Revisao Qualitativa

JulianaF. O. Pererra, Greiciane N. de Mesquita, Emilly R. da Conceiao, Suzete G. Faria, Madlene O. L Neves, Flora B. Amed, Andreza D. Rocha, Paula B. S. Saraiva, Luciene A da Silva, Aimatéia P. de Azevedo
Prevencao de lesao por pressao em pacientes imunossuprimidos: pratica de assistencia humanizada de enfermagem

Prevencao de lesao por pressao em pacientes
imunossuprimidos: pratica de assistencia
humanizada de enfermagem

Prevention of pressure injury in immunosuppressed patients: practice of humanized nursing care
Prevencion de lesiones por presion en pacientes inmunodeprimidos: practica del cuidado de enfermeria humanizado

RESUMO

Introducao: A imunossupressao pode ser um risco para o aparecimento de lesdes por pressao pois o iminente emagrecimento desses pacientes
deixa bem evidentes as proeminéncias 6sseas facilitando a constante pressao nestes locais. Objetivo: Descrever as condutas assistenciais e pre-
ventivas de enfermagem frente a pacientes com doencas infectocontagiosas e parasitarias portadores de lesoes por pressao. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa retrospectiva de carater descritivo com abordagem quantitativa onde as variaveis utilizadas foram obtidas a partir de informagoes
secundarias existentes no banco de dados da comissao de curativos de um hospital referéncia em infectologia. Resultados: Foram analisados regis-
tros de 25 pacientes com lesoes por pressao, destes, 96% eram de pacientes acamados e a maioria apresentavam lesoes por pressao infectadas.
Quanto ao perfil epidemiolégico, observou-se que o género masculino foi 0 mais acometido (84%), tendo como patologia de base aquela causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (92%). Das condi¢6es socioecondmicas observou-se que 48% deles ndo tinham nenhuma renda. Quanto aos
aspectos nutricionais 76% eram emagrecidos e com baixo peso. Quanto a classificacao das lesoes 42,9% eram estagio trés. As condutas terapéuticas
de enfermagem mais evidentes nos registros foram: a limpeza dos ferimentos com soros fisiolégicos a 0,9% e glicosado a 0,5% mornos (para limpar,
hidratar e facilitar o crescimento de células neéfitas), também o emprego de debridantes autoliticos. Quanto as acdes para profilaxia, a utilizacao
das determinacdes existentes nas variaveis da escala de Braden foram as mais utilizadas. Conclusao: Ainda ha a necessidade de sensibilizacao do
corpo de enfermagem quanto ao compromisso em aplicar todas as determinacdes ja existentes nas normativas do Ministério da Satde-MS para
beneficios destes pacientes acamados no que diz respeito a prevencao de lesoes preveniveis, principalmente os que tem perda de tecido adiposo
em grandes proporcoes em virtude da imunossupressao.

DESCRITORES: Imunossupressao, assisténcia de enfermagem, lesao por pressao, epidemiologia, lesoes infectadas.

ABSTRACT

Introduction: Immunosuppression can be a risk for the appearance of pressure injuries because the imminent weight loss of these patients makes
the bony prominences very evident, facilitating the constant pressure in these places. Objective: To describe the care and preventive nursing beha-
viors towards patients with infectious and parasitic diseases with pressure injuries. Methodology: This is a descriptive retrospective research with a
quantitative approach where the variables used were obtained from secondary information existing in the database of the curative commission of a
referral hospital in infectious diseases. Results: Records of 25 patients with pressure injuries were analyzed, of which 96% were bedridden patients
and most had infected pressure injuries. Regarding the epidemiological profile, it was observed that the male gender was the most affected (84%),
having as a base pathology that caused by the Human Immunodeficiency Virus (92%). Regarding socioeconomic conditions, it was observed that
48% of them had no income. Regarding nutritional aspects, 76% were thin and underweight. Regarding the classification of injuries, 42.9% were sta-
ge three. The most evident therapeutic nursing practices in the records were: cleaning the wounds with warm 0.9% saline and 0.5% glucose solution
(to clean, hydrate and facilitate the growth of neophyte cells), as well as the use of debriding agents. autolytic. As for the actions for prophylaxis,
the use of existing determinations in the variables of the Braden scale were the most used. Conclusion: There is still a need to raise the awareness
of the nursing staff regarding the commitment to apply all the determinations that already exist in the regulations of the Ministry of Health-MS for
the benefits of these bedridden patients with regard to the prevention of preventable injuries, especially those with loss of adipose tissue in large
proportions due to immunosuppression.

