
com feridas oncológicas acompa-
nhados em consulta de enfermagem 
especializada. Método: Relato de 
experiência desenvolvido em con-
texto ambulatorial no acompanha-
mento aproximado de 12 pacientes 
com feridas neoplásicas avançadas 
de diferentes etiologias tumorais. 
A prática envolveu avaliação siste-
matizada das lesões, planejamento 
terapêutico individualizado e inter-

venções voltadas ao controle de si-
nais e sintomas. Destacou-se o uso 
de coberturas não aderentes asso-
ciadas à prescrição tópica de vaseli-
na para redução do trauma tecidual 
e da dor nas trocas de curativos, 
bem como a utilização de curativos 
com carvão ativado para controle do 
odor. Foram realizadas orientações 
terapêuticas, suporte emocional e 
envolvimento familiar no plano de 
cuidados. Resultados/Discussão: 
Observou-se melhora do conforto 
físico, redução significativa da dor 
durante o manejo das lesões e dimi-
nuição do impacto social relaciona-
do ao odor e ao exsudato. O controle 
sintomático favoreceu maior adesão 
ao tratamento e manutenção das 
atividades familiares e comunitárias. 
A escuta qualificada e o vínculo tera-
pêutico contribuíram para enfren-
tamento das alterações de imagem 
corporal e do sofrimento emocional. 
Evidências indicam que interven-
ções focadas no manejo sintomáti-
co em feridas malignas promovem 
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Referências

melhora da qualidade de vida no 
contexto paliativo. Conclusão: O 
manejo de feridas oncológicas exige 
atuação clínica especializada aliada 
à sensibilidade frente às dimensões 
existenciais do adoecimento. Estra-
tégias tecnológicas simples, quando 
associadas à humanização do cui-
dado, demonstram potencial para 
promover conforto, dignidade e me-
lhor qualidade de vida, reafirmando 
o protagonismo da enfermagem no 
cuidado integral.

Descritores: Feridas Neoplásicas; 
Enfermagem; Cuidados Paliativos; 
Qualidade de Vida.
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I
ntrodução: O desenvolvimento 
de feridas complexas como as 
feridas cirúrgicas, úlceras e le-

são por pressão representam um 
grande impacto clínico e econô-
mico para a população. É de suma 
importância o entendimento dos 
fatores que podem estar relacio-
nados ao desenvolvimento, como 
alterações sistêmicas, traumas, 
câncer e o estado nutricional, o 
qual compromete diretamente 
a clínica do paciente.  Objetivo: 
Descrever o impacto da inter-
venção nutricional no processo 
de cicatrização de feridas com-
plexas, ressaltando a importân-
cia de uma dieta equilibrada e 
adequada para uma recuperação 
tecidual satisfatória. Metodo-
logia: Trata-se de uma revisão 
sistemática da literatura, o qual 
foram incluídas publicações re-
alizadas no período de 2015 a 
2025, conforme a metodologia 
PRISMA, abrangendo estudos de 
ensaios clínicos randomizados, 
experimentais, revisões sistemá-
ticas ou estudos observacionais. 
Foi realizado uma busca de da-
dos bibliográficos nas bases de 

dados PubMed, Lilacs e SciELO, 
selecionando publicações na lín-
gua inglesa e portuguesa. Os cri-
térios de inclusão considerados 
foram estudos sobre nutrição e 
tratamento de feridas crônicas.   
Resultados e Discussão: Foram 
incluídos 20 estudos que aten-
diam aos critérios de inclusão, 
o qual investigaram a relação 
entre intervenções nutricional 
e o processo de cicatrização de 
feridas complexas, como lesão 
por pressão, feridas oncológi-
cas e úlceras diabéticas. Estudos 
como o de García et al. (2021), 
evidenciaram que a ingestão in-
suficiente das macromoléculas, 
vitaminas e minerais como (ácido 
ascórbico, vitamina A D e zinco) 
é comum em pacientes com feri-
das crônicas e tem sido associa-
da ao retardo na cicatrização e 
deiscência de feridas. Cereda et 
al. (2017), demonstrou que o uso 
de fórmulas enriquecidas com 
arginina, zinco e antioxidantes, 
por um período de 8 semanas 
está associado à melhora da ci-
catrização de lesões por pressão 
em comparação com as fórmulas 
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García MRM, Chacón FRM, Mora LAM, Anta 
ORM. [Nutrition in the prevention and hea-
ling of chronic wounds. Importance in impro-
ving the diabetic foot]. Nutr Hosp. 2021 Sep 
30;38(Spec No2):60-63
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padrão. O presente estudo per-
mitiu identificar que o manejo 
nutricional adequado, tem pa-
pel fundamental no processo de 
reparo e cicatrização de feridas 
complexas, atuando de forma di-
reta sobre os eventos celulares, 
inflamação e sistema imunológi-
co.  Conclusão: Pode-se concluir 
que o estado nutricional tem uma 
influência de forma clinicamente 
relevante a cicatrização de feri-
das complexas e que interven-
ções nutricionais quando bem 
direcionadas favorecem a cicatri-
zação das feridas. 
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I
ntrodução: A cicatrização de feri-

