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	 A REVISTA PELLE SANA (RPS) é o veículo principal de comu-

nicação científica da Associação Brasileira de Enfermagem em Dermato-

logia (SOBENDE).  Nasceu oficialmente no final da década de noventa 

como fruto do empenho de enfermeiras interessadas em disseminar co-

nhecimento sobre cuidados com a pele. O periódico teve apenas cinco 

números impressos e o processo editorial nesse formato foi interrompido.

	 Em 2016, ano em que a associação completa sua primeira maior 

idade, 18 anos, nada melhor para celebrar essa data especial que reconsa-

grar seu valioso patrimônio: a revista PELLE SANA. Assim, temos a grata 

satisfação de reapresentar o periódico em seu novo formato, o projeto edi-

torial eletrônico, a toda comunidade de enfermagem e demais profissionais 

apaixonados por esse campo de atuação.

	 A revista eletrônica acompanha as novas tendências da atualidade; 

tem como vantagens maior abrangência, rapidez de acesso e, sobretudo a 

contribuição com as causas ambientais. 

	 Bem sabemos que uma revista científica somente atenderá a neces-

sidade da comunidade especializada com o apoio desse mesmo grupo; tal 

como um ser humano precisa primeiro nascer para existir, ser criança e dar 

seus primeiros passos se colocando na vida e enfrentando os obstáculos, as-

sim será a RPS. Para que cresça, amadureça, seja indexada e se qualifique é 

preciso, além de incentivo e comprometimento, participação dos profissio-

nais. Nesse sentido, nós editoras, ansiamos pelo envio de artigos, sejam eles 

artigos originais, revisões, relatos de experiências, atualizações, resumos de 

teses, reflexões e cartas aos editores.

	 Esperamos que a divulgação do conhecimento sobre estética, saúde, 

adoecimento e recuperação da pele consolide o lugar de merecimento da 

Enfermagem Dermatológica e dê visibilidade ao trabalho sério e qualificado 

desenvolvido por tantos profissionais.

	 Desejamos vida longa para a RPS e boa leitura para você.

Dra. Beatriz F Alves Yamada e 
Profa. Dra. Maristela Belletti Mutt Urasaki

Editoras 2013-2016
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	 O convite das professoras Maristela Belletti Urasaki e Bea-
triz F. Alves Yamada para registrar a história da criação da revista 
Pelle Sana traz a oportunidade de destacarmos fatos importantes 
que marcaram um período da nossa trajetória, quando se deu o 
início da Enfermagem Especializada em Dermatologia no Bra-
sil, uma vez que a história da revista Pelle Sana se mistura à da 
fundação da Associação Brasileira de Enfermagem em Dermato-
logia – SOBENDE,  pois a criação de ambas se deu conjunta e 
quase simultaneamente.
	 Importante contextualizar alguns dados da época sobre o 
panorama da saúde na área da dermatologia, para que possamos 
compreender o que moveu um grupo de enfermeiras a reunir-se, 
trocar experiências, organizar-se como associação de enferma-
gem especializada na área e desenvolver, junto a um fenomenal e 
generoso artista, uma revista que, além de levar ciência, pudesse 
agraciar seus leitores com as sutilezas e os estímulos que somente 
a arte pode transmitir.  
	 Em meados dos anos 1990, a enfermagem assistia a um 
panorama inquietante no que tange aos agravos dermatológicos 
da população brasileira, com níveis endêmicos de hanseníase em 

A PEDRA FUNDAMENTAL
Lina Monetta
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várias regiões do Brasil, com taxas de detecção 
de mais de 28.000 casos novos/ano, segundo 
dados do SINAN, órgão de notificação do Mi-
nistério da Saúde.
	 Os índices epidemiológicos da leishma-
niose tegumentar americana, considerada pela 
OMS uma das seis mais importantes doenças 
infecciosas pela sua capacidade de produzir 
deformidades, encontrava-se em crescente au-
mento, significativamente a partir da década 
de 1980, quando os casos registrados chegaram 
a atingir, em 1994, níveis de 22,8 casos por 
100.000 habitantes. Números alarmantes. 
	 O quadro dos três principais tipos de fe-
ridas crônicas não era diferente, tanto as vascu-
logênicas, como as lesões por pressão e princi-
palmente as diabéticas. Elas também causavam 
grande preocupação à enfermagem, seja pelos 
crescentes índices de incidência e prevalência, 
seja pelos danos e riscos de complicações, pelo 
grande sofrimento causado aos pacientes e fa-
miliares e no âmbito da gestão da saúde pública 
e privada, pelos vultuosos custos envolvidos.
	 A consciência da gravidade dos fatos e 
até das ações de enfermagem, que deveriam ser 
corrigidas para colaborar no controle das pato-
logias dermatológicas no Brasil, somada à resis-
tência da maioria dos profissionais de saúde em 
assimilar conhecimento técnico de novos con-
ceitos sobre cuidados com a pele e manejo de 
feridas e a existência de novas tecnologias para 
tratamento e cicatrização da pele, inacessíveis 
ainda em nosso país, instalavam certo senti-
mento de impotência e frustração entre os en-
fermeiros sensíveis aos agravos dermatológicos 
que afetavam tanto nossa população.
	 Sempre houve grupos que, em seus “pe-
quenos mundos”, conseguiam implantar uma 

assistência de referência, com princípios atua-
lizados e uso de recursos adequados. Mas ações 
isoladas ou de pequenos grupos não eram su-
ficientes para garantir a mudança da realidade 
nacional e ampliar a autonomia do enfermeiro 
nas instituições que, de modo geral, se restrin-
gia ao cuidado de higiene e proteção destas 
lesões e ao simples acompanhamento das se-
quelas das patologias não controladas e sabida-
mente preveníveis.
	 Importante também destacar que na 
década de 1990, apesar de a literatura já apre-
sentar de forma sedimentada os conceitos e as 
evidências que reformulariam toda a prática 
do cuidado e tratamento de feridas, poucos 
enfermeiros tinham acesso a esse saber e mes-
mo após ter acesso, havia muita dificuldade na 
implantação desses novos conceitos em nosso 
meio, seja pela resistência dos outros profissio-
nais da equipe multidisciplinar, seja pela falta 
de aderência dos próprios colegas em atuali-
zar-se cientificamente, rever seus paradigmas e 
aceitar os novos conceitos para, então, mudar 
sua praxis.  Consequentemente, instalava-se 
entre esses profissionais a necessidade de in-
ter-relacionarem-se, de trocarem experiências, 
unirem-se para criar estratégias na enfermagem 

SEMPRE HOUVE GRUPOS 
QUE, EM SEUS “PEQUENOS 

MUNDOS”, CONSEGUIAM 
IMPLANTAR UMA ASSISTÊNCIA 

DE REFERÊNCIA
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que permitissem uma atuação mais atualizada, 
coesa e intervencionista no cuidado dermato-
lógico, em que o enfermeiro pudesse difundir 
conceitos e práticas que efetivamente contri-
buíssem na prevenção das doenças e suas se-
quelas e nos cuidados à cicatrização da pele, 
ou seja, que interferissem concreta e positiva-
mente na realidade. Porém, por alguns anos, 
estes enfermeiros atuavam de maneira isolada e 
de certa forma silenciosa nos seus ambientes de 
trabalho e no seu círculo de relações.
	 Um fato curioso provocou, em 1994, a 
primeira iniciativa de tentar reunir esses enfer-
meiros, e devo admitir: não foi uma ação pla-
nejada e sim uma reação a um incômodo. 
	 Ainda no primeiro semestre daquele ano, 
fui convidada a participar de um evento em 
São José do Rio Preto sobre cuidados com feri-
das, para palestrar sobre cuidados em pacientes 
com lesões por pressão. Fui acompanhada pela 
colega de trabalho Irene Kreutz e somente lá 
nos demos conta de que toda a coordenação 
do evento e quase a totalidade da plateia eram 
compostas por médicos e fisioterapeutas. Inco-
modadas com a falta de enfermeiros naquele 
importante fórum de debates e prenunciando, 
dentro de uma perspectiva pessimista, que o 
enfermeiro  poderia perder sua autonomia nes-
sa área do cuidado,  ainda no ônibus, retornan-
do com Irene a São Paulo, decidimos    naque-
la mesma  noite que deveríamos fazer algo de 
concreto para reunir e sensibilizar os enfermei-
ros quanto à nossa percepção.
	 Assim, em poucos dias reunimos cer-
ca de 20 enfermeiros, todos da cidade de São 
Paulo, de diferentes instituições, do ensino e 
da assistência, pública e privada, e foi assim, 
discutindo sobre a ação da enfermagem e sua 

autonomia no cuidado à população acometi-
da por agravos dermatológicos, que se formou 
o Grupo de Enfermagem em Dermatologia – 
GEDE.
	 Cabe aqui lembrar os membros funda-
dores: Fermina Mendonça B. Silva, Iolanda 
Lopes de Souza, Irene Kreutz, Lina Monetta, 
Marcia Takeiti, Maria Cristina Sardini Mar-
tins, Monica Antar Gamba, Pamela Ortiz Za-
morano, Paolo Meneghin, Rosibel Rodrigues 
Ribeiro, Silvia Regina Zomer da Fonseca, So-
nia Maria Marques, Valéria Brazoloto, Vania 
Declair e Vera Borrasca. 
	 As reuniões aconteciam no Hospital 
Alemão Oswaldo Cruz, graças ao apoio da ge-
rente de enfermagem Lore Cecília Marx, que 
de forma visionária compreendeu a importân-
cia dos objetivos do GEDE e nos estimulou a 
prosseguir nos trabalhos.
	 Nos sucessivos encontros, o grupo deba-
tia sobre o papel do enfermeiro no cuidado ao 
paciente com feridas e patologias dermatológi-
cas e, de forma impressionante, detectávamos 
um alinhamento da percepção entre os inte-
grantes do grupo, mesmo sendo colegas sem 
qualquer tipo de interação, em instituições tão 
diferentes, com realidades diversas. O comum 
entre todos era o tipo de paciente que assistía-

OS DESAFIOS DE CRIAR UMA 
SOCIEDADE DE ESPECIALISTAS 

ESPECÍFICA PARA TODA A 
ÁREA DE CONHECIMENTO 

DA ENFERMAGEM NA 
DERMATOLOGIA
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mos, suas necessidades, riscos, queixas e expec-
tativas. Rapidamente, ficou evidenciado em 
nossos debates que a única forma de o enfer-
meiro ampliar sua autonomia seria ampliando 
seu conhecimento técnico-científico pois, na 
maioria das vezes, não sentíamos o enfermeiro 
preparado para assumir os desafios da prática. 
	 Prevendo o que comporia um curso de 
especialização para aprofundar os conhecimen-
tos do enfermeiro na área da dermatologia, 
inicialmente focamos no que parecia ser, na-
quele momento, o maior desafio a ser enfren-
tado: o papel do enfermeiro na prevenção e no 
tratamento de pessoas com feridas, haja vista 
a elevada demanda de pacientes com feridas 
crônicas nas instituições e a forma ainda muito 
superficial e por vezes desatualizada com que os 
serviços atendiam a população.
	 Sensibilizadas com a premência na qua-
lificação de enfermeiros para garantir e ampliar 
sua autonomia na área e após realizar um le-
vantamento das especialidades de enfermagem 
já reconhecidas no Brasil, o grupo avaliou que 
seria mais prático criar, inicialmente, uma es-
pecialização como sub-área da estomaterapia 
– especialidade já reconhecida no Brasil e com 
Sociedade de especialistas constituída na nos-
sa categoria. Chegamos a levar nosso pedido 
formalmente à então presidente da Associação 
Brasileira de Enfermagem em Estomaterapia 
- SOBEST, professora Vera Lucia Conceição 
Gouveia Santos, que após consultar o Conse-
lho Mundial ao qual a SOBEST se reporta,  
não pôde aceitar nossa solicitação por orienta-
ção da World Council of Enterostomal The-
rapists - WCET, resposta que foi apresentada 
pela professora por meio da leitura do docu-
mento-resposta da entidade internacional em 

reunião do GEDE realizada no Hospital São 
Camilo de Santana.
	 A partir dessa posição da SOBEST, o 
grupo decidiu, seguindo o modelo de enfer-
meiros de outros países, enfrentar os desafios 
de criar uma sociedade de especialistas específi-
ca para toda a área de conhecimento da enfer-
magem na dermatologia.   
	 Aos poucos, o grupo consolidou-se 
como um grupo de interesse científico buscan-
do agora instruir-se sobre as providências para 
formação de uma sociedade de especialistas.  
Em 1997, criou uma publicação bimestral de 
oito páginas para poder veicular informações 
de interesse da enfermagem em Dermatologia, 
intercambiar experiências entre profissionais, 
instituições de ensino e assistência, de empre-
sas e, principalmente, fomentar a pesquisa. Na 
ocasião, o artista plástico Luiz Carlos Rufo (in 
memorian) conheceu o grupo e se sensibilizou 
com os desafios do GEDE, decidindo então, 
generosamente, “apadrinhar” nosso boletim, 
doando seu trabalho de Diretor Editorial ao 
nosso periódico, que logo foi denominado 
como Pelle Sana.
	 Por meio das pessoas que compunham 
sua coordenação e suas comissões, apoiavam 
o Pelle Sana as seguintes instituições:  Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo, 
Departamento de Enfermagem da Escola Pau-
lista de Medicina, Hospital Sírio Libanês, Hos-
pital Alemão Oswaldo Cruz, Hospital Israelita 
Albert Einstein, Hospital Beneficência Portu-
guesa de São Paulo, INCOR – Instituto do 
Coração do Hospital das Clínicas da FMUSP, 
Hospital São Paulo, Hospital Edmundo Vas-
concelos e Hospital do Câncer – Fundação An-
tônio Prudente.
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	 O GEDE também contou com grande 
auxílio da enfermeira Berenice Nunes, então 
presidente  da Sociedade Brasileira de Enfer-
magem em Terapia Intensiva, na orientação das 
providências estatutárias e legais e em evento 
realizado em Minas Gerais, quando procurou 
a então presidente da Associação Brasileira de 
Enfermagem seção São Paulo ABEN-SP, Sra. 
Maria D’Innocenzo, para pedir que o endereço 
da SOBENDE pudesse ser registrado na sede 
ABEN-SP. Ela gentilmente aceitou e mostrou-
-se publicamente honrada em abrigar a nova 
sociedade de especialistas.
	 Uma decisão importante foi definir a 
composição da primeira Diretoria Nacional, 
pois tínhamos a preocupação de unir enfer-
meiros que já estivessem engajados de alguma 
forma com a dermatologia, para somar experti-
se ao grupo, a exemplo de colegas como Silma 
Cunha Ribeiro (in memorian), de Minas Ge-
rais; a professora Maria do Carmo Haddad, do 
Paraná, e a professora Maria Helena S. Man-
delbaum, de São José dos Campos, que já atua-
va há anos diretamente na dermatologia clínica 
e estética.
	 Com a colaboração de todas as colegas 
e instituições envolvidas, finalmente em 6 de 
abril de 1998, nas dependências do Hospital 
Sírio Libanês, foi fundada a Associação Brasilei-
ra de Enfermagem em Dermatologia, tomando 
posse sua primeira diretoria: presidente - Lina 
Monetta (SP), vice-presidente - Irene Kreutz 
(MT), 1ª secretária - Valéria Brazoloto (SP), 
2ª secretária - Maria Cristina Sardini Martins 
(SP), 1ª tesoureira - Fermina Mendonça Bor-
ges da Silva (SP), 2ª tesoureira - Rosibel Rodri-
gus Ribeiro (SP), conselho fiscal - Valclei Apa-
recida Gandolpho (SP), Silma Cunha Ribeiro 