DESCRIPTORS: Immunosuppression, nursing care, pressure injury, epidemiology, infected lesions.

RESUMEN

Introduccién: La inmunosupresion puede ser un riesgo para la aparicion de lesiones por presion debido a que la pérdida de peso inminente de estos
pacientes hace muy evidentes las prominencias 6seas, facilitando la presion constante en estos lugares. Objetivo: Describir las conductas asistenciales
y preventivas de enfermeria hacia pacientes con enfermedades infecciosas y parasitarias con lesiones por presion. Metodologia: Se trata de una inves-
tigacion retrospectiva descriptiva con enfoque cuantitativo donde las variables utilizadas se obtuvieron de informacion secundaria existente en la base
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de datos de la comision curativa de un hospital de referencia en enfermedades infecciosas. Resultados: Se analizaron los expedientes de 25 pacientes
con lesiones por presion, de los cuales el 96% eran pacientes encamados y la mayoria presentaba lesiones por presion infectadas. En cuanto al perfil
epidemiolégico, se observo que el género masculino fue el mas afectado (84%), teniendo como patologia de base la provocada por el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (92%). En cuanto a las condiciones socioecondmicas, se observé que el 48% de ellos no tenian ingresos. En cuanto a los aspectos
nutricionales, el 76% eran delgados vy con bajo peso. En cuanto a la clasificacion de las lesiones, el 42,9% fueron estadio tres. Las practicas terapéuticas
de enfermeria mas evidentes en los registros fueron: limpieza de las heridas con solucion salina tibia al 0,9% y glucosa al 0,5% (para limpiar, hidratar y
facilitar el crecimiento de las células del necfito), asi como el uso de agentes desbridadores autoliticos. En cuanto a las acciones para la profilaxis, el uso
de las determinaciones existentes en las variables de |a escala de Braden fueron las mas utilizadas. Conclusion: AGn existe la necesidad de sensibilizar
al personal de enfermeria sobre el compromiso de aplicar todas las determinaciones que ya existen en la normativa del Ministerio de Salud-MS para
las prestaciones de estos pacientes encamados en lo que se refiere a la prevencion de enfermedades prevenibles. lesiones, especialmente aquellas con
pérdida de tejido adiposo en grandes proporciones por inmunosupresion.

DESCRIPTORES: Immunosuppression, nursing care, pressure injury, epidemiology, infected lesions.
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INTRODUCAO

terminologia “ulcera por pressio”

foi alterada pelo National Pressure

Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
para “lesdes por pressao’, pois esta nova
expressao descreve de forma mais precisa
esse tipo de agravo, tanto na pele integra
como na ulcerada. A mudanga correu
nio apenas na terminologia, mas também
houve atualizagdes da nomenclatura dos
estdgios do sistema de classificagao™.

Lesio por pressio-LPP quando uma
4rea especifica de tecido mole ¢ infartada
ocasionado quando a pressao a pele ¢ su-
perior a pressao de oclusao capilar normal.
Isso sucede, especialmente, da hipoxemia
celular causada por uma pressio aumenta-
da quanto capilar normal, exercida a pele
por tempo prolongado’.

Esse tipo de lesao se caracteriza como
um problema de falta de atencio, ou até
mesmo descaso, da equipe de satde em
relagio aos cuidados necessdrios ao pa-
ciente acamado, ¢ isso tem se tornando
um ponto de preocupagio para os servi-
cos de saude a nivel mundial pois tal situ-
acdo pode acarretar agravos considerdveis
aos clientes, causando transtornos fisicos
impossibilitando a rapida recuperacio,
aflicio recorrente de dor, sofrimento e
desconforto, sem se falar do aumento de
risco de complicagdes como infecgdes
graves, sepse, ¢ até mesmo o aumento da
morbimortalidade '**.