das é um processo essencial para a 

reparação tecidual, porém, em pa-

cientes com Diabetes Mellitus (DM), 

essa recuperação ocorre de forma 

mais lenta devido ao excesso de subs-

tâncias pró-inflamatórias e a outros 

fatores que prejudicam a regeneração 

completa. Entre as complicações asso-

ciadas ao DM, destaca-se o pé diabé-

tico, responsável por grande parte das 

amputações de membros inferiores, 

frequentemente iniciadas a partir de 

úlceras. Nesse cenário, a laserterapia 

de baixa intensidade surge como uma 

alternativa eficaz, de baixo custo e fácil 

aplicação. Estudos mostram que essa 

terapia favorece a cicatrização, esti-

mula a produção de colágeno e fibro-

blastos, reduz a inflamação e melhora 

a resposta vascular, fortalecendo a 

atuação das células dindo para uma 

recuperação mais eficiente. Relato de 

Experiência: Assistência prestada a 

paciente do sexo masculino, 65 anos, 

diabético, divorciado, que foi subme-

tido a desbridamento cirúrgico em 

região anterolateral do calcâneo, ne-

cessitando tratamento com curativos 

especiais. Na admissão, a lesão apre-

sentava dimensões de 3,0 × 5,0 cm, 

com bordas irregulares, presença de 

biofilme aparente, ausência de odor e 

áreas de tecido de granulação predo-

minantes. A conduta inicial adotada foi 

a aplicação de Laserterapia de forma 

direta na lesão e sistêmica, iniciada em 

29 de junho de 2025. Durante o tra-

tamento, observou-se como principal 

intercorrência o desenvolvimento de 

erisipela, comorbidade que contribuiu 

para o retardo do processo de cicatri-

zação. Paralelamente à Laserterapia, 

instituiu-se a utilização da terapia PDT, 

objetivando otimizar a regeneração 

tecidual e acelerar a evolução da feri-

da. Conclusão: A experiência demons-

trou que a Laserterapia desempenha 

um papel fundamental na aceleração 

do processo cicatricial, especialmente 

em lesões complexas. Mesmo diante 

do retardo inicial, o uso contínuo da 

terapia favoreceu o controle da infla-

mação, a melhora da vascularização 

e o estímulo à formação de tecido 

saudável. Ao longo do tratamento, ob-

servou-se evolução progressiva, com 

redução do exsudato, reorganização 

das bordas e avanço consistente da 

epitelização. Os resultados reforçam a 

eficácia da Laserterapia como recurso 

seguro, acessível e altamente benéfico 

na recuperação tecidual. Conclui-se 

que sua aplicação integrada à assistên-

cia adequada potencializa a cicatriza-

ção e contribui para um cuidado mais 

Galvão JW da SG, Silvestre RCQ, Almeida INK de, Santos JAF, Araújo TM 
de. Eficácia da laserterapia de baixa intensidade na prevenção de com-
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Disponível em: https://doi.org/10.51161/conais2023/20958 
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Clin Biomed Res [Internet]. 25º de maio de 2022 [citado 19º de novem-
bro de 2025];42(1). Disponível em: https://doi.org/10.22491/2357-
9730.99616 
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Sousa KF de. Laser terapia na cicatrização tecidual em pacientes com dia-
betes mellitus. RND [Internet]. 16º de outubro de 2025 [citado 19º de no-
vembro de 2025];5(2):173-8. Disponível em: https://doi.org/10.5281/
zenodo.17258755 

Queiroz MLC, Paiva MB. Fotobiomodulação de feridas em amputação trans-
metatarsiana de pé diabético: um relato de caso. Internet]. 16º de outubro 
de 2022 [citado 19º de novembro de 20252. Disponível em:  http://tcc.fps.
edu.br/jspui/handle/fpsrepo/1434
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resolutivo e qualificado ao paciente.
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I
ntrodução: A gangrena de Four-
nier é uma fasciíte necrosante 
de rápida progressão que aco-

mete as regiões perineal e geni-
tal, estando associada á elevada 
morbimortalidade, especialmente 
em pacientes portadores de co-
morbidades, como diabetes melli-
tus1. O tratamento baseia-se no 
desbridamento cirúrgico precoce, 
antibioticoterapia de amplo es-
pectro e cuidados intensivos com 
a ferida2. Diante desse cenário, a 
oxigenoterapia hiperbárica (OHB) 
tem sido utilizada como terapia 
adjuvante, por promover hipero-
xigenação tecidual, exercer ação 
bactericida, estímular a angiogê-
nese e acelerar o processo de ci-
catrização2. Objetivo: Descrever 
a contribuição da oxigenoterapia 
hiperbárica na evolução clínica do 
paciente com gangrena de Four-
nier. Método: Trata-se de um es-
tudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, realizado a partir do 
acompanhamento de um paciente 
do sexo masculino, idoso, portador 
de diabetes mellitus e hipertensão 
arterial sistêmica, diagnosticado 
com gangrena de Fournier. O pa-