(in memorian) (MG), Marcia Hitomi Takeiti 
(SP). No Departamento Científico: coorde-
nação - Vania Declair (SP), Maria do Carmo 
Haddad (PR), Maria Helena S. Mandelbaum 
(SP), Fátima Cristina da Cunha Viterbo (RJ) e 
Walda Targinl Pinto (RJ). Departamento Edi-
torial: coordenação - Mônica Antar Gamba 
(SP), Vânia Declair (SP), Fermina Mendonça 
Borges da Silva (SP), Silvia Regina Zomer da 
Fonseca (SP). Departamento de Divulgação: 
coordenação – Vera Borrasca (SP), Sonia Maria 
Marques (SP), Iolanda Lopes de Souza Santana 
(SP), Raquel Helena Piovesan Guimarães (SP), 
Ana Lucia Senise (SP), Helena Carolina Noal 
(RS), Eduardo Fittipaldi Silva (MG) e Sandra 
Maria Brunini de Souza (GO).
	 Esta primeira diretoria entendeu que de-
veria iniciar seus trabalhos na produção e dis-
seminação da informação científica.  Isso con-
tribuiria para a atualização da categoria, atrairia 
profissionais generalistas a se interessarem pela 
enfermagem dermatológica, agregaria as cole-
gas, especialmente as distantes de centros de 
referência, para futuros eventos científicos e 
estimularia universidades a criarem cursos de 
enfermagem em dermatologia. 
	 Era hora de o boletim Pelle Sana se trans-
formar em revista. Rufo não apenas concordou 
em continuar nos apoiando, como fomentou 
em todo o grupo a prática da escrita para o 
compartilhamento do saber. Criamos um pro-
jeto ousado, uma revista com 24 páginas, tri-
mestral, o que nos envolveu em uma demanda 
acelerada de pesquisa de temas e busca de in-
formações.  A revista nos cobrava permanente-
mente, e com prazo rígido, material para inter-
cambiar experiências e “dialogar” com o leitor, 
e isso era muito positivo e desafiador. Rufo fazia 
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Giovanni Bellini e John William Waterhouse 
foram escolhidas a dedo para presentear os lei-
tores e abraçar a publicação que guardava, mui-
tas vezes, imagens desagradáveis de se ver, mas 
necessárias.  Ao término da leitura e da con-
templação daquela imagem inspiradora e agra-
dável, era como se nos despedíssemos de cada 
leitor, acarinhando sua alma e convocando-o 
para a missão que o aguardava.
	 Por intermédio da Pelle Sana, entende-
mos que a arte pode nos elevar ao encontro das 
demais dimensões humanas além do que medi-
mos, observamos, investigamos e tocamos.  A 
ciência e a arte se complementam totalmente.
	 A Pelle Sana foi a Pedra Fundamental da 
Associação Brasileira de Enfermagem em Der-
matologia – SOBENDE. A retomada de sua 
produção é um grande desafio.  Espero, pesso-
almente, que ela volte a ser a alavanca da So-
ciedade e se mantenha como um instrumento 
de formação e reflexão de seres humanos que 
cuidam de seres humanos.

questão de participar de algumas reuniões do 
grupo com o objetivo de entender sobre a prá-
tica de cada uma e cobrava (incessantemente) 
que escrevêssemos sobre nossas experiências. 
	 Mas a principal colaboração deste ines-
timável amigo foi a quebra de um paradigma 
que parecia sedimentado entre nós.  Para o gru-
po, uma revista científica deveria ser séria, com 
poucas cores, com imagens apenas relacionadas 
ao conteúdo científico. Éramos rígidas nesse 
conceito e toda vez que ele trazia um boneco 
da revista, discutíamos muito sobre a imagem 
dela.
	 Rufo nos ensinou a aceitar a arte como 
parte da ciência. Foi justamente estudando a 
nossa prática e entendendo a dimensão da nos-
sa atividade, o impacto do cuidado no ser hu-
mano, que ele criou o estilo da Pelle Sana e nos 
convenceu de que as cores e imagens auxiliam a 
alma a ler e enxergar melhor os fenômenos que 
objetivávamos transmitir pelos artigos.  Sem 
dúvida, um artista e gênio.
	 A Pelle Sana foi uma obra que buscou 
informar, atualizar e estimular os profissionais 
a despertarem seus sentidos durante a leitura. 
	 Obras de Michelangelo, Georges Seurat, 

OBRAS DE MICHELANGELO, 
GEORGES SEURAT, GIOVANNI 
BELLINI E JOHN WILLIAM 
WATERHOUSE FORAM 
ESCOLHIDAS A DEDO PARA 
PRESENTEAR OS LEITORES
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EFEITO ANTI-HISTAMÍNICO DA 
POMADA VOVÔ PEDRO

RESUMO
Objetivo: Observar o efeito anti-histamínico da Pomada Vovô  
Pedro.
Métodos: Estudo transversal, controlado e observacional com 
amostragem aleatória e pareada de 58 indivíduos. Foram feitos 
sensibilização e tratamento em 4 pontos do antebraço: A (histami-
na), B (pomada-controle negativo), C (histamina + pomada-ime-
diata), D (histamina + pomada-1 hora) e foram avaliados com o 
teste Prick. 
Resultados: O ponto A apresentou média superior aos demais (7,7 
DP 1,9 mm), mostrando reação positiva à histamina. Segundo o 
Teste Friedman, a reação à histamina foi superior à reação à poma-
da no ponto B, onde foi aplicada isoladamente, indicando ausência 
de hipersensibilidade (0,09 DP 0,5 mm p<0,01). Não houve dife-
rença entre os pontos C (5,8 DP 1,9 mm) e D (4,9 DP 2.9 mm), 
mas foram significativamente inferiores ao ponto A (p<0,01). 
Conclusão: A pomada apresenta eficácia significativa quando co-
locada sobre regiões previamente sensibilizadas. Podem-se excluir 
contraindicações pelo fato de não desencadear sensibilidade.
Descritores: Fitoterapia, Creme para a Pele, Medicina Alternativa.

1 Doutora em Ciências da Saúde. Professora 
assistente dos cursos de graduação em Medicina e 
Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucaí.
2 Professora e orientadora do Mestrado Profissional 
em Ciências à Saúde da Universidade do Vale do 
Sapucaí. 
3 Acadêmica do curso de Medicina, na Universidade 
do Vale do Sapucaí, Pouso Alegre, MG.  
Email: amandapbotega@hotmail.com
4 Acadêmicas do curso de Medicina, na Universidade 
do Vale do Sapucaí.

ANTIHISTAMINE EFFECT OF GRANDPA PEDRO OINTMENT
EFECTO ANTIHISTAMÍNICO DE LA POMADA VOVÔ PEDRO
Dênia Amélia Novato Castelli Von Atzingen1,  
Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça2, Amanda Pinto Botêga3,  
Amanda Vilela Breias4, Isabela de Sousa Pereira4
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ABSTRACT
Objective: To observe the antihistamine effect of 
Vovô Pedro ointment. 
Methods: Cross-sectional, controlled and 
observational study with random and matched 
sampling of 58 subjects. Sensitizing and treatment 
were made in 4 points of the forearm: A (histamine), 
B (negative control-ointment), C (histamine + 
immediate-ointment), D (histamine + 1 hour-
ointment) and were evaluated with the Prick test. 
Results: the average on point A was higher than the 
others (7.7 SD 1.9 mm), showing positive reaction 
to histamine. According to the Friedman Test, the 
reaction to histamine was higher than the reaction 
to the ointment at point B, where it was applied 
alone, indicating no hypersensitivity (0.09 SD 0.5 
mm p <0.01). There was no difference between 
points C (5.8 SD 1.9 mm) and D (4.9 SD 2.9 
mm), however both of them were significantly lower 
than point A (p <0.01). 
Conclusion: Ointment has significant effectiveness 
when applied on pre-sensitized regions. 
Contraindications can be excluded due to the fact 
that it does not trigger off sensitivity.
Descriptors: Herbal Medicine, Skin Cream, 
Alternative Medicine.

RESUMEN
Objetivo: Observar el efecto anti-histamínico de la 
Pomada Vovô Pedro. Métodos: Estudio transversal, 
controlado y observacional con muestra aleatoria 
y pareada de 58 individuos. Fue realizada 
sensibilización y tratamiento en 4 puntos del 
antebrazo: A (histamina), B (pomada-control 
negativo), C (histamina + pomada-inmediata), D 
(histamina + pomada-1 hora) y fueron evaluados 
con el test Prick. 
Resultados: El ponto A presentó media superior a los 
demás (7,7 DP 1,9 mm), mostrando reacción positiva 
a la histamina. Según el Test de Friedman la reacción 
a la histamina fue superior a la reacción a la pomada, 
en el punto B donde fue aplicada aisladamente, 
lo que indica ausencia de hipersensibilidad (0,09 
DP 0,5 mm p<0,01). No hubo diferencia en la 
comparación hecha entre los puntos C (5,8 DP 1,9 
mm) y D (4,9 DP 2.9 mm), pero fueron inferiores 
al ponto A (p<0,01).
Conclusión: La pomada es eficaz significativamente 
cuando es colocada sobre regiones previamente 
sensibilizadas. Se pueden excluir contraindicaciones 
por el hecho de que no desencadenó sensibilidad.
Descriptores: Fitoterapia, Crema para la Piel, 
Medicina Alternativa.
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INTRODUÇÃO
	 A Medicina Alternativa e Complementar 
(CAM) vem sendo cada vez mais utilizada pelos 
cidadãos de todo o mundo para melhora e tra-
tamento da saúde. Esta aborda o problema de 
saúde como uma integração de todos os sistemas 
do corpo, que se apresentam interligados ao lado 
mental, emocional e espiritual do paciente, dife-
rente da medicina convencional, a qual identifica 
as doenças e trata o paciente como um conjunto 
de partes separadas e sistemas1.
	 A medicina alternativa é utilizada em 
substituição à medicina convencional2. Nesta ca-
tegoria se enquadra a Pomada Vovô Pedro, que é 
usada como fitoterapia e cuja fórmula apresenta 
em sua composição própolis, erva-de-bico (Poly-
gonumhydropiperoides), ipê-roxo (Handroan-
thusheptaphyllu) e condurango.
	 Por causa da ampla utilização desse me-
dicamento pela população espírita de todo Bra-
sil, como um tratamento alternativo a diversas 
enfermidades, é fundamental o fornecimento de 
informações da Pomada Vovô Pedro aos profis-
sionais de saúde e usuários, as quais não foram 
encontradas em documentos e publicações cien-
tíficas, o que reforçou a importância deste estudo.

	 A pomada, apesar de possuir farmacêu-
tico responsável (Sr. Sérgio Duarte Segall, CRF 
MG 7753), não se encontra registrada no Mi-
nistério da Saúde. É obtida apenas em Casas Es-
píritas, que cuidam da sua distribuição gratuita, 
e não é encontrada em instituições hospitalares. 
Sua fabricação é de responsabilidade da SOCIE-
DADE ESPÍRITA MARIA NUNES (SEMAN), 
pelo seu Departamento FARMÁCIA PRIVATI-
VA KAHENA, CNPJ nº 17.427.840/0001-38 e 
registro no CRF MG, sob o nº 14.2403.
	 De acordo com a Sociedade Espírita Ma-
ria Nunes, a fórmula foi recebida “mediunica-
mente”, em 1973, pelo Médium João Nunes 
Maia por meio de um “espírito” de um médico 
que viveu no século XVIII, Franz Anton Mes-
mer4. Esta se baseia nas plantas medicinais: pró-
polis, erva-de-bico, ipê-roxo e condurango5. 
	 Quanto à própolis, mistura complexa for-
mada por material resinoso e balsâmico coletado 
pelas abelhas, as substâncias químicas nela pre-
sentes encontram-se diretamente relacionadas 
com a composição química da resina da planta 
de origem6,7. Mais de 200 compostos químicos já 
foram identificados na sua constituição, dentre 
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os quais o maior grupo é formado por minerais, 
vitaminas e flavonoides, que possuem atividade 
antioxidante e antimicrobiana8,9. Vários traba-
lhos vêm sendo publicados divulgando e revisan-
do as propriedades biológicas da própolis, dentre 
elas as antimicrobianas, antifúngica, anti-infla-
matória e antiviral6. Este produto se apresenta 
ainda, de certa forma, ativo contra células cance-
rígenas10.
	 Já o ipê-roxo, além de ser utilizado como 
analgésico e no tratamento de doenças gástricas 
e dermatológicas, é considerado auxiliar no com-
bate a determinados tipos de tumores11.
	 Por fim, estudo comprova que o condu-
rango se encontra dentre as plantas fitoterápicas 
utilizadas para o tratamento de diferentes enfer-
midades inflamatórias12.
	 Não são relatados efeitos colaterais com 
o uso da pomada, sendo esta uma observação 
empírica. São evidenciadas, segundo a SEMAN, 
informações sobre seus efeitos emolientes, cica-
trizantes e anti-inflamatórios, além do alívio e 
cura de enfermidades dermatológicas do tipo ul-
cerações e queimaduras.
	 Há uma grande utilização da pomada em 
estudo nas reações alérgicas ou de hipersensibi-
lidade. As reações de hipersensibilidade diferem 
das reações de imunidade protetora somente pelo 
fato de serem exageradas ou inapropriadas e que 
causam danos ao hospedeiro13.
	 Dentre os quatro tipos de reações de hi-
persensibilidade, o tipo I corresponde ao tratado 
no presente estudo. Essas reações são de alta ve-
locidade e ocorrem instantes após a reexposição 
ao antígeno. Por isso, a hipersensibilidade do 
tipo I também recebe o nome de hipersensibili-
dade imediata. Durante os últimos anos, o termo 
alergia também se tornou sinônimo para a hiper-

sensibilidade do tipo I13.
	 Com base nas informações descritas, o 
objetivo deste estudo foi averiguar o efeito anti-
-histamínico da pomada Vovô Pedro em presen-
ça de um alérgeno.

MÉTODOS
	 A presente pesquisa teve seu protocolo 
experimental aprovado pelo comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí da 
cidade de Pouso Alegre (MG) e seguiu os pre-
ceitos estabelecidos pela Resolução nº196/96 de 
10/10/96 do Ministério da Saúde.
	 De acordo com os procedimentos técni-
cos, este estudo classifica-se como transversal, 
controlado individual, analítico e observacional. 
O universo desta pesquisa foi composto por 58 
indivíduos maiores de 18 anos, que assinaram o 
TCLE e não apresentavam contraindicações ao 
teste Prick (história de anafilaxia anterior, der-
matite extensa, em uso de anti-histamínicos). 	
	 Para realização do teste Prick, foram uti-
lizados dicloridrato de histamina® líquida (labo-
ratório Alergofar – Brasil) e Pomada Vovô Pedro, 
obtida em Casas Espíritas responsáveis pela dis-
tribuição gratuita.
	 Os indivíduos que participaram do teste 
foram organizados em um único grupo experi-
mental, e cada indivíduo foi seu próprio controle 
(amostra pareada). Explicaram-se para o pacien-
te todas as etapas do teste e os objetivos de sua 
realização. A superfície ventral do antebraço foi 
avaliada pelos pesquisadores para excluir lesões 
dérmicas e procedeu-se a antissepsia com álcool 
70%. Foram marcados, com caneta permanente, 

17REVISTA PELLE SANA Volume 3 | Número 01 - 2016



quatro pontos distando dois centímetros entre 
eles, em sequência pré-determinada (1ª fila: pon-
to A e ponto C; 2ª fila: ponto B e ponto D).
	 Após a avaliação, colocou-se uma gota do 
alérgeno (dicloridrato de histamina) na concen-
tração de 1:100 10mg/ml, utilizando-se o con-
ta-gotas, em três pontos diferentes (A,C,D). Por 
meio de um PUNTOR® (dispositivo plástico), 
foi permitida a penetração da histamina através 
da pele do indivíduo, para cada local de apli-
cação, provocando vasodilatação e aumento da 
permeabilidade vascular14. Após 3 minutos, re-
tirou-se o excesso do alérgeno com papel toalha, 
evitando contaminar os testes vizinhos. Em re-
lação ao teste Prick, foi realizada leitura 15 a 20 
minutos após a puntura. Na ausência de pápu-
la, considerou-se o teste negativo. A presença de 
pápulas com diâmetro maior ou igual a 3 mm 
indicou teste positivo15. 
	 A distribuição dos tratamentos posterio-
res aconteceu conforme a seguir: 
	 No ponto A, o qual correspondeu ao con-
trole positivo, foi realizada apenas sensibilização 
com histamina.
	 No ponto B, correspondente ao controle 
negativo, foi aplicada apenas a pomada, com o 
intuito de verificar uma possível reação de hiper-
sensibilidade do indivíduo quando em contato 
com a pomada. Este ponto não foi sensibilizado 
com a histamina.
	 No ponto C, o indivíduo foi sensibilizado 
com histamina e foi aplicada a Pomada Vovô Pe-
dro instantaneamente, aguardando-se 15 minu-
tos para observação da região de pápula.
	 No ponto D, foi aplicada Pomada Vovô 
Pedro uma hora após sensibilização com hista-
mina, aguardando-se 15 minutos para leitura da 
região de pápula.

