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RESUMO

Objetivo: identificar quais tecnologias semidticas que aperfeicoam a prética clinica de
enfermeiros especialistas do estudo da pele, assim como reconhecer também as razdes
que fundamentam a ades@o ou a nao adesao do exercicio clinico destes equipamentos em
suas rotinas. Método: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
exploratério descritivo, utilizando-se a técnica Delphi. Para tanto, construiu-se um
questiondrio semiestruturado através da ferramenta Google Forms®, abordando o
conteido das principais tecnologias para avaliagdo dermatolégica encontradas na
literatura. Posteriormente, o instrumento foi enviado por correio eletrOnico para
enfermeiros especialista no estudo da pele, identificados a partir de consulta na plataforma
Lattes. Foram realizadas andlises descritivas e de frequéncia simples. O estudo recebeu
aprovacao de comité de ética da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados:
Participaram da pesquisa 110 especialistas, entre as ciéncias de enfermagem
dermatoldgica, estomaterapia, enfermagem forense, feridas e enfermagem estética. Entre
as 12 tecnologias identificadas na literatura, os principais fatores semidticos que
justificaram a contribui¢io destes recursos para o aperfeicoamento do exame clinico da
pele foram: avaliacdo de diversificadas lesdes elementares, condigdes vasculares,
localizagdo, extensao e grau de lesdes, espessura e turgor da pele, alteracdes de umidade
e de secrecdo sebdcea, valores de indice glicémico e de hemoglobina, assim como, outros
aspectos diversos da abordagem de inspecao tecidual a partir de tecnologias de interacio
luz-tecido, tecnologias de captacdo e aumento de imagem, tecnologias ecograficas,
tecnologias da biomecanica da pele e tecnologias laboratoriais. As tecnologias da
interacdo luz-tecido se destacaram na contribuicdo desse aperfeicoamento da pratica
avaliativa, por contribuir com melhores condicdes para a visualizacio das lesdes em suas
reais cores, como no caso da lanterna clinica. Assim, também, a tecnologia mais presente
na avaliacdo clinica de condi¢des de pele, por estes especialistas, foi identificada pela
fotografia clinica, exames laboratoriais, doppler vascular e lupa clinica. A partir da
compreensdo dos motivos que levam estes profissionais a adquirir ou ndo a tecnologia em
sua pratica, foi possivel compreender que o fator custo-portabilidade se destaca.
Conclusdo: Compreendeu-se que os enfermeiros sdo consumidores de recursos de
aperfeicoamento clinico de avaliacdo dermatoldgica e conhecedores de maior parte destes
equipamentos, assim como, determinou-se as tecnologias que contribuem para esta
pratica. Diante as motivacdes e impedimentos que levam os profissionais a
implementarem estas tecnologias na avaliagdo semioldgica, refletiu-se que enfermeiros
precisam ser participantes do processo de engenharia destes equipamentos clinicos, de
modo a especializar suas necessidades e interesses como aos fatores de custo,
portabilidade e eficicia, aperfeicoando sua clinica e oferecendo melhor assisténcia aos
seus examinados.

Descritores: Dermatologia; Avaliacdo em Enfermagem; Tecnologias Biomédicas;
Pesquisa em Enfermagem Clinica.
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1 INTRODUCAO

A pele ou cttis, € o maior 6rgio do corpo humano e constitui-se de uma complexa
estrutura tecidual de multiplice natureza celular, disposta e inter-relacionada de modo a
adequar-se, harmonicamente, ao desempenho de suas funcdes. (SAMPAIO; RIVITTI,
2014). Atua na manutencdo térmica e eletrolitica, possui essencial razio de protecdo a fatores
externos a partir de sua permeabilidade epidérmica e elementa-se ao sistema imunoldgico,
nervoso e endocrino como componente constitutivo para a intera¢ao cruzada entres esses

sistemas, estabelecida intracutaneamente (TRISTAO; SALES; ROSSALES, 2018).

Ao mesmo tempo em que a pele humana é a primeira linha de defesa contra
patogenos, ela também abriga uma diversa microbiota. Estes organismos simbidticos
desempenham papéis essenciais no metabolismo lipidico, na resisténcia a colonizagdo de
organismos transitorios e na educacdo do sistema imunoldgico. A biogeografia da pele
determina a composi¢do da comunidade microbiana a partir das suas caracteristicas
fisioldgicas locais, incluindo pH, temperatura, umidade, contetido sebaceo e sua topografia.
Alteracdes na modulacdo homeostdtica influenciam na dindmica microbiana saudédvel da
pele e podem se manifestar de forma prejudicial ao individuo hospedeiro, possibilitando

lesdes e condi¢des patogénicas (OH et al., 2016).

Além deste microbioma, a pele também possui barreiras quimicas que mantém a
umidade e o manto acido da pele, barreiras fisicas como queratindcitos que preservam a sua
estrutura, e barreira imune compreendendo as células imunes inatas e adaptativas, que sdo
residentes ou recrutadas para a pele. Portanto, trata-se de um érgdo ativo e nao apenas uma
barreira mecanica inerte, apresenta diferentes niveis de prote¢cdo em uma rede funcional e
altamente interconectada de células e mediadores que permitem medidas de defesa
equilibradas para proteger o corpo e manter a integridade cutianea, detectando sinais de
perigo, protegendo contra patégenos e montando respostas de memoéria EYERICH et al.,

2018).

Por compreender-se como um detector sensivel de estimulos térmicos, quimicos e
mecanicos, ofertando variada disponibilidade de aferentes neuronais, como também alta
atividade de sintese e processamento proteico estrutural, de moléculas de sinalizacdo,

ativacdo de receptores celulares em comunica¢do ativa a neuromediadores e demais
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funcionalidades e interatividades coordenadas ao funcionamento integral do corpo humano,
entende-se que a pele influencia e evidencia diversas fungdes fisioldgicas e fisiopatoldgicas,
exigindo uma complexa interpretagdo semidtica dos inimeros sinais € sintomas expressos

através dela (TRISTAO; SALES; ROSSALES, 2018).

Os primeiros registros histéricos sobre os cuidados e saberes de avali¢do de lesdes
baseavam-se em conhecimentos empiricos, migicos e na patologia humoral de observar e
associar alteracdes dos fluidos corporais e os danos representados a satide. Entende-se que
os agravos a pele sempre estiveram presentes e os prelidios de ensaios para 0 manejo no
tratamento de feridas encontram-se em blocos de argila (2.500 a.C.), documentos em
sanscritos (2.000 a.C.), papiros (1.650 a 1.550 a.C.) e escritos de Homero (800 a.C.) que
descreveram a triade cléssica de intervenc¢ao terapéutica dermatoldégica: higiene, cobertura e

protecdo (VIEIRA et al.,2017).

A avaliacdo dermatoldgica recebe avancos marcantes no século XVIII, com o
surgimento de tecnologias clinicas em mesma €poca que também emergem melhorias nas
técnicas de intervengdo, além do surgimento dos primeiros antimicrobianos, conjunto que
para a histéria do tratamento de lesdes cutaneas, representa significativo avango e até mesmo

superacdo das altas taxas de mortalidade relacionadas (VIEIRA et al.,2017).

Em meio a tantas doencas endémicas e desigualdades sociais em territrio
brasileiro, a chamada enfermagem moderna surge quando a saidde pouco assistida constituia
progressiva e grave ameaca a populacdo, teve seu ensino implementado no Brasil no final
do século XIX e inicialmente sua atuacdo na saude publica representava uma evidente
perspectiva eugénica de trabalho sanitario, realizando educag@o no setor de profilaxia das
doencas infectocontagiosas e como uma delas, realizava também a educacdo preventiva da

hanseniase e visitagdo aos portadores desta doengca (ABENPE, 2013).

Nas primeiras publicacdes de enfermeiros do século XX, a assepsia e a antissepsia
J4 se apresentavam como bases de conhecimento para a realizacdo de curativos e estes
principios eram aplicados em procedimentos que envolviam as mados, instrumentais e
materiais. Em relacdo aos registros de avaliacdo de lesdes, enfermeiros identificavam a
presenca ou ndo de processo infeccioso através de sinais como odor fétido, edema e exsudato
e as lesdes poderiam ainda ser classificadas conforme a etiologia, drea de extensdo e

topografia anatOmica, porém, a avaliacdo tecidual inicialmente ndo recebe tratamento
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taxondmico, sendo descrita de diferentes formas. A atuacdo deste profissional no processo
de avaliagdo e decisdo do plano de intervencgao € apresentada nestes escritos da época diante
as mais variadas lesdes cutaneas e com grande influéncia de modelos norte-americanos

(VIEIRA et al.,2017).

Ressalta-se que a enfermagem em dermatologia apresenta uma longa trajetdria no
Brasil, desde a pratica cotidiana de cuidados preventivos com a pele, promocgao cicatricial
de injurias teciduais, até a atuacdo dos enfermeiros em programas de atencdo dermatoldgica,
como: hanseniase, leishmaniose, pénfigo folidceo, psoriase, entre outros agravos, em todos
os niveis de aten¢do a saude. Esta construcdo histérica permitiu que hoje a profissao conte
com o acumulo de um conjunto significativo de saberes da atencdo a satde da pele e feridas,
consolidados e especializados por enfermeiros, em continua producdo de conhecimento,
melhoria das priticas de cuidado e desenvolvimento de recursos tecnoldgicos.

(MANDELBAUM, 2016).

Contudo, as lesdes cutaneas continuam a exigir progresso na perspectiva de cuidado
para a sua qualidade assistencial, pois afetam a populacao de um modo geral, onde os mais
diversos principios intrinsecos e extrinsecos oportunizam seu desenvolvimento e retardo
cicatricial. Estas afec¢des teciduais influenciam na qualidade de vida, geram alto custo de
tratamento, e por consequéncia, exprimem ainda significativo agravante para a saude publica

(MITTAG et al., 2017).

Em ambito mundial a prevaléncia de doencas relacionadas a pele varia entre cada
pais, o que sugere o papel importante de influéncia dos fatores ambientais e genéticos na sua
patogénese. Por exemplo, um estudo comparativo realizado em Minessouta, EUA, no qual
foram identificadas as prevaléncias epidemioldgicas publicadas globalmente de doencas
dermatoldgicas, se constatou que entre as regides italianas, havia uma prevaléncia 2,8 vezes
maior de psoriase nas regides centrais, quando comparadas com a Sardenha e a regido Sul,
sugerindo uma possivel associagdo com exposi¢ao solar e clima. No sudoeste de Ontario, no
Canad4, as prevaléncias de esclerodermia também variaram entre as dreas de Windsor,
Sarnia e Woodstock. Curiosamente, observou-se que os pacientes com esclerodermia nessas

areas eram mais propensos a beber dlcool (ANDERSEN; DAVIS, 2016).

Neste sentindo, compreende-se que fatores socioecondmicos, culturais, genéticos e

ambientais estdo diretamente relacionados com a incidéncia e prevaléncia das afecgdes
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cutaneas. Porém, um olhar global também mostra dados preocupantes de lesdes que
impactam todo o contexto mundial, como o caso das feridas cronicas em que a prevaléncia
mundial se encontra entre 0,5% a 2%, a psoriase entre 2 e 3% e as feridas neoplésicas entre
5% a 10%. Ainda, a hanseniase reportada em 2016, em 143 paises com 214.783 casos novos,
representando uma taxa de deteccdo de 2,9 casos por 100 mil habitantes, a leishmaniose
visceral que notifica 500 mil novos casos anualmente e tantas outras situagdes de pele
manifestadas internacionalmente (SILVEIRA; PELEGRINA NETO; FERREIRA, 2017;
NOGUEIRA et al., 2017; AGUIAR; RODRIGUES, 2017; BRASIL, 2018).

Quando profissionais apresentam potencial conhecimento para avaliacdo do
processo reparador da pele, de sua integridade anatomica e funcional, € possivel que
apliquem medidas efetivas de prevencdo e manejo das lesdes, favorecendo que o processo
de cicatrizacdo ndo ultrapasse trés meses, evitando uma progressao de reparo sem resultado
sustentado, anatdmico e funcional, ou seja, uma cronificacao destas lesdes. No entanto, em
uma lesao cronica ja estabelecida, seja les@o por pressdo, diabética, venosa, arterial ou ainda
outras de tendéncia de cura lentificada, se impde uma carga significativa ao processo
avaliativo que pode evitar efeitos adversos, identificar necessidade de intervencgdes
imediatas, beneficiar as condi¢des do reparo e gerar melhor qualidade de vida, amenizando

também, sua natureza onerosa de manejo (J ARBRINK et al., 2016).

A gestao de feridas e lesdes teciduais, objetiva resultados significativos para
individuos com agravos dermatoldgicos ou que apresentem riscos para integridade da pele,
de modo a selecionar intervengdes que promovam a prevengdo e a cicatrizacao de feridas,
reducdo do seu tempo clinico, aumento da qualidade de vida da populacio, prevencao de
novos casos, melhor custo-efetividade e riscos minimos. Para tanto, € necessaria a
abordagem avaliativa inicial e continua fundamentada em uma préitica baseada em
evidéncias cientificas concisas e de recursos tecnoldgicos, que sustentem a tomada de
decisdo clinica adequada e o planejamento efetivo de cuidados (WOUNDS AUSTRALIA,
2016).

Devido ao grande nimero de condicdes cutaneas, uma descricdo precisa destas
lesdes, por parte do enfermeiro promove maior acerto e qualidade na sua conduta terapéutica,
evitando custos desnecessarios, prescrigdes erroneas, sofrimento ao paciente, desfiguragoes
e até mesmo fatalidades. Além disso, esta atencdo semioldgica apurada permite também a

aplicacdo dos descritores em instrumentos clinicos que se baseiam em observacao e logica,
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eficazes na obtencdo diagnéstica e na tomada de decisdes (LIONS; OUSLEY, 2015). Neste
contexto, considera-se de destaque ao conhecimento clinico de enfermagem, os saberes de
semiologia, que incluem a investigacdo e o estudo de sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, e da semiotécnica que envolvem o estudo e o método das acdes que sucedem ao

exame fisico (MELO et al., 2016).

A aplicagdo de tecnologias clinicas no campo da sadde tem recebido progressiva
inovacdo e adaptacdo aos servicos, o que pode ser interpretado como uma mediagdo entre a
evolugdo de equipamentos e de novas técnicas de cuidado em satdde. Desta forma, pode-se
dizer que existe uma importante aproximacdo entre inovagdes tecnoldgicas e
aperfeicoamento do cuidado de modo geral, também influenciando a evolugdo do processo
avaliativo dos profissionais através de equipamentos tecnoldgicos e de exames diagndsticos

precisos (KOTZ et al., 2014).

Este tipo de cuidado, pode ser classificada como tecnologia dura, a qual caracteriza-
se pelo uso de equipamentos que fazem referéncia ao desenho de artefatos e a planificacao
da sua realizagdo, operagio, ajuste, manutencdo e monitoramento. E importante destacar,
que este tipo de tecnologia no processo de trabalho em satide e também a luz do
conhecimento cientifico, soma-se aos tipos de tecnologia classificados como tecnologia
leve-dura, aquelas proprias dos saberes estruturados, como normas, protocolos,

conhecimentos, e tecnologia leve, aquelas das teorias e relacdes (MERHY, 1998).