ciente foi submetido a desbrida-
mento cirúrgico extensivo, com 
reabordagem posterior, antibio-
ticoterapia sistêmica, curativos 
seriados e sessões de oxigenote-
rapia hiperbárica. As informações 
foram obtidas por meio de análise 
de prontuário e acompanhamen-
to assistencial, respeitando-se os 
princípios éticos e a confidenciali-
dade das informações. Resultados 
e Discussão: O paciente apresen-
tava ferida extensa em região peri-
neal e bolsa escrotal, com exposi-
ção testicular, drenando exsudato 
serossanguinolento de intensida-
de moderada a intensa, bordas ir-
regulares e dor significativa. Após 
a introdução da OHB, observou-
-se redução progressiva do exsu-
dato, melhora das condições do 
leito da ferida, formação de tecido 
de granulação saudável e ausência 
de sinais infecciosos. A associação 
entre abordagem cirúrgica, anti-
bioticoterapia e oxigenoterapia 
hiperbárica contribuiu para uma 
evolução clínica favorável, eviden-
ciando a relevância dessa terapia 
adjuvante no manejo de feridas 
complexas2. Conclusão: A oxige-

1. Sorensen MD, Krieger JN, Rivara FP, Bro-
ghammer JA, Klein MB, WessellsH. Fournier’s 
gangrene: population-based epidemiology 
and outcomes. J Urol. 2009;181(5):2120-6.

2. Bakker DJ. Hyperbaric oxygen therapy and 

the treatment of complex wounds. Undersea 
Hyperb Med. 2016;43(3):205-14.

3. Brasil. Ministério da Saúde. Diretrizes para 
o cuidado de pessoas com feridas. Brasília: 
Ministério da Saúde; 2018.
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noterapia hiperbárica contribuiu 
significativamente para a evolução 
clínica do paciente, potencializan-
do o processo de cicatrização e 
auxiliando no controle da infec-
ção. Destaca-se, ainda, a impor-
tância da atuação sistemática da 
enfermagem no acompanhamento 
do paciente, na avaliação contínua 
da ferida e na orientação durante 
o processo de recuperação3.
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I
ntrodução: A Fibrina Rica em 
Plaquetas (PRF) é uma técnica 
autóloga que utiliza do próprio 

sangue do paciente para potenciali-
zar a cicatrização de feridas, devido 
ao concentrado de plaquetas, leu-
cócitos e fatores de crescimento. 
Os desafios sobre a implementação 
da técnica ainda são pouco explo-
rados na literatura, especialmente 
no contexto da enfermagem brasi-
leira. Objetivo: Compreender os 
desafios para a implementação da 
PRF na prática clínica de enfer-
meiros empreendedores do Sul 
do Brasil. Método: Trata-se de um 
recorte, com dados preliminares 
de uma pesquisa qualitativa, em 
andamento, vinculada ao doutora-
do em enfermagem. Participaram 
da entrevista quatro enfermeiros 
que utilizam a PRF na prática clí-
nica em diferentes cidades do sul 
do Brasil. As entrevistas foram 
conduzidas de forma semiestru-
turada e os dados analisados se-
gundo a análise de conteúdo de 
Bardin. A pesquisa possui aprova-
ção do Comitê de Ética e Pesquisa, 
CAAE: 92245525.2.0000.0121. 
Resultados e Discussão: Da aná-

lise preliminar emergiram quatro 
categorias. 1) aceitação inicial dos 
pacientes: os enfermeiros relata-
ram desconforto antes da expli-
cação da técnica, pelo fato de en-
volver um “curativo com sangue”, 
porém, após orientação, não per-
ceberam resistências; 2) precifica-
ção: os enfermeiros reconhecem 
a PRF como uma técnica de baixo 
custo de produção, mas apontam 
a necessidade de agregar valor ao 
serviço prestado, considerando o 
tempo, o conhecimento técnico, 
investimentos e os insumos en-
volvidos; 3) dificuldades técnicas 
na punção venosa: pacientes com 
acesso venoso difícil representam 
um desafio, demandando habilida-
de clínica refinada; 4) condições 
do domicílio do paciente para exe-
cução da técnica segura: higiene, 
organização do espaço e estrutura 
física, contudo, reconhecem que 
de acordo com a nova resolução 
788/2025 do Conselho Federal 
de Enfermagem, recomenda-se 
a execução em ambientes com li-
cença da vigilância sanitária. Con-
clusão: Os dados preliminares 
revelam que a incorporação da 

1. Bardin L. Análise de conteúdo. São Paulo: 
Edições 70; 2016.

2. Choukroun J, Adda F, Schoeffler C, Vervelle 
A. Une opportunité en paro-implantologie: le 
PRF. Implantodontie. 2001;42:55-62.