	 Essa leitura quinze minutos após a puntu-
ra foi feita pelos próprios pesquisadores. A pre-
sença de pápulas com diâmetro maior ou igual a 
3 mm indicou teste positivo14.
	 Os voluntários não receberam qualquer 
tratamento para eliminar as pápulas após o tér-
mino da avaliação do estudo e não foram obser-
vados posteriormente para avaliar seu tempo de 
desaparecimento.
	 Para análise dos dados obtidos, foram re-
alizados procedimentos estatísticos descritivos e 
inferenciais. Os procedimentos descritivos foram 
utilizados para variáveis quantitativas apresenta-
das por meio de medidas de tendência central 
(média e mediana) e por medidas de dispersão 
(desvio padrão). A distribuição dessas variáveis 
foi avaliada por testes de aderência à normalida-
de. As variáveis qualitativas foram descritas por 
proporções.
	 Na análise das variáveis não-paramétricas, 
foram utilizados respectivamente os testes Wil-
coxon ou de Friedman. O teste de Friedman é 
o teste não-paramétrico utilizado para comparar 
dados amostrais vinculados, ou seja, quando o 
mesmo indivíduo é avaliado mais de uma vez. Já 
o teste de Wilcoxon é um método não-paramé-
trico para comparação de duas amostras pareadas. 
O nível de significância utilizado foi 1%. Os re-
sultados foram apresentados por meio de tabelas.

RESULTADOS
	 No período selecionado para o estudo, foi 
realizado o teste Prick em 58 indivíduos, dentre 
os quais todos se enquadravam nos critérios de 
inclusão.
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	 Os resultados do presente estudo estão 
apresentados de maneira conjunta, sob a forma 
de tabelas, por se tratar de amostra pareada, na 
qual o indivíduo corresponde ao seu próprio 
controle.
	 Os dados da tabela 1 mostram as variá-
veis descritivas correspondentes ao tamanho das 
pápulas (em mm) formadas em cada ponto estu-
dado, dentre os componentes da amostra.

tabela 1.
Representação em milímetros das variáveis des-
critivas da amostra estudada

tabela 3.
Comparação do controle positivo com os demais 
pontos por meio do Teste de Wilcoxon.

tabela 2.
Análise da variância utilizando Teste de  
Friedman

	 A tabela 2 mostra, por meio do teste de 
Friedman, que houve significância estatística na 
comparação entre os pontos. Revelou também 
que o tamanho da pápula do ponto A sobressaiu 
aos pontos B, C e D, assim como a do ponto 
B sobressaiu quando comparado aos pontos C 
e D, por causa da diferença existente entre suas 
medidas. Quando se comparam as medidas dos 
pontos C e D, não foi encontrada significância 
estatística.

	 A tabela 3 mostra que houve significância 
estatística quando se comparou o controle posi-
tivo com os demais pontos, em relação ao tama-
nho da pápula formada.

Controle 
Positivo 

(A)

Controle 
Negativo 

(B)

Pomada 
logo em 
seguida 

(C)

Pomada 
1hora 

após (D)

Média 7,71 0,09 5,84 4,95

Mediana 7,00 0,00 6,00 5,50

Mínimo 3,00 0,00 0,00 0,00

Desvio 
padrão 1,92 0,470 1,936 2,971

Controle 
Positivo
Controle 
Negativo

Pomada logo
em seguida

Controle 
Positivo

Pomada 1 
hora após
Controle 
Positivo

Z -6,648ª -5,395ª -5,468ª

Valor de (p) <0,01 <0,01 <0,01

Controle 
Positivo 

(A)

Controle 
Negativo 

(B)

Pomada 
logo em 
seguida 

(C)

Pomada 
1hora 

após (D)

Mediana 7.0000 0.0000 6.0000 5.5000

Médias dos 
Valores 7.7069 0.0862 5.8448 4.9483

Desvio padrão 1.9195 0.4696 1.9358 2.9165

Friedman (Fr)
(p)<0.0001
A >B, C, D

B >C, D

122.8603
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DISCUSSÃO
	 O Brasil, detentor da maior biodiversi-
dade mundial, apresenta grande potencial para 
o desenvolvimento da fitoterapia. Estudos mul-
tidisciplinares são importantes para a consoli-
dação dessa terapêutica como prática segura, 
promovendo um vínculo entre o conhecimen-
to tradicional e o conhecimento científico. Por 
meio deste estudo, demonstramos que a pomada 
Vovô Pedro, composta por própolis, erva-de-bi-
co, ipê-roxo e condurango, pode ser mais uma 
promessa para a medicina alternativa.
	 Conforme o esperado, o controle positivo 
(ponto A) sensibilizado apenas com histamina 
apresentou pápulas com medidas significativa-
mente superiores aos demais pontos (B,C,D). 
O valor mínimo de 3 mm encontrado no ponto 
A garantiu aos pesquisadores que todos os indi-
víduos componentes da amostra apresentaram 
reação à histamina, não havendo assim interfe-
rência nos resultados quando pesquisado o efei-
to anti-histamínico da Pomada Vovô Pedro.
	 A aplicação isolada da pomada no pon-
to B, correspondente ao controle negativo da 
pesquisa, teve o intuito de descartar a presença 
de hipersensibilidade à pomada em si. Segundo 
Veiga Junior, Pinto e Maciel (2005)16, um dos 
efeitos colaterais mais comuns causados por me-
dicamentos fitoterápicos é a hipersensibilidade, 
podendo se manifestar desde uma dermatite 
temporária até um choque anafilático, o que não 
foi evidenciado entre os componentes da amos-
tra. O cuidado para a aplicação isolada da poma-
da deveu-se principalmente à presença de pró-
polis na fórmula; estudos recentes demonstram 
que substâncias da própolis podem combinar-se 
com proteínas do organismo e tornarem-se imu-

nogênicas, produzindo quadro de hipersensibili-
dade17.
	 As aplicações de pomada logo em seguida 
à histamina (ponto C) e após uma hora (pon-
to D) apresentaram pápulas de valores inferiores 
ao encontrado quando aplicada histamina isola-
damente, o que sugeriu efeito anti-histamínico 
do medicamento pesquisado. Apesar de não ter 
apresentado significância estatística comparando 
as medidas das pápulas formadas nos pontos C 
e D, o ponto D expressou menores diâmetros 
comparados ao ponto C. Isto pode ser explicado 
tanto pelo efeito da pomada, quanto pelo tempo 
transcorrido desde a sensibilização da histamina, 
diminuindo o seu efeito e, por consequência, o 
tamanho da pápula.
	 A comparação feita entre controle positi-
vo e pomada aplicada logo em seguida também 
demonstrou significativamente que a pomada 
apresentou efeito anti-histamínico, assim como 
quando comparado controle positivo com apli-
cação da pomada após uma hora. Assim, de um 
modo prático, não há diferença em aplicar a po-
mada logo após a sensibilização ou uma hora de-
pois.
	 Silveira, Bandeira e Arrais (2008)18 rela-
tam o aumento do interesse da população pelas 
terapias naturais, tendo como consequência o 
aumento no número de pesquisas e publicações 
sobre o tema. Ainda assim, uma das limitações 
encontradas no presente estudo foi a falta de re-
ferências fundamentadas em ensaios clínicos so-
bre a composição exata, o modo de atuação e os 
efeitos adversos da Pomada Vovô Pedro.
	 Por outro lado, Veiga Junior (2008)19 

afirma que a ausência de estudos em humanos, 
que comprovem as atividades farmacológicas de 
grande parte de medicamentos naturais, leva a 
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RESUMO
Objetivos: Identificar o risco apresentado pelo cliente hospitalizado 
no CTI em relação ao desenvolvimento de úlceras por pressão (LP); 
associar o risco apresentado pelos clientes e a ocorrência dessas lesões.
Método: Estudo descritivo-exploratório com abordagem quanti-
tativa, realizado com clientes do Centro de Terapia Intensiva de 
um Hospital Universitário. Utilizou-se um formulário para registro 
dos dados de identificação, risco mediante aplicação da Escala de 
Braden, presença de LP e suas características, aplicado na admissão 
e a cada 36 horas ou na ocorrência de mudança no estado clínico. 
Estudo autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.
Resultados: dos 29 clientes admitidos, treze possuíam alto risco, 
sete risco moderado, três baixo risco e seis não possuíam risco. Ob-
servou-se que quatro clientes com alto risco desenvolveram LP, to-
dos do sexo masculino, internados por mais de 15 dias.
Conclusão: a avaliação regular e personalizada torna-se fundamen-
tal para implementação de medidas preventivas personalizadas e 
redução das LP.
Descritores: Enfermagem, Prevenção primária, Úlcera por pressão, 
Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT
Objectives: to identify the risk to the development of 
pressure injury (PI); Verify the association between 
the risk and the development of these injuries. 
Method: descriptive exploratory study with a 
quantitative approach, performed with Intensive 
Care Unit customers of a university hospital. We 
used a form for registration of identification, risk 
by applying the Braden scale, presence of PI and 
its characteristics. It was applied on admission and 
every 36 hours or in the event of change in clinical 
status. Study commissioned by the Research Ethics 
Committee.
Results: of the 29 admitted clients, 13 had high 
risk, 07 moderate risk, 03 low-risk and 06 had no 
risk. It was observed that 04 clients at high risk 
developed PI, all male, hospitalized for more than 
15 days.
Conclusion: regular and personalized assessment 
is essential for implementation of customized 
preventive measures and reduction of PI.
Descriptors: nursing. Primary prevention. pressure 
ulcers. nursing care.

RESUMEN
Objetivos: identificar el riesgo el desarrollo de las 
lesiones por presión (LP); verificar la asociación 
entre el riesgo y el desarrollo de estas lesiones. 
Método: exploratorio descriptivo con abordaje 
cuantitativo, realizado con clientes de la Unidad de 
Cuidados Intensivos de un hospital universitario. Se 
utilizó un formulario para el registro de los datos 
de identificación, de riesgos mediante la aplicación 
de la escala de Braden, presencia de LP y sus 
características, se aplicó al ingreso y cada 36 horas o 
en el caso de cambio en la situación clínica. Estudio 
encargado por el Comité de Ética de la Investigación. 
Resultados: de los 29 clientes ingresados, 13 tenían 
alto riesgo, 07 riesgo moderado, 03 bajo riesgo, 06 
ningún riesgo. Se observó que 04 clientes de alto 
riesgo desarrollaron LP, todos varones, hospitalizado 
por más de 15 días.
Conclusión: evaluación regular y personalizada es 
esencial para la aplicación de medidas preventivas y 
reducción de la LP.
Descriptores: enfermería. prevención primaria. 
úlceras por presión. cuidados de enfermería.
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INTRODUÇÃO
	 Na tentativa de utilizar um termo mais 
preciso em relação à pele intacta e ulcerada, em 
2016 o National Pressure Ulcer Advisory Panel 
substituiu o termo “úlcera por pressão” por “le-
sões por pressão”1.
	 A lesão por pressão (LP) localiza-se na pele 
e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma 
proeminência óssea, como resultado da pressão, 
ou pressão em combinação com cisalhamento, 
entre outros fatores associados2.
	 O desenvolvimento de LP causa descon-
forto físico e emocional para o cliente, aumenta 
os custos hospitalares, prolonga o tempo de inter-
nação, além de aumentar o risco de complicações 
adicionais, tais como necessidade de cirurgia, ris-
co de infecção e efeitos na taxa de mortalidade3. 
Entre os determinantes para o aparecimento de 
LP, podem-se citar a intensidade e/ou a duração 
da pressão sobre os tecidos e a tolerância da pele 
e das estruturas adjacentes para suportá-la. Ape-
sar de a pressão ser o principal fator na gênese das 
LP, outros fatores extrínsecos contribuem para 
seu aparecimento, são eles: a fricção, o cisalha-
mento e a maceração. Além dos fatores extrínse-

cos, não se pode deixar de mencionar os fatores 
intrínsecos, ou seja, aqueles que estão diretamen-
te relacionados ao estado clínico do cliente, entre 
eles perda da sensibilidade, diminuição da força 
muscular ou mobilidade, incontinência, hiper-
termia, anemia, desnutrição proteica, tabagismo, 
idade avançada, entre outros4-5.
	 No Brasil não existem muitos estudos que 
nos forneçam informações numéricas sobre a 
ocorrência dessas lesões. Um guia elaborado por 
meio da colaboração internacional entre o Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel, European 
Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pres-
sure Injury Alliance refere que as taxas relativas 
às LP adquiridas em instituições de saúde devem 
ser registradas para que a eficácia dos programas 
de prevenção seja avaliada2.
	 Tal fato aponta para a necessidade de os 
profissionais da saúde, em especial os enfermei-
ros, conhecerem os fatores que influenciam a gê-
nese dessas lesões, a fim de implementarem ações 
efetivas no que se refere à prevenção.
	 A ocorrência de clientes com LP possui 
implicações diretas na qualidade da assistência 
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prestada ao cliente, uma vez que a prevenção tem 
sido considerada um indicador de qualidade não 
só do serviço de saúde, como também do cuida-
do de enfermagem4-5. Apesar da disponibilidade 
de instrumentos de avaliação do risco de desen-
volvimento de LP, como as Escalas de Norton, 
Braden e Waterlow3, observa-se que esta prática 
ainda não está inserida no cotidiano de muitas 
instituições, fato que dificulta, inclusive, a rea-
lização de pesquisas sobre o tema. Sendo assim, 
este estudo poderá contribuir não somente para 
o ensino e futuras pesquisas relacionadas à ma-
nutenção da integridade da pele, como também, 
e principalmente, para a prática assistencial, com 
ênfase na prevenção.
	 Considerando a influência dos fatores de 
risco no desenvolvimento das LP e a necessida-
de de avaliar o cliente para implementação de 
ações preventivas personalizadas, considerou-se 
relevante investigar qual o risco apresentado pelo 
cliente hospitalizado em centro de terapia inten-
siva em relação ao desenvolvimento de LP e qual 
a associação entre o risco apresentado e a ocor-
rência dessas lesões.
	 Diante dessas considerações, este estudo 
tem como objetivos: identificar o risco apresen-
tado pelo cliente hospitalizado em CTI em rela-
ção ao desenvolvimento de LP; e associar o risco 
apresentado pelos clientes e a ocorrência da lesão 
por pressão durante sua internação no setor. 

MÉTODOS
	 Trata-se de um estudo descritivo-explora-
tório, prospectivo e transversal, com abordagem 

quantitativa. A pesquisa foi realizada no Centro 
de Terapia Intensiva de um Hospital Univer-
sitário Federal, localizado no estado do Rio de 
Janeiro. A coleta de dados foi realizada conside-
rando todos os clientes hospitalizados no CTI, 
no período de 10 de setembro a 1º de novembro 
de 2010. A avaliação dos clientes foi realizada se-
gundo Escala de Braden por já ter sido validada 
no Brasil por Paranhos em 19996, por contem-
plar as especificidades dos clientes em questão 
e por ser adequada à realidade do setor. Assim, 
utilizou-se um formulário contendo data, dados 
de identificação, sexo, idade, procedência, motivo 
da internação, diagnóstico médico, obtidos dire-
tamente do prontuário, além da Escala de Braden 
propriamente dita, com espaço destinado para re-
gistro do total de pontos obtidos após avaliação 
e o respectivo risco apresentado por cada cliente. 
Além disso, foi disponibilizado no formulário es-
paço para registro da presença de LP no momento 
da internação no CTI ou o seu desenvolvimento 
durante o período de hospitalização.
	 Conforme preconizado por Braden, o ris-
co foi designado em quatro categorias, Alto, Mo-
derado, Baixo e Sem Risco, aplicadas às seis va-
riáveis: percepção sensorial, umidade, atividade, 
mobilidade, nutrição e fricção e cisalhamento. 
Cada variável foi mensurada em escala variando 
de 1 a 4, excetuando fricção e cisalhamento, que 
pontua de 1 a 3. A pontuação total varia de 6 a 
23 pontos. Quanto menor a pontuação, maior o 
risco. Assim, conforme preconizado, os clientes 
com até 11 pontos foram considerados de alto 
risco; de 12 a 14 pontos com risco moderado e 
com 15 a 16 pontos com risco brando3,6.
	 As avaliações dos sujeitos foram realizadas 
no momento da admissão, pela pesquisadora e/
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ou pelos enfermeiros da unidade. Apesar da ava-
liação do cliente a cada 36 horas ou no caso de 
mudança do estado clínico, somente a avaliação 
do risco no momento da admissão foi considera-
da neste estudo.
	 O projeto de pesquisa foi submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa da instituição, rece-
bendo o número de aprovação 0179.0.258.000-
10. O desenvolvimento do estudo atendeu às 
normas nacionais e internacionais de ética em 
pesquisa envolvendo seres humanos, seguindo a 
Resolução 466/20127.
	 No sentido de perceber se existe associa-
ção entre o risco apresentado pelos clientes e a 
ocorrência dessas lesões, inicialmente foi obtida 
a matriz de correlação referente às variáveis per-
cepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade 
e nutrição, uma vez que estas possuem a mesma 
pontuação referendada por Braden, de 1 a 4. As-
sim, a variável fricção e cisalhamento não foi con-
templada, pois a possui pontuação diferenciada, 
ou seja, de 1 a 3. A significância dos coeficientes 
de correlação foi verificada segundo a estatística 
da aproximação da curva Normal Padrão8. Este 
procedimento permitiu verificar a interação entre 
o risco identificado e as frequências modais rela-
tivas às variáveis indicadas por Braden. 