Segundo dados Norte Americanos,
a prevaléncia de LPP em hospitais ¢ de
15% e a incidéncia ¢ de 7%. J4 no Reino
Unido 2 incidéncia ¢ de 4 a 10% dos pa-
cientes internados **

No Brasil ainda sio escassos estudos e
dados sobre incidéncia ¢ prevaléncia, mas
de acordo com um estudo realizado em um
hospital geral universitdrio, ja existe uma
incidéncia de 39,8 lesionados a cada 100
acamados. Porém, ainda existem poucos

dados estudados sobre incidéncia ¢ preva-
léncia desse agravo®.

E importante ressaltar que a Sistemati-
zagio da Assisténcia de Enfermagem deve
ser efetiva na prevencio de LPP, viabilizan-
do cuidados com o cliente necessitado ¢ o
auxilio como orientagio ¢ vigilincia. Pois,
a caracterizacio e o registro da LPP sdo cru-
ciais para a supervisao adequada dos cuida-
dos proporcionados, uma vez que facilitam
estabelecer melhorias nas medidas de trata-
mentos corretos ao cliente’.

Sendo assim, todo paciente ao ser admi-
tido precisa passar por uma avaliacio sis-
temdtica para que se leve em consideracio
possiveis fatores de risco, vulnerabilidades
que possam evidenciar alteracdes na pele.
E essa avaliacio do risco para desenvolver
LPP precisa ser realizar através da Escala
de Braden (EB) em pacientes adultos ou
com mais de 5 anos. Esse é um instrumento
norte-americano, muito utilizado no Brasil,
no qual se estuda a etiologia da LPP, delimi-
tando seis sub-escalas: percepcao sensorial,
atividade, mobilidade, umidade, nutricao e
fricdo e cisalhamento™.

Grande parte dos casos de LPP, com
a identificacio dos pacientes em risco e
com a implantagio de estratégias de pre-
vengao seguras para um todo, pode assim
ser evitado®™.

Vale ressaltar que esse agravo ¢ um pro-
blema caracteristico em hospitais de inter-
nagio em consequéncia de sua longa per-
manéncia na unidade. Sua prevencio ¢ uma
tarefa continua, que passa a ter necessidade
de um acompanhamento frequente e inspe-
¢oes didrias para detectar possiveis mudan-
cas no estado clinico do paciente ¢ danos a
pele causados por pressao. Desta forma, fa-
z-se pertinente o interesse em observancia a
portaria n° 529 de 1° de Abril de 2013 do
Ministério da Satde a qual institui o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que tem como uma de suas metas a
prevengao de lesdo por pressio'’.

Seu controle pode ser realizado de for-
ma simples e pratica, porém ainda esbarra
em alguns fatores associados a negligencias
na assisténcia de enfermagem, como au-
séncia de mudangas de decubito, além dos
aspectos nutricionais do paciente, doenga
de base entre outros pontos a serem obser-
vados e solucionados'.

A prevengio dessas ledes faz parte das
atribui¢oes da equipe de enfermagem, du-
rante a assisténcia ao paciente, e a atengao as
informagdes sobre o perfil epidemioldgico
dos pacientes ulcerados, caracterizagao das
ulceras por pressio, comorbidades ¢ os fato-
res predisponentes em pacientes acamados”.

Para que se tenha um indicador assisten-
cial de qualidade com uma melhor anélise
de casos e fatores de risco, a observincia da
incidéncia de LPP tem se tornado de suma
importancia. Tal indicador serve para ins-
truir medidas de prevencio, contribuir para
o planejamento, gestao e a propria avaliagio
das acoes em satide, além de estimular habi-
lidades educativas, pois, tanto a prevencao
e o tratamento tém se tornado foco de atu-
acoes multiprofissionais nos diversos cam-
pos de cuidados & satde™.

Em um estudo realizado em hospital
publico de Uberaba-MG, observou-se que
dos 64,9% dos clientes da Clinica Médica
que apresentavam um alto percentual na
pontuacio de risco, de acordo com a escala
de Braden, 19,4% desenvolveram LPP15.

QOutro estudo semelhante foi realizado
no Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agos-
to, na cidade de Manaus, e os resultados fo-
ram semelhantes ao encontrado no estudo
realizado em Uberaba-MG .