3. Miron RJ, Zucchelli G, Pikos MA, Salama 
M, Lee S, Guillemette V, et al. Use of platelet-ri-
ch fibrin in regenerative dentistry: a systematic 
review. Clin Oral Investig. 2017;21(6):1913-
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PRF à prática clínica do enfermei-
ro envolve dimensões educativas, 
técnicas, econômicas e contextu-
ais. Compreender esses desafios 
é fundamental para qualificar a 
prática e ampliar o acesso segu-
ro a essa tecnologia autóloga no 
cuidado a pessoas com feridas. 
Recomenda-se a continuidade da 
pesquisa, para dados mais robus-
tos sobre a temática.
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I
ntrodução: A úlcera hipertensiva de 

Martorell é uma condição rara asso-

ciada à hipertensão arterial sistêmica 

de longa evolução, caracterizada por 

arteriolosclerose das arteríolas dérmi-

cas, resultando em isquemia cutânea e 

lesões ulceradas extremamente doloro-

sas, frequentemente desproporcionais 

à sua extensão. Acomete, sobretudo, 

pacientes com hipertensão de difícil 

controle e doença cardiovascular, sen-

do mais comum em membros inferiores. 

O diagnóstico é desafiador, podendo 

ser confundido com úlceras venosas 

ou arteriais, o que contribui para atraso 

terapêutico. Objetivo: Relatar o manejo 

de uma úlcera hipertensiva de Marto-

rell em paciente com hipertensão des-

controlada e histórico cardiovascular. 

Método: Trata-se de relato de caso, 

realizado no contexto de atendimento 

domiciliar, independente, não vincula-

do à instituição, no primeiro semestre 

de 2025. Os dados foram obtidos por 

avaliação clínica, análise do histórico de 

saúde e acompanhamento evolutivo da 

lesão no domicílio, conduzidos pela en-

fermeira estomaterapeuta. O paciente 

foi encaminhado para avaliação multi-

profissional (clínica médica, cardiologia 

e cirurgia vascular) e submetido à ul-

trassonografia Doppler para investiga-

ção do fluxo arterial e venoso. O estudo 

foi realizado mediante autorização do 

paciente, formalizada por meio do Ter-

mo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE), garantindo confidenciali-

dade e anonimato. Resultados: Paciente 

masculino, 58 anos, hipertenso de longa 

data, com controle irregular, histórico 

de AVC e etilismo crônico. Apresentava 

lesão inicial de pequena extensão em 

membro inferior direito, com necrose 

de coagulação e dor intensa. Após des-

bridamento, evidenciou-se maior com-

prometimento tecidual, com necrose 

ampliada, exposição de tecidos profun-

dos, exsudato moderado e sinais de in-

fecção local, além de importante impac-

to funcional. Não foram identificadas 

insuficiência arterial significativa nem 

insuficiência venosa crônica, reforçan-

do o diagnóstico de úlcera hipertensiva 

de Martorell. O manejo incluiu controle 

pressórico rigoroso, antibioticoterapia, 

analgesia sistêmica e acompanhamento 

Lacerda PN, Garcia LC, Mazeto IFS, Miot HA, Abbade LPF. Livedoid vas-
culopathy, calciphylaxis, and Martorell’s hypertensive ulcer: update on is-
chemic ulcers due to impaired microcirculation of the lower limbs. An Bras 
Dermatol. 2025;100(2):215-227. doi:10.1016/j.abd.2024.09.004.

Deinsberger J, Brugger J, Tschandl P, Meier-Schiesser B, Anzengruber F, 
Bossart S, Tzaneva S, Petzelbauer P, Böhler K, Beltraminelli H, Hafner J, We-
ber B. Differentiating Arteriolosclerotic Ulcers of Martorell from Other Types 
of Leg Ulcers Based on Vascular Histomorphology. Acta Derm Venereol. 
2021 May 4;101(5):adv00449. doi: 10.2340/00015555-3804. PMID: 
33856037; PMCID: PMC9367051.

Araujo B da S, Veloso HA de L, Borges DFP. ÚLCERA HIPERTENSIVA DE MAR-
TORELL: RELATO DE CASO E ABORDAGEM CLÍNICA. REASE [Internet]. 

22º de agosto de 2025 [citado 31º de março de 2026];11(8):2616-20. 
Disponível em: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/20788.

Nascimento Filho HM do, Ferreira FA, Reis ES da S, Borges DTM, Cavi-
chioli FCT, Costa LMCR. Diagnóstico e tratamento de úlcera hipertensiva 
de Martorell: artigo de revisão . Nursing Edição Brasileira [Internet]. 16º 
de novembro de 2021 [citado 31º de março de 2026];24(282):6505-10. 
Disponível em: https://revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/
article/view/2006.

Restrepo-Medrano JC, Correa-Builes MC, Rojas JG, Salazar-Maya AM. Úl-
ceras de Martorell: revisión y propuesta de cuidado desde enfermería. En-
ferm Dermatol. 2020; 14(40): e01-e08. DOI: 10.5281/zenodo.4032681.
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multiprofissional. O tratamento local 

envolveu desbridamentos, limpeza com 

solução salina, uso de PHMB e cober-

turas absorventes, mantendo ambiente 

úmido e proteção da pele perilesional. 