RESULTADOS

	 O estudo contou com 29 sujeitos que fo-
ram avaliados no período em questão, sendo 15 
(51,7%) do sexo masculino e 14 (48,3%) femi-
nino. Observou-se que 15 (51,7%) eram idosos 
com idade superior a 60 anos. 

	 Observou-se que 12 (41,5%) sujeitos 
eram advindos do centro cirúrgico. Neste senti-
do, considera-se importante mencionar que en-
tre os 10 leitos em funcionamento no período 
da pesquisa, um estava destinado aos clientes da 
cirurgia torácica, um da neurocirurgia e um da 
cirurgia geral. 
	 Em relação ao motivo de internação, 
obteve-se um número equilibrado: 16 (55,2%) 
clientes admitidos estavam na fase de pré ou de 
pós-operatório e 13 (44,8%) por motivos clí-
nicos. Dentre as patologias apresentadas, cons-
tataram-se 08 (27,6%) pessoas com disfunções 
cardiovasculares. As demais apresentavam dis-
funções nos sistemas respiratório, digestório, re-
nal e geniturinário.

	 O Quadro 1 a seguir mostra a avaliação 
dos 29 (100%) sujeitos do estudo, no momento 
da admissão, conforme Escala de Braden e suas 
variáveis.

quadro 1.
Distribuição das variáveis avaliadas nos 29 su-
jeitos segundo a Escala de Braden, avaliação na 
admissão. Rio de Janeiro (RJ), 2010.

Percepção Sensorial Fi Fi%

Completamente limitada 11 37,9%

Muito limitada 4 13,8%

Ligeiramente limitada 6 20,8%

Nenhuma limitação 8 27,6%

Total 29 100%
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	 Observa-se que 15 (51,7%) sujeitos apre-
sentavam-se com a percepção sensorial comple-
tamente ou muito limitada. Chama a atenção, 
em relação à umidade, que 18 (62%) apresen-
taram pele raramente úmida. Quanto ao grau 
de atividade física, este estudo revela que 16 
(55,2%) dos sujeitos encontravam-se acamados e 
11 (37,9%) eram capazes de sentar-se no leito. Já 
em relação à mobilidade, 13 (44,8%) encontra-
vam-se completamente imobilizados. Sobre o es-
tado nutricional, destaca-se que 15 (51,7%) dos 
sujeitos mantinham nutrição adequada. Porém, 
12 (41,4%) apresentavam estado nutricional de-
ficiente. 26 (98,8%) dos sujeitos apresentavam a 
variável fricção e cisalhamento como um proble-
ma ou problema em potencial.
	 A partir desta avaliação, constatou-se que 
13 (44,8%) apresentavam alto risco, 07 (24,2%) 
risco moderado, 03 (10,2%) baixo risco e 06 
(20,8%) não apresentavam risco para o desen-
volvimento de LP, conforme Tabela 1.

tabela 1.
Distribuição dos sujeitos segundo a classificação 
de risco de Braden.

Percepção Sensorial Fi Fi%

Umidade

Pele constantemente úmida 1 3,4%

Pele muito úmida 0 0

Pele ocasionalmente úmida 10 34,6%

Pele raramente úmida 18 62%

Total 29 100%

Atividade

Acamado 16 55,2%

Sentado 11 37,9%

Anda ocasionalmente 2 6,9%

Anda frequentemente 0 0

Total 29 100%

Mobilidade

Imóvel 13 44,8%

Muito limitada 6 20,8%

Ligeiramente limitada 9 31%

Nenhuma limitação 1 3,4%

Total 29 100%

Nutrição

Muito pobre 12 41,4%

Provavelmente inadequada 2 6,9%

Adequada 15 51,7%

Excelente 0 0

Total 29 100%

Fricção e cisalhamento

Problema 16 55,2%

Problema potencial 10 34,6%

Nenhum problema 3 10,2%

Total 29 100%

Risco (Braden) Sujeitos

Alto 13

Moderado 7

Baixo 3

Sem Risco 6

Total 29
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tabela 2.
Distribuição dos sujeitos segundo o tempo de 
internação

Tempo de 
Internação Sujeitos UP

Até 5 dias 11 Não

De 5 a 10 dias 8 Não

De 10 a 15 dias 3 Não

De 15 a 20 dias 2 Sim

De 20 a 30 dias 3 Não

Mais de trinta dias 2 Sim

29

	 Dos treze sujeitos considerados com alto 
risco, quatro do gênero masculino desenvolve-
ram lesão por pressão.  
	 A distribuição dos clientes segundo o tem-
po de internação apresentou, de acordo com a 
Tabela 2, maior frequência para os que estiveram 
hospitalizados até dez dias, 19 (65,52%). Dos 

	 Identificou-se que 18 (62,1%) sujeitos 
mantiveram o risco durante a internação no se-
tor, enquanto 11 (37,9%) apresentaram altera-

ções. Destes, 06 (54,5%) obtiveram evolução 
satisfatória do quadro clínico e consequente re-
dução do risco. Tal fato justificou a necessidade 
de reavaliação regular e efetiva, a fim de identi-
ficar o fator causal das alterações e reavaliar se as 
intervenções de enfermagem estavam sendo efi-
cazes. Ressalta-se que 12 (41,4%) sujeitos apre-
sentavam lesão por pressão no momento da ad-
missão no setor, número bastante significativo, 
sendo mantidos no estudo.
	 A matriz de correlação referente às vari-
áveis percepção sensorial, umidade, atividade, 
mobilidade e nutrição, conforme Quadro 2, 
mostrou que os valores não foram expressivos, 
portanto, deve ser avaliada a significância segun-
do o teste de hipótese bilateral de correlação; 
neste, adotou-se como hipótese nula que a corre-
lação populacional seja zero.

sete clientes que permaneceram acima de quinze 
dias, quatro desenvolveram LP. Chama atenção 
que três sujeitos que permaneceram entre 20 e 
30 dias não desenvolveram a lesão. Dos clientes 
que apresentaram lesão, 3 (75%) desenvolveram 
lesão por pressão categoria 2 e 1 (25%) desenvol-
veu LP categoria 1, sendo todas em região sacra.
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quadro 2.
Matriz de Correlação das variáveis adotadas por Braden com pon-
tuação de 1 a 4.

	 No Quadro 3 a seguir, encontram-se os resultados da decisão 
quanto à aceitação ou não das associações destas variáveis, adotan-
do-se risco probabilístico de 5 chances em 100, ressaltando que o 
interesse é a rejeição de que a correlação deva ser considerada nula. 

quadro 3.
Decisão do teste de hipótese da correlação entre as variáveis adota-
das por Braden com pontuação de 1 a 4.

Percepção 
Sensorial Umidade Atividade Mobilidade Nutrição

Percepção 
Sensorial 1,00 0,17 0,20 0,25 0,25

Umidade 1,00 0,01 -0,01 -0,07

Atividade 1,00 0,26 0,30

Mobilidade 1,00 0,38

Nutrição 1,00

Percepção 
Sensorial Umidade Atividade Mobilidade Nutrição

Percepção 
Sensorial - Rejeito H0 Rejeito H0 Rejeito H0 Rejeito H0

Umidade - Aceito H0 Aceito H0 Aceito H0

Atividade - Rejeito H0 Rejeito H0

Mobilidade - Rejeito H0

Nutrição -
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com dieta muito pobre e 2 (6,9%) com dieta 
provavelmente inadequada. Tal fato mostra que 
dos 14 sujeitos que estavam com o seu estado 
nutricional comprometido, 13 apresentavam-se 
com alto risco. 
	 Em relação ao destino dos clientes que de-
senvolveram LP durante o estudo, dois tiveram 
alta para a clínica médica e cirúrgica, um foi a 
óbito e um permaneceu internado após término 
da coleta de dados.

DISCUSSÃO
	 Observou-se equilíbrio entre os sujeitos 
do estudo em relação ao sexo. Porém, em relação 
à faixa etária, ressalta-se predomínio de idosos, 
dado relevante em relação ao risco de desen-
volvimento de LP, uma vez que a pele do idoso 
apresenta uma série de alterações resultantes do 
processo do envelhecimento intrínseco e de fa-
tores do meio ambiente9 além de outros fatores 
de risco. A literatura demonstra que há alta pre-
valência no desenvolvimento da UP em clientes 
idosos hospitalizados. Estudo revela incidência 
de 28-41% de UP em idosos em hospitais euro-
peus10. A esse respeito, considera-se importante 
lembrar o impacto da hospitalização no cliente 
idoso, pois este evento pode favorecer o isola-
mento, alterações nutricionais, de hidratação e 
da mobilidade, aumentando o risco de perda da 
integridade cutânea11.
	 Historicamente, o CTI é uma unidade 
que apresenta alta prevalência de LP, devida à ca-
pacidade funcional reduzida e a outros fatores de 
risco associados. A esse respeito, destacam-se nes-
te estudo os sujeitos que não apresentaram risco 

	 Observou-se que a significância adotada 
ao risco probabilístico de 5 chances em 100, hi-
pótese de nulidade da correlação, só foi verifica-
da para a variável umidade quando relacionada 
com atividade, mobilidade e nutrição. 
	 Cabe apreciar as distribuições de frequên-
cia das variáveis estabelecidas por Braden à luz 
da classificação de risco obtida.  Neste sentido, 
observou-se um número significativo de sujeitos 
11 (37,9%) com a percepção completamente li-
mitada. Dos treze sujeitos classificados com “alto 
risco”, a frequência modal da distribuição deles 
segundo a percepção sensorial indicou 11(85%) 
sujeitos, logo um indicativo expressivo desta va-
riável na definição do risco.  
	 Sobre a umidade, destaca-se predomínio 
de clientes - 28 (96,6%) - com a pele ocasional-
mente e raramente úmida. Dos 13 (44,8%) su-
jeitos classificados com “alto risco”, apenas um 
(0,77%) apresentou a pele constantemente úmi-
da, revelando que esta variável do estudo não foi 
determinante para o desenvolvimento de lesões 
por pressão.
	 Em relação à atividade, observou-se que 
16 (55,2%) sujeitos permaneceram acamados, 
sendo que 13 (44,8%) apresentaram “alto risco”, 
representando significativa força desta variável 
para esta classificação.
	 No que diz respeito à mobilidade, 13 
(44,8%) do total de sujeitos estavam com a 
mobilidade totalmente comprometida, corres-
pondendo aos acamados de alto risco e, conse-
quentemente, ao indicativo da imobilidade na 
classificação do risco.
	 No que tange à variável nutrição, destaca-
-se que dos 29 (100%) sujeitos que participaram 
do estudo, houve predomínio de sujeitos com 
nutrição adequada (51,7%), porém, 12 (41,4%) 
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por estarem na fase de pré-operatório de cirurgia 
torácica e geral e que, no momento da admissão, 
apresentavam-se em bom estado geral e condi-
ções motoras preservadas. Além disso, destaca-se 
que, ao retornarem ao CTI, após a realização de 
cirurgias de curta duração, não foram mantidos 
sedados por longo período, preservando a per-
cepção sensorial, a mobilidade e a atividade. Por 
outro lado, chama a atenção os sujeitos que apre-
sentaram percepção sensorial completamente li-
mitada principalmente devida à sedação ou ao 
nível de consciência diminuído, fato a ser consi-
derado nesta clientela específica, principalmente 
por reduzir ou impedir o cliente de detectar sen-
sações de desconforto ou dor, comprometendo a 
capacidade de identificar as regiões do corpo que 
necessitam do alívio de pressão12. 
	 A este respeito, Aguiar (2003) afirma que 
dados como estes são preocupantes, pois o clien-
te acamado e gravemente enfermo é mais pre-
disposto ao aparecimento da LP, necessitando 
de maior cuidado da equipe que o assiste, com 
relação à mudança de decúbito, cuidados com a 
pele, proteção das proeminências ósseas e uso de 
colchões especiais. 
	 O número predominante de clientes que 
apresentaram pele raramente úmida deve-se ao 

fato de o cateterismo vesical de demora ser um 
procedimento que faz parte da rotina do setor, 
não só para tratamento de incontinência ou re-
tenção urinária como também para melhor con-
trole das perdas hídricas, reduzindo também a 
possibilidade da presença de umidade excessiva 
e consequente maceração da pele, um dos fatores 
extrínsecos que predispõe as LP.
	 Quanto ao estado nutricional, ressalta-se 
que desnutrição pode influenciar na vulnerabili-
dade dos tecidos aos fatores extrínsecos e, quan-
do presente, pode facilitar o desenvolvimento de 
LP na primeira semana de internação no CTI13.
Sobre a avaliação do cliente mediante a utilização 
da Escala de Braden, constatou-se que esta auxi-
liou na correlação entre as alterações do estado 
clínico, e o estudo mostrou que as variáveis indi-
cadas por Braden realmente mostram associação 
na avaliação do risco, observada pela matriz de 
correlação com as respectivas significâncias do 
teste de correlação8, conforme Quadros 2 e 3. 
Quando as alterações clínicas são positivas, o ris-
co do cliente diminui; quando as alterações são 
negativas, o risco é aumentado, principalmente 
quando existe comprometimento da percepção 
sensorial, da atividade e da mobilidade. 
	 Ressalta-se que, no presente estudo, não 
foi verificada associação significativa da umidade 
em relação à atividade, mobilidade e nutrição. 
Neste sentido, lembra-se que apenas um sujeito 
apresentava a pele constantemente úmida, fato 
provavelmente explicado pelo expressivo núme-
ro de clientes em uso de cateter vesical. 
	 A reavaliação a cada 36 horas foi conside-
rada positiva para acompanhamento da evolução 
dos clientes, para identificar o fator causal das al-
terações e suas novas necessidades e, assim, traçar 

DADOS COMO ESTES SÃO 
PREOCUPANTES, POIS 
O CLIENTE ACAMADO E 
GRAVEMENTE ENFERMO 
É MAIS PREDISPOSTO AO 
APARECIMENTO DA LP
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condutas apropriadas visando à prevenção.
	 Sobre isso, considera-se importante men-
cionar a existência de controvérsias em relação à 
aplicação da frequência de aplicação da escala de 
Braden. Embora exista a recomendação de sua 
aplicação em clientes críticos na admissão e a cada 
48 horas, não há consenso.14 Uma revisão recente 
sobre prevenção de LP, desenvolvida pela National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)15, preco-
niza que os protocolos institucionais determinem 
a realização da avaliação e reavaliações de acordo 
com as características das unidades.
	 Chama a atenção o número significativo 
de sujeitos que apresentavam lesão por pressão no 
momento da admissão no setor. Tal fato reafirma 
a importância de se detectar e registrar esse dado 
no momento da admissão. 
	 Um estudo realizado no Brasil com 155 
pessoas internadas em UTI mostrou que 18 já 
apresentavam LP no momento da admissão e ou-
tros 40 desenvolveram a LP durante a internação, 
perfazendo incidência de 25,8%16. Tal fato rea-
firma a importância de se detectar e registrar esse 
dado no momento da admissão, considerando in-
clusive os aspectos éticos e legais que envolvem o 
desenvolvimento da lesão por pressão. O registro 
da presença dessas lesões na admissão, bem como 
das intervenções de enfermagem oferecem dados 
para futuras pesquisas, como também respaldo à 
equipe de enfermagem. 

CONCLUSÃO
	 A escolha da Escala de Braden permitiu 
classificar de forma categórica o risco apresenta-

do pelo cliente, sendo possível identificar a fre-
quência modal, inferindo o predomínio do risco 
dos sujeitos para o desenvolvimento de LP no 
momento da admissão. Consequentemente, a 
distribuição de frequência dos clientes por nível 
de risco permitiu avaliar as associações das variá-
veis sugeridas por este autor. 