Compreende-se que o surgimento de novos recursos tecnologicos tem
proporcionado inovagdo para a atengdo aos cuidados da pele e para o contexto semiologico
em enfermagem dermatoldgica. A profunda mudanga nos conhecimentos sobre a pele e seus
mecanismos de recuperacdo gera a cada dia novas abordagens que implicam em uma
consequente inovacdo e qualificacdo por parte destes enfermeiros para a avaliacdo, o
planejamento dos cuidados e o estabelecimento de protocolos para indicacdo e

implementacio adequada destas tecnologias (SANTOS; BRANDAO; CLO, 2009).

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os agravos dermatoldgicos representam um dos principais problemas de saude

publica no pafs, com alta incidéncia e prevaléncia de condi¢cbes como hanseniase,
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leishmaniose, infeccdes de pele e doengas parasitirias (MANDELBAUM, 2016). Dados
epidemioldgicos demonstram que estas necessidades se tornam uma das principais razdes
para a procura de consultas ambulatoriais, em clinicas privadas e em servigos publicos, o
que justifica a necessidade de um aprofundamento cientifico e tecnoldgico de enfermagem

dermatolégica em sincronia com as reais necessidades do cendrio de aten¢do a satde da pele

no Brasil (MANDELBAUM, 2012).

Além disso, no pais e no mundo também se constitui grave problemadtica a forte
incidéncia de lesdes com alteracdes da integridade da pele. Em todo o mundo, existem mais
que 110 milhdes de incisdes cirdrgicas por ano, feridas traumadticas ocorrem a uma taxa de
1,6 milhdes de casos por ano e ainda se estima uma incidéncia de aproximadamente 8,5

milhdes de pessoas com lesdes por pressao na populacdo mundial (SANTOS et al., 2014).

Frente a importantes avancos em prevencdo e tratamentos de lesdes de pele, a
maioria dos profissionais concorda que as afec¢des cutianeas geralmente sdo de dificil
avaliacdo, necessitando vasto conhecimento e habilidade para distin¢do e descri¢cdo precisa,
objetivando uma formulagdo diagndstica e planejamento terapéutico adequado. Considera-
se importante maiores investimentos tecnoldgicos que, por sua vez, confiram maior precisao
na diferenciacdo de alteragdes cutidneas que apresentam caracteristicas semelhantes,

principalmente em etapas iniciais da sua manifestagdo (LIONS; OUSLEY, 2015).

No Brasil, hé dificuldade de controle das patologias dermatoldgicas, assim como da
incidéncia de lesdes cutaneas na populacdo e seus impactos sociais e econdmicos gerados.
Entretanto, hd disponibilidade de diversos recursos tecnoldgicos para avaliacdo da pele, por
esta razdo, compreendo que cabe, significativa responsabilidade, ao profissional a busca pela
qualidade e aperfeicoamento de sua prética clinica, para o alcance de resultados eficientes

junto aos individuos e comunidades.

Ao mesmo tempo em que observo um reconhecimento da expertise do enfermeiro
com a saude da pele por parte da populagdo que procura e recebe este servico, assim como
pela equipe multiprofissional em sadde, tenho me perguntado como o progresso da ciéncia
de enfermagem dermatoldgica se encaminha por parte da profissdo, de forma a saber se tem
usufruido de recursos existentes que apresentem evidéncias atuais, se tem conseguido

aumentar a oferta deste servigo para a populagdo, se procura constante atualizacdo cientifica
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da sua clinica e também, se € evidenciado pelos préprios profissionais novas praticas e

recursos para enfermeiros avaliarem e tratarem lesdes de pele.

Neste sentido, posso dizer que esta pesquisa se torna parte de um acerto contas que
tenho comigo mesmo, para a busca de conhecimento nesta tematica, ja que, durante o meu
processo de ensino estes saberes me despertaram grande interesse e motivacdo para
aprofundar nestes estudos, realizar esta assisténcia e ainda, fazer parte da construcio
continua de aprimoramento da prética clinica da enfermagem dermatoldgica. A vivéncia
direta neste setor, j4 me proporcionou compreender que uma avaliac@o clinica de lesdes de
pele possui um dinamismo que requer, além de conhecimento tedrico, habilidades préticas e
condi¢des que facilitem a correta compreensdo dos multifatores relacionados a se avaliar.
Além disso, posso afirmar que ndo existe avalia¢do clinica do enfermeiro que ndo considere
também a satide da pele, e ndo existe avaliacdo da pele que ndo considere a 6tica dos saberes

semioldgicos.

Entdo, a compreensdo da relevincia da dermatologia em relacio as necessidades de
atencdo em saude, a importancia da semiologia e da implementac¢do de recursos tecnoldgicos
para maior precisdo clinica e o déficit de servicos de enfermagem dermatoldgica, quando
comparadas as necessidades de saide de pele da populacdo, me motivaram ao interesse pelo

desenvolvimento do presente projeto.

Desta forma, o estudo apresenta como pergunta de pesquisa: Quais tecnologias
semidticas existentes contribuem para a avaliacdo semioldgica da pele no contexto da

enfermagem clinica dermatolédgica?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais das tecnologias de avaliacdo clinica existentes aperfeicoam o exame
clinico dermatoldgico realizado por enfermeiros, de modo a facilitar a coleta das condigdes

de pele e estruturas que a compdem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer quais das tecnologias semidticas levantadas ja fazem parte da pratica clinica

de enfermagem na aten¢do a saude da pele por profissionais atuantes deste campo;

Identificar as tecnologias que sdo conhecidas por enfermeiros especialistas do estudo

da pele, porém ndo utilizadas em suas praticas clinicas;

Conhecer as razdes que fundamentam a adesdo ou a nio adesdo do exercicio pratico

destas tecnologias;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura se constréi como modelo de revisdo narrativa, considerada a
revisao tradicional ou exploratéria, onde nao hé a defini¢ao de critérios explicitos e a selecdo
dos artigos € feita de forma arbitraria. Nao segue passos sistemdticos na identificagdao de
informacodes, permitindo que o autor inclua a literatura de acordo com o interesse que norteia
sua necessidade de conhecimento e desta forma, ndo se preocupando em esgotar as fontes
de informacdo (FERENHOF; FERNANDES, 2016), porém atenta para a necessidade de
inclusdo e informacdes que conferem suporte tedrico para o desenvolvimento de objetivos

previamente tracados.

Para tanto, para a constru¢do desta revisdo, buscou-se artigos cientificos, livros
base, teses de mestrado e doutorado, regulamentagdes profissionais e politicas publicas
relacionados as teméticas de semiologia da pele, avaliagdo e diagnose dermatolégica em
enfermagem e tecnologias semioticas utilizadas para avaliacdo clinica da pele. Os materiais
analisados, a seguir, sdo apresentados segundo temdticas. Essa organizacdo visou o
aprofundamento do conhecimento sobre os conteudos de avaliacdo clinica de enfermagem e

tecnologias em saude.

3.1 ENFERMAGEM NA AVALIACAO DERMATOLOGICA

A avaliacdo, como fazer do enfermeiro, representa um processo sistematico e
continuo de verificacdo de mudancgas nas respostas, fisicas, psicolégicas ou emocionais da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satide doenca. E
um fator determinante de diagndsticos e intervencgdes, assim como, uma ferramenta de
verificacdo das necessidades de mudancas ou adaptacdes nas etapas que constroem o
raciocinio clinico de enfermagem. Por meio da avaliagcdo € possivel evidenciar os efeitos, as

repercussoes € os beneficios da terapéutica adotada (BRASIL, 2009).

A profissdo mantém uma constante preocupacao pela qualificacdo da assisténcia
prestada a saide da populagdo. Para tanto, busca o aprimoramento de seus conhecimentos
técnico-cientificos, que forma base importante da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), destaca-se, dentro da preocupagdo pela busca de conhecimento e

espacos de atuagdo, o potencial da consulta de Enfermagem (CE), respaldada pela lei
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n°7498/86 e pelo decreto n°94406/87. Trata-se de uma estratégia tecnoldgica de cuidado
privativa do enfermeiro que traz avaliacdes importantes e resolutivas, fortalece a assisténcia
prestada, facilita a promog¢do da satide, o diagndstico e o tratamento precoce (OLIVEIRA et

al., 2012; PATINE; BARBOZA; PINTO, 2004).

A consulta de Enfermagem é uma tecnologia leve-dura eficaz para a avaliacdo
precoce de desvios de saiude e acompanhamento de medidas instituidas que viabiliza o
trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente, facilitam a identificagdo de
problemas e as decisdes a serem tomadas. Um instrumento metodolégico estrutural para uma
CE, o Processo de Enfermagem, tem em uma de suas etapas o exame fisico, extremamente
relevante na avaliacdo do paciente e obtencdo de subsidios para a definicio de um
diagndstico e para um planejamento da assisténcia de acordo com as necessidades e

anormalidades encontradas (PATINE; BARBOZA; PINTO, 2004).

O atendimento as necessidades de satude do paciente, estd intimamente relacionado
a uma avaliacdo integral para o processo de interpretacdo clinica, de construgdo diagndstica
e de planejamento estratégico em saude. Nesta perspectiva, € coerente argumentar que dentro
da organizacao sistemdtica profissional, operacionalizada por meio de instrumento essencial
e obrigatorio para o atendimento e consulta ao cliente, o do Processo de Enfermagem, no
qual o exame fisico integral € uma etapa de avaliacdo inter-relacionada e interdependente
das demais, ndo € possivel deixar de realizar a avaliacdo da pele em qualquer situacdo de

saude.

3.1.1 Cenarios da avaliacao da pele

Apesar de que as doencgas de pele ainda figuram entre as trés primeiras causas de
demanda aos servicos de saude, existiram grandes avanc¢os na saude publica que
proporcionaram a reducdo de alguns agravos dermatoldgicos. O abandono da visdo da satide
como aten¢do meramente curativa, individual e isolada do contexto social para assumir um
modelo de propor¢des mais amplas, promovendo a integralidade das acdes em satde, teve
grande impacto neste resultado. As principais estratégias de medidas preventivas destas

doencgas estdo sendo realizadas pelas equipes multiprofissionais da Atencdo Primdria a
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Saude, caracterizada por acdes preventivas e de promocdo da saude fisica, social e
psicoldgica (AGOSTINHO et al., 2013; RONZANI; SILVA, 2008).

O enfermeiro atua na prevencdo, diagndstico e tratamento de lesdes cutineas
apresentadas pela populacdo. Realiza uma abordagem clinica e farmacoldgica, com
autonomia para prescrever medicamentos de uso sist€émico ou tépico e solicitar exames
laboratoriais pautado em protocolos de saide. Ainda prescreve plano de cuidados, realizar
educacdo em satde e identifica diagndsticos de enfermagem individuais e comunitérios. O
impacto dos agravos dermatolégicos na sadde publica, ressalta a importancia de uma boa
avaliagdo e registro da anamnese e exame fisico na consulta de enfermagem em aten¢do

primdria, na qualidade de tempo, acompanhamento e vinculo (FLORIANOPOLIS, 2016).

Apesar dos significativos avangos, este setor ainda necessita de maior
direcionamento para o atendimento de nosologias dermatoldgicas, visto que grande parte
destas doencgas sdo preveniveis ou precocemente identificiveis em uma boa avaliacdo
clinica, além de também serem dependentes dos esforcos em educagdo e saneamento basico.
Neste contexto o enfermeiro encontra-se em posicao privilegiada, por atuar fortemente com

prevencao de doencas e medidas de educacdo em saude (AGOSTINHO et al., 2013).

Embora seja importante o destaque do panorama dos agravos dermatoldgicos no
Brasil e a atuagdo do enfermeiro neste embate, € relevante enunciar o quanto € imperativo a
qualquer enfermeiro avaliar e prestar assisténcia ao cuidado com a pele. Ndo € preciso iniciar
correlacionando a avaliacdo dermatoldgica de enfermagem a todas as condi¢des de doencga,
pois alguns préprios estados fisiologicos geram inumeras alteracdes da pele e trazem esta

demanda profissional, tais como a gravidez e o préprio processo de envelhecimento.

Os cuidados com a pele, s@o iniciados pelo profissional de enfermagem a partir da
avaliacao dos riscos de lesdes de pressdo, lesdes orais, lesdes na pele e mucosas associadas
a sondas de alimentacdo e cateter nasal, lesdes associadas ao cateter venoso periférico, lesdes
ao uso de fraldas e lesdes em pacientes com sonda vesical de demora, no momento da
internacdo. A avaliacdo dermatoldgica por este profissional € determinante no &mbito
hospitalar, sendo a perda da integridade da pele uma porta de entrada para microorganismos,
gerando maiores complicagdes clinicas e o prolongamento da internacdo (BUSANELLO et

al., 2015).

Além disso, o fazer do enfermeiro esta diretamente relacionado ao tratamento de

lesdes de pele, seja na aten¢do primadria, secunddria ou tercidria, tendo a responsabilidade de
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manter a observacao criteriosa dos fatores locais, sist€émicos e externos que condicionem o
surgimento de lesdes de pele ou interfiram no processo de cicatrizagdo. A visdo clinica,
permite a avaliagdo de todas as caracteristicas do ferimento, o estdgio de cicatrizagdo, sua
etiologia, os tipos de tecidos envolvidos, e muitas outras condi¢des de satide (exemplo:
hipertensdo, diabetes mellitus), aspectos nutricionais, infecciosos, medicamentosos, entre
outros, a qualidade do cuidado educativo. Salienta-se a importincia da habilidade e do
conhecimento, uma vez que isto permitird a escolha correta de intervengdes e da cobertura
mais adequada conforme os aspectos e evolucao da lesaio (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES,
2008).

Destaca-se que na resolucdo vigente 0567/2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no que diz respeito a atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado
aos pacientes com feridas, atribui-se como competéncia especifica do enfermeiro, a abertura
autdnoma de consultdrios de enfermagem especializados na prevenc¢do e cuidados de feridas.
Além disso, confere acdes de prescricio de medicamentos, coberturas, a realizagdo de
curativos em qualquer complexidade, solicitacdo de exames radioldgicos, realizacdo de
coleta de material biol6gico da lesdo, utilizagdo de tecnologias atuais, realizar desbridamento
autolitico, instrumental, enzimdtico e mecanico, assim como, a avaliacdo do estado
nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC) e dos indicadores de hemoglobina,
glicemia, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 vitamina D e outros, sendo
atividades exclusivas do enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, o que permite concluir
que qualquer cendrio de saide que surjam estas demandas, a incumbéncia de avaliagdao do

paciente sera ordindria a este profissional dentro de sua equipe (BRASILD, 2018).

Estas agdes podem ser realizadas em distintos ambientes, tais como, Unidade de
Terapia Intensiva quais as lesdes podem ser mecanicas, laceradas, quimicas, térmicas, lesdes
por eletricidade ou radiacdo, incisas, contusas, perfurantes, ulcerativas, lesdes de
escalpelamento do couro cabeludo, lesdes oncoldgicas, psoriase, esclerodermia, entre outras
(PIANCO et al., 2013).

A assisténcia especializada ao paciente queimado, também estd contemplada. Neste
caso, a boa avaliagdo clinica e de todo o contexto que abrange esta assisténcia, determina
uma boa conduta terapéutica. O primeiro contato com este paciente requer uma avaliacao
répida e eficiente, de modo a identificar o que € de carater emergencial, podendo-se incluir
a reposicdo volémica, a manutencao do sistema respiratdrio e circulatério, o controle da dor,

riscos de vida e choques emocionais. Apds isto, o enfermeiro avalia o agravo tecidual,
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interpretando-se a etiologia da queimadura, as estruturas e os tecidos comprometidos, para
se tomar as decisdes clinicas referentes ao plano de tratamento, em uma abordagem,

geralmente, multiprofissional (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).