Portanto, o objetivo geral deste estudo
foi descrever as condutas assistenciais ¢ pre-
ventivas de enfermagem frente a pacientes
com doengas infectocontagiosas e parasita-
rias portadores de lesoes por pressio.
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Tabela 1: Perfil Sociodemografico dos pacientes
com Lesao por Pressao acompanhados

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de ca-
rater descritivo onde os dados foram obtidos
por amostras de conveniéncia e base de dados
secunddrios obtidos de pacientes atendidos
pela comissio de curativos do Hospital onde
foi realizada a pesquisa. As informagoes ne-
cessarias para a mesma foram retiradas das va-
ridveis existentes na amostra de conveniéncia
de pacientes acompanhados pela comissio de
curativos. Foram utilizados dados secunda-
rios coletados da base de informagoes referen-
tes aum ano.

Os dados coletados foram dispostos em
planilha no Excel” para compor o banco de
dados, em seguida foi realizada a andlise esta-
tistica descritiva ¢ analitica de frequéncia dos
Mmesmos.

O estudo foi conduzido em um hospital
universitirio, de aten¢io tercidria que ¢ refe-
réncia para pacientes portadores de doencas
infectocontagiosas no Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados registros de 39 pacientes
com Lesio Por Pressao- LPP, deste total, 84%
eram do género masculino ¢ a grande maioria
(86%) eram pacientes acamados, debilitados,
emagrecidos, imunosuprimidos por HIV,
sem acompanhantes ¢ com longos perfodos
de internagao. Em relacio as lesoes, 20% esta-
vam apenas com aspectos de contaminagio,
mas 80% tinham indicios de infeccao local.
Quanto ao odor, 56% tinham caracteristicas
odoriferas fétidas e aspecto puitrefos e por este
motivo a maioria destes ferimentos (72%) fo-
ram ocluidos e 28% semiocluidos.

A predominancia de pacientes com LPP
do género masculino j4 foi citada em outros
trabalhos cientificos. Tal predominancia se
deve, possivelmente, ao fato de que os ho-
mens s6 procuram a ajuda medica quando j&
estao em estado grave".

Entretanto, hd estudos que relatam a
predominancia do género feminino no de-
senvolvimento de LPP em virtude da maior
longevidade das mulheres'**. Porém, ao tipo
de atendimento que ocorre na institui¢io
estudada, a predominincia nesta casuistica

12808 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

Género
Masculino
Grau de Mobilidade no Leito
Acamados

Condicoes Socioecondmicos
Aposentado (tem renda fixa)
Autdnomo (renda instavel)
Desempregado (sem renda fixa)
Empregado (tem renda)

Com renda de um salario minimo
Mora em casa de madeira

Mora em casa de alvenaria
Mora em casa de 2 comodos
Tabagista

Sim

Etilista

Sim

Sono/ Repouso

< 5 horas/dia

5 - 6 horas/dia

7 -8 horas/dia

> 8 horas/dia

Total

Fonte: dados da comissao de curativos da FMT/HVD, Manaus-Am 2022

foi do género masculino que pode estar, tam-
bém, associada 2 distribuicio dos pacientes de
acordo com o diagnéstico de internagio, ou
seja, dos 39 pacientes com lesdo por pressio
acompanhados por esses projeto, a maioria,
92% sao pacientes imunodeprimidos pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Segundo Relatdrios mais recentes do
Programa Conjunto das Nagoes Unidas so-
bre HIV/Aids (UNAIDS) no Brasil, desde
2015 ha um aumento do nimero de casos
de infectados entre homens ¢ uma redugio
gradual no nimero de casos entre mulheres
totalizando trés casos em homens para um
caso em mulher'” "2,

Ao se observar as varidveis que indicavam
o grau de mobilidade no leito (Tabela 1), foi
percebido que a grande maioria, 91,3% dos

% n
84 39
91,3
28 07
16 04
48 12
08 02
08 02
85 22
15 03
100 25
% n
32 10
56 16
8
56 14
28
8 4
100% 39

que desenvolveram LPP eram acamados. Isso
poderia ter sido evitado se a equipe de enfer-
magem tivesse uma maior adesio as determi-
nagoes j4 existentes como um simples reposi-
cionamento do paciente no leito, a cada duas
horas, poderia ter evitado o aparecimento
dessas lesoes causadas por pressio em deter-
minada drea do corpo.