CONSIDERAÇÕES
	 Pode-se ratificar que a avaliação do risco 
do cliente no que diz respeito ao desenvolvimen-
to de LP é de extrema importância no cotidia-
no da prática de enfermagem, uma vez que nos 
permite detectar os problemas determinantes, ou 
seja, que favorecem a instalação das LP. Além dis-
so, considera-se importante destacar que a detec-
ção precoce desses problemas, preferencialmen-
te, no momento da admissão do cliente permite 
a correção e o controle desses problemas e até 
mesmo a prevenção de seus agravos. 
	 Neste sentido, ratifica-se que a identifica-
ção do risco, bem como o registro da integridade 
ou não da pele do cliente no momento da admis-
são são indispensáveis para implementar medi-

A AVALIAÇÃO DO RISCO DO 
CLIENTE NO QUE DIZ RESPEITO 

AO DESENVOLVIMENTO DE LP 
É DE EXTREMA IMPORTÂNCIA 

NO COTIDIANO DA PRÁTICA  
DE ENFERMAGEM
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das preventivas personalizadas e oferecer respaldo 
ético e legal para a equipe de enfermagem. Estas 
ações contribuem não somente para a redução 
do sofrimento físico e emocional do cliente e 
seus familiares, como também para diminuir o 
tempo de internação e os custos terapêuticos.

	 Assim, recomenda-se elaborar outros es-
tudos que contemplem não somente a avaliação 
do risco e as aferições das associações das vari-
áveis preconizadas por Braden, como também 
a relação do risco apresentado à efetividade das 
ações preventivas implementadas.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a literatura científica sobre ações de proteção so-
lar. 
Métodos: Trata-se de revisão da literatura, feita na base LILACS em 
2013. Doze de 123 artigos foram analisados, sobre ações de fotopro-
teção desenvolvidas no Brasil e outros países da América Latina. Re-
sultados. Oito artigos relatavam campanhas pontuais, de divulgação 
restrita, sobre fotoproteção, quatro delas com exame clínico; quatro 
relatavam iniciativas de suporte à elaboração de campanhas de pre-
venção e controle do câncer de pele. 
Conclusão: Os artigos analisados mostraram ações restritas de com-
bate ao câncer de pele, possivelmente porque os atores das ações e 
gestores de programas divulguem os resultados em relatórios de tra-
balho, sem situá-los no debate científico. Entretanto, um panorama 
das experiências realizadas no Brasil sobre ações de saúde para foto-
proteção no Brasil permitiria reproduzir, criticar e inovar soluções 
mais efetivas para a prevenção e controle do câncer de pele.
Descritores. Neoplasias Cutâneas, prevenção & controle. Dermato-
patias. Radiação Solar, efeitos adversos. Promoção da Saúde. Revisão.
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ABSTRACT
Objective. To analyse scientific literature on sun 
initiatives policy. 
Methods. This is a literature review, based on 
a LILACS database search, 2013. Twelve of 
123 articles were analyzed, about initiatives 
on photoprotection in Brazil and other Latin 
American countries.Results. Eight articles 
reported brief campaigns on photoprotection, 
poorly publicized, four of them with clinical 
examination; four articles reported support 
initiatives to developing campaigns on prevention 
and control of skin cancer. 
Conclusion. The articles analyzed showed restricted 
initiatives of skin cancer control, possibly because 
the managers of these initiatives publicize their 
results as work reports, without engaging them 
in the scientific debate. However, an overview 
of the initiatives on photoprotection carried out 
in Brazil would allow replicate, criticize and 
innovate solutions for the prevention and control 
of skin cancer more effectively.
Descriptors. Skin Neoplasms prevention & control. 
Skin Diseases. Solar Radiation, adverse effects. 
Health Promotion. Review.

RESUMEN
Objetivo. Analizar la literatura científica acerca de 
acciones de protección solar. 
Metodos. Se trata de revisión de la literatura, 
realizada en la base de datos LILACS en 2013. Se 
analizaron 12 de 123 artículos acerca de programas 
e iniciativas sobre fotoprotección desarrolladas en 
Brasil y otros países latinoamericanos. Resultados. 
Ocho artículos informaron campañas específicas 
en fotoprotección, de divulgación limitada, cuatro 
de ellos con examen clínico; cuatro informaron 
iniciativas de apoyo al desarrollo de campañas de 
prevención y control de cáncer de piel. 
Conclusión. Los artículos analizados mostraron 
acciones limitadas para combatir el cáncer de piel, 
posiblemente porque los directores de programas 
divulgan los resultados en informes de trabajo sin 
situarlos en el debate científico. Sin embargo, una 
visión general de esas acciones llevadas a cabo en 
Brasil permitiría reproducir, criticar e innovar 
soluciones más eficaces para la prevención y control 
de cáncer de piel.
Descriptores. Neoplasias Cutáneas, prevención & 
control. Enfermedades de la Piel. Radiación Solar, 
efectos adversos. Promoción de la Salud. Revisión. 
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INTRODUÇÃO
	 A exposição da pele humana à radiação 
solar está relacionada a vários problemas de saú-
de como queimaduras, fotoalergias, alterações 
pigmentares, doenças oculares, alterações no sis-
tema imunológico, envelhecimento precoce da 
pele, agravo de certas dermatopatias, além de di-
versos tipos de câncer de pele.
	 O câncer de pele não melanoma (CPNM) 
é o mais incidente no país, sendo responsável 
por, aproximadamente, 25% dos casos novos de 
câncer a cada ano; porém, sua taxa de mortali-
dade é uma das mais baixas1. Por outro lado, o 
melanoma é responsável por aproximadamente 
4% dos casos de câncer da pele, mas com alta le-
talidade, principalmente pela sua alta capacidade 
de desenvolvimento de metástase2.
	 Os cânceres de pele vêm atingindo a po-
pulação de forma epidêmica desde a metade do 
século passado3. A estimativa do Instituto Nacio-
nal de Câncer (INCA) para 2014 foi de 98.420 
casos novos de CPNM nos homens e 83.710 nas 
mulheres; esses valores correspondem a um ris-
co estimado de 100,75 casos novos a cada 100 

mil homens e 82,24 a cada 100 mil mulheres. 
Esta estimativa indica o CPNM como o mais in-
cidente no Brasil, representando cerca de 30% 
do total de casos de câncer4. Segundo o Data-
SUS, em 2012 foram registrados no país 3168 
óbitos por neoplasias malignas da pele, incluindo 
CPNM e câncer de pele do tipo melanoma5.
	 É também necessário assinalar que os pre-
juízos da radiação sobre a visão são expressivos; a 
cada ano, cerca de três milhões de pessoas sofre 
com problemas da visão tais como fotoconjunti-
vite, catarata e perda progressiva da visão6. 
	 Os agravos à saúde, que tem a radiação 
como fator contribuinte ou determinante, repre-
sentam forte impacto financeiro aos sistemas de 
saúde públicos e privados7. Isso porque os casos 
de câncer de pele em estágios mais avançados 
exigem cirurgias mutiladoras com resultados 
cosméticos indesejáveis. 
	 Diante desse cenário, o câncer de pele 
deve ser assumido como um problema de saúde 
pública. Assim como em relação a vários outros 
tipos de câncer, a prevenção e o diagnóstico pre-

PROGRAMAS E AÇÕES SOBRE 
FOTOPROTEÇÃO
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coce são as principais estratégias para reduzir a 
carga da doença, tanto do ponto de vista indivi-
dual quanto para os sistemas de saúde. 
	 Considerando a diversidade de tipos de 
câncer, a complexidade clínico-terapêutica, a 
relevância epidemiológica e as necessidades e 
demandas em relação à atenção oncológica no 
Brasil, o Ministério da Saúde instituiu, por meio 
da Portaria n° 874 de 16 de maio de 2013, a Po-
lítica Nacional de Atenção Oncológica: Promo-
ção, Prevenção, Diagnóstico, Tratamento, Rea-
bilitação e Cuidados Paliativos. Como o próprio 
nome sugere, essa política envolve todas as uni-
dades da federação e esferas do Sistema Único 
de Saúde; prevê o planejamento de serviços espe-
cíficos, qualificação da gestão pública, educação 
permanente e formação de recursos humanos em 
saúde, implantação de estratégias de monitora-
mento de fatores de risco e vigilância da mor-
bimortalidade relacionados ao câncer, incentivo 
a pesquisas em atenção oncológica, entre outras 
ações. A Política tem como objetivo a redução 
da mortalidade e da incapacidade causadas por 
esta doença e ainda a possibilidade de diminuir a 
incidência de alguns tipos de câncer, bem como 
contribuir para a melhoria da qualidade de vida 
dos usuários com câncer, por meio de ações de 
promoção, prevenção, detecção precoce, trata-
mento oportuno e cuidados paliativos8.

	 Embora os órgãos governamentais reco-
nheçam o câncer de pele como o mais incidente 
no país, a Política Nacional não menciona enfa-
ticamente, entre suas ações, a fotoproteção; em 
seu artigo 9º inciso I cita o fomento à eliminação 
ou redução da exposição aos agentes canceríge-
nos relacionados ao trabalho e ao ambiente, tais 
como a radiação.
	 Na última década, grupos sociais como 
a SBD e a Sociedade Brasileira de Enfermagem 
em Dermatologia (SOBENDE) têm defendido 
o interesse público quanto ao bem-estar e à saú-
de da pele.
	 Considerando a relevância das ações e 
dos programas direcionados à fotoproteção, o 
objetivo deste estudo foi analisar artigos cien-
tíficos que tiveram como objeto de estudo tais 
ações e programas.

MÉTODOS
	 Trata-se de revisão integrativa, que en-
volve os seguintes passos: identificação do tema, 
formulação de uma questão norteadora, busca 
e seleção da literatura, categorização e avaliação 
dos estudos e apresentação da revisão9. A ques-
tão norteadora do presente projeto é: com base 
na relevância epidemiológica do câncer de pele e 
no conhecimento sobre formas de fotoproteção, 
qual o estado da arte sobre ações e programas so-
bre fotoproteção no Brasil discutidas no âmbito 
da literatura científica?
	 Considerando a representatividade das 
publicações nacionais e sua relevância no con-
texto latino-americano, o levantamento de dados 
foi feito em agosto de 2013 na base de dados bi-

A SBD E A SOBENDE 
TÊM DEFENDIDO O 
INTERESSE PÚBLICO 
QUANTO AO BEM-ESTAR 
E À SAÚDE DA PELE.
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bliográficos LILACS – Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde - da 
Biblioteca Virtual em Saúde. A busca estrutura-
da baseou-se nos campos ‘descritor de assunto’ 
e ‘palavras do título’, coordenados por meio do 
operador booleano “or” para ampliar a busca, 
sem restrição de ano, país ou idioma. Termos 
relacionados e sinônimos para ‘pele e agravos 
da pele’ foram combinados com termos referen-
tes a ‘proteção’ e ‘programas, políticas ou cam-
panhas’, coordenados pelo operador booleano 
‘and’.
	 Procedeu-se a seleção primária, isto é, 
leitura dos títulos e resumos dos 123 registros 
recuperados na base. Foram incluídas publica-
ções institucionais e científicas cujo conteúdo 
estava relacionado à adoção de medidas preven-
tivas primárias, relatos de campanhas e ações 
políticas sobre fotoproteção, pesquisas sobre 
comportamentos de fotoproteção e outras con-
sideradas pertinentes ao tema pelas pesquisado-
ras; foram excluídos materiais sobre evidências 
clínicas abordando fisiopatologia, histologia, 
tratamento dos agravos, farmacologia, ferra-
mentas de diagnóstico, bases físicas da radiação, 
desenvolvimento de protetores solares e outros 
que abordavam aspectos técnicos e específicos, 
sem relação direta com uso de fotoproteção; 
também foram excluídas as teses.
	 A seleção primária foi feita por duas das 
autoras, de forma independente, tendo sido se-
lecionados os artigos que ambas tivessem con-
siderado pertinentes e outros que apenas uma 
tivesse indicado, mas, após discussão, foram in-
cluídos no material de análise. 
	 Assim, foram selecionados 42 artigos, 
dentre os quais sete não foram localizados, oito 
eram editoriais ou teses e foram excluídos; os 

outros 27 foram lidos na íntegra, sendo 12 de-
les selecionados para análise, classificados como 
de ação ou programa; outros 12 foram classifi-
cados como artigo de pesquisa sem abordagem 
política; ainda, três foram considerados de fun-
damentação teórica, isto é, bastante pertinentes 
ao tema, com informações gerais sobre patogê-
nese e estatísticas do câncer de pele, informa-
ções sobre prevenção e tratamento e outras de 
caráter mais geral. Embora a pergunta norte-
adora enfocasse as publicações no Brasil, por 
causa do baixo número de registros encontrados 
nas bases de dados bibliográficos, mantivemos 
as publicações latino-americanas na análise. Os 
artigos de pesquisa, mesmo não abordando pro-
gramas e ações, foram lidos com o objetivo de 
buscar elementos que aprofundassem a discus-
são.
	 Os artigos que relataram programas e 
iniciativas sobre fotoproteção foram analisados 
segundo tipo de ação, público-alvo e resultados 
obtidos.

RESULTADOS
	 Dos doze artigos classificados como rela-
tos de ação política, oito versaram sobre relatos 
de campanhas de prevenção do câncer de pele 
(Quadro 1). Os outros quatro relataram outros 
tipos de ação (Quadro 2).

quadro 1.
Artigos publicados sobre campanhas de proteção 
solar, segundo o local, ano, tipo de ação política e 
indicadores de resultados. São Paulo, 2013.
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Local/ Ano Tipo de Ação: objetivo Indicadores de resultados

Jaú, São Paulo: seis 
Postos de Atendimento 
em Saúde e sete Postos 
de Saúde da Família, 
São Paulo - out/2007 a 
nov/2008.10

Campanha municipal: treinar profissionais de saúde  
e esclarecer a população sobre câncer de pele, 
como parte do Programa Contínuo de Prevenção  
do Melanoma. 

1768 questionários respondidos sobre perfil 
da população, histórico da doença, hábitos de 
exposição e fotoproteção e conhecimento da 
doença; 88 avaliações com dermatoscopia; 
quatro casos de melanoma em fase inicial e três 
casos de nevos displásicos.

Universidade Nacional 
Mayor de San Marcos. 
Lima - Peru – 2010.11

Campanha de educação, prevenção e detecção 
precoce do câncer de pele e melanoma: exame 
clínico dos participantes e encaminhamento de 
material para análise dos casos suspeitos.

8707 atendimentos e identificação do perfil 
(31,2% usam fotoprotetores, mulheres usam 
com mais frequência, o grupo etário com maior 
frequência é entre 30 a 39 anos).

Clínica CES* central e CES 
de Sabaneta, Medellín, 
Colômbia - 2005.12

Jornada de prevenção: identificar lesões de pele 
relacionadas ao sol; educar sobre os perigos do sol  
e a importância da consulta dermatológica.

Elaboração de fichas de identificação e impressão 
diagnóstica; disponibilização de informações 
sobre o diagnóstico; encaminhamento dos casos 
urgentes para os serviços privados e Serviço de 
Dermatologia do CES.

Faculdade de Medicina - 
Univ. Nacional Mayor de 
San Marcos. Peru - 2009.13

Campanha educativa: prevenção e detecção precoce 
do câncer de pele e melanoma.

9624 atendimentos; perfil identificado: 29,5% 
relataram uso de fotoprotetores; as mulheres 
usam com mais frequência.

Hospital Clínico da Univ. do 
Chile - Santiago - 2002.14

Campanha educativa: alertar sobre os riscos da 
exposição solar e detecção precoce do câncer de pele. 

895 avaliações realizadas por dermatologista; 9% 
das lesões com aspecto maligno.

Ambulatório do Hospital 
Universitário de Brasília,  
DF - 1999.15

Campanha anual: verificar prevalência dos diversos 
tipos de câncer de pele. 

Inquérito dermatológico; 530 pessoas 
examinadas; 43 com diagnóstico clínico ou 
histopatológico de câncer de pele e 123 de lesões 
pré-neoplásicas; 22 biópsias realizadas.

Hospital de clínicas José de 
San Martín 5 a 9/out/1992 
- Buenos Aires, Argentina.16

Campanha de prevenção de câncer de pele: 
conscientizar a comunidade sobre a importância de 
reconhecer os sintomas e detectar precocemente o 
câncer de pele; educar sobre como evitar os efeitos 
prejudiciais do sol.

2004 atendimentos; preenchimento de formulários 
sobre história clínica e hábitos de fotoproteção. 

Sociedade Brasileira de 
Dermatologia - Regional 
Rio Grande do Sul - 
1996.17

Campanha educativa.
1288 participantes; duplicação do número de 
participantes em relação ao ano anterior; elaboração 
de material gráfico com conteúdo educativo.

quadro 2.
Outras iniciativas sobre fotoproteção, segundo o local, ano, tipo de ação política e indicadores de 
resultados. São Paulo, 2013.

Local/ Ano Tipo de Ação: objetivo Indicadores de resultados

Hospital Escola 
Dermatologia de Honduras 
- 1997 a 2011.18

Balanço de 15 anos de campanha para incentivar 
o público a fazer avaliação periódica de lesões da 
pele visando o diagnóstico precoce do câncer; 
promover a fotoproteção.