A avaliacdo e atencdo do enfermeiro neonatologista com a pele também denota
grande importancia e ndo deve ser negligenciada, pois os bebés sdo mais suscetiveis a
contrair infecgdes, jd que, quanto menor a idade gestacional, maior a imaturidade de seus
orgdos, sobretudo a pele (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011). Durante o
decorrer da infincia a pele da crianga desenvolve-se e recebe alteragdes anatOomicas e
funcionais. Comumente nesta idade existem acidentes que provocam lesdes e escoriagdes da
pele, nesta fase a tendéncia € existir um processo normalizado de cada etapa da cicatrizagao,
exceto se apresentarem-se questdes infecciosas, medicamentosas, nutricionais ou vasculares
que interfiram (TRISTAO; SALES; ROSSALES, 2018). O enfermeiro de atuacao pedidtrica
lidard com variadas lesdes cutaneas, onde as mais comuns ao ambiente hospitalar serdo as
dermatites e as lesdes causadas por dispositivos clinicos (HEINEN; ROSA; KOCHHANN,
2018).

No cendrio oncoldgico o processo de avaliagdo dermatoldgica também € constante
e essencial, ndo sendo restrita aos quadros de neoplasias diretamente relacionadas a pele. A
radioterapia, por exemplo, na segunda semana de aplicacdo pode ocasionar um quadro de
radiodermite, decorrente da destruicdo das células da camada basal da epiderme, com
exposicao da derme. Como qualquer processo inflamatério da pele, demanda ao enfermeiro
a observacao, classificagdo das reagdes e verificacdo de fatores relacionados ao tratamento
ou intrinsecos de cada paciente, que interferem diretamente na lesdo. (PIRES; SEGRETO;

SEGRETO, 2008).

Além disso, alguns agentes antineopldsicos podem ocasionar toxicidade
dermatolégica decorrente do extravasamento destas substincias para os tecidos
circunjacentes ao espaco puncionado para terapia endovenosa. Este ¢ um quadro considerado
emergencial para a conduta do enfermeiro, ja que os danos podem ser altamente dolorosos,
acompanhados de edema, eritema ou até mesmo lesdes com necrose, necessitando de

desbridamento e enxertia de pele, no caso das drogas vesicantes (SOUZA et al., 2017).

Em um cendrio muitas vezes paralelo ao oncolégico, a atuacdo do enfermeiro no
cuidado com estomias também apresenta destaque, uma vez que no Brasil, em 2016,

estimaram-se mais de 34 mil novos casos de cancer de colon e reto € mais de 9 mil casos
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novos de cancer de bexiga. Esses dados revelam que havera crescente demanda dos cuidados
especializados de enfermagem neste cendrio (FURTADO; PETUCO; SILVA, 2018). A sua
atuacdo perpassa desde a demarcacao do local deste estoma, até aos cuidados com a mucosa
e pele periestomia, além do cuidado com fistulas e as condi¢des funcionais do estoma

(SOBEST, 2017).

No que diz respeito a drea de enfermagem estética, o profissional especializado atua
com diversos procedimentos que necessitam de constante avaliagdo dermatoldgica, sendo
que os resultados estéticos dependem desta aptidao de avaliar para intervir a partir das
técnicas de laserterapia, eletroterapia, escleroterapia, implementacdo de cosméticos, peeling,
intradermoterapia, drenagem linfética, e os demais procedimentos que sdo restritos a esta

especialidade dentro da enfermagem (BRASIL, 2016).

A érea que intercepta os conhecimentos legais e os conhecimentos de saude, tem a
avaliacdo da pele como uma responsabilidade determinante na administracdo da justiga.
Segundo a Associacao Internacional de Enfermeiros Forenses (IAFN), este profissional tem
um conhecimento especializado do sistema legal e habilidades em identificagdo, avaliagdo e
documentacdo de lesdes. Apds atender os cuidados de vida imediatos de um paciente, o
enfermeiro forense coleta provas e fornece testemunho especializado em tribunais de justica,
lidando com casos de agressdes sexuais, violéncia doméstica, abuso e negligéncia infantil,
maus tratos em idosos e investigacdo de mortes. Para este cendrio de atuagdo, ele precisa
consolidar um vasto conhecimento de autdpsia, psiquiatria, anatomia, fisiologia, patologia,
balistica e identificacdo de feridas por arma de fogo e arma branca, cortes, laceracdes e

hematomas (NURSES, 2017).

E possivel identificar diversos cendrios, nos quais o enfermeiro atua diretamente na
avaliacdo dermatoldgica, existindo ainda tantos outros, tais como, a drea de ginecologia,
oftalmologia, infectologia, emergéncia, nefrologia, sexologia, enfermagem do trabalho,
saide mental e enfermagem aeroespacial. Esta pratica acompanha a construcao histdrica da
profissdo, a progressdo do conhecimento de enfermagem como ciéncia neste ambito de
cuidado, assim como, os resultados e esforcos para o declinio de enfermidades

dermatoldgicas na saude da populagdo.

Porém, ndo seria possivel deixar de citar o cendrio que precede todos os outros ja
citados, que € o cendrio avaliativo do enfermeiro docente, sendo a reminiscéncia do

conhecimento em qualquer area de estudo da enfermagem. O enfermeiro docente tem a
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experiéncia dignificante de ilustrar todo o conhecimento cientifico necessario para o futuro
profissional exercer com maestria a pritica do exame clinico da pele. Entdo, pode-se concluir
que a docéncia constitui um cendrio de avaliagdo dupla, que ministra a avaliagao do paciente
nos cendrios ja citados, junto ao discente, de forma a completar-se o ensino pratico deste
aprendiz, mas também se responsabiliza em avaliar e garantir que futuros profissionais
enfermeiros examinem com o raciocinio e a criticidade indispensavel para assegurar a saide

da pessoa avaliada.

3.1.2  Especialistas do Estudo da Pele

O Conselho Federal de Enfermagem atualizou a partir da resolu¢do 0570/2018 a
lista de especialidades da profissdo, conferindo-as legalidade de atuagcdo nas dreas
especificas do exercicio profissional, que totalizam um nimero de 137 especialidades.
Dentre estas, destacam-se como especialidades que mais se apropriam do exame
dermatoldgico dentro de sua expertise, a enfermagem dermatoldgica, a enfermagem forense,

a enfermagem em feridas, a enfermagem estética e a estomaterapia (BRASILc, 2018).

3.1.2.1 Enfermagem Dermatolégica

A assisténcia em enfermagem dermatoldgica se inicia internacionalmente nos anos
70, incluindo o Brasil. Em 1978, embora de forma informal, ocorreu uma reunido nos
Estados Unidos, discutindo-se uma educacao adicional para enfermagem dermatoldgica. Em
1981, surgiu a Dermatology Nurse’s Association (DNA), a partir da qual distintos paises
passam a investir na organizacdo das acOes dos profissionais nessa area. Neste ambito
destacam-se o Grupo Britanico de Enfermagem Dermatolégica (BDNG) em 1989, a
Associag@o Australiana de Enfermeiros Dermatologistas (ADNA) em 1990, a Associagao
Canadense de Enfermeiros em Dermatologia em 1997 a Sociedade Brasileira de
Enfermagem Dermatologica em 1998, a Associagdo Irlandesa de Enfermeiros
Dermatologistas em 2002 e a Associacao de Enfermeiros Dermatologistas da Nova Zelandia
em 2006 (IDNA, 2017; CDNA, 2017; NZDNS, 2017; DNA, 2017; BDNG, 2017; ADNA,
2017; SOBENDE, 2017).

Nos Estados Unidos da América, a especialidade de enfermeiro dermatologista

requer da aprovacdo de exame de licenciamento do conselho nacional (3.000 horas de prética
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em dermatologia), ter mestrado ou doutorado e aprovar no exame de Dermatology Certified
Nurse Practitioner (DCNP). Destaca-se que a credencial identifica a expertise do
profissional, porém nao € critério obrigatdrio para o exercicio em dermatologia. O exame de
certificacdo testifica a capacidade do profissional de avaliar e diagnosticar condi¢des
dermatolégicas agudas e cronicas, aplicar intervencdes e terapéuticas baseadas em
evidéncias, realizar educa¢do comunitdria, discutir dermatologia de forma interdisciplinar e

interpretar dados de pesquisas (DCNP, 2017).

No Reino Unido, apds uma série de mudangas legislativas entre 1992 e 2006, os
enfermeiros britanicos passaram a ter direitos de prescri¢do farmacoldgica ampliada. Este
contexto tem proporcionado uma maior abertura de clinicas de enfermagem dermatoldgica
no pais (CAREY; COURTENAY; STENNER, 2013). Em uma pesquisa realizada no Reino
Unido em 2005, constatou-se que quase 75% dos enfermeiros prescrevem medicamentos
dermatoldgicos, e que a maioria destes profissionais se encontra na atencao primdria lidando
com quadros clinicos como os de eczema, infec¢Oes flingicas, impetigo, acne e psoriase. Esta
pratica nao tem sido benéfica apenas para a populacdo atendida, mas também para os
profissionais médicos, de modo que esta relacdo profissional se mostrou mais eficiente nos
servicos de satde e independente no sentido que, médicos ndo sdo mais solicitados a assinar
prescrigdes para pacientes que ndo foram avaliados por eles, e enfermeiros estejam
respaldados diante seus saberes sdlidos de enfermagem dermatolégica para a conducao de

uma terapéutica (CAREY; COURTENAY; STENNER, 2013).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE),
fundada em 1998, participou do primeiro curso de especializagao em 2004, acompanha os
avancos nas atribuicdes da profissao e coordena os Congressos Brasileiros em Enfermagem
Dermatolégica. O titulo de especialista no pais exige que o enfermeiro realize o curso de
pos-graduacdo em enfermagem dermatoldgica, residéncia ou efetue a prova de titulo
ministrada pela organizagdo, que avaliard tanto os conhecimentos gerais da profissdo, como
os conhecimentos especificos dos estudos da pele e seus anexos (SOBENDE, 2017,

SOBENFEE, 2017).

A conformacdo desta especialidade € um grande marco, considerando que desde os
primdérdios da profissdo o enfermeiro esteve em contato com a aten¢do dermatoldgica,
firmando conhecimentos neste campo e hoje, junto ao profissional médico, estd na porta de
entrada do cuidado primdrio da satide da pele. Enfermeiros especialistas em dermatologia

estdo habilitados para avaliar, utilizando a prética baseada em evidéncias e uma expertise
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que depende ndo apenas do seu conhecimento tedrico, como de uma vasta experiéncia no
campo da dermatologia, utiliza também de uma organizacao sistematica do raciocinio clinico
de modo a direcionar a avaliacdo da pele, coletar evidéncias e histérico do agravo, levantar
os descritores da lesdo, realizar uma revisdo dos dados investigados, para finalmente
diagnosticar adequadamente a situacdo de pele e realizar intervengdes coerentes (LIONS;

OUSLEY, 2015).
3.1.2.2 Enfermagem Estética

Os saberes de enfermagem sdo abrangentes e emergem numa encruzilhada de
conhecimentos, em que uma ecologia de saberes vem sendo construida, de uma forma um
pouco emancipatéria, em func¢do dos contextos e dos atores que em cada momento
organizam e vivenciam a relacdo do cuidar. Deste principio, o conhecimento estético em
enfermagem vem sendo consolidado como uma area emergente de cuidado e implementado
como uma legitima especialidade em diversos paises, variando em sua nomenclatura e
regulamentac¢do, como especialidade de enfermagem estética, estética ndo-cirurgica, plastica

ou cosmética (RADMEHR; ASHKTORAB; ABEDSAEEDI, 2015).

A Sociedade Americana de Enfermeiros de Cirurgia Plastica (ASPSN), desde a sua
criacdo, ano 1975, tem como missdo promover a exceléncia pratica, lideranca de
enfermagem, seguranca do paciente e resultados que utilizem da pratica estética baseada em
evidéncias como uma base de cuidados. Nos Estados Unidos, a area é conhecida como

“enfermagem estética ndo-cirurgica” (ISPAN; 2017).

No Reino Unido, a British Association of Cosmetic Nurses (BACN) foi criada em
2010 e até o ano de 2017, contava com mais de 4.000 enfermeiros atuantes neste setor.
Segundo estatisticas apresentadas pelo Orgdo, os enfermeiros britanicos formam mais de
40% dos clientes na compra direta de cosméticos (médicos 24%, dentistas 11%, outros 25%),
fornecem 54% dos tratamentos de enchimento dérmico e 52% dos tratamentos com toxina
botulinica (médicos 13%, dentistas 6% e clinicas 29%). Para a formagao especializada,
recomenda-se que se tenha trés anos de pratica como pds-graduado antes de atuar na carreira
estética, possua o curso de prescritor para estar apto a prescrever cosméticos e que tenha

praticado o periodo de um ano na area que se pretende prescrever (BACN, 2017).

A regulamentagdo desta especialidade na Australia data o ano de 2015, legalizando
a atuagdo profissional de trabalho em clinicas lideradas por enfermeiros ou de forma

independente na pratica privada e determinando suas atribui¢des, que incluem: orientagdes
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de cuidados da pele, avaliagdes de cancer de pele, manejo de distirbios comuns da pele,
prescricdo de produtos de cuidados dermatolégicos, manejo da acne, cicatrizagdo, manejo
da rosacea, de danos solares, da sensibilidade da pele, remocao de pelos, terapias anti-
envelhecimento, laser e outras terapias a base de luz, remoc¢do de lesdes benignas,
microdermoabrasido, remog¢do de tatuagem, enchimentos dérmicos, administracio de
relaxantes musculares, mesoterapia e outras. Entende-se como certificacao de aptidao para
o exercicio da estética no territério australiano, o diploma em Enfermagem Cosmética;
Certificado de P6s-Graduag@o Profissional em Enfermagem Cosmética; Mestrado em

Enfermagem Clinica ou Mestrado em Enfermagem no cuidado com feridas (ACCS, 2015).

No Brasil a especialidade de Enfermagem Estética é regulamentada pela resolugao
do COFEN N° 529/2016. Na mesma, estabelece-se como competéncia ao enfermeiro da area
de estética, procedimentos como: a realizacdo de consulta de enfermagem, anamnese e
defini¢do do tratamento estético, prescricdo dos cuidados domiciliares e orientagdes para o
autocuidado, a realizacdo de micropuntura, carboxiterapia, cosmecéuticos, criolipdlise,
dermopigmentacao, depilacao a laser, drenagem linfatica,
eletroterapia/eletrotermofototerapia, escleroterapia, intrademoterapia, laserterapia, peelings,

ultrassom cavitacional, vacuoterapia, entre outros (BRASIL, 2016).

A Sociedade Brasileira de Enfermagem Estética (SBEE), fundada em 2 de fevereiro
de 2016, tem atuado na implementacdo da educacdo e regulamentacdo profissional neste
campo, assim como, na produgao cientifica nacional. Devido ao especialista atuar no cuidado
estético, o conhecimento clinico de anatomia e fisiologia do reparo tecidual e alteracdes
clinico-dermatoldgicas, se torna essencial para o entendimento do tratamento. Esta afinidade
entre as condig¢des clinicas de pele e os procedimentos, faz com que o profissional atue neste
intermeio, avaliando e tratando esteticamente, também, as muitas condi¢des clinicas que

afetam a autoimagem dos seus pacientes (SBEE, 2017).