Observou-se evolução favorável, com 

redução da dor, melhora do leito da fe-

rida, formação de tecido de granulação 

e diminuição da área ulcerada. Con-

clusão: Evidencia-se a complexidade 

do manejo da úlcera hipertensiva de 

Martorell e a importância da avaliação 

criteriosa pelo enfermeiro estomatera-

peuta, bem como da abordagem multi-

profissional para diagnóstico precoce e 

melhor prognóstico.
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I
ntrodução: A úlcera hipertensiva de 

Martorell é uma condição rara asso-

ciada à hipertensão arterial sistêmica 

de longa evolução, caracterizada por 

arteriolosclerose das arteríolas dérmi-

cas, resultando em isquemia cutânea e 

lesões ulceradas extremamente doloro-

sas, frequentemente desproporcionais 

à sua extensão. Acomete, sobretudo, 

pacientes com hipertensão de difícil 

controle e doença cardiovascular, sen-

do mais comum em membros inferiores. 

O diagnóstico é desafiador, podendo 

ser confundido com úlceras venosas 

ou arteriais, o que contribui para atraso 

terapêutico. Objetivo: Relatar o manejo 

de uma úlcera hipertensiva de Marto-

rell em paciente com hipertensão des-

controlada e histórico cardiovascular. 

Método: Trata-se de relato de caso, 

realizado no contexto de atendimento 

domiciliar, independente, não vincula-

do à instituição, no primeiro semestre 

de 2025. Os dados foram obtidos por 

avaliação clínica, análise do histórico de 

saúde e acompanhamento evolutivo da 

lesão no domicílio, conduzidos pela en-

fermeira estomaterapeuta. O paciente 

foi encaminhado para avaliação multi-

profissional (clínica médica, cardiologia 

e cirurgia vascular) e submetido à ul-

trassonografia Doppler para investiga-

ção do fluxo arterial e venoso. O estudo 

foi realizado mediante autorização do 

paciente, formalizada por meio do Ter-

mo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE), garantindo confidenciali-

dade e anonimato. Resultados: Paciente 

masculino, 58 anos, hipertenso de longa 

data, com controle irregular, histórico 

de AVC e etilismo crônico. Apresentava 

lesão inicial de pequena extensão em 

membro inferior direito, com necrose 

de coagulação e dor intensa. Após des-

bridamento, evidenciou-se maior com-

prometimento tecidual, com necrose 

ampliada, exposição de tecidos profun-

dos, exsudato moderado e sinais de in-

fecção local, além de importante impac-

to funcional. Não foram identificadas 

insuficiência arterial significativa nem 

insuficiência venosa crônica, reforçan-

do o diagnóstico de úlcera hipertensiva 

de Martorell. O manejo incluiu controle 

pressórico rigoroso, antibioticoterapia, 

analgesia sistêmica e acompanhamento 

multiprofissional. O tratamento local 

envolveu desbridamentos, limpeza com 

Lacerda PN, Garcia LC, Mazeto IFS, Miot HA, Abbade LPF. Livedoid vas-
culopathy, calciphylaxis, and Martorell’s hypertensive ulcer: update on is-
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solução salina, uso de PHMB e cober-

turas absorventes, mantendo ambiente 

úmido e proteção da pele perilesional. 

Observou-se evolução favorável, com 

redução da dor, melhora do leito da fe-

rida, formação de tecido de granulação 

e diminuição da área ulcerada. Con-

clusão: Evidencia-se a complexidade 

do manejo da úlcera hipertensiva de 

Martorell e a importância da avaliação 

criteriosa pelo enfermeiro estomatera-

peuta, bem como da abordagem multi-

profissional para diagnóstico precoce e 

melhor prognóstico.
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I
ntrodução: O cuidado voltado 
ao paciente em cuidados pa-
liativos exige fatores que vão 

além do aspecto profissional do 
enfermeiro, esbarrando assim 
em variáveis pessoais, espirituais 
e emocionais. Portanto, diante 
do papel essencial da enferma-
gem no alívio do sofrimento e 
promoção da melhor condição 
de vida possível para o paciente e 
sua rede familiar, faz-se necessá-
ria a discussão sobre as condutas 
admitidas no cuidado de feridas 
em pacientes que se encaixam 
no quadro supracitado. Objeti-
vo: O presente trabalho objetiva 
relatar e refletir sobre a experi-
ência do cuidado a pacientes em 
cuidados paliativos com feridas 
graves, enfatizando a importân-
cia da abordagem humanizada e 
do manejo adequado no contexto 
da prática de enfermagem. Re-
lato: As abordagens foram reali-
zadas durante os dias de estágio, 
sob a supervisão da Comissão de 
Curativo do Hospital Macrorre-