22500 atendimentos (1500/ano); 200 biópsias; 
diagnóstico de seis casos de câncer de pele/dia 
nos primeiros anos; aumento gradual no número 
de casos, incluindo melanoma.

INCA, Rio de Janeiro - 
2002.19

Publicação de normas e recomendações para o 
controle do câncer de pele Não se aplica

Curitiba, PR - 1988 a 
1995.20

Análise das Campanhas de Detecção e Prevenção 
do Câncer de Pele

Apresentação da evolução histórica das 
campanhas:

Rio de Janeiro, RJ - 
1988.21

Análise de dados das campanhas de prevenção 
ao câncer da pele promovidas pela Sociedade 
Brasileira de Dermatologia

Foram examinadas 205.869 pessoas; foram 
diagnosticados 17.980 casos de diferentes tipos 
de câncer da pele.
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	 Em relação às campanhas, todas foram de-
senvolvidas com o objetivo de educar e orientar 
a população, mostrando a necessidade da pre-
venção do câncer de pele. As campanhas foram 
desenvolvidas por iniciativa, conjunta ou isolada, 
de hospitais, universidades ou sociedades de der-
matologia. 
	 Os meios de comunicação utilizados para 
divulgar as campanhas foram basicamente carta-
zes e fôlderes colocados em diversos locais de in-
teresse público (os locais exatos não foram men-
cionados). O rádio e a televisão foram usados em 
duas campanhas, uma realizada em Honduras18 e 
a outra realizada no Rio de Janeiro21.
	 As informações gerais sobre as campanhas 
variaram em seu conteúdo; no total, os dados 
abrangeram: informações sobre o local e o ano da 
campanha, tamanho da população, público-alvo, 
número de participantes/atendimentos, dados 
epidemiológicos pré-existentes, duração, compa-
rações com campanhas anteriores, considerações 
sobre aspectos que podiam ter interferido nas 
campanhas, como a época do ano ou condições 
meteorológicas no dia do evento.
As ações realizadas envolveram: orientação indi-
vidual, palestras, distribuição de material educa-
tivo impresso no formato de cartazes e fôlderes 
(sem publicidade de filtros solares), coleta de 
dados para história clínica, realização de exames 
clínicos, coleta e encaminhamento de material 
biológico para exame anatomopatológico e enca-
minhamento dos casos diagnosticados para servi-
ços que ofereciam tratamento (Quadro 1). 
Dentre as publicações analisadas, apenas Kalil17 
(1998) mencionou ter enfrentado alguns obstácu-
los para a realização da campanha; a autora desta-
cou a falta de engajamento dos dermatologistas e 
a época do ano da realização do evento. Comenta 

que no mês de novembro, no Rio Grande do Sul, 
a procura por exposição ao sol ainda não é tão 
significativa e poderia ter implicações no interes-
se por atendimento especializado. A autora ainda 
questiona se a data seria apropriada para realizar 
o atendimento amplo e faz um alerta sobre a ne-
cessidade de a campanha ser realizada durante o 
ano todo e não somente em uma data específica.
	 Em relação aos indicadores de resultados, os 
mais frequentes foram o número de pessoas atendi-
das, perfil dos participantes, levantamento de his-
tórico familiar ou do paciente, realização de exames 
clínicos, realização de biópsias, número de pessoas 
diagnosticadas com câncer de pele e encaminha-
mentos a serviços de saúde para tratamento. 
	 Apenas um dos artigos relatou experiên-
cia sobre programa de prevenção contínua para o 
câncer de pele, em que uma equipe de enferma-
gem realizou orientações sobre o autoexame da 
pele, cuidados com fotoproteção e identificação 
de sinais precoces do melanoma para a população 
em geral e para a equipe de saúde. A equipe de 
enfermagem esteve presente por cerca de trinta 
dias em cada um dos treze postos de saúde do 
município15.
	 A publicação do Instituto Nacional do 
Câncer19 sobre normas e recomendações para 
prevenção e controle do câncer de pele traz as re-

A EQUIPE DE ENFERMAGEM 
ESTEVE PRESENTE POR CERCA 
DE TRINTA DIAS EM CADA 
UM DOS TREZE POSTOS DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO
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comendações de órgãos internacionais e aponta 
algumas das diferenças estabelecidas entre os paí-
ses. De modo geral, todos defendem a necessida-
de de reduzir a exposição aos raios ultravioletas 
por meio de mudanças comportamentais como 
abreviar o tempo de atividades ao ar livre, usar 
roupas apropriadas e usar protetor solar. Outras 
recomendações, entretanto, não são consensos; a 
U.S. Task Force, Canadian Task Force e Austra-
lian National Health and Medical Research Cou-
ncil reforçam que não há evidências suficientes 
para realizar o exame clínico na população em 
geral, porém a Canadian Task Force e o Ameri-
can College of Preventive Medicine aconselham 
que subgrupos de alto risco (história familiar, 
evidências clínicas precursoras) o realizem. Já a 
American Cancer Society orienta o exame anual 
para todos os indivíduos com idade superior a 40 
anos. O Instituto aponta que, de acordo com o 
Seminário Interno de Prevenção e Controle do 
Câncer, apesar de não ser possível o rastreamento 
populacional, é necessário estender a prevenção 
primária e estudar com o Ministério da Saúde 
a distribuição de protetor solar para grupos de 
maior risco.

DISCUSSÃO
	 Os programas e as ações sobre proteção 
solar foram pouco divulgados como publicação 
científica e basicamente consistiram em campa-
nhas, com ações localizadas, de curta duração, 
organizadas por hospitais universitários e setores 
sociais não-governamentais.
	 Os estudos analisados, em geral, finaliza-
ram destacando a necessidade de medidas preven-

tivas e elaboração de políticas públicas, no entan-
to, os autores não descreveram com precisão quais 
seriam as ações necessárias, tampouco apontaram 
caminhos para a implantação, desenvolvimento, 
continuidade e avaliação dessas políticas públi-
cas. De fato, a própria descrição das campanhas 
relatadas careceu de informações sobre o contex-
to das ações desenvolvidas: os atores envolvidos, 
a natureza da ação, frequência, custos, público-
-alvo, limitações, obstáculos enfrentados, forma 
de divulgação, indicadores de resultados e outras 
questões estruturais que não foram descritas com 
detalhes. Neste sentido, entende-se que os resul-
tados de campanhas não devem ser analisados 
como estudos de casos, mas sejam interpretados 
nos seus respectivos contextos e possibilidades 
mais amplas de contribuição ao conhecimento e 
seu potencial de aplicação. 
	 Importa observar que, embora diversas 
campanhas tenham ocorrido ao longo dos anos 
no Brasil, o dia de combate ao câncer de pele não 
está oficializado no calendário do governo. O 
Ministério da Saúde divulga um calendário com 
datas relacionadas à saúde22, sendo algumas delas 
amplamente difundidas, inclusive em âmbito in-
ternacional, em consonância com a Organização 
Mundial da Saúde, como o Dia Mundial de Luta 
Contra a Aids (1º de dezembro). Outras datas são 
instituídas por lei nacional, como o Dia Nacional 
de Luta contra o Câncer de Mama (27 de novem-
bro – data instituída pela Lei nº 12.116/2009)23 e 
o Dia Nacional de Combate a Dengue (penúlti-
mo sábado do mês de novembro – data instituída 
pela Lei nº 12.235, de 19/5/2010)24.
	 O fato de no levantamento realizado ter 
sido encontrada pouca informação sobre progra-
mas e ações não significa que elas não existam. 
A proposta deste estudo foi identificar essas ações 
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em bases de dados da literatura científica para 
prover um panorama das experiências encontra-
das, considerando que o conhecimento produzido 
pode resultar em tecnologias, serviços, solução de 
problemas, bem como evidenciar avanços, prio-
ridades e desafios e fundamentar o planejamento 
de políticas públicas. Iniciativas acontecem e um 
conjunto de situações dificulta sua divulgação, in-
clusive a falta de diálogo entre cientistas e gestores.
	 Em 1999, a Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD) criou o Programa Nacional de 
Controle do Câncer de Pele (PNCCP)25 que, por 
meio de campanhas nacionais de prevenção ao 
câncer de pele, objetivou informar e prover diag-
nóstico e tratamento gratuitamente. As campa-
nhas são anuais e, segundo a SBD, atendem cerca 
de 30 mil pacientes ao ano e, desde que tiveram 
início, já atenderam mais de 420 mil pessoas. Em 
2009, a SBD recebeu certificação do Guinness 
World of Records por ter realizado a maior cam-
panha de prevenção ao câncer de pele do mundo, 
com mais de 34 mil atendimentos no mesmo dia 
em todo o país. Desde 2012, as campanhas se con-
centram no Dia Nacional de Combate ao Câncer 
de Pele, estabelecido no último sábado do mês de 
novembro, visando fortalecer a continuidade do 
Programa. A sociedade recentemente elaborou o 
Consenso Brasileiro de Fotoproteção, primeiro 
documento oficial sobre fotoproteção desenvolvi-
do no país e focado na população brasileira26.
	 A SOBENDE, por sua vez, ciente da ele-
vada demanda por atenção à saúde da pele, em 
todos os seus níveis, tem investido fortemente na 
formação de recursos humanos especializados e na 
educação continuada dos profissionais. 
Apesar da significativa contribuição das sociedades 
no cenário nacional, é ainda necessário implemen-
tar programas efetivos de promoção e prevenção 

do câncer de pele em todos os municípios do país. 
É fundamental uma maior divulgação dos efeitos 
da radiação solar entre a população, sensibilização 
de população de risco e avaliação das ações realiza-
das, assim como divulgação do balanço das cam-
panhas, análise de indicadores epidemiológicos e 
outros indicadores que fortaleçam a promoção de 
programas de continuidade e formulação de polí-
ticas públicas. 
	 Alternativamente, é possível promover 
ações de prevenção ao câncer de pele articuladas 
a outras agendas, como o Dia Nacional de Com-
bate ao Câncer (27 de novembro), Dia Mundial 
de Luta Contra o Câncer (4 de fevereiro), Dia 
Internacional para a Preservação da Camada de 
Ozônio (16 de setembro), e em outras datas rela-
cionadas a grupos específicos - mulheres, idosos, 
crianças e adolescentes - e a temas mais amplos 
(5 de abril - Dia Mundial da Atividade Física, 6 
de abril - Dia Nacional de Mobilização pela Pro-
moção da Saúde e Qualidade de Vida e 7 de abril 
– Dia Mundial da Saúde). As atividades podem 
ser diversificadas para aumentar a mobilização das 
pessoas, com promoção de atividades culturais, 
esportivas e/ou recreativas. Manter o tema numa 
agenda ampla, com atividades e eventos integra-
dos, na construção de programas contínuos pode 
contribuir para manter a população sensibilizada 
sobre a importância da fotoproteção. E esta, por 
sua vez, poderia ser considerada mais uma medida 
de promoção da saúde do que uma medida pre-
ventiva contra o câncer de pele.
	 Ao mesmo tempo, algumas medidas po-
dem ser adotadas por força da lei, como o Projeto 
de Lei nº 552/09, que propõe redução da carga 
horária de trabalho, previsão de intervalos de des-
canso e remuneração extra aos profissionais que 
sejam alvos da radiação solar. Segundo a norma 

42REVISTA PELLE SANA Volume 3 | Número 01 - 2016



regulamentadora (NR) 6, da Portaria 3.214/7827, 
o protetor solar não é considerado equipamento 
de proteção individual e a exposição a raios solares 
não dá direito ao trabalhador de receber adicional 
de insalubridade, por ausência de previsão legal.
	 Por outro lado, vale ressaltar que o empre-
gador deve proteger a saúde e a vida dos trabalha-
dores e, no caso daqueles que exercem atividades 
expostos aos raios solares em trabalhos a céu aber-
to, a NR 21, da Portaria supracitada, estabelece 
que: “Serão exigidas medidas especiais que prote-
jam os trabalhadores contra a insolação excessiva, 
o calor, o frio, a umidade e os ventos inconvenien-
tes”. Assim, mesmo que não seja considerada ati-
vidade insalubre, fornecer protetor solar e óculos 
de sol (com ou sem grau) para os trabalhadores 
que exercem atividades a céu aberto confere prote-
ção contra a exposição excessiva ao sol e à radiação 
ultravioleta.
	 Vários outros Projetos de Lei tramitam nas 
instâncias governamentais, como o nº 4.027, que 
dispõe sobre o fornecimento de protetor solar ao 
empregado que trabalhe a céu aberto, o nº 4234, 
que dispõe sobre a criação do Programa Nacio-
nal de Prevenção e Combate ao Câncer de Pele, 
a Semana Nacional de Prevenção e Combate ao 
Câncer de Pele e obrigatoriedade de distribuição 
gratuita de protetor solar, pelo Sistema Único de 
Saúde. Todos relevantes e pertinentes, mas a de-

mora na tramitação representa obstáculo para a 
efetivação das diretrizes previstas na Política Na-
cional de Atenção Oncológica.
	 Importa observar outro aspecto fundamen-
tal na elaboração de políticas sobre fotoproteçao. 
Garvin e Eyles28 (2001), ao compararem as polí-
ticas públicas de fotoproteção implementadas no 
Canadá, na Inglaterra e na Austrália, destacaram 
como esses países levaram em consideração dados 
epidemiológicos, culturais e sociais locais. Os au-
tores enfatizam que, embora o câncer de pele seja 
um problema global, as políticas devem se pau-
tar em especificidades locais para garantir maior 
efetividade. Essa condição reforça a importância 
da realização das pesquisas e da divulgação destas, 
uma vez que os dados sobre caracterização das po-
pulações, conhecimentos, atitudes e práticas sobre 
fotoproteção, situação sociocultural e econômi-
ca, perfis de grupos específicos (e.g. adolescentes, 
atletas, trabalhadores de áreas abertas, gestantes, 
crianças, idosos e outros) permite estabelecer me-
didas de prevenção respeitando as diferenças, as-
sim como possibilita maior eficácia das interven-
ções. Modificar hábitos é um dos grandes desafios 
da promoção da saúde mas, uma vez alcançada a 
mudança, o impacto é bastante positivo, em ter-
mos individuais e coletivos.
	 A fotoproteção por meio da abordagem in-
terdisciplinar poderia ter na mídia um espaço que 
ainda é subutilizado. A televisão poderia tratar o 
tema nos desenhos infantis, em reportagens com 
depoimentos de pacientes e familiares, em docu-
mentários, em novelas; este meio de comunicação 
estaria prestando um serviço àquelas pessoas que 
desconhecem os efeitos da radiação e a relação 
com o câncer de pele e também àquelas que têm 
conhecimento e precisam ser mais sensibilizadas. 
Crenças poderiam ser trabalhadas nessas mídias, 

EMBORA O CÂNCER DE PELE 
SEJA UM PROBLEMA GLOBAL, 
AS POLÍTICAS DEVEM SE 
PAUTAR EM ESPECIFICIDADES 
LOCAIS PARA GARANTIR MAIOR 
EFETIVIDADE.
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como a ideia de que pessoas de pele negra não têm 
câncer de pele. Ainda falta muita informação so-
bre a relação entre tipos de pele e fatores de prote-
ção, forma e frequência de aplicação do protetor 
solar, importância dos fatores ambientais na deter-
minação do câncer de pele e outras.
	 Outro aspecto essencial e contemplado 
na Política Nacional de Atenção Oncológica8 é 
o uso de indicadores para a avaliação de progra-
mas e ações. A utilização dos indicadores no se-
tor público é de extrema importância, pois são 
instrumentos que conduzem as atividades de 
planejamento público e são peças fundamentais 
para a formulação, implementação e avaliação 
de políticas públicas. Além disso, os indicadores 
são usados na elaboração de diagnósticos socio-
econômicos para políticas, programas, projetos 
e demais ações públicas, nos quais são levanta-
das todas as informações necessárias para que 
as políticas públicas atendam da melhor forma 
possível a sociedade; e para um bom diagnóstico 
socioeconômico é necessário ter uma estrutura 
que analise o público-alvo, contexto econômico, 
questões ambientais, a capacidade de gestão local 
e de participação social.
	 Na etapa de elaboração de políticas pú-
blicas, os indicadores podem ser utilizados no 
planejamento, na formulação, implementação e 
avaliação das políticas públicas, nas quais são usa-
dos para nortear as atividades de planejamento. 
Nenhum relato analisado na presente pesquisa 
apontou se foram realizadas avaliações. Entre-
tanto, a avaliação é fundamental tanto na fase de 
preparação e formulação do programa (avaliação 
ex ante), quanto durante ou após sua realização 
(avaliação ex post)29. Avaliações ex post se ba-
seiam em indicadores que medem o alcance dos 
objetivos específicos, determinando o grau e o ní-

vel de qualidade em que foram atingidas as metas 
programadas.
	 Além disso, a avaliação deve incluir a aná-
lise dos efeitos de um programa, e os indicadores 
devem determinar se foram produzidas mudanças 
significativas na realidade da população-alvo, ana-
lisando: de que forma ocorreu? Em que direção? 
Em que medida? E por quê? Trata-se da chamada 
avaliação de impacto, que se refere às alterações ou 
mudanças efetivas na realidade sobre a qual o pro-
grama intervém e por ele são provocadas. Desse 
modo, a avaliação deve ser etapa prevista em qual-
quer intervenção, programa ou política de saúde, 
aumentando sua chance de efetivamente cumprir 
suas metas e garantir continuidade e replicação.