3.1.2.3 Estomaterapia

A estomaterapia se originou a partir do primeiro curso na tematica, no ano de 1961,
na Cleveland Clinic Foundation - Estados Unidos da América. As agdes profissionais foram
exercidas até a década de 70 por qualquer profissional da saide, porém, com a criagdo do

World Council of Enterostomal Therapists (WCET), 6rgao oficial da estomaterapia mundial,
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a partir de 1980 passou a ser uma especialidade exclusivamente da enfermagem (SOBEST,

2017).

Esta especialidade estd presente e oficializada em 21 paises e em todos os
continentes. No Brasil, foi instituida formalmente em 1990, sendo seu 6rgdo oficial a
Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias — SOBEST,
fundada em 4 de dezembro de 1992, nas dependéncias do Hospital Alemao Oswaldo Cruz

(SOBEST, 2017).

No Brasil, em virtude do novo contexto saude-doenca, caracterizado pelo
envelhecimento da populagdo, que passa a demandar cuidados complexos, principalmente
nas dreas de prevencdo e tratamento de lesdes de pele e incontinéncia urindria e fecal, e
alguns tipos de cancer que exigem a confeccio de estomias e estratégias de reabilitagdo do
paciente, os cursos de estomaterapia tem ganhado importante espaco. O enfermeiro pode
aceder ao titulo de especialista a partir da conclusio do curso de especializacdo, recebendo
o titulo de Enfermeiro Estomaterapeuta (ET), ou a partir da aprovagdo de prova de titulo,

sendo certificado como Enfermeiro Estomaterapeuta TISOBEST (BORGES, 2016).

A Estomaterapia € a especialidade que capacita o enfermeiro técnica e
cientificamente para atuar tanto nos aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo,
quanto para a pesquisa € o ensino desta ci€éncia (YAMADA; ROGENSKI; OLIVEIRA,
2003). O especialista atua na prevengado, tratamento, pré-operatorio, intra e pos-operatorio
no que se relaciona aos estomas intestinais, urindrios, vesicostomia, gastrostomia,
traqueostomia, fistulas, lesdes por pressdo, tlceras vasculogénicas, dlceras neutréficas por
doenca de Hansen, tlceras diabéticas, feridas em geral e incontinéncia urindria (SOBEST,

2017).

No que diz respeito a avaliacdo e intervengdo dermatoldgica, € atribuicdo deste
especialista avaliar as feridas operatdrias, a pele periestoma e do estoma, realizar
intervengdes quando identificar complicagdes do estoma como dermatites, granulomas,
prolapsos ou retragdes, mensurar o didmetro do estoma e da parede abdominal, solicitar
exames de urina, cultura de feridas, hematolégicos e bioquimicos quando pertinentes,
administrar a necessidade ou cuidados de sonda vesical, prescrever terapia topica e terapias
adjuntas (LASER, eletroestimulacgao, terapia a vacuo e outras), fazer exame com utiliza¢ao
do Doppler vascular periférico, realizar cuidados podidtricos mediante capacitagdo em

podiatria, realizar desbridamento instrumental, prescrever bota de Unna ou terapia
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compressiva, prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas de preservagao da

integridade cutanea (SOBEST, 2017).

3.1.2.4 Enfermagem em Feridas

Com os avancos cientificos no cuidado ao paciente com feridas, enfermeiros
organizaram-se em associacdes. Em decorréncia desse fato, a pratica de cuidados a essa
clientela tornou-se uma especialidade dentro da enfermagem brasileira, concretizada pela
Associagdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBEND), Associacdo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST) e Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética
(SOBENFeF). A organizacdo da especialidade de enfermagem em feridas tem dado maior
autonomia profissional para a categoria, e ao longo do tempo e da evolu¢do da enfermagem,
a autonomia tem sido um tema importante a compreensao da profissdo, tanto na definicao
de seus desafios e objetivos como na forma em que os enfermeiros se relacionam e se
apresentam para a equipe de satde e para a sociedade em geral (FERREIRA; BOGAMIL;
TORMENA, 2008; MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

Sao intimeras as organizagdes internacionais neste ambito, pode-se citar a European
Pressure Ulcer Advisory Panel, fundada em 1996 e lider na Europa em esforgos de
prevencdo e tratamento de ulceras de pressdo. Também neste continente tem grande
importancia para o cenario de feridas, a European Wound Management Association
(EWMA) fundada em 1991, com o objetivo de promover o avango da educagdo e pesquisa
em epidemiologia, patologia, diagnostico, prevencao e tratamento de feridas. A Sociedade
Ibero Latino Americana de Ulceras e Feridas (SILAUHE) tem por objetivo fomentar e
defender tudo relacionado a aten¢do as ulceras e outras feridas bem como os profissionais
encarregados desse cuidado (MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM, 2003;
SOBENFEE, 2017).

No Brasil, em 2003, na sede da Nursing Care, cooperativa de enfermagem,
reuniram-se enfermeiros com o interesse de debater o panorama dos cuidados e terapéuticas
com os portadores de feridas, onde atentou-se para a formagao de uma sociedade que pudesse
dar seguimento pleno as necessidades avaliadas para este setor de servigo, surgindo a
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética SOBENFeE (SOBENFEE,
2018).
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A avaliacdo cientifica da pele € primordial para este especialista alcangar o sucesso
da terapia que pretende adotar junto ao seu paciente no alcance da cicatrizagcdo, de modo
que, examinar as caracteristicas e todos os aspectos do ferimento possam identificar o estdgio
do processo dindmico, fisiolégico e bioquimico de eventos celulares e moleculares da
repavimentacao e reconstitui¢ao do tecido MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM,
2003).

3.1.2.5 Enfermagem Forense

A especialidade € definida como aa plicacido dos aspectos forenses nos cuidados
de saide combinados com uma educacao biopsicossocial e espiritual do enfermeiro, a atuar
na investigacao cientifica e tratamento do trauma ou morte, seja com as vitimas ou com 0s
autores da violéncia. O cientista de enfermagem forense identifica, avalia e intervém no
trauma, doenca e morte, enquanto documenta descobertas e assegura evidéncias
determinantes para resultados legais e para o atendimento do paciente (LYNCH; DUVAL,
2011).

A histéria da prética de enfermagem forense pode ter se iniciado na Inglaterra com
o surgimento das midwifes, precursoras dos enfermeiros obstetras, em que suas praticas
teriam alguma aproximacdo de situacdes que realizassem exames forenses de enfermagem
gineco-obstetra. A atuagdo profissional na drea psiquidtrica também reconheceu grande

sapiéncia para esta especialidade (LYNCH; DUVAL, 2011).

E possivel que por um longo tempo, as habilidades forenses do profissional de
enfermagem, tenham sido amplamente ignoradas para a vida do paciente. A ciéncia forense
entrou pela primeira vez nos curriculos formais de pos-graduacio de enfermagem em 1986
na Universidade do Texas, Arlington, com foco na investigacdo cientifica da morte. No
mesmo ano a introdugdo oficial da enfermagem forense € documentada em artigo cientifico
da American Academy of Forensic Sciences, enquanto no ano de 1991 a academia tornou-se
a primeira a reconhecer formalmente a enfermagem forense como uma disciplina emergente
nas ciéncias forenses. Funda-se concomitantemente a Associagdo Internacional de
Enfermeiros Forenses (IANF), em busca da internacionalizacao da especialidade (LYNCH;

DUVAL, 2011).
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No Brasil, o Enfermeiro Forense € o bacharel em enfermagem, portador do titulo
de especializacdo lato ou stricto sensu em enfermagem forense emitido por Institui¢ao de
Ensino Superior (IES) reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC). A especialidade foi
regulamentada através do Decreto do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pela
Resolucdo n°® 389, de outubro de 2011. Diante a epidemiologia da violéncia no territério
brasileiro, a profissdo tem se difundido de maior forma, com aumento de pesquisas
cientificas neste setor e a conquista da resolu¢do 0556/2017 que regulamenta as atividades

da profissao (BRASIL, 2017).

A Associagdo Brasileira de Enfermagem Forense (ABEFORENSE) regulamenta as
competéncias técnicas de atribuicdes clinicas e especializadas do enfermeiro forense desde
2015, baseando-se no regulamento da Associacdo Portuguesa de Enfermagem Forense.
Estabelecem-se como dominios da competéncia profissional e as especificagdes da atuagdo
em cada um deles: Maus tratos, abuso sexual, trauma e outras formas de violéncia;
Investigacdo da morte; Enfermagem psiquidtrica forense; Preservacdo de vestigios;
Testemunho pericial; Consultoria; Desastres de massa; Enfermagem Carcerdria

(ABEFORENSE, 2017).

Na identificacdo do processo de morte, o profissional segue a metodologia forense
para avaliagdo do cadaver, que atribui a andlise de diversos principios de “transformacdes
cadavéricas” manifestadas nos tecidos organicos. Avalia-se o ressecamento e endurecimento
tegumentar na finalidade de compreender o processo de desidrata¢do da pele e a cronologia
da morte, avalia-se sinais da esclerdtica, o calor corporal, a rigidez corporal derivada do
aumento progressivo de 4cido latico e queda do glicogénio, eventos circulatérios, a

decomposi¢ao dos tecidos e a presenca de lesdes (MAIA,2012; ABEFORENSE, 2015)

Um gréfico anatdmico € uma ferramenta util para registrar todas as marcas no
corpo. A descricio de cada marca deve incluir tamanho, forma, cor, localizacdo e as
caracteristicas das bordas ao redor da ferida. Além disso, a presenca de qualquer material ou
substancia estranha ao redor deste ferimento deve ser investigada. A fotodocumentagdo €
um método que tem sido muito utilizado por enfermeiros forenses na pratica clinica de
examinar a pele de seus pacientes, por ser um método objetivo que suplementa a

documentacgao das lesdes encontradas (LYNCH; DUVAL, 2011).

Fotografar estas lesdes é fundamental, pois as feridas de superficie se cicatrizardo

ou poderao se tornar evidéncias perdidas, neste caso o profissional justifica que a fotografia



37

deva ser feita imediatamente, sem aguardo de consentimentos prévios. Até porque, a
documentacao fotografica das lesdes pode ser usada para uma avaliacdo litigiosa, onde o
enfermeiro possa estudar o estidgio de cura do processo de reparo tecidual e entender a
cronologia da violéncia, sendo que a justica é sempre melhor servida com a objetividade dos

fatos (LYNCH; DUVAL, 2011).

O enfermeiro clinico forense, pode atuar na drea criminal e no atendimento
hospitalar, principalmente em servigos de urgéncia e emergéncia, por serem muitas vezes 0s
primeiros profissionais a interagir com uma situacdo de crime, com suas vitimas e seus
autores. O espaco permite a inclusdo de enfermeiros capacitados em préaticas forenses,
socorrendo devidamente seus pacientes e também praticando o cuidado em nao adulterar ou
perder possiveis vestigios no espdlio, ou no préprio corpo das pessoas assistidas, recolhendo

estas provas e preservando-as devidamente (LYNCH; DUVAL, 2011).

No exame fisico deste especialista, a avaliacdo da pele exige um saber semioldgico
para identificacido de agressdes sexuais, sinais de estrangulamento, sinais de autoagressao,
forca bruta e forca incisa aplicada na pele, feridas de entrada e saida, laceracdes e diversos
outros acometimentos que poderao sinalizar a origem da violéncia e das suas consequéncias
eventuais geradas no corpo, para isso, utilizam semiotécnica especifica e a implementacao
de tecnologias, a exemplo disto a régua forense para calcular a extensdo das lesdes
encontradas em uma agressao sexual e a luz negra para identificar presenca de substancias
proteicas no corpo como saliva, s€men ou sangue, que serdo identificadas, coletadas e

documentadas (AMAR; SEKULA, 2016).

3.1.3 Diagnose em Enfermagem Dermatolégica Clinica

Os enfermeiros identificam o significado dos dados coletados, seguindo o Processo
de Enfermagem, através de um julgamento clinico, uma interpretacdo dos problemas de
saude do paciente, de suas necessidades e da decisdo de intervir em uma abordagem
especifica. Como um diagnosticador, o profissional lida com fendmenos relacionados a
saude individual e comunitaria, de forma integralista, e dentro da sua ciéncia de estudo, que
ird exigir, competéncias do dominio intelectual, interpessoal e técnico. A coleta de dados
subjetivos da pessoa ou grupo e dos dados objetivos obtidos por exames diagndsticos, se
tornam entdo, essencial para a investigagcao clinica e formulag¢do diagndstica de enfermagem

baseada em evidéncias. Os diagndsticos de enfermagem sdo a base para a escolha das
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intervencoes de enfermagem que visam a obtencao de resultados pelos quais o enfermeiro é

responsavel (NANDA, 2017).

O processo de formulacdo diagndstica em enfermagem dermatoldgica clinica € um
processo investigativo e de sintese de informacdes relacionado aos eventos fisiopatolégicos
agravantes na pele, e € caracterizado pelo raciocinio de evidéncias biopsicossociais junto ao
individuo, familia ou coletividade (CAPPELLETTI; ENGEL; PRENTICE, 2014; WELLER
et al., 2008).

Forma parte importante do processo de formulacdo diagndstica a Enfermagem
Baseada em Evidéncias (EBN), por ser um processo sistemdtico que promove a utilizagdo
de evidéncias atuais na tomada de decisdes sobre o atendimento, incluindo avaliacdo de
qualidade e aplicabilidade de pesquisas existentes, preferéncias e singularidades do cliente,
conhecimentos clinicos e recursos disponiveis de cuidados de satide, assegurando uma boa
entrega do cuidado. O desenvolvimento de que cada enfermeiro e estudante de enfermagem
desenvolva habilidades de investigacdo clinica de modo a ter acesso imediato a evidéncia

(ACKLEY; LADWIG, 2011).

Determinar um diagnéstico diferencial é o processo de distinguir uma condi¢do de
saude de outra que apresenta sinais e sintomas similares. Por isto € importante realizar uma
escuta adequada para junto ao cliente levantar uma andlise dos sintomas, investigando
caracteristicas da lesdo, como foi o seu modo de inicio, duragdo, sintomas associados, fatores
agravantes ou desencadeantes, fatores de alivio, efeitos no seu cotidiano, e demais dados que

podem ser obtidos em um historico de enfermagem (RHOADS; JENSEN, 2015).

Na taxonomia da Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
encontra-se alguns exemplos de terminologias que podem ser formadas quando relacionadas
a quadros de enfermagem dermatoldgica: Alergia; Ferida por queimadura; Ferida
traumatica; Ferida maligna; Ferida cirdrgica; Funcdo neurovascular periférica ineficaz;
Gengivite; Infeccao; Inflamacao; Integridade da pele; Integridade tissular; Lesdo elétrica;
Lesao fisica decorrente de abuso; Lesdo por laser; Lesdo perioperatoria; Lesdo por queda;
Lesdo por radiacdo; Lesdo quimica; Lesdo térmica; Pele seca; Percepcao tatil; Perfusao da

ferida; e Perfusao tissular (CIPE, 2017).