gional no Município de Pinheiro, 
Maranhão.  O contato inicial com 
o cuidado a um paciente em con-
dição irreversível é contrastante 
com o nível de empolgação do 
enfermeiro em formação, colo-
cando em cheque características 
essenciais da profissão, como a 
renovação de esperança, injeção 
de ânimo aos pacientes e a boa 
perspectiva de recuperação de 
seus pacientes. Em todos os en-
contros que ocorreram à beira 
leito dos pacientes nesta condi-
ção, a visita se mostrava como 
um ambiente tenso, silencioso e 
incômodo para pacientes, fami-
liares, preceptores e alunos. A 
vivência de situações como es-
tas, são responsáveis por moldar 
o caráter do aluno que será um 
futuro enfermeiro e precisará 
lidar com a dualidade de querer 
manter a esperança e ânimo de 
seus pacientes, enquanto preci-
sa ser realista quanto ao quadro 
durante suas orientações. Con-
clusão: Encerrar essa vivência é 
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compreender que o cuidado em 
enfermagem, além da técnica, é 
um exercício diário de empatia, 
sensibilidade e humanização. O 
contato com pacientes em cui-
dados paliativos desperta no dis-
cente a consciência de que, mes-
mo diante da finitude, é possível 
proporcionar conforto, respeito 
e dignidade. Cada curativo rea-
lizado de forma humanizada não 
representa apenas um cuidado 
físico, mas também um gesto de 
acolhimento e presença. Essa vi-
vência reafirma que a essência 
da enfermagem reside em cuidar 
não apenas com o conhecimento 
técnico, mas também com sensi-
bilidade.
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I
ntrodução: Úlcera por pressão é 

qualquer dano causado ao tecido 

por pressão que não é aliviada, sua 

localização frequente são as regiões de 

proeminência óssea, acometendo prin-

cipalmente idosos e pessoas com mobi-

lidade corporal reduzida. Estimativas 

de custo para tratamento atingindo va-

lores médios de US$21,675. Objetivos: 

O estudo tem como objetivo descrever 

e analisar o uso terapêutico do açúcar 

refinado de uso alimentar em um caso 

clínico de úlcera por pressão. Métodos: 

O presente estudo analisará o caso 

clínico de uma paciente com úlcera de 

pressão por estar acamada, sob tutela 

da casa de repouso no ano de 2024, re-

latando o histórico de curativos realiza-

dos entre os dias 05/09/24 à 10/09/24. 

Introduzindo açúcar 12/09/24 até elu-

cidação do quadro clínico em 12/10/24, 

mostrado em fotos. Resultados e Dis-

cussão: A idosa desenvolveu úlcera de 

pressão estágio IV com perda de tecido 

e exposição óssea do calcanhar esquer-

do, primeiro curativo no dia 05/09/24 

com infecção e posterior necrose, 

utilizou-se pomada CPM  (05/09/24), 

Ciprofloxacino 500mg VO, por 5 dias 

(08/09/24), não obtendo melhora. O 

curativo com uso de açúcar alimentar 

foi introduzido 12/09/24, houve di-

minuição do odor, melhora do tecido 

necrosado, aparecimento de tecido de 

granulação, até fechamento completo 

da ferida em 12/10/24. Foi proposto 

por Chirife et al. que o mecanismo de 

ação da sacarose se dá por meio da re-

gulação osmótica da água, que causa 

sua inviabilidade por desidratação. Em 

outro estudo dos mesmos autores des-

creveram uma taxa de cura de 99,2% 

em uma amostra de 120 pacientes que 

se utilizaram dessa técnica. A utiliza-

ção do açúcar diminui a dor, o edema, 

o pH local, permite reepitelização, pela 

dilatação dos vasos. Conclusão: Esta 

paciente apresentou desfecho clíni-
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co positivo com o uso terapêutico do 

açúcar em lesão de pele por pressão. 

O fácil acesso e baixo custo, torna este 

método uma alternativa relevante e po-

tencialmente eficiente, principalmente 

para populações vulneráveis, como em 

idosos institucionalizados.
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I
ntrodução: A segurança do pa-
ciente é um dos eixos centrais 
da qualidade assistencial e visa 

reduzir danos evitáveis durante 
o cuidado em saúde. As Lesões 
por Pressão destacam-se como 
eventos adversos preveníeis e 
indicadores sensíveis da quali-
dade do cuidado. O Núcleo de 
Segurança do Paciente assume 
papel estratégico na prevenção 
de eventos adversos, que im-
pactam diretamente o tempo de 
internação, os custos hospitala-
res. Objetivo: Relatar os desafios 
enfrentados no processo de pre-
venção de LPP, a partir da vivên-
cia de uma enfermeira do NSP 
em um hospital de médio porte. 
Método: Relato de experiência 
descritivo com base nas práticas 
de gestão, acompanhamento de 
notificações e análise dos indica-
dores institucionais de seguran-
ça relacionados às LPPs. A coleta 
dos dados se deu por observação 
direta, reuniões de equipe e re-
visão de registros institucionais. 
Resultados: Os desafios enfren-
tados na prevenção das Lesões 
por Pressão estão diretamente 
relacionados à integração entre 
gestão, equipe assistencial e pro-

cessos de trabalho. A falta de ca-
pacitação técnica e científica dos 
profissionais, identificada como 
uma das principais fragilidades, 
A escassez de recursos materiais 
e tecnológicos, aliada ao dimen-
sionamento inadequado de pes-
soal, compromete a efetividade 
das ações preventivas. Discus-
são: A prevenção das Lesões por 
Pressão ainda representa um 
desafio multifatorial para as ins-
tituições hospitalares, especial-
mente em contextos públicos. 
A ausência de protocolos atua-
lizados e a carência de recursos 
humanos e materiais indicam fra-
gilidades estruturais e gerenciais 
que comprometem a efetividade 
das práticas de segurança do pa-
ciente. Conclusão: A prevenção 
das Lesões por Pressão requer 
ações integradas que envolvem 
aspectos assistenciais, estrutu-
rais e culturais. O fortalecimento 
da cultura de segurança, a ca-
pacitação contínua e o suporte 
institucional são fundamentais 
para reduzir riscos e aprimorar o 
cuidado.