CONCLUSÃO
	 Os artigos analisados mostraram ações 
restritas de políticas de combate ao câncer de 
pele, sendo basicamente descritas no âmbito das 
campanhas dermatológicas. Uma hipótese é que 
os atores das ações e gestores de programas di-
vulguem os resultados em relatórios de trabalho, 
sem a pretensão de situá-los no debate científico.
	 O fato de o câncer de pele ser aceito como 
problema de saúde pública e de os métodos para 
sua prevenção e diagnóstico precoce serem co-
nhecidos reforçam a necessidade de ampla dis-
cussão e divulgação das experiências realizadas 
no meio científico. Seria produtivo ter um pano-
rama das experiências realizadas no Brasil sobre 
ações de saúde para fotoproteção; as informações 
geradas serviriam como referências para reflexão, 
reprodução e inovação, contribuindo enorme-
mente para o alcance de soluções efetivas.
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RESUMO
Objetivo: Relatar um caso de tratamento de lesão por pressão e des-
crever os resultados obtidos com o uso de gel à base de solução salina 
a 20%.
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, tipo relato de caso, 
por meio da análise de prontuário e acompanhamento diário, com 
registro fotográfico das lesões de um paciente com diagnóstico de 
acidente vascular cerebral isquêmico.
Resultados: Evidenciou-se desenvolvimento de lesões com necrose 
seca em região occipital e em calcâneo esquerdo e uso do gel à base 
de solução salina a 20% como tratamento implementado. Demons-
trou-se efetividade do tratamento após dois dias na lesão de calcâneo 
e após sete dias na lesão em occipital.
Conclusão: O tratamento escolhido é uma alternativa bem-sucedida 
para desbridamento autolítico deste tipo de necrose, apresenta baixo 
custo, sendo efetivo em curto período de tempo, evitando a exposi-
ção do paciente ao procedimento cirúrgico.
Descritores: Necrose. Úlcera por pressão. Cuidados críticos.

1 Oficial do Exército Brasileiro, enfermeira do 
Hospital Geral do Exército de Salvador. Email: 
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2 Mestre em Enfermagem. Coordenadora do 
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ABSTRACT
Objective: to report a pressure injury treatment 
case and describe the results obtained using 
saline gel base to 20%. 
Method: This is a retrospective study, type case 
report through the records and daily monitoring 
analysis, photographic record, the lesions of a 
patient with a diagnosis of ischemic stroke. 
Results: It was evident development of lesions 
with dry necrosis occipital and left calcaneus and 
use of gel saline based on 20% as implemented 
treatment. It was demonstrated effectiveness of 
the treatment after two days in the calcaneus 
of injury and seven days after the lesion in the 
occipital.
Conclusion: The treatment of choice is a successful 
alternative to autolytic debridement of necrotic 
this type, is inexpensive, and effective in a short 
period of time by avoiding the exposure of the 
patient to the surgical procedure.
Descriptors: Necrosis. Pressure ulcer. Critical 
care.

RESUMEN
Objetivo: relatar un caso de tratamiento de lesión 
por presión y describir los resultados obtenidos con el 
uso de gel a base de solución salina al 20%. 
Método: Se trata de un estudio retrospectivo, tipo 
relato de caso, mediante análisis del historial y 
seguimiento diario, con registro fotográfico de las 
lesiones de un paciente con diagnóstico de accidente 
vascular cerebral isquémico.
Resultados: se evidenció el desarrollo de lesiones con 
necrosis seca en región occipital y en calcáneo izquierdo 
y uso del gel a base de solución salina al 20% como 
tratamiento implementado. Se demostró efectividad 
del tratamiento después de dos días en la lesión de 
calcáneo y siete días en la lesión en occipital.
Conclusión: El tratamiento escogido es una 
alternativa exitosa para desbridamiento autolítico 
de este tipo de necrosis, presenta bajo coste, siendo 
efectivo en un corto periodo de tiempo, evitando la 
exposición del paciente al procedimiento quirúrgico.
Descriptores: necrosis, úlcera por presión, cuidados 
críticos.
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INTRODUÇÃO
	 O ambiente de cuidados críticos traz 
consigo desafios para prestação da assistência 
de enfermagem, sendo a integridade cutânea 
dos pacientes um fator preocupante, uma vez 
que dentro das unidades de terapia intensiva 
o indivíduo está submetido a limitações am-
bientais e psicobiológicas que favorecem o sur-
gimento de lesões de pele, como as lesões por 
pressão (LPPs).

	 A LPP é um dano localizado na pele 
e/ou tecido mole subjacente, na maioria das 
vezes sobre proeminência óssea, ou pode tam-
bém estar relacionado a equipamentos médi-
cos ou outro tipo de dispositivo; pode apresen-
tar-se como pele intacta ou como úlcera aberta 
e pode ser dolente. Ocorre como consequência 
da intensa e/ou prolongada pressão ou de pres-
são associada ao cisalhamento1.

	 No paciente crítico, a instabilidade he-
modinâmica, a restrição de movimentos por 
período prolongado de tempo e o uso de dro-
gas sedativas e analgésicas, as quais diminuem 
a percepção sensorial e prejudicam a mobili-
dade, aumentam o risco de desenvolvimento 
dessas lesões2.

	 Dentre as regiões acometidas por essas 
lesões, as áreas mais frequentes para seu apa-
recimento são: região sacra (coccígena), calcâ-
neos (calcanhares), região glútea e trocânteres, 
podendo atingir áreas mais incomuns como 
região occipital, pavilhão auricular e joelhos1.

	 As LPPs têm cicatrização demorada e 
fácil reincidência, tornando-se um desafio para 
as equipes de saúde, visto que, além de terem 
tratamento dispendioso, aumentam a morbi-
dade e os dias de internação, podendo ser fator 
contribuinte na mortalidade3. As LPPs impac-
tam na recuperação do paciente e aumentam 
significativamente os custos de assistência à 
saúde, além de trazerem repercussões para a 
saúde física e psicológica do cliente.

	 É sabido que algumas coberturas são de 
extrema valia para favorecer o manejo do ex-
sudato da lesão, assim como a aceleração do 
processo cicatricial da ferida. 

	 O intuito deste trabalho é relatar um 
caso de tratamento de lesão por pressão e des-
crever os resultados obtidos com o uso de gel 
à base de solução salina a 20%. Por meio dos 
resultados deste trabalho, almeja-se fornecer 

TRATAMENTO DE LESÕES POR PRESSÃO 
COM GEL À BASE DE SOLUÇÃO SALINA 20%: 

RELATO DE CASO
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subsídios para fomentar a qualificação de pro-
fissionais acerca das coberturas especiais, as-
sim como melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes internados em Unidade de Terapia 
Intensiva.

MÉTODO
	 Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo 
de caso documental, que objetiva descrever a re-
moção da capa necrótica das LPPs, localizadas 
em região occipital e calcâneo esquerdo, tratadas 
com gel à base de solução salina 20%.

	 O produto em questão é industrializado 
e tem em sua composição: gel à base de solução 
de cloreto de sódio a 20%, goma xantana e água. 
É indicado para desbridamento de necrose seca, 
mantendo o leito da ferida úmido e facilitando a 
eliminação da capa necrótica. Tem ação no leito 
da ferida por até 48h, sendo de fácil aplicação, 
diminuindo o tempo de tratamento da necrose 
seca, além da redução da multiplicação bacteria-
na no leito da lesão4.

	 A pesquisa ocorreu em uma Unidade de 
Cuidados Intensivos de um hospital particular, 
conveniado ao Sistema Único de Saúde, localiza-
do em Salvador-Bahia. Utilizou-se o prontuário 
do paciente para coleta de dados, e a avaliação da 
evolução foi realizada por meio de exame clínico 
e registros fotográficos por meio de máquina di-
gital, durante todo o tratamento das LPPs.

	 Para realização da pesquisa foi necessária a 
autorização do responsável legal do paciente, por 
meio de Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, além de aprovação do comitê de ética.

	 Para a preservação da identidade de todas 
as pessoas envolvidas, assegurando assim a sua 
confidencialidade, o estudo obedeceu aos prin-
cípios éticos e legais da Resolução 466/2012. 
O projeto foi apresentado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa da Universida-
de Federal da Bahia (UFBA), sob o protocolo 
13395613.7.0000.5531. 

CASO CLÍNICO
	 Idoso, 72 anos, proveniente de um hos-
pital da rede pública, localizado na cidade de 
Salvador, Bahia, onde permaneceu internado 
com diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral 
Isquêmico (AVCi). Foi admitido posteriormen-
te, no dia 02/02/13, na Unidade de Cuidados 
Intensivos (UCI) de um hospital, em Salvador, 
caracterizado como privado e conveniado ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS). Os diagnósticos de 
internação foram: infecção do trato respiratório, 
tendo como comorbidades prévias AVCi extenso 
com sequelas, fibrilação atrial e hipertensão.

	 Na ocasião da admissão encontrava-se se-
dado com midazolam e citrato de fentanila, em 
ventilação mecânica via tubo orotraqueal, evi-
denciando-se, após extubação, abertura ocular 
espontânea, reposta a comandos simples por ges-
tos, plegia à direita e paresia à esquerda, depen-
dente de ajuda para mobilização no leito, pele 
com turgor diminuído; apresentava ainda lesão 
por pressão em região sacra de grande extensão, 
em tratamento.

	 No que diz respeito ao risco para desen-
volvimento de perda de integridade cutânea, 
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já na admissão o paciente foi classificado pela 
equipe de enfermagem como de alto risco para 
perda da integridade cutânea, tendo a pontua-
ção 10. Essa classificação se deu pela aplicação 
da escala de Braden, procedimento de rotina na 
unidade. Nesse sentido, deve ser levado em con-
sideração que o paciente já foi admitido com 
sequelas motoras e respiratórias e apresentando 
lesão em região sacra.

	 A escala de Braden é uma escala valida-
da, que tem como objetivo avaliar o risco para o 
desenvolvimento de LPPs baseando-se na ocor-
rência de fatores extrínsecos e intrínsecos ao pa-
ciente, como: fricção, cisalhamentos, umidade, 
redução e/ou perda da sensibilidade, força mus-
cular e imobilidade, estado nutricional e nível de 
consciência.

	 O acompanhamento cutâneo do paciente 
se deu diariamente pela equipe de assistência de 
enfermagem, na qual atuavam duas pesquisado-
ras, principalmente durante os banhos e higienes 
íntimas realizados conforme rotina institucional, 
sempre que necessário. Quando identificava al-
guma lesão, a equipe assistencial solicitava apoio 
da comissão de pele da instituição, na qual atua-
vam três das pesquisadoras.

	 A pele era avaliada por meio de discussões 
entre as pesquisadoras sobre curativos e materiais 
a serem utilizados na prevenção de lesões por 
pressão, mantendo-se como rotina de prevenção 
de lesão a mudança de decúbito a cada duas ho-
ras, além de hidratação da pele e o uso de colchão 
piramidal.

	 Entretanto, mesmo com as medidas de 
prevenção orientadas pelas pesquisadoras e as 
limitações de mobilidade do paciente, a equipe 
assistencial da unidade observou, no décimo sé-

timo dia de internação, lesão de pequena exten-
são em região occipital, com aproximadamente 
dois centímetros de comprimento, com capa 
necrótica, sendo desconhecida a profundidade, 
e informou às pesquisadores que faziam parte da 
comissão de pele da instituição (Figura 1).

figura 1 – Lesão em região occipital

	 Ao ser identificada a lesão, a abordagem 
inicial das pesquisadoras foi a realização de 
desbridamento químico com aplicação do gel 
à base de cloreto de sódio 20%, uma vez ao 
dia, utilizando filme de carboximetilcelulose e 
poliuretano transparente como cobertura se-
cundária. A frequência de troca dos curativos 
acontecia em até quarenta e oito horas. 

	 Após sete dias de tratamento (Figura 
2), foram realizadas três trocas de curativos. 
Ocorreu, então, transformação em tecido tipo 
esfacelo, não sendo mais necessário o uso do 
gel à base de cloreto de sódio 20%, em razão 
de sua principal característica, o desbridamen-
to de tecido necrótico. 

Fonte: Acervo pessoal do autor
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	 Além da lesão em região occipital, as pes-
quisadoras observaram aparecimento de isque-
mia em calcâneo esquerdo, evoluindo para ne-
crose no dia 14/03/13, sendo também aplicado 
gel à base de cloreto de sódio a 20% e cobertura 
com curativo hidrocoloide transparente, tendo 
permanecido por dois dias. No dia 16/03/13, as 
pesquisadoras evidenciaram a transformação de 
necrose seca para úmida. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
	 Diversos fatores podem predispor um in-
divíduo ao desenvolvimento de lesões. O tempo 
e intensidade da pressão e a tolerância do tecido 
são considerados fatores de risco da LPP 5. No 
paciente em estudo destacam-se como fatores de 
risco a idade avançada, a institucionalização e o 
diagnóstico de AVCI.

	 Em um estudo de prevalência de LPPs 
em idosos institucionalizados, verificou-se que 
o AVC representou 73% dos diagnósticos. Esse 
estudo destaca ainda a idade elevada como um 
provável risco para as LPPs em decorrência das 
modificações ocorridas na pele e nos tecidos 
subcutâneos pelo processo de envelhecimento e 
pelas alterações cardiocirculatórias ocasionadas 
pelas doenças crônico-degenerativas. Destacam 
ainda que, frequentemente, os diagnósticos de 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e outras do-
enças crônicas não-transmissíveis podem afetar a 
capacidade perceptiva, a circulação sanguínea, a 
oxigenação, a mobilidade, o nível de consciência, 
além de alterar os níveis de eletrólitos e prote-
ínas. Ademais, podem aumentar, nos idosos, a 
chance de complicações pelo tempo prolongado 

	 Foi instituído pelas pesquisadoras o tra-
tamento com hidrogel sem alginato estéril, exer-
cendo também função desbridante, porém eficaz 
para esse tipo de tecido. A epitelização comple-
ta da lesão aconteceu após vinte e cinco dias de 
acompanhamento da lesão (Figura 3).

figura 3 –  Epitelização completa da lesão

Fonte: Acervo pessoal do autor

Fonte: Acervo pessoal do autor

figura 2 –  Lesão com tecido tipo esfacelo
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de permanência no leito 6.

	 Essas lesões podem se desenvolver em 
qualquer local onde haja proeminências ósseas. 
Em um estudo com 73 pessoas com LPPs foram 
evidenciadas lesões em cabeça, região sacrococ-
cígea, região ilíaca, membros superiores e mem-
bros inferiores. A região sacrococcígea foi a mais 
frequente, com 31,2% (23), seguida pela região 
de calcâneo bilateral, com 25,7% (19). A região 
occipital representou apenas 1,4% 7.

	 A lesão em região occipital em adultos é 
pouco explorada na literatura em razão de sua 
pequena incidência. Apesar de incomuns em 
adultos, são frequentes em crianças 5-6. Um fa-
tor contribuinte para esta localização de lesão em 
crianças é o fato de que a distribuição da cabeça 
em relação ao corpo é proporcionalmente maior 
que no adulto, aumentando esse risco8.

	 No paciente em questão, acredita-se que 
a confusão mental e a constante inquietude no 
leito aumentaram a frequência de cisalhamento 
sobre a pele, contribuindo para a vulnerabilidade 
do tecido. Define-se como cisalhamento a força 
de tração exercida sobre a pele, fazendo-a deslizar 
sobre o plano muscular, o que acarreta a oclusão 
ou até o rompimento dos capilares responsáveis 
pela perfusão da pele no local9.

	 No que diz respeito ao tratamento de le-
sões com necrose seca, evidenciadas neste estudo 
em calcâneo e região occipital, pode ser realizado 
por meio de desbridamento mecânico ou quími-
co. O uso do desbridamento químico é um mé-
todo menos agressivo se comparado ao desbri-
damento mecânico, sendo muitas vezes utilizado 
como tratamento de escolha.