Na taxonomia da NANDA, também podem ser citados alguns exemplos das
terminologias que se diferenciam, incluindo alguns diagndsticos de risco: Mudangas

biofisicas associadas ao transtorno da pele; Integridade da pele prejudicada; Funcgdo
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imunoldgica deprimida impedindo a integridade do tecido; Alteracdo circulatéria;
Pigmentacio da pele aumentada; Imagem corporal perturbada; Risco de lesdo;
Hipersensibilidade ao l14tex de borracha natural; Risco de resposta alérgica; Perda de parte
do corpo; Risco de hemorragia; Risco de infeccdo; Dor aguda; Dor cronica; Sindrome
traumatica; Risco de fun¢do neurovascular periférica prejudicada; Automutilagao; Risco da
integridade da pele causada por choque; Risco de trauma; Perfusdo tissular periférica
ineficaz; Risco de trauma vascular; Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico; Risco
de infecc@o no local cirdrgico; Risco de tromboembolismo venoso; Risco de mutilacao

genital feminina (LADWIG; ACKLEY, 2014; NANDA, 2017).

3.1.4 Semiologia e Semiotécnica

A semiologia para o enfermeiro, € a investigacdo e estudo dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente sob o ponto de vista da ciéncia da enfermagem. Os instrumentos
basicos para o exame fisico s@o a inspecao, palpacao, percussdo e ausculta, que geralmente
respeitam esta ordem de execu¢do e podem ser complementados por tecnologias que apurem
melhor definicio de detalhes. Para a sua realizacdo, o examinador necessita de
conhecimentos cientificos em anatomia, fisiologia, fisiopatologia, diagndstico por imagem,
andlises laboratoriais, patologia clinica e semiologia, sem os quais ele ndo conseguird
detectar plenamente os problemas identificados e que necessitam de sua intervencao.

(PORTO; PORTO, 2014; LUIZARI; OHARA; HORTA, 2007).

A semiologia e semiotécnica sdo a base para formulacio do diagndstico clinico, é
uma andlise corroborada com a erudicdo clinica, visando capacitar o profissional com
métodos e técnicas para examinar 0 paciente €, a0 mesmo tempo, com meios e formas de
descobrir os sinais e sintomas, interpretd-los adequadamente para avaliar com precisdo e
prontiddo o diagndstico clinico, intervindo efetivamente para apoiar a recuperagao/melhoria

da satide do paciente (VASILE; MOLDOVEANU, 2011).

3.1.4.1 Etapas do Exame Fisico
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A avaliagdo geral do estado de satide do individuo é chamada de ectoscopia, ou
somatoscopia. E possivel avaliar o bidtipo, marcha, estado nutricional, estado mental ou de
consciéncia, facies, aspectos comportamentais e a presen¢a de dismorfias. Na etapa de
avaliagdo fisica o enfermeiro usa como instrumentos bdsicos os 6rgaos do sentido, visdo,
audicdo, tato e olfato, ou também tecnologias que ampliem a capacidade de identificar sinais
clinicos nas técnicas propedéuticas do exame fisico: inspecao, palpacao, percussao e ausculta

(ROCCO, 2010).

A inspecao € um exame semidtico minucioso e criterioso, avaliando a pessoa como
um todo e também cada sistema do corpo. Uma avaliacdo geral ja é desenvolvida no contato
inicial com o paciente e a medida que se avanga o exame também se realiza uma inspecao
especifica. Técnicas como a comparacdo entre os dois hemisférios do corpo, por exemplo,
podem servir de pardmetros para a investigacdo de assimetrias. E uma etapa que requer boa
iluminacdo, exposi¢cdo adequada e o uso ocasional de tecnologias, como otoscopio,
oftalmoscdpio, lanterna e outros recursos que melhor ampliem a visdo da regido corporal a

se examinar (JARVIS, 2016).

A palpacdo, permite a confirmacdo de aspectos observados anteriormente na
inspecdo, avaliando-se texturas, temperatura, umidade, localizacdo e tamanho do 6rgao,
presenca de edemas, vibracao, pulsacdo, rigidez, dor, presen¢a de nddulos ou massas e outros
fatores. A ponta dos dedos oferece uma discriminacgdo tétil fina, como a textura da pele,

edema, pulsatilidade e nédulos. (JARVIS, 2016).

A percussdo é uma etapa que se traduz na aplicacdo de pequenos golpes leves em
uma determinada 4rea para producdo de som. O principio € produzir uma vibracdao na
superficie do corpo a ser avaliada, investiga-se a densidade da estrutura subjacente, podendo
ser o som resultante chamado de timpanico, hiper ressonancia, ressonancia, macicez e

submacicez. (PATINE; BARBOZA; PINTO, 2004).

A ausculta consiste na audicdo dos sons produzidos pelo corpo. Estes sons sdo
decorrentes da vibracao das estruturas entre sua origem e a superficie corporal, podendo ser
captadas diretamente pelo ouvido do examinador - ausculta direta, ou com auxilio de
estetoscopio ou outra tecnologia- ausculta indireta, sendo avaliado a intensidade, frequéncia

e qualidade deste som (BARROS, 2015).

O exame fisico do enfermeiro tem seus dados objetivos apoiados nas ciéncias

bioldgicas e a constru¢do da anamnese de enfermagem tem profunda influéncia dos aspectos
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humanos, psicoldgicos, socioldgicos e culturais, acrescidos das questdes objetivas
(BARROS, 2015). Compreende-se que em suas etapas, a implementacao tecnoldgica pode
suplementar os 6rgdos do sentido do examinador, garantindo ao examinado uma maior

precisdo da sua defini¢do diagndstica.

3.1.4.2 Semiologia em Enfermagem Clinica Dermatolégica

7z

A semiologia dermatoldgica tem sua maxima expressdao na inspe¢do, onde é
possivel reconhecer as alteragdes que ocorrem ao nivel do tegumento. A observacdo ja
permite muitas vezes estabelecer o tipo da lesdo, identificando caracteristicas, como por
exemplo, a presenca de solugdes de continuidade, a saide do tecido perilesional, distribui¢do
da lesdo, a predilecao topografica, sua morfologia, e tipo de exsudacdo. Em alguns casos
segue-se também a palpacdo, na interpretacio de um elemento eruptivo da pele ou
enrijecimento do tecido, assim como, verificacdo da temperatura corporal, mobilidade,
extensdo, presenca de sensacdo dolorosa e profundidade da lesdo (ROTTA, 2008; POSSO,
2010).

A distribui¢do das lesdes cutineas pode ser identificada como lesdes anulares
(circulares que comecam em centro e se espalham em periferia), anelares (aglomeradas),
isoladas, agrupadas, circinadas (torcidas, espiraladas ou serpenteadas), em iris ou em alvo
(anéis concéntricos), lineares (uma linha), policiclicas (anulares que aglutinam-se) e

zosteriformes (linear — herpes zoster) (JARVIS, 2016).

E determinante ao tratamento que o enfermeiro consiga descrever os sinais de
determinados eventos que envolvem o processo fisiopatoldgico da lesdo e a progressao do
seu reparo, para isto, o conhecimento semioldgico € necesséario ao exame. Os distirbios da
pele sdo muitas vezes agrupados pela sua morfologia, uma vez que esta € bem definida,
diagnésticos diferenciais podem ser melhores determinados. Entdo, além do conhecimento,
a precisao do exame pode necessitar de tecnologias que facilitem a coleta e interpretacio dos

signos dermatoldgicos ou respostas sistémicas (WELLER et al., 2008).

Estes descritores da lesdao, quando bem definidos, também amparam o enfermeiro
na utilizacdo de um instrumento de defini¢do do agravo dermatolégico e de intervengdes

baseadas em evidéncias, como escalas, arvores de tomada de decisdo, diretrizes clinicas
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(guidelines), fluxogramas validados ou tecnologias que favorecem a avaliacdo e diagnostico.
A tomada de decisdo clinica € a capacidade de sintetizar informacdes, tomar decisdes e

implementé-las adequadamente (SWANSON; ASIMUS; MCGUINESS, 2014).

A exemplo de um instrumento, existe a regra ABCD (FIGURA 1), que visa
quantificar o risco de uma lesdo ser maligna pelos critérios: A — assimetria; B- borda
(terminag¢do abrupta do pigmento em borda); C — cores; D — didmetro. A soma de todas estas
caracteristicas através de pontuacdes e pesos, define a importancia estatistica da malignidade
(JARVIS, 2016). A Escala de Braden, outro instrumento, também exemplifica a importincia
de uma boa avaliacdo semidtica da pele no diagndstico de risco de lesdo por pressdo, a
critério de defini¢do, pontificando por caracteristicas de: percep¢do sensorial, umidade,

atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento da pele (MELLO et al., 2017).

Figura 1: Regra ABCD
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Fonte: Hospital Sirio Libanés (2018).

Devido ao grande nimero de condi¢des de pele que se apresentam de forma
semelhante, a simples falta da identificacdo de algum signo na lesd@o pode ocasionar um
diagnostico inconcluso (LIONS; OUSLEY, 2015). Desta forma, € necessario conhecer a
terminologia dos sinais morfolégicos das lesdes, além de ter o olhar para a coloracao da pele,
integridade, umidade, textura, espessura, temperatura, elasticidade, mobilidade, turgor e

sensibilidade (FITZPATRICK; HIGH, 2017, LIONS; OUSLEY, 2015).

3.1.4.3 Lesoes Elementares
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Na l6gica de estabelecer uma linguagem tnica do estudo da pele, forma-se a
terminologia das chamadas lesdes elementares (FIGURA 2), modificagdes do tegumento
cutaneo. No exame clinico podem ser avaliadas empregando-se a inspecdo e a palpacdo. O
uso de algumas tecnologias semidticas como, por exemplo, as de iluminacdo e aumento de

imagem pode ser vantajoso a0 momento do exame. (PORTO; PORTO, 2014).

Figura 2: Lesoes Elementares
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Fonte: Dermweb (2013).

3.1.4.3.1 Alteracoes da cor

Na avaliacdo da pele podemos encontrar manchas ou maculas, que correspondem a
area circunscrita de coloracdo diferente da pele normal (FIGURA 3), no mesmo plano do
tegumento e sem alteragdes na superficie, podendo ser avaliada nas técnicas de inspecao e

palpacdo. (PORTO; PORTO, 2014; JARVIS, 2016).

A cianose € a coloracao azulada resultante de uma falha da oxigenagdo sanguinea,
aparece com o comprometimento circulatério ou respiratorio. Pode manifestar-se em labios,
polpas digitais e leitos ungueais. Os outros sinais de perfusdo tecidual diminuida, incluem a
pele fria, pulso rdpido e filiforme e respiracdo rdpida e superficial. Ja a ictericia, € um

amarelamento da pele relacionado com elevacdes da bilirrubina sérica, sua deposicdo é
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observada nas escleras e mucosas. Também pode ser observado eritema nos tecidos, um
rubor da pele causado pela congestdo dos capilares (PORTO; PORTO, 2014; JARVIS,
2016).

As lesdes pigmentares s@o alteracdes que decorrem da presenca de pigmentos como
melanina, caroteno, melandide, oxi-hemoglobina e hemoglobina, assim como, da maior ou
menor irrigacio sanguinea. Quando a alteragdo € relacionada a deposicdo melanica podem
ser hipocromicas, observadas no vitiligo e pitiriase, ou, hipercrdmicas, observadas no
melasma, nevos e efélides. Nas alteracdes vasculho-sanguineas, evidenciam-se distdrbios da
microcirculagcdo da pele, como as telangiectasias e manchas eritematosas ou hiperémicas.
Telangiectasias sdo dilatagdes dos vasos terminais, ou seja, arteriolas, vénulas e capilares,
como por exemplo as variculas, microvarizes e aranhas vasculares. A mancha eritematosa
ou hiperémica decorre de vasodilatacio, tem cor résea ou tom vermelho-vivo e desaparece

a digitopressdo ou a vitropressao (POSSO, 2010).

As lesdes hemorrdgicas ndo desaparecem pela compressdo, diferentemente dos
eritemas, por se tratar de sangue extravasado. Podem ser petéquias, quando puntiformes e
com até 1 em de didmetro, vibices quando formam uma linha e equimoses, quando sdo em
placas maiores que 1 cm de diametro. Estas condi¢des recebem o nome de purpura e se o
extravasamento sanguineo for suficiente para produzir elevacdo da pele, denomina-se

hematoma (POSSO, 2010; BRASILEIRO FILHO, 2016).

E por ultimo, também pode-se classificar como mancha, aquelas de deposicao
pigmentar exégena ou enddgena, por deposicdo de hemossiderina, bilirrubina (ictericia),
pigmento caroténico (ingestido exagerada de mamao, cenoura), corpos estranhos (tatuagem)

e pigmentos metdlicos (prata, bismuto) (BRASILEIRO FILHO, 2016).

Figura 3: Alteracdes da coloracdo
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Fonte: Dermweb (2013).

3.1.4.3.2 Formagaes solidas e colegoes liquidas

Sao elevacdes causadas por edema na derme ou hipoderme. Pépulas sdo elevagoes
s6lidas da pele, palpaveis, de pequeno tamanho (até 1,0 em de diametro), superficiais, bem
delimitadas, com bordas facilmente percebidas quando se desliza a polpa digital sobre a
lesdo. Inimeras dermatoses se evidenciam por lesdes papulares; exemplos: picada de inseto,
leishmaniose, blastomicose, verruga, erupcdes medicamentosas, e acne (PORTO; PORTO,

2014; JARVIS, 2016).

Os nédulos sdo formagdes soélidas causadas por espessamento epidérmico,
infiltragdo inflamatéria dérmica ou do tecido subcutineo, proliferacdes neopldsicas ou
depdsitos de substancias (BARROS, 2009). Pequenos tamanhos sao denominados nédulos
que tem como exemplo xantoma ou fibroma, quando mais volumosas sdo nodosidades, e
quando estas ultimas tendem ao amolecimento e ulceracdo com eliminagdo de substancia

semissOlida, sdo chamadas de goma. (JARVIS, 2016).

As vegetacdes sdo lesdes solidas, salientes, lobulares, filiformes ou em couve-flor,
de consisténcia mole e agrupadas em maior ou menor quantidade, como exemplo, as
verrugas. Quando a camada cérnea € mais espessa, a lesdo apresenta consisténcia endurecida

e recebe o nome de verrucosidade (PORTO; PORTO, 2014).
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Nas colecdes liquidas, encontram-se vesicula, bolha, pustula, abscesso e hematoma
A vesicula contém liquido transparente em seu interior com didmetro limitado a 1,0. A
diferenca fundamental entre papula e vesicula é que aquela é uma lesao sélida, e esta é
constituida por uma colecao liquida. A bolha € uma elevacdo da pele contendo substancia
liquida em seu interior, porém, seu didmetro é superior a 1,0 em. As pustulas sdao vesiculas
de conteddo purulento e os abscessos sdo cole¢des purulentas e uma nova cavidade formada.

Enquanto os hematomas, decorrem do derrame de sangue na pele ou nos tecidos subjacentes

(JARVIS, 2016).

3.1.4.3.3 Alteracoes da espessura

As alteracdes da espessura (FIGURA 4) abrangem queratose, espessamento ou
infiltracdo, liquenificacdo, esclerose, edema e atrofias. Queratose € uma modificagdo difusa
da espessura da pele, que se torna mais consistente, dura e ineldstica, em consequéncia de
espessamento da camada cornea. A liquenificacdo é um espessamento da pele com
acentuacgdo das estrias, encontrada nos eczemas liquenificados ou em qualquer area sujeita a
cocaduras constantes. Esclerose € o aumento da consisténcia da pele, que se toma mais firme,
aderente aos planos profundos e dificil de ser pregueada entre os dedos. O exemplo tipico é

a esclerodermia. (PORTO; PORTO, 2014).