Quanto aos fatores de riscos, observou-
-se que havia um nimero bem expressivo,
(48%) de emagrecidos que, possivelmente,
por niao podem alimentar-se adequada-
mente em virtudes de ferimentos na ca-
vidade oral ou por falta de apetite ou até
mesmo em virtude da sindrome da ma ab-
sor¢io por conta da imunossupressio.

Estudos apontam que o sono e repouso ¢
uma prética fundamental e significativa para
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o processo de cicatrizagio™, mas apenas 56%
informaram ter apenas um curto descanso de
S a6 horas por dia (Tabela 1). J4 o tabagismo
¢ mostrado nas pesquisas como um fator de
risco o qual gera efeitos no organismo que
afetam no fluxo sanguineo®** Por outro lado,
octilismo também é citado como um fator de
risco importante pois pode originar lesio de
células neuronais e entre outras™>.

Como o estudo foi desenvolvido em um
hospital referéncia em doengas infectocon-
tagiosas a maioria (64%) dos participantes
inclusos nesta pesquisa eram pacientes porta-
dores da Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida e co-infectados com neurotoxoplas-
mose - HIV+NTX (Figura 1). Os pacientes
portadores de NTX+HIV geralmente sao
graves, acamados, ¢ dependentes de reposi-
cionamento constante no leito, com rebaixa-
mento do nivel de consciéncia e também com
aaceitagio da dieta prejudicada.

Outros autores dizem, em seus estudos,
que perceberam um aumento de 19% no
aparecimento de LPP’s em pacientes que ti-
nham alguma patologia neurolégica™*.

Quanto ao aspecto nutricional, os re-
gistros mostravam que 76% estavam ema-
grecidos e necessitaram de intervengio do
setor de nutri¢io.

Pesquisas enfatizam que as deficiéncias
nutricionais causadas pela falta de vitamini-
cas, assim como aanemia diminuem, o auxilio
de nutrientes ao tecido lesionado, e decresce a
eficicia de restauracio tecidual, bem como
outras doencas sistémicas extenuantes. O es-
tado nutricional inadequado ¢ visto como um
ponto originador na formagio da LPP por
ajudar a diminuir a tolerancia tissular e por
entardecer o processo de cicatrizagao®.

Os registros existentes na comissio de
curativos mostraram que a maioria dos pa-
cientes (64%) tinham apenas uma lesio, mas
o restante, (36%) possufam entre duas a qua-
tro lesoes Tal evidencia poderia ter sido dife-
rente caso a adequacdo da dieta, a realizacio
de exercicios passivos e a sequéncia de reposi-
cionamento do paciente no leito tivesse sido
obedecida. Quanto 4 regido anatomica do
corpo, das 42 lesoes, a regido sacral foi a mais
prevalente (57,1%), seguida pela regido tro-
cantérica (16,7%) e gltitea com 4,8% (‘Tabela
2). Sabe-se que as lesdes tendem a aparecer

Figura 1- Descricao das patologias infecciosas e imunossupressoras dos 39

pacientes que desenvolveram lesoes por pressao durante a internagao

Fonte: dados da comissao de curativos da FMT/HVD, Manaus-Am 2022

Figura 2 - Discricao das Lesoes, por profundidade, de acordo com o Sistema de

Classificacdo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)

Fonte: dados da comissao de curativos da FMT/HVD, Manaus-Am 2022

com mais frequéncia no local do corpo onde
0 paciente permanece posicionado por mais
tempo sobre ele, ¢ a regido sacral ¢ glttea sao
as principais.

Na maioria das lesdes j4 instaladas ha-
via a presenca de sinais de infec¢io pela
presenca de tecidos necrdticos e exsuda-
tos serosos ou seropurulentos. Muitos
destas lesoes tinham a necessidade de re-
mocio da cobertura duas vezes ao dia em
virtude da saturacao das mesmas.