Descritores: Segurança do pa-
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I
ntrodução: A cronologia da in-
suficiência cardíaca (IC) é ca-
racterizada pela deterioração 

progressiva da função   cardíaca 
e de seus sintomas, os pacien-
tes portadores de IC avançada 
podem necessitar de tratamen-
tos complexos como implante de 
dispositivo de assistência circu-
latória mecânica (DACM).    Os 
DACM têm a função de restabe-
lecer o débito cardíaco efetivo 
total ou parcialmente, garantir a 
perfusão sistêmica e evitar a dis-
função de múltiplos órgãos ga-
rantindo sobrevida ao paciente. 
Objetivo: Explorar as melhores 
práticas relacionadas aos cui-
dados do enfermeiro no manejo 
do óstio de saída do driveline do   
dispositivo de assistência circula-
tória mecânica (DACM). Método: 
Trata-se de uma revisão de es-
copo, embasada nas recomenda-
ções do Instituto Joanna Briggs.   
Foram encontrados inicialmente 
358 estudos publicados nos idio-
mas, inglês e  português entre os 
anos de 2015 e 2021, destes, 16 
estudos compuseram a amostra. 
Às 16 publicações analisadas so-
bre o tema possuem  abordagens 
qualitativas ou quali-quantitati-
vas. As intervenções encontra-
das e o grau de recomendação 
e evidência dos estudos foram 
categorizados conforme a classi-
ficação do JBI. Resultados e Con-

clusões: O resultado refletiu-se 
não somente aos cuidados rela-
cionados ao curativo do óstio de 
saída do driveline, mas também 
no que concerne a educação do 
paciente para o autocuidado e   
consequentemente a prevenção 
de agravos (infecções) e re-hos-
pitalizações. Os  resultados desta 
revisão mostraram a necessidade 
de elaboração de um protocolo   
especifico de cuidados com a es-
tomia do driveline. A relevância 
do tema e seus   múltiplos aspec-
tos evidenciam que por se tratar 
de uma terapia de alta  complexi-
dade se faz necessários mais es-
tudos e   pesquisas por parte de 
enfermeiros estomaterapeutas 
para estabelecer um guia ou  con-
senso de melhores práticas rela-
cionado aos cuidados com o óstio 
de saída do driveline.
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I
ntrodução: A cicatrização de feridas é 

um processo complexo e dinâmico, en-

volvendo fases sobrepostas de inflama-

ção, formação de tecido de granulação e 

remodelação, com o objetivo de restaurar 

a integridade do tecido danificado. Entre 

os tratamentos disponíveis, a fotobiomo-

dulação tem se destacado no tratamento 

de lesões complexas. Essa terapia pode 

reduzir a duração da inflamação aguda, 

estimular a proliferação e reorganização 

das fibras de colágeno, modular a produ-

ção de fatores de crescimento e diminuir 

as prostaglandinas, resultando em efeitos 

analgésicos e anti-inflamatórios. Relato 

de Experiência: Assistência prestada a 

paciente do sexo feminino, solteira, 27 

anos, que realizou drenagem de abscesso 

extenso no glúteo, devido reação adversa 

após aplicação de BCAA via IM, resultan-

do em lesão de 1,5X4,0 cm. Após alta hos-

pitalar a conduta adotada foi uso da placa 

de carvão ativado associado a terapia 

Laserterapia com aplicação sistêmica e 

direta na lesão, além de antibioticoterapia 

(Azitromicina 500 mg por 5 dias), pres-

crito para uso em domicílio. No 7° dia de 

tratamento a lesão apresentava maior su-

perficialização, regeneração tecidual das 

bordas. No 14° dia a lesão estava super-

ficial com tecido de granulação em abun-

dância. No 40° dia a lesão encontrava-se 

completamente cicatrizada com regene-

ração tecidual completa. Com a conduta 

adotada, foi possível controlar a infecção, 

o carvão ativado reduziu significativa-

mente o exsudato. A aplicação do laser es-

timulou a regeneração celular mais eficaz, 

além de um controle significativo da dor e 

da inflamação. A conduta foi mantida por 

2 meses com evolução gradual até a alta 

da paciente. Conclusão: A laserterapia 

se mostrou essencial no tratamento de 

feridas pós-cirúrgicas, promovendo uma 

recuperação mais eficiente e com menos 

complicações. O acompanhamento téc-

nico e multiprofissional foi determinante 

para o sucesso do tratamento, garantindo 

a eficácia da terapia e melhorando a quali-

dade de vida do paciente. 