Edema ¢é o fluido acumulado no espaco intersticial que pode ser avaliado
pressionando uma proeminéncia Ossea, onde uma depressdo se forma no local
descomprimido. O edema € mais evidente em membros inferiores e mascara a cor normal da
pele, obscurecendo condicdes patoldgicas como a ictericia ou a cianose, uma vez que O
liquido se localiza entre a superficie e as camadas pigmentadas e vasculares, fazendo com
que a pele escura pareca mais clara. O edema generalizado por todo corpo, ou anasarca,

sugere um problema central como insuficiéncia cardiaca ou renal (JARVIS, 2016).

Atrofias sdo causadas por adelgacamento da epiderme, derme ou tecido subcutaneo.
Ocorre a diminui¢do da elasticidade e dos anexos cutaneos, apresentando, frequentemente,
depressao visivel ou, em certos casos, pode ser detectada apenas por palpaciao (BARROS,

2009).



47

Figura 4: Alteracdes da Espessura

ALTERAGOES DA ESPESSURA

Atrofia Esclerose

Fonte: Widoctor (2018).

3.1.4.3.4 Perdas e reparagoes teciduais

As perdas e reparacdes teciduais sdo lesdes provocadas por eliminacdo ou
destrui¢do patoldgicas e de reparagdes dos tecidos cutdneos. Abrangem: escama, erosio,
dlcera ou ulceracgao, fissura, crosta, escara e cicatriz (FIGURA 5). Crosta € um exsudato seco
e espesso apds vesiculas ou pustulas se romperem e secarem. Escama sdo flocos de pele
compactos e ressecados, secos ou gordurosos, resultantes do descolamento do excesso de

células queratinizadas mortas (PORTO; PORTO, 2014; JARVIS, 2016).

Muitas afec¢des manifestam-se por descamacdo, como a caspa, a pitiriase
versicolor, a psorfase e a queimadura da pele por raios solares. Ulcera ou ulceracio, é uma
perda delimitada das estruturas que constituem a pele, atingindo a derme. Tal fato a
diferencia da escoriacdo. A fissura é uma fenda linear com bordas abruptas que se estendem
até a derme, podendo ser seca ou timida. Erosdo ou escoriacdo, ¢ uma depressdo escavada,
porém rasa, com perda apenas da epiderme, sem sangramento (PORTO; PORTO, 2014;
JARVIS, 2016).



48

Figura 5: Perdas e Reparacdes Teciduais

PERDAS E REPARACOES TECIDUAIS

. Crosta Escoriagdo Fissura Escama

Fonte: Dermweb (2013).

3.1.4.4 Mucosas

As mucosas facilmente examindveis sdo as conjuntivas oculares, mucosas
labiobucal, lingual e gengival. Assim, no caso do exame das mucosas € indispensdvel uma
boa iluminacdo, de preferéncia fazendo-se uso também de uma lanterna. Analisa-se
coloracdo e umidade. Quando normocorada, é réseo-avermelhada, decorrente da rica rede
vascular das mucosas. As alteracOes da coloracao sdo descoramento das mucosas, mucosas
hipercoradas, cianose, ictericia e leucoplasia. Ainda, a umidade em condi¢des normais,
especialmente a mucosa lingual e a bucal, demonstram bom estado de hidratagdo

(SMELTZER et al., 2014; PORTO; PORTO, 2014).

As mucosas descoradas s@o um achado semioldgico de grande valor prético, pois
indicam anemia. H4 muitos tipos de anemia, e cada uma pode ser determinada por vérias
causas, mas o denominador comum € a diminuicdo das hemécias e da hemoglobina no
sangue, alteracdoes responsdveis pelo descoramento das mucosas. Na acentuacdo da
coloragdo normal, mudanca de tonalidade para vermelho-arroxeada, indica aumento das
hemadcias naquela drea, como ocorre nas inflamagdes (conjuntivites, glossites, gengivites) e

nas poliglobulias. (PORTO; PORTO, 2014).
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3.1.4.5 Faneros

Uma boa avaliacdo das unhas (localizadas nas dorsais dos dedos das maos e dos
pés) atentard para o tipo de implantacdo, espessura, brilho, dngulo de implantagdo, cor e
consisténcia, pois muitas alteragdes na unha ou no leito ungueal, refletem as anormalidades
locais ou sistémicas em progressdo ou decorrentes de eventos pregressos. O angulo entre a
unha normal e sua base é de 160°, quando palpada sua base comumente € firme, tem apenas
uma curvatura lateral nitida, a superficie € lisa, brilhante, tem cor réseo-avermelhada, a
espessura e a consisténcia sao firmes. O baqueamento da unha que pode acontecer devido
uma hipéxia, manifesta-se por uma retificacdo do angulo normal, 180° ou mais, e o

amolecimento da sua base. (SMELTZER et al., 2014; JARVIS, 2016).

Quanto a coloracdo, podem ser pélidas (anémicas), ou adquirir uma tonalidade
azulada, ou seja, ciandtica. A superficie pode tornar-se irregular, a espessura aumentar ou
diminuir, o brilho pode desaparecer, e a consisténcia estar diminuida. A coloniquia ou unha
em forma de colher, é um estado distr6fico no qual a placa ungueal torna-se fina e
desenvolve-se uma depressio, é uma alteragdo caracteristica de anemia ferropriva grave. E
importante observar também as regides que rodeiam as unhas, pois processos inflamatorios
de origem micética ocorrem neste espaco com muita frequéncia. Por fim, deve-se observar

se hd sinais indicativos do hébito de roer unhas (onicofagia), por ser um indicativo de

ansiedade (PORTO; PORTO, 2014).

A avaliacdo dos pelos e cabelos € feita na inspecdo e palpagdo, qualquer lesao
anormal evidente de prurido, descamacao ou sinais de infestacdo devem ser observados. A
perda de cabelos pode ser localizada em dreas em placa ou pode variar desde o
adelgacamento generalizado, até calvicie total. Outras caracteristicas como brilho, espessura
e consisténcia devem ser avaliadas, muitas vezes, os cabelos podem perder o brilho e tornar-

se quebradicos e secos como no caso de mixedema, nos estados carenciais € em varias outras

afecgdes (SMELTZER et al., 2014; PORTO; PORTO, 2014).

3.1.4.6 Feridas e estomias

A partir da compreensdo de algumas informacdes prévias das lesdes, com perda e
reparagdo tecidual, assim como de outras lesdes elementares, destaca-se que, se tratando de

feridas, as particularidades a se avaliar e terminologias encontradas para estes achados, sao
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também em grande numero. O exame completo deve ser realizado avaliando o leito da ferida
identificando tecido de necrose, granulagdo, fibrina, esfacelo, epitélio, exsudato, processo
inflamatdrio, coloragdo, odor, bordas e margens da ferida. Deve ser observado infiltracdo, a
extensdo da ferida sob a superficie cutanea, tamanho em milimetros ou centimetros do
diametro, profundidade do ferimento e avaliar também a umidade, coloragdo, elasticidade,

irritacdo e descamacdo em tecido perilesional (SMELTZER et al.,2014).

Os aspectos do sistema circulatério, como ritmo, intensidade e amplitude de pulsos,
a identificacdo de um edema periférico, seu grau e comprimento do membro edemaciado, a
tensdo nos niveis da borda da ferida, a perfusdo sanguinea e aspectos coagulativos, estdo
primordialmente no exame fisico do profissional que gerencia um plano de tratamento. A
fotografia clinica, na qual o enfermeiro tem respaldo legal para fazer uso desde que tenha
consentimento documentado do seu paciente, junto com todas as medidas escaladas,
fornecem amplas informagdes para que se possa consultar outros enfermeiros especialistas
através de tecnologias como um tele-saude, de modo a discutir casos e assegurar um
monitoramento do estado da lesdo com mais de um julgamento clinico (MANDELBAUM;

DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

A avaliacdo dermatolégica no caso das estomias, demanda muitos fatores
especificos desta condicdo de saide. No pré-operatério o enfermeiro estomaterapeuta
demarca o local apropriado para o estoma, distanciando de cicatrizes prévias, proeminéncias
dsseas, pregas cutaneas ou fistulas. Também € examinado o estado nutricional do paciente,o
turgor cutineo a hidratagcdo da pele e mucosas. No pds-operatdrio serd avaliado a coloragdo
do estoma, que deve ser vermelho-brilhoso, tamanho, a drenagem de fluidos, valores
laboratoriais para identificar a necessidade de reposicdo eletrolitica, dor e desconforto,
presenca de escoriacdes, integridade da pele periostomal, respostas alérgicas, irritagdao
quimica causada pelo efluente, fixacdo do dispositivo e presenca de infec¢des. A irritacao
do tecido periestomal constitui uma das principais complicacdes de estomias, o enfermeiro
estomaterapeuta ird avaliar a necessidade de terapias topicas e o disposto adequado de
drenagem, assim como, educar em relacdo a higiene, drenagem e irrigacdo (SMELTZER et

al., 2014).

A avaliacdo da pele periestomia pode estar examinando ainda lesdes irritativas que
originam-se devido ao frequente contato do efluente sobre a pele, alérgicas aos produtos e

dispositivos utilizados, traumdticas por remocao dos dispositivos ou friccdo exagerada na



51

sua limpeza, lesdes por infeccdo bacteriana, infec¢do fungica e lesdes pseudoverrucosas

(FURTADO; PETUCO; SILVA, 2018).

3.2 TECNOLOGIAS DA SEMIOTICA CLINICA

3.2.1 Tecnologias Semidticas da Dermatologia Clinica

O avancgo cientifico e a sua aplicacdo na drea da saude se expressaram com a
introducdo da informética e o aparecimento de aparelhos modernos e sofisticados, os quais
ha décadas vém trazendo beneficios e rapidez no diagndstico e tratamento das doencas. Essa
tecnologia moderna tem contribuido em larga escala para a solu¢do de problemas antes
insoluveis, e pode atribuir melhores condicdes de vida e satude para as pessoas (SALVADOR

etal., 2012).

O apoio tecnoldgico é uma caracteristica crescente dentre da ciéncia da enfermagem
e das demais ci€ncias da satde, podemos afirmar que vivemos um periodo de transi¢do neste
cendrio: da era hipocratica para a tecnolégica. Porém, a implementa¢ao destes recursos nao
deve abandonar os processos semioldgicos e nem por em risco a relagdo enfermeiro-paciente
em detrimento da enunciagdo de um diagndstico correto. Os profissionais devem manipular
tecnologias que fortifiquem esta relacdo e mantenham seu conhecimento técnico pessoal e

raciocinio clinico avaliativo (RODRIGUES et al., 2011).

Velasco e Fuentes (2016), em relacdo ao cuidado de enfermagem, ressaltam que,
este corre o risco de, na enfermagem moderna, se tornar um meio instrumental para alcancar
os objetivos do setor da satde, que podem ndo ser os objetivos e politicas da profissio. E
por isto que a implementacdo de tecnologias na prética da atencdo a saiide humana pelo
enfermeiro, nao deve nunca ferir os principios da sua prépria ciéncia de cuidar em atribuicao

de outras influéncias, sejam elas econdmicas ou institucionais.

As novas tecnologias compreendem as mdaquinas, os equipamentos, os diversos
instrumentos, o modelo de organizacdo das empresas e de organizacao do trabalho, métodos
de gestdo, desenvolvidas em um contexto histdrico social. As tecnologias de aten¢do a saide

incluem medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
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educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais, a
atencdo e os cuidados com a saude sdao prestados a populagdo. O setor saude, fortemente
influenciado pelo paradigma da ciéncia positiva, tem sido sensivel a incorporacio
tecnoldgica do tipo material, para fins terapéuticos, diagndsticos e de manuten¢do da vida,
utilizando os conhecimentos e produtos da informdtica, novos equipamentos € materiais

(SALVADOR et al., 2012).

A preocupacdo com maior eficiéncia e eficacia na avaliacdo clinica do cliente, como
também na determinacao das intervenc¢des de enfermagem, vem aumentando gradativamente
na populacdo de enfermeiros. A avaliacdo agucada da pele permite a elaboragcdo de
diagnésticos e intervengdes mais adequados aos dados coletados, e uma avaliacdo das
respostas do cliente a teraputica implementada mais segura e confidvel (PATINE;

BARBOZA; PINTO, 2004).

Os enfermeiros estao expostos diariamente as novas tecnologias desenvolvidas pela
propria enfermagem ou outras ciéncias, colocando-as a servigo do ser humano e permitindo
mais avangos em sua profissdo. Sob este prisma, € importante que as pesquisas cientificas e
tecnologicas sejam conhecidas e consumidas pelo profissional da enfermagem a fim de
permitir uma melhor qualidade do cuidado. Mas, além de consumir novas tecnologias,
acredita-se que o enfermeiro deva transformar sua prética didria criando, gerando inovacdes,
estimulando para que estas sejam testadas e sistematizadas através de pesquisas cientificas

(KOERICH et al., 2011).

A necessidade de controle das patologias dermatolégicas no Brasil, requer ser
acompanhada do aprimoramento e interesse dos profissionais de saide na incorporacio de
novos conhecimentos e tecnologias de cuidado. Isso favorece a inclusdo de novos conceitos
sobre cuidados com a pele e manejo de feridas, assim como, dominar novas tecnologias para
avaliacdo, tratamento e cicatrizacdo. Entretanto, a partir do cendrio atual, interpreta-se que a
esfera cientifica de enfermagem ainda utiliza pouco os recursos tecnolégicos que
forneceriam maior qualidade ao cuidado da pele. No campo da pesquisa, € importante que
estes profissionais avaliem as inovagdes tecnoldgicas que estdo em uso, para que sirvam de
ponto de partida para outras invengdes e também estabelecam maiores métodos de
aproximacao relacionados ao processo de invengcao (KOERICH et al., 2011; MONETTA,
2016).
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3.2.1.1 Tecnologias da Interagao Luz-Tecido

As dreas da saide tém definitivamente recebido grandes avangos tecnoldgicos e
neste ponto, grande influéncia da ciéncia 6ptica (PINHEIRO; ALMEIDA; SOARES, 2017).
Para o uso de tecnologias a base de luz se torna necessdrio compreender as propriedades
Opticas da pele, junto com uma observagdo cuidadosa da finalidade clinica do equipamento
a ser utilizado. Todos os efeitos da luz na pele comecam com a absor¢do do féton por
moléculas chamadas de cromoéforos. Podem entdo ser absorvidos (desistindo de sua energia
para a matéria) ou ainda dispersos (mudando sua dire¢do de viagem). Na pele, os crom6foros
mais importantes sdo hemoglobina, melanina, pigmentos exégenos (por exemplo, tinta de
tatuagem, alguns medicamentos), dgua e lipidios. O croméforo alvo pretendido, a
profundidade das estruturas alvo e a absorc¢do de luz por tecido adjacente influenciam a

selecdo apropriada do comprimento de onda (PINHEIRO; ALMEIDA; SOARES, 2017).