Exsudato ¢ um material fluido, formado
por células que saem de um vaso sanguineo
e se conservam nos tecidos ou nas superficies

teciduais, podendo ser caracteristico de um
processo infeccioso ¢ de suma importancia a
documentagio da qualidade ¢ quantidade de
exsudato da LPP a qual norteia 0 acompanha-
mento da resposta ao tratamento ¢ no diag-
ndéstico da infecgo™

Outros autores mostram que existe uma
diferenca entre a infecgio na qual implica pa-
rasitismo tendo interacao metabdlica e reacio
da imunidade ¢ resposta inflamatéria. J& por
sua vez a contaminagao, possui microrganis-
mo sobre a superficie epitelial sem que tenha
propagacio tecidual, reagio fisioldgica ou
dependéncia metabélica com o hospedeiro,

2023; (13) N.86 = satdecoletiva 12809




Revisao Qualitativa

Juliana F. O. Pererra, Greiciane N. de Mesquita, Emilly R. da Conceicdo, Suzete G. Faria, Madlene O. L Neves, Flora B. Amed, Andreza D. Rocha, Paula B.S. Saraiva, Luciene A. da Silva, Armatéia P.de Azevedo
Prevencao de lesao por pressao em pacientes imunossuprimidos: pratica de assistencia humanizada de enfermagem

e na Coloniza‘;io nao hé expresséo Clinica Tabela 2: Regl()eS anatomicas aCOFT\etIdaS

e reacio imunolégica, porém existe uma por Lesao por Pressao nos 39 pacientes estudados
relagdo de dependéncia metabdlica com o Regido anatémica acometida g n
hospedeiro™ 2, por Lesdo por Pressdo °
~ *Artelho do pé D 2,4 1
CONSIDERAGOES FINAIS **Face interna antebraco E 2.4 1
Os profissionais de enfermagem estiao em Glatea hog 2
constante convivio e acompanhamento dire- Infra escapular D 2,4 1
to com pacientes acamados e também com Sacral 57,1 24
lesdes de pele, no entanto embora as lesdes Trocanter D 16,7
por pressio sejam um achado comumente
. S . - - Trocanter E 14,3 6
visto em institui¢oes de internagio ainda sio
escassos os estudos e dados epidemiolégicos  Total 100% 39
0s quais visam nortear uma melhor atencio ¢ * D: Direito
acompanhamento. ** E: Esquerdo

Evidenciou-se com este estudo que o géne-
ro masculino foi o mais acometido por LPP, Fonte: dados da comissdo de curativos da FMT/HVD, Manaus-Am 2022
embora literaturas constatem ¢ mostrem da-
dos diferentes, mas podemos levar em consi- Figura 3- Distribuicao das feridas de acordo
deragio o grupo de pacientes estudados, e de com os tipos de tecidos encontrados nos leitos das Les6es por Pressao
acordo com suas patologias de base, poden-
do-se afirmar que a maioria era portadora do

virus da imunodeficiéncia adquirida-AIDS.
Este ¢ um ponto norteador, j4 que a imunos-
supressio causada pelo virus do HIV é um fa-
tor que implica quanto & eclosio das co-infec-
¢oes. Outros fatores predisponentes tais como
o tabagismo, etilismo, padrio de sono preju-
dicado, os aspectos sdcio-econdmicos sendo
grande parte desses utentes de baixa renda o
que pode aumentar a probabilidade de pa-
cientes emagrecidos, tendo em vista também
amobilidade no leito prejudicada, que sao ele-
mentos notdrios ¢ motivadores na conjun¢io
de fatores intrinsecos ¢ extrinsecos, facilitaram
o Surgimento de LPP nesses pacicntes. Fonte: dados da comissao de curativos da FMT/HVD, Manaus-Am 2022

Assim, utilizando-se da classificacio da

National Pressure Ulcer Advisory Panel Figura 4— Discricao segundo das bordas das Lesdes por Pressao dos 25 pacientes
(NPUAP), a maior ocorréncia de lesdes in-

fectadas foram as que estavam nos estigios 3
4 com maior prevaléncia de aparecimento no
corpo, as lesoes da regiao sacral.

Portanto, conclui-se que a prevencio
ainda ¢ o melhor meio para diminuir a
ocorréncia desses eventos adversos princi-
palmente tendo em vista os tratamentos
dificeis, dolorosos e duradouros. Também ¢
necessério que a equipe de enfermagem te-
nha uma visio holistica e verdadeiramente

preste uma assisténcia humanizada.

Fonte: dados da comissao de curativos da FMT/HVD, Manaus-Am 2022
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