Descritores: Cicatrização de Feridas; 

Laserterapia; Lesões complexas.
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I
ntrodução: O Dysphania ambrosioi-

des (mastruz ou erva-de-santa-maria), 

pertencente à família Chenopodiaceae, 

é uma planta tradicionalmente usada na 

América Latina. É popularmente empre-

gada na forma de chás, infusões ou xaro-

pes, visando o tratamento de condições 

inflamatórias. A Dysphania ambrosioides 

(mastruz) é valorizada por combater 

fungos e bactérias, sendo também rica 

em antioxidantes que aliviam inchaços 

de picadas de insetos, além disso de pos-

suir notável ação cicatrizante. Objetivo: 

Este estudo visa demonstrar o potencial 

cicatrizante da Dysphania ambrosioides 

na modulação celular e no processo de 

reparo tecidual, analisando sua eficácia 

para aplicação em feridas e formulação 

de curativos avançados. Método: O pre-

sente trabalho trata-se de uma revisão 

de escopo que visa mapear e reunir evi-

dências acerca do potencial cicatrizante 

da Dysphania ambrosioides. A busca de 

artigos originais completos foi realizada 

no PubMed, LILACS, SciELO e Scopus, 

sem restrição temporal, em Português, 

Inglês e Espanhol utilizando as palavras 

chaves “Dysphania ambrosioides”, “cica-

trização”. Resultado e Discussão: A lite-

ratura confirma o uso popular do Dys-

phania ambrosioides na cicatrização com 

efeitos curativos validados em modelos 

experimentais e aplicação no desenvol-

vimento de cremes tópicos.Sua eficácia 

multifatorial decorre da presença de 

antioxidantes e da potente ação anti-

microbiana, que previne infecções se-

cundárias. O mastruz age na modulação 

celular e melhora a atividade fagocítica  

favorecendo o reparo tecidual mais rá-

pido e completo. Conclusão: A literatura 

científica o uso etnofarmacológico da 

Dysphania ambrosioides como um agente 

de potencial promissor no reparo teci-

dual. Seus extratos, notadamente incor-

porados em formulações tópicas apre-

sentam uma ação tripla essencial para 

a cicatrização: o combate microbiano, a 

redução de danos por estresse oxidativo 

e a crucial modulação da resposta infla-

matória e celular. Dessa forma, a planta 

representa uma fonte natural valiosa 

para o desenvolvimento de curativos 

avançados e eficazes.
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I
ntrodução: Cuidar do recém-nascido 

em uma Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) é um ato que exige 

precisão técnica e sensibilidade ética. 

Entre os fármacos amplamente utiliza-

dos, o gluconato de cálcio é essencial 

para corrigir distúrbios de hipocalce-

mia e manter a estabilidade fisiológica. 

O extravasamento da solução durante 

a infusão intravenosa representa um 

evento adverso grave, com potencial 

para causar lesões cutâneas isquêmicas 

e necrose tecidual. A vulnerabilidade da 

pele neonatal, associada à imaturidade 

vascular e ao reduzido tecido subcutâ-

neo, torna imprescindível a vigilância 

contínua e a atuação integrada da equi-

pe multiprofissional, visando prevenir 

danos e assegurar a segurança do pa-

ciente(1). Objetivo: Analisar os cuida-

dos multiprofissionais relacionados ao 

extravasamento do gluconato de cálcio 

em UTIN, com ênfase na prevenção e 

manejo das lesões cutâneas. Método: 

Estudo de caso por revisão integrativa 

de literatura, realizada nas bases SciE-

LO, LILACS e PubMed, no período de 

2020 a 2025, nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Foram incluídos  ar-

tigos que abordaram o extravasamento 

do gluconato de cálcio após administra-

ção intravenosa em neonatos. Resulta-

dos e Discussão: O gluconato de cálcio 

a 10% tem potencial vesicante, capaz 

de provocar eritema, endurecimento, 

bolhas, ulceração e necrose tecidual. 

Recomenda-se a infusão lenta e moni-

torização contínua, preferencialmente 

por acesso venoso central; quando utili-

zado acesso periférico, exige-se vigilân-

cia rigorosa da permeabilidade e regis-

tro sistemático das condições do local 

da punção(2). O extravasamento requer 

intervenção imediata, incluindo inter-

rupção da infusão, aspiração do fármaco 

residual, elevação do membro afetado 

e aplicação de compressas mornas ou 

frias e/ou hialuronidase(3). A atuação 

multiprofissional é essencial para garan-

tir resposta rápida, reduzir complica-

ções e promover a reparação tecidual. 

A capacitação técnica contínua, adupla 

checagem de medicamentos e a notifi-

cação dos eventos adversos fortalecem 

a cultura de segurança e a qualidade do 

cuidado neonatal(4). Conclusão: O extra-

vasamento do gluconato de cálcio cons-

titui um evento adverso cutâneo evitá-

vel. A prevenção e o manejo adequados 

demandam intervenção integrada e co-

municação efetiva entre os membros da 

equipe multiprofissional, assegurando 
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