Um comprimento de onda € o intervalo entre duas ondas e, no caso da luz, define
sua cor. Por exemplo, luzes azuis, vermelhas e infravermelhas possuem comprimentos de
ondas diferentes. Os comprimentos de onda entre 600 nm (luz visivel, vermelha) e 1.000 nm
(luz nao visivel, infravermelho préximo) sdo utilizados na pratica terapéutica. Em relacao as
diferencas de penetrabilidade sobre o tecido alvo, a luz pode ser absorvida por barreiras
estruturais antes de atingi-lo, das quais a pele € a principal limitante, diminuindo a penetragao
dos fétons. Luzes vermelhas e infravermelhas sdo pouco absorvidas por essas estruturas e
podem atingir camadas mais profundas do tecido, sendo que as luzes visiveis apresentam

menor penetrabilidade quando comparadas a estas (VASCONCELOS, 2017).

Compreende-se entdo, que a interacdo luz-tecido é dependente do comprimento de
onda da luz aplicada, servindo na clinica tanto para iluminacdo artificial e para fins

terapéuticos, até mesmo em favor de uma melhor cicatrizagao.

Nos ultimos anos diversos estudos t€ém pesquisado fontes eficientes de luz, como o
LASER - light amplification by stimulated emission of radiation (amplificacdo de luz por
emissdo estimulada de radiagdo) que ja existia em teoria desenvolvida por Einstein desde
1916, e o LED - light emitting diodes (diodo emissor de luz) desenvolvido pela NASA em
1998 (MUMIC; SILVA, 2015). A utilizacdo da luz tem sido aplicada como ferramenta

terapéutica para inimeras doencas e condicdes de pele, melhorando métodos eficientes de
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deteccdo de micro-organismos patégeno e melhorando as tecnologias de iluminacdo de
exames clinicos. Os estudos acerca de seu potencial de uso nas ciéncias da saide ainda se

apresentam incipientes (PINHEIRO; ALMEIDA; SOARES, 2017).

3.2.1.1.1 Lanterna Clinica

A inspecdo da pele no exame fisico necessita de luz ambiente favordvel ou luz
artificial preferencialmente branca e de intensidade suficiente para melhorar o campo de
visdo, de forma a facilitar a identificacdo de alteragdes da coloracdo da pele e mucosas. A
lanterna clinica também favorece a visdo de dreas nao alcancadas pela iluminagdo natural,
como cavidades, e ainda, € utilizada para verificacdo de reflexos fotomotores (PORTO;

PORTO, 2014).

No caso da iluminacdo artificial, existem lanternas e focos de luz a base de lampadas
hal6genas ou de LED. As lampadas halégenas sdo lampadas incandescentes, consideradas
uma fonte de luz ineficiente pois 90% da energia de entrada é perdida como saida quente, ou
seja, sao lampadas que convertem um percentual minimo da eletricidade consumida em luz,
sendo que o restante € eliminado em forma de calor. Ainda podem apresentar outros
limitantes como o cuidado no seu manuseio pelo risco de provocar queimaduras térmicas no

individuo examinado (SANTOS et al., 2015).

O LED pertence a categoria dos diodos semicondutores e quando polarizado
diretamente, emite radiacdo luminosa visivel ou ndo visivel ao olho humano. Pode ser
utilizado unicamente para a funcao de iluminacido, como também para utilizacdo terapéutica.
A utilizacdo da lanterna clinica a base de LED permite uma maior homogeneizagdo da cor
branca quando comparada as lampadas halégenas convencionais, consome menos energia,
fornece uniformidade de iluminag¢do sem pontos escuros € monocromaticidade, facilitando
a inspecdo do tecido, andlise das suas verdadeiras cores e detec¢do de problemas (INPI,

2016).
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3.2.1.1.2 Luz de Wood

A Luz de Wood (LW), inventada em 1903 por Robert Wood, tem sido utilizada
para avaliar profundidade de manchas, espessamento de pele e para definir extensdo, grau e
localizacio de lesdes dermatoldgicas. E aplicado na estética para deteccio de discromias,
mas também auxilia na identificacdo de dermatofitoses, infeccdes bacterianas e leveduras. E
um dos equipamentos mais Uteis para a diferenciacdo de pitiriase versicolor do eritrasma e
da dermofitose (OLIVEIRA; MAZOCCO; STEINER, 2002; MANELA-AZULAY et al.,

2010).

Nao dispensa a avaliacdo com lanterna clinica de luz branca, mas pode
complementar o exame dermatolégico. Lesdes com pigmentacdo melanica discreta ou em
regides com fotodano extenso, podem ndo apresentar visibilidade suficiente sob a luz branca
para distin¢do das areas de pigmentacao clara das areas normais da pele, devido a falta de
contraste. A razdo disto é que, principalmente, a derme reflete os comprimentos de onda
mais longos e, assim, reduz o contraste da imagem perceptivel ao olho do examinador

(CASTRO etal., 2015).

Esta tecnologia constitui um método de observacdo e diagndstico baseado no
fendmeno de fluorescéncia da superficie cutanea (Figura 6). A radiacdo ultravioleta (RUV)
de onda longa emitida pela LW origina-se de um arco de mercurio de alta pressao que passa
através de um filtro de silicato de bario, com 9% de 6xido de niquel. Esse filtro permite a
passagem de ondas de RUV que se situam na faixa entre 320nm e 400nm, com pico em
365nm. (LW) A fluorescéncia do tecido € derivada, principalmente, dos constituintes da
elastina, coldgeno, aminodcidos aromadticos, nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD), e

de precursores ou produtos da melanina (MANELA-AZULAY et al., 2010).

Em casos de lesdes cutaneas com maior concentracdo de melanina epidérmica o
profissional a visualizard com um contraste mais escuro em relacdo a pele normal
circunscrita. Quando a LW ilumina uma epiderme com grande quantidade de melanina, a
maioria € absorvida, enquanto a pele adjacente, menos pigmentada, reflete luz como de
costume, resultando em contrastes na borda entre as dreas com gradientes distintos de

melanizacdo. Com esse entendimento, a tecnologia apresenta potencial na avalia¢io da pele

durante o tratamento de melasmas, podendo incluir o uso de fotografia clinica de dentro da
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LW, de modo a facilitar o acompanhamento para anélises e comparacdes (SEELIG; LOPES;

PAULA, 2012).

O exame devera ser realizado sobre a pele limpa e isenta de todas e quaisquer
substancias. Devido a radiacdo ultravioleta, a luz ndo deve ser dirigida aos olhos. Neste
sentido, € preferivel que o cliente permane¢a com os olhos na hora da observacio com
protecio ocular. E necessdrio criar previamente uma escuriddo total na drea que serd
observada para a efetividade do exame. Se faz importante também, aguardar trés a quatro
minutos com a luz acesa para aquecimento de modo a atingir o seu poder de radiacio
maximo. A distdncia da luz, em relacdo a drea da pele examinada, é recomendada em

aproximadamente 20-25 cm (SEELIG; LOPES; PAULA, 2012).

A interpretacdo segura dos signos da pele requer o conhecimento de que cada
substancia tem um comportamento distinto face as radiacdes susceptiveis de produzir
fluorescéncia. As manchas homocrémicas tém limites mais definidos, nas manchas
hiperpigmentadas quando a localizacdo é de nivel epidérmico (no caso de sardas, por
exemplo), acentua as anomalias e pelo contrario, quando o pigmento € dérmico, suaviza-as,

contribuindo com o diagnéstico e prognésticos (SEELIG; LOPES; PAULA, 2012).

Figura 6: Identificacdo de patologias com a lampada de Wood

B: Prariaze versicalor
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3.2.1.1.3 Termometria Infravermelha

A termologia foi, primeiramente, documentada em 400 a.C. por Hipdcrates. Nesta
época, Hipdcrates desenvolveu a teoria de que “Em qualquer parte do corpo, se houver
excesso de calor ou de frio, a doenga existe e ¢ para ser descoberta.” O cientista William
Hershell descobriu o que hoje chamamos de infravermelho, que descreve uma extensdo
especifica do espectro electromagnético, uma escala usada para classificar varias formas de
emissdo de energia. A teoria de Albert Einstein sobre o efeito fotoelétrico também significou
fundamental ganho para expandir a compreensdo dos fundamentos fisicos da energia

infravermelha (CORTE; HERNANDEZ, 2016).

A temperatura corporal pode ser dividida em temperatura central, correspondente
aos tecidos profundos do corpo e que permanece quase constante (variacao didria de £0,6°C)
ou em temperatura cutinea, equivalente a temperatura superficial da pele que aumenta e
diminui com relativa facilidade, em consonancia com as variacdes da temperatura do meio

ambiente (OLIVEIRA, 2010).

O aumento da temperatura cutanea € um sinal classico de infec¢ao da ferida, trauma
repetitivo e inflamagao profunda. Os termOmetros infravermelhos cutineos podem existir no
formato sem contato ou com contato, auxiliando a detectar aumentos nas temperaturas da
superficie da pele. Estas tecnologias podem ser utilizadas na prética clinica dos provedores
de cuidados de feridas registrando a normotermia, hipotermia e hipertermia de tecidos, com
suas leituras de temperatura confidveis para identificar e quantificar estes gradientes que
juntamente com outros sinais podem estar associados a infeccao e envolvente da ferida
ou lesdo tecidual devido ao microtraumatismo repetido (MUFTI; COUTTS; SIBBALD,
2015).

A perda de umidade na lesdo por evaporacgdo, € seguida de resfriamento do tecido
e consequentemente afeta o seu processo cicatricial. O resfriamento estard causando
vasoconstricdo e aumentando a necessidade de oxigénio da hemoglobina, diminuindo a
oferta de oxigénio livre para leucdcitos. Estudos tem mostrado o aumento significativo na
atividade mitética em feridas cujo curativo mantinha a temperatura proxima da temperatura

corporal (PAGE; MAGAREY; WIECHULA, 2016).
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A literatura considera uma temperatura média de 36 °C para otimizar a cicatrizagdo
e atribui dificuldades de epitelizacdo em temperaturas abaixo de 33°C. A ferida na
temperatura corporal ou perto dela, estd associada a uma atividade mitdtica
significativamente maior. O tipo de terapia escolhido pelo profissional pode influenciar os
parametros do leito da ferida, uma diminui¢do da temperatura de 2°C € suficiente para afetar
a biologia do processo cicatricial. Estudos in vitro concluiram que 33°C € o nivel critico no
qual neutréfilos, fibroblastos e células epiteliais tem sua atividade celular diminuida.
Leucécitos apenas recuperam sua atividade mitética normal apds quatro horas da

normotermia retomada (PAGE; MAGAREY; WIECHULA, 2016).

Um estudo australiano realizado por enfermeiros em 2004 (MCGUINESS;
VELLA; HARRISON, 2004), verificou a partir de um termometro cutaneo infravermelho
de contato, as temperaturas do leito de feridas de pacientes com feridas resultantes de trauma
ou desbridamento cirdrgico. Foi avaliada a temperatura de superficie da cobertura em 133
episddios, sendo que as avaliagdes ocorreram antes da mudanca de curativo e, em seguida,
a cada cinco minutos. Os resultados apontaram que o leito das feridas mantinha, em média,
temperaturas abaixo do limiar de 33 graus °C imediatamente apds a retirada do curativo
(média: 32,7 graus C) e durante o procedimento de mudanca de curativo cairam dois graus
(média: 29,9 graus C). A temperatura pré-processual voltava em uma média de 23 minutos,
concluindo a importincia da qualificagdo da avaliagdo térmica da pele pela termometria
infravermelha e da manutencdo de um leito de ferida que promova uma temperatura

normotérmica (MCGUINESS; VELLA; HARRISON, 2004).

3.2.1.1.4 Oximetria

O oximetro de pulso (FIGURA 7) se baseia na lei de Lambert-Beer-Bouguer e
consiste em medir a absor¢do de um feixe de luz infravermelho pela oxihemoglobina quando
passado por um leito vascular arterial. E um método simples e ndo-invasivo baseado na
andlise espectrofotométrica da luz transmitida e absorvida pela hemoglobina, combinado
com pletismografia que permite a detec¢do da luz pulsétil e forneca dados de amplitude e
frequéncia de pulsacio (PEREZ et al., 2017). No aspecto da atencio 2 satide da pele, se torna
importante no auxilio da verificacdo de perfusdo periférica da drea acometida pela lesao

(GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).
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Esta tecnologia emite luz vermelha e infravermelha, ou seja, dois comprimentos de
onda, a de hemoglobina oxigenada (O2Hb) e a desoxihemoglobina ou hemoglobina reduzida
(RHb). Com um comprimento de onda de 660 nm, a luz vermelha é mais absorvida pela RHb
e a 940 nm, a luz infravermelha tem maior absor¢do pela O2Hb. Essas luzes de diferentes
comprimento de ondas sdo passadas através da pele, chegando ao ramo arterial e
determinando o percentual de saturacao de oxihemoglobina (SatO2), permitindo detectar a

hipéxia quando presente (PEREZ et al., 2017).

Figura 7: Oximetro de Pulso
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Fonte: Garatherm oxy control (2018).

Além desta tecnologia, a oximetria também pode ser mensurada pelo oximetro
transcutaneo (FIGURA 8). Apesar de ndo entrar na categoria de tecnologias da interagado luz-
tecido, ¢ uma medida local ndo invasiva que reflete a quantidade de O2 que se difundiu dos
capilares através da epiderme, demonstrando a capacidade do corpo em fornecer oxigénio
aos tecidos. A mensuracdo do oxigénio transcutaneo reflete esta capacidade do estado
metabodlico, que se torna importante tanto para a determinacdo da oxigenacdo vascular
periférica, quanto para quantificar de melhor forma o grau de comprometimento de uma
lesio e sua predicio de cura, determinacdo do nivel de amputacdo, avaliacdo de
procedimentos de revascularizagdo e selecdo de candidatos para oxigenoterapia hiperbarica

(PERIMED AB, 2018).

Tecnicamente, o oximetro transcutaneo funciona a partir de um eletrodo que aquece

o tecido (superficie de contato), de forma a criar uma hiperemia local que intensifica a
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perfusao sanguinea e aumenta a pressao de oxigénio. Este calor dissolvera a estrutura lipidica
das células mortas, queratinizadas, na camada epidérmica, tornando a pele permedvel a
difusdo gasosa. No caminho, o oxigénio pode ser consumido pelas células se o metabolismo
for alto. Este eletrodo € do tipo Clarck, que permite medir a concentragdo deste oxigénio que

atinge a sua superficie catalitica (PERIMED AB, 2018).

Figura 8: Oximetro Transcutaneo
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Fonte: Perimed AB (2018).

A hip6xia causa a incapacidade de cicatrizacao das feridas. Este processo cicatricial
em sua normalidade requer uma sequéncia ordenada de etapas envolvendo o controle da
contaminac¢do e da infeccdo, a resolucao da inflamacao, a regeneracdo da matriz de tecido
conectivo, angiogénese € a reepitelizacdo. Sabe-se que a velocidade média com que feridas
normalmente cicatrizam € dependente de oxigénio. A replicagdo de fibroblastos, a deposicao
de coldgeno, a angiog€nese, a resisténcia a infeccdo e a fagocitose com destruicao
intracelular leucocitdria de bactérias, sdo respostas oxigénio-sensiveis essenciais para a
cicatrizagdo. Em uma perfusdo normal do tecido perilesional, expressivos gradientes de

oxigénio da periferia para o centro hipéxico da ferida serdo suficientes para sustentar uma

resposta cicatrizante adequada (FELDMEIER, 2003).