	 Outros relatos são descritos com sucesso 
sobre a utilização do gel à base de cloreto de só-
dio a 20% no tratamento de necrose em ferida 
de lesão traumática por acidente automobilís-
tico10,11 e em lesão occipital e de calcâneos desen-
cadeadas por reação ao uso de alopurinol 12.

CONCLUSÃO
	 Diante do exposto, pode-se considerar 
que, neste caso, o gel à base de solução salina 
a 20%, um tratamento não invasivo e de fá-
cil manipulação pelos profissionais de saúde, 
mostrou-se efetivo no desbridamento autolí-
tico da necrose seca em um curto período de 
tempo, evitando a exposição do paciente ao 
procedimento cirúrgico.

	 Apesar de este estudo ter como limita-
ção o fato de ser um caso único, é relevante 
para os profissionais da saúde, principalmente 
os enfermeiros, para gestores das instituições e 
para a prática de cuidados a pessoas com LPP 
porque busca analisar a efetividade das tera-
pêuticas implementadas em lesões, e deve ser 
replicado em outras instituições e em outros 
perfis de pacientes.

	 O tratamento das LPP é considerado um 

A LESÃO EM REGIÃO 
OCCIPITAL EM ADULTOS 
É POUCO EXPLORADA NA 
LITERATURA EM RAZÃO DE 
SUA PEQUENA INCIDÊNCIA.
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desafio para o cuidado em saúde; a busca por 
novas tecnologias e produtos que minimizem 
o tempo de terapêutica com eficiência deve ser 
cada vez mais valorizada nas instituições e, prin-
cipalmente, pelos enfermeiros, por ser a categoria 
profissional mais profissionalizada para esse cui-
dado. É necessário que as instituições fomentem 
a pesquisa com o intuito de testar e validar mé-
todos que possam gerar resultados importantes 
para uma assistência, cada vez mais, qualificada.  

CONFLITOS DE INTERESSE
	 Não há conflitos de interesse relacionados 
a este estudo.
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RESUMO
Relatar um caso de tratamento de uma úlcera hipertensiva e descre-
ver os resultados obtidos com o uso da espuma de poliuretano com 
ibuprofeno. Trata-se de um estudo de caso clínico, realizado em um 
hospital público de Salvador, Bahia, Brasil, paciente apresentando 
lesão de 3 cm de diâmetro, com 40% de tecido de granulação, 60% 
de esfacelo, bordas maceradas, com exsudato moderado, sem odor, 
referindo dor intensa e em tratamento convencional com gaze e soro 
fisiológico sem cicatrização completa da ferida há seis anos. Para o 
tratamento, utilizou-se, durante cinco meses, a espuma hidrofílica 
de poliuretano com ibuprofeno, a qual se mostrou efetiva para o tra-
tamento de úlcera hipertensiva dolorosa, com fechamento completo 
da lesão. Evidências científicas sugerem que a espuma com ibuprofe-
no pode ser uma solução efetiva no tratamento de feridas exsudativas 
dolorosas com amplas variedades de etiologias.
Descritores: Feridas, enfermagem, tratamento, úlcera
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ABSTRACT
Report a case of treating a hypertensive ulcer 
and describe the results obtained with the  use of 
polyurethane foam with ibuprofen. Treat yourself 
to a case study conducted in a public hospital in 
Salvador, Bahia, Brazil, patient with lesion of 
3 cm in diameter, with 40% granulation tissue, 
60% of slough, macerated edges with moderate 
exudate without odor, complaining of intense 
pain and conventional treatment with gauze 
and saline without complete healing of the 
wound for six years. For treatment, was used 
for five months, the hydrophilic polyurethane 
foam in which ibuprofen has proved effective 
for treatment of hypertensive painful ulcer, 
with complete closure of the lesion. Scientific 
evidence suggests that the foam with ibuprofen 
can be an effective solution in the treatment of 
painful exudative wounds with wide variety of 
etiologies.
Descriptors: Wounds, nursing, treatment, ulcer

RESUMEN
Presentamos un caso de tratamiento de una úlcera 
hipertensiva y describir los resultados obtenidos con el 
uso de espuma de poliuretano con ibuprofeno. Disfrute 
de un estudio de caso realizado en un hospital público 
en Salvador, Bahia, Brasil, paciente con lesión de 3 
cm de diámetro, con tejido de granulación 40%, 
el 60% de Slough, bordes maceradas con exudado 
moderado sin olor, quejándose de dolor intenso y el 
tratamiento convencional con una gasa y solución 
salina sin la curación completa de la herida durante 
seis años. Para el tratamiento, se utilizó durante 
cinco meses, la espuma de poliuretano hidrófila en 
el que el ibuprofeno ha demostrado ser eficaz para el 
tratamiento de úlcera dolorosa hipertensiva, con el 
cierre completo de la lesión. La evidencia científica 
sugiere que la espuma con ibuprofeno puede ser una 
solución eficaz  en el tratamiento de heridas exudativas 
dolorosas con amplia variedad de etiologías.
Descriptores: llagas, enfermería, el tratamiento, la 
úlcera
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INTRODUÇÃO
	 Profissionais do mundo inteiro têm di-
rigido esforços no sentido de desenvolver tec-
nologias de cuidado para abreviar o tempo de 
cicatrização, prevenir complicações e, conse-
quentemente, encaminhar à cura milhares de 
pessoas que apresentam feridas1.

	 As feridas que não evoluem espontanea-
mente para a resolução recebem o nome de feri-
das crônicas2. As diversas formas de abordagem 
para o tratamento visam interromper o proces-
so infeccioso, evitar sequelas e deformações.

Dentre as feridas crônicas, encontramos a úl-
cera hipertensiva, que foi descrita em 1945 por 
Martolell como uma complicação da hiperten-
são arterial sistêmica (HAS) grave. É referida 
como úlcera de forma arredondada, de dois a 
quatro centímetros de diâmetro, de base gra-
nulosa ou necrótica, localizada no membro in-
ferior, geralmente no terço inferior externo da 
perna, extremamente dolorosa (dor despropor-
cional ao tamanho da lesão), com predominân-
cia do sexo feminino, com HAS grave, de longa 
duração e mal controlada3.

	 O diagnóstico é essencialmente clínico 
e deve preencher os seguintes critérios: presen-
ça de hipertensão, pulsos palpáveis nas pernas, 
ausência de distúrbios na circulação venosa, si-
metria das lesões, ausência de calcificações arte-
riais e úlcera superficial na face anterolateral de 
membro inferior, na união do terço médio com 
inferior4.

	 A lesão parece ocorrer por diminuição 
da pressão cutânea, que se deve ao aumento lo-
calizado da resistência vascular. A incapacidade 
de vasodilatação, em resposta ao estreitamen-
to arteriolar causado pela hipertensão arterial, 
pode levar à diminuição tecidual de oxigênio, 
em nível que resulta na formação de úlcera por 
isquemia4.

	 O tratamento das feridas crônicas repre-
senta um significativo desafio, não apenas em 
termos de custos diretos para os serviços de 
saúde, mas também em termos de dor, perdas 
econômicas e deterioração da qualidade de vida 
dos pacientes3.

	 Na assistência aos pacientes com feri-

ÚLCERA HIPERTENSIVA: USO DA 
COBERTURA DE ESPUMA DE 

POLIURETANO COM IBUPROFENO
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das diversas, principalmente as lesões crônicas, 
caracterizadas pela dificuldade de cicatrização 
e causadoras de grande incômodo, observa-se 
que a dor está associada à grande parte destas 
lesões, principalmente àquelas localizadas nos 
membros inferiores. Dentre estas, encontramos 
a lesão hipertensiva.

	 A mensuração da dor clínica constitui-se 
em desafio aos pesquisadores, considerando-se 
a subjetividade, complexidade e multidimen-
sionalidade da experiência dolorosa. Com os 
avanços ocorridos nos últimos tempos, muito 
tem sido discutido sobre a necessidade de se ob-
terem instrumentos que possibilitem mensurar 
a dor. 

	 Existem algumas escalas para avaliar a 
dor. Dentre elas, a escala alfa numérica de 0 a 
10 recebe a preferência entre profissionais da 
área médica e indica facilmente o nível da dor 
experimentado pelo paciente no momento da 
avaliação. Como exemplo, o nível “0” signifi-
ca ausência de dor, enquanto que o nível “10” 
significa a pior dor imaginável ou sentida pelo 
indivíduo em toda a vida. Outra grande van-
tagem da utilização da escala visual analógica 
é o acompanhamento do quadro doloroso e a 
avaliação periódica de melhora ou piora em de-
corrência do tempo, das atividades realizadas 
(atividades de vida diária, esportes) ou das ações 
de tratamento (medicamentos, cirurgia, reabili-
tação, repouso)5.

	 Sabendo que algumas coberturas são de 
extrema valia para favorecer o manejo do exsu-
dato da lesão, assim como a melhora da dor e 
a aceleração do processo cicatricial da ferida, o 
intuito deste trabalho foi relatar o uso de um 
produto que associasse tais características no 
tratamento de lesões crônicas de difícil cicatri-

zação. O estudo relata um caso de tratamento 
de uma úlcera hipertensiva e descreve os resul-
tados obtidos com o uso da espuma de poliure-
tano com ibuprofeno.

MÉTODO
	 Trata-se de relato de caso de um pacien-
te com úlcera hipertensiva de difícil cicatrização 
associada à dor intensa e restrição de mobilida-
de, quadro clínico de HAS, úlcera hipertensiva 
diagnosticada pelo médico angiologista, em uso 
de tratamento convencional com gaze e soro fi-
siológico nos últimos seis anos.

	 O acompanhamento foi realizado em um 
hospital público de grande porte na cidade de Sal-
vador - BA, no período de janeiro a maio de 2013.

	 Para realização da pesquisa foi necessária 
a autorização do responsável legal do pacien-
te, por meio de um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, além de aprovação do co-
mitê de ética. Para a preservação da identida-
de de todas as pessoas envolvidas, assegurando 
assim a sua confidencialidade, o estudo obede-
ceu aos princípios éticos e legais da Resolução 
466/2012, não havendo, portanto, conflitos de 
interesse. O projeto foi apresentado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA), sob o protocolo 
13395613.7.0000.5531. 

	 A avaliação e evolução foram realizadas 
por meio de exame clínico e registros fotográ-
ficos com máquina digital, antes de ser inicia-
do o tratamento e no decorrer da evolução da 
lesão. 
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	 O atendimento foi acompanhado pelas 
enfermeiras do grupo de atenção às lesões de pele 
com utilização de espuma de poliuretano com 
ibuprofeno até completa cura da lesão.

CASO CLÍNICO
	 Paciente J.M.S, sexo feminino, 43 anos, 
brasileira, atendida no início de janeiro de 
2013 no ambulatório de um hospital público 
de Salvador, Bahia, Brasil, pelo grupo de pele, 
com lesão de três centímetros de diâmetro no 
terço inferior do MID, próximo ao maléolo 
lateral, com 40% de tecido de granulação e 
60% de esfacelo, bordas maceradas, exsudato 
moderado, sem odor, em uso de tratamento 
convencional com gaze e soro fisiológico nos 
últimos seis anos.

	 Foi avaliada por uma angiologista, o 
qual solicitou ultrassom Doppler de membros 
inferiores, não sendo evidenciados sinais de 
trombose venosa recente ou insuficiência val-
vular. A paciente informou ser hipertensa em 
uso de captopril e anlodipino regularmente, 
negava outras comorbidades e referia algia in-
tensa no membro afetado.

	 Foi acompanhada pelos enfermeiros do 
grupo de pele do hospital, sendo adotado tra-
tamento com o uso da espuma de poliuretano 
com ibuprofeno após limpeza da ferida com 
SF a 0,9%, além de desbridamento manual 
com gaze.

	 A espuma de poliuretano com ibupro-
feno é hidrofílica e libera o ativo na ferida na 
presença de fluido ou exsudato. Por se tratar da 
primeira vez, foi aprazada a troca para três dias, 

para melhor observação do exsudato e da evolu-
ção da lesão.

	 Utilizamos a Escala Alfanumérica 
(EAN), que consiste em uma reta horizontal 
de 10 cm de comprimento, numerada de 0 
a 10, que permite a avaliação da intensidade 
da sensação dolorosa ao assinalar-se um dos 
valores entre 0 e 10, sendo zero ausência de 
dor e dez a dor máxima. Nas sessões de troca 
de curativos, os enfermeiros solicitavam que 
os pacientes pontuassem a dor antes da troca 
do curativo, durante a troca e quinze minutos 
após a troca, utilizando a EAN. No primeiro 
dia de realização do curativo, a paciente referiu 
nível de dor dez.

	 Durante o período do tratamento, per-
cebemos, a cada curativo realizado, controle do 
exsudato, diminuição do esfacelo e consequente 
aumento do tecido de granulação e manuten-
ção da integridade das bordas. Associado a este 
resultado houve o relato da melhora da dor que, 
no segundo curativo, era nível sete, e a cada 
novo curativo esse nível diminuía, chegando a 
nível zero nas últimas trocas.

RESULTADO E DISCUSSÃO
	 Após cerca de cinco meses, a lesão ci-
catrizou e houve melhora na restrição de mo-
bilidade devida ao alívio da dor. Sendo assim, 
a paciente foi orientada quanto à importância 
do controle da pressão arterial, com uso de 
medicações, exercícios regulares e alimentação 
saudável em cada encontro, durante a realiza-
ção dos curativos.

	 Constatou-se que a cobertura cria um 
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ambiente fisiológico favorável à cicatrização e 
à diminuição das queixas álgicas devido à libe-
ração do ibuprofeno. Para a paciente, a cober-
tura demonstrou proporcionar maior confor-
to, segurança, melhor mobilidade física devida 
à redução da dor e cura completa da lesão, im-
pactando diretamente em suas atividades diá-
rias.

	 Estudo duplo-cego realizado no Cen-
tro de feridas de Copenhagen, na Dinamarca, 
com 1012 pacientes com úlceras em perna de 
etiologia venosa mostra que a espuma com 
ibuprofeno pode causar redução dos níveis de 
dor e promover a cicatrização mais rápida, já 
que a dor estimula a secreção de catecolamina, 
o que provavelmente resulta em contração ca-
pilar periférica local, reduzindo a quantidade 
disponível de oxigênio na ferida, que, por sua 
vez, pode prolongar o processo de cicatrização, 
além de diminuir a resistência às infecções2,7.

	 Além disso, a dor e os traumas durante 
a troca de curativos provocam demora na cica-
trização, já que existe ligação direta entre es-
tresse psicológico e o processo de cicatrização. 
O estresse aumenta o nível de glicocorticoides, 
reduzindo a resposta inflamatória, o que resul-
ta em uma cicatrização demorada1.

	 Estudo internacional realizado na Di-
namarca, Alemanha e República Tcheca com 

122 pacientes com feridas exsudativas, doloro-
sas comparou dois curativos, ambos espuma de 
poliuretano, sendo que 62 usaram a espuma de 
poliuretano com ibuprofeno e 60 espuma de 
poliuretano sem ibuprofeno. Esse estudo mos-
tra que o grupo que utilizou a espuma com 
ibuprofeno teve uma redução de 40% do nível 
de dor quando comparado ao grupo que utili-
zou a espuma sem o ibuprofeno. Confirma que 
essa cobertura espuma com ibuprofeno é ideal 
para cicatrização de feridas úmidas e pode ser 
uma solução efetiva no tratamento de feridas 
exsudativas dolorosas com amplas variedades 
de etiologias6.

CONCLUSÃO
	 A cobertura de poliuretano com ibupro-
feno evidenciou-se como alternativa para trata-
mento de úlcera hipertensiva dolorosa, levando à 
cicatrização sem complicações, promovendo re-
dução da dor, remoção atraumática e facilidade 
de manuseio por parte da equipe de saúde. 

CONSIDERAÇÕES
	 Diante dos resultados obtidos com o caso 
relatado e da completa cura da lesão da paciente, 
que vinha tentando cicatrização da lesão há seis 
anos, percebe-se que o uso de coberturas espe-
ciais é de valia para favorecer a melhora da dor, 
assim como o manejo do exsudato da lesão, a 
aceleração do processo cicatricial da ferida, além 
de diminuir queixas álgicas.

A ESPUMA COM 
IBUPROFENO PODE CAUSAR 
REDUÇÃO DOS NÍVEIS 
DE DOR E PROMOVER A 
CICATRIZAÇÃO MAIS RÁPIDA
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fotos – acompanhamento do caso
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