As leituras da oximetria de pulso e oximetria transcutdnea, podem permitir uma
avaliacdo quantitativa direta da disponibilidade de oxigénio para a pele que circunda a ferida

e uma medida indireta do fluxo sanguineo na microcirculagdo perilesional, refletindo melhor
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as possibilidades de sucesso ou fracasso de cicatrizacdo. Estudos clinicos apontam que na
identificacao dos riscos de cicatrizagao de lesdes ou de cotos de amputacao, definir a hipoxia
perilesional é determinante na compreensao primaria da futura falha de cicatrizacao tecidual

(FELDMEIER, 2003).

3.2.1.1.5 Venoscopio

O venoscépio é um transiluminador cutaneo na opg¢ao portitil ou de mesa, nio
invasivo, utilizado para melhorar a visualizacdo da estrutura venosa, a partir de uma
pluralidade de lampadas de LED. E basicamente uma fonte de luz com uma certa intensidade

e faixa de comprimento de onda (JIFIi¢EK, 2017).

Os dispositivos originais da década de 1960 ndo eram de boa portabilidade,
utilizavam cabos de fibra Optica, geravam aquecimento local e esta longa exposicao ao calor
ocasionava vasodilatacdo e vermelhidao da pele. Hoje sdo equipamentos de uso portétil
formados por diferentes LEDS com diferentes comprimentos de onda, como branco, verde
e vermelho, que ao passar sobre a pele tem sua luz absorvida pela rede vascular, gerando o

contraste apropriado que permite evidenciar a estrutura venosa (JIFi¢EK, 2017).

A sua aplicacdo para visualizagc@o dos vasos sanguineos € diversa, e a sua utilidade
pode ser melhor explorada na avaliagdo dermatoldgica, ja que permite verificar tanto calibre,
extensdo e direcdo vascular. Pode estar presente na avaliacdo da presenca de infiltracoes
intravenosas, na avaliac@o do trajeto vascular que exija demasiada precisdo como no caso de
neonatos e hemofilicos, ou até mesmo guiando procedimentos estéticos como o de

escleroterapia (YUCHA; RUSS; BAKER, 2015).

O espectro da radiacdo eletromagnética na regido do infravermelho destes
equipamentos varia aproximadamente de 800 a 10000nm. As principais estruturas que
possibilitam a marcagdo e o posicionamento dos vasos sanguineos em tempo real sdo a
hemoglobina, presente de forma abundante nas hemdcias, a gordura e a 4gua. As diferentes
expressividades da interagdo de luz com estes croméforos, variam em consonincia com o
comprimento de onda utilizada pelo equipamento. Ao momento em que a luz € entra em
contato com a pele, a mesma € absorvida pelos croméforos presentes nos tecidos, a imagem

refletida das estruturas € detectada por uma camera de video que possui um filtro para
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infravermelho, impedindo que raios visiveis atinjam a mesma, sendo processada e em
seguida emitida de volta para a pele do paciente por um projetor (MEDEIROS NETO;
NICOLAU, 2012).

Foi testada a sua utiliza¢do diante do diagndstico das telangiectasias e os resultados
foram positivos, principalmente quando comparados aos resultados com ultrassonografia,
uma vez que a utilizacdo de gel condutor do ultrassom, dificulta a demarcagdo e palpacdo
venosa do local. Nas flebotomias também favoreceu a visualizacdo do calibre e a
profundidade dos vasos, mesmo de veias remanescentes de visualiza¢io estd comprometida

pela presencga de hematomas locais (MEDEIROS NETO; NICOLAU, 2012).

3.2.1.2 Tecnologias Ecograficas

A ecografia € resultado de uma reverberacdo multipla das ondas sonoras e o Hertz
¢ a medida utilizada para medir o seu nimero de vibracdes por segundo. Quanto maior o
nimero de Hertz, mais agudo serd o som, quanto menor o nimero de Hertz, mais grave serd
o som. A producdo do som em uma frequéncia superior a qual humanos conseguem escutar,
foi estudada pelos irmaos Curie em 1880 e ficou conhecida como ultrassom (SANTOS;

AMARAL; TACON, 2012).

O desenvolvimento de dispositivos com frequéncias superiores a 15 MHz permitiu
a diferenciacdo das camadas da pele, aumentando consideravelmente seu uso em
dermatologia no estudo de estruturas superficiais. SAo exames completamente indolores e
ndo radioativos, baseiam-se na reflexdo de ondas sonoras através do tecido. De acordo com
a estrutura anatOmica, vasculariza¢cdo e densidade, as ondas ultrassonicas sdo refletidas de
volta ao transdutor que as transforma em uma escala de cinza ou de cores, no caso do Doppler

colorido, observadas ao monitor (BARCAUI et al., 2014).

Atualmente, os exames ecogrificos acomodam-se confortavelmente ao paciente,
onde o transdutor € o responsével por transformar os ecos refletidos pelo interior do corpo
humano em sinais que serdo decodificados eletronicamente em uma imagem (SANTOS;

AMARAL; TACON, 2012).
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3.2.1.2.1 Ultrassonografia

A ultrassonografia € utilizada na dermatologia desde 1970 para avaliar o
espessamento cutaneo (FIGURA 9), comprometimento tecidual de lesdes cavitdrias, fistulas,
determinagdes de coleg¢des liquidas, visualizacdes de abscessos e acdo de coberturas

especiais no tratamento de feridas (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

Apesar de ter seu uso ainda pouco difundido pelos especialistas da pele, esta
tecnologia pode contribuir muito na definicao de espessura de placas de psoriase, hanseniase
e esclerodermia. Também permite avaliar didmetros, volumes e espessuras de reacdes
histaminicas (SILVA; CASTRO, 2010). Assim, pode ser utilizado no estudo de processos
inflamatérios (dermatoses inflamatdrias, paniculite, granulomas), corpos estranhos, trauma,
cistos sebdceos e epidermdides, tumores benignos e malignos, possibilitando identificar
lesdes profundas e impalpdveis, detectar alteragdes nos tecidos vizinhos, avaliar efeitos da
terapia com esteroides, identificar inflamacdes, infec¢des, hemorragias e fibrose cicatricial

(SILVA; CASTRO, 2010).

Transdutores com frequéncia maior que 15 MHz possibilitam uma melhor avaliagdo
de estruturas superficiais ampliando significativamente seu uso na avaliacdo de lesdes
cutineas, e anexos, pois possibilitam distinguir as camadas e estruturas cutaneas. Contudo,
equipamentos com frequéncia acima de 20 MHz s3o os que apresentam melhor resolugdo

para o estudo de estruturas superficiais (BARCAUI et al., 2014).

Figura 9: Imagem emitida por um ultrassom*

Fonte: Barcaui (2014)
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3.2.1.2.2 Doppler

A tecnologia de ecografia Doppler do fluxo sanguineo, possibilita identificar o
comportamento hemodinamico das lesdes arteriais ou venosas (FIGURA 10) e também a
realizacdo do indice tornozelo braco (ITB) (FIGURA 11). E um método simples, de bom
custo-efetivo e ndo invasivo para deteccdo precoce de doenca arterial obstrutiva. Esta

tecnologia € recomendada na prética clinica didria (MOTA et al., 2017).

O ITB ¢€ calculado dividindo-se o maior valor da pressdo sanguinea sistolica da
artéria tibial posterior pelo maior valor da pressdo sanguinea sistolica da artéria braquial,
utilizando-se do esfigmomanometro e do Doppler portitil e com o paciente em decubito
dorsal. O ITB maior ou equivalente a 1,0 € considerado dentro da normalidade, abaixo de
0,9 indica insuficiéncia arterial capaz de levar ao desenvolvimento de tlcera e prejudicar o
processo de cicatrizacdo. Abaixo de 0,8 indica alteracdo arterial importante, em que
possivelmente a diminui¢do da luz do vaso é o motivo desencadeante de alguma lesdo.
Enquanto este indice inferior a 0,5 sugere lesdo profunda e o paciente provavelmente
apresenta sinais de obstru¢do grave com necrose tecidual, dor intensa e risco de amputacio

grave se nao revascularizar (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

Além da traducao e amplificacdo do som do movimento vascular, também existird
equipamentos da sua traducdo para imagem, avaliando a anatomia vascular através das ondas
de velocidade de fluxo sanguineo produzidas pelo ultrassom ao incidir nos vasos. A onda de
velocidade de fluxo € composta pelas variagdes da frequéncia do ultrassom refletido pelas
hemdcias contidas no sangue em movimento. A frequéncia das ondas refletidas por objetos
em movimento, como as células vermelhas do sangue, sofre uma alteracdo proporcional a
velocidade do alvo, colorindo o fluxo sanguineo e fornecendo dados sobre a pressdao
intravascular, que permitem analisar com maior precisdo o sistema vascular superficial e
profundo, determinando assim a origem de refluxo, extensdo, presenca de perfurantes e a

existéncia de eventos trombéticos (COREN-SP, 2010).

Além de possibilitar a avaliacio do fluxo sanguineo em condi¢des de feridas
venosas e arteriais, o Doppler tem se mostrado efetivo para estimar a profundidade de
queimaduras e auxiliar a avaliagdo clinica das lesdes. A profundidade da lesdo de

queimadura € um determinante chave do tempo de cicatrizacdo, estabelecendo a diferenca
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entre as queimaduras cutaneas superficiais que curardo espontaneamente dentro de 21 dias e
queimaduras dérmicas profundas que podem resultar em um tempo de cicatrizagdo maior. A
avaliagdo da progressdo da profundidade da ferida queimada e do fluxo sanguineo
microvascular dérmico, € beneficiada com utilizacdo da tecnologia ecogréafica Doppler
principalmente na fase clinica em que o progndstico da queimadura se encontra

indeterminado (WEARN et al., 2018).

Enfermeiros realizam exame com Doppler para avaliacio dos pulsos pediosos,
tibial e popliteo, manifestacOes clinicas da doenca venosa e arterial e obtendo maiores
parametros para sua classificacdo da ferida e prescricao de cuidados de enfermagem a serem
implementados ao paciente. A Sociedade Brasileira de Estomaterapia apresenta, dentre as
competéncias do Enfermeiro Estomaterapeuta, o cdlculo do ITB por meio da utilizacdo de
Doppler vascular periférico para atividades relacionadas a preveng¢do e tratamento de tlceras
vasculogénicas de origem venosa, ulceras neurotréficas por Doenca de Hansen, tdlceras
vasculogénicas de origem arterial (diabética ou ndo) e ulceras diabéticas (COREN-SP,

2010).

Figura 10: Imagem emitida por um Doppler

Fonte: Insight Medical Publishing (2018).



66

Figura 11: Técnica de medida do indice sistélico tornozelo-braco por meio de Doppler

Fonte: Abbade; Lastoria (2006).

3.2.1.3 Tecnologias do Aumento de Imagem

As tecnologias de aumento de imagem possuem longa trajetoria historica do seu
desenvolvimento, aperfeicoamento e prética de uso. A microscopia teve seu uso pioneiro na
avaliacdo clinica de superficie pelo médico Petrus Borrelius em 1620. Dois séculos mais
tarde, em 1878, Ernst Karl Abbe, fisico alemao e autor de diversos trabalhos sobre a refracao,
escritos em conjunto com Carl Zeiss, experimenta usar azeite de cedro em substituicdo de
agua, para aumentar a resolucdo do microscopio e conseguir, desta forma, imagens com uma

maior nitidez e ampliacio (DOMINGUEZ; KIESELOVA, 2016).

Em 1892, Greenough desenvolveu um aparelho binocular com objetivas
posicionadas a 14 graus uma da outra, conseguindo aumentar a visualizacdo da epiderme até
1720 vezes. No inicio do século XX, Lombard desenvolve um microscépio com aumento de
60 diametros, porém era um equipamento grande e de pouca precisdo, iluminagdo ainda
deficiente e tinha a necessidade de comprimir os tecidos observados, retirava a exatidao das

imagens visualizadas (DOMfNGUEZ; KIESELOVA, 2016).

Em 1921, por primeira vez o termo “dermatoscopia” ¢ citado por Johan Saphier,
quem destaca entre as aplicagdes: o estudo dos capilares da pele normal e patoldgica,

visualizac¢do de nevos e também salienta a sua utilidade para estudar os diferentes aspectos
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que caracterizam a tuberculose e a sifilis e suas diferenciacdes. Em 1933 surge o colposcépio

para exames ginecoldgicos e em 1958 € desenvolvido o primeiro dermatoscépio
(DOMINGUEZ; KIESELOVA, 2016).

3.2.1.3.1 Dermatoscopio

A Dermoscopia é uma técnica de diagndstico que pode diminuir a refragcdo e a
reflexdo na pele. E um instrumento portatil que possui uma fonte de luz transiluminada e
6tica ampliada padrdo. Facilita a visualizacdo de cores e em estruturas de pele localizadas
dentro da epiderme, jun¢do dermoepidérmica e derme papilar, que de outra forma ndo sdo
visiveis a olho nu. Melhora assim a precisdo diagnoéstica, sensibilidade e especificidade para
o reconhecimento da presenca de rede de pigmento atipico, assimetria dermética e avaliacao

de ferimentos (MARGHOOB; USATINE; JAIMES, 2013).

Pérez (2017) refere que é um equipamento importante parava avaliacdo das lesdes
pigmentadas, assim como, reconhecimento precoce de lesdes possivelmente malignas e tem
proporcionado maior clareza na presenca de lesdes ndo reconhecidas, somando-se ao
conhecimento do examinador e aos algoritmos clinicos existentes. Nao demanda muito
tempo de uso, as maiores limitacdes estdo no custo do produto e na necessidade de

capacitacio prévia (PEREZ, 2017).

Entre as variedades dos equipamentos existem os nio digitais, com lampada
hal6gena, com lampada de LED, iluminacao polarizada, digitais conectados a monitor ou a
cameras fotogréficas e lentes dermatoscépicas capazes de serem acopladas como dispositivo
celular, associados a softwares de processamento e ainda, com diferentes capacidades de

aumento (PEREZ, 2017).

3.2.1.3.2 Lupa Clinica

Um dos mais simples instrumentos de aumento de imagem, a lupa, cujo uso data do
ano de 1300 e foi pouco explorada em sua vasta possibilidade de uso, jd que ndo se conhecia
muita a respeito sobre a refragao da luz. Na época, alguns obsticulos religiosos fizeram com

que a utilizacdo de instrumentos para multiplicar, desviar, expandir ou reduzir, duplicar ou
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inverter as imagens visuais fossem muitas vezes entendidos como meios de distor¢do da

verdade (PUYUELO; BESCOS, 2002).

Atualmente se dispde de indmeros tipos, assim como seu aumento de imagem € em
diferentes tipos de oficios. As lupas variam consideravelmente em portabilidade, modo de
fixacdo para uso, intensidade de ampliacao, campo de visdo, distancia de trabalho, tamanho
e portabilidade, preco e caracteristicas adicionais (por exemplo, iluminacdo embutida)

(BLAZE, 2009).

A lupa clinica € um instrumento 6ptico de aumento dermatolégico muito utilizado
nos servicos de satde por profissionais que realizam este tipo de exame, ja que pode ser
considerada uma prética clinica relativamente simples e convencional para a avaliacdo de
lesdes. Seu funcionamento se déd através de uma lente convergente que necessita de um
distanciamento focal especifico para conjugacido adequada da imagem, porém, a variedade
de tipos existentes destes instrumentos na utilizacdo em dermatologia deve-se ao fato de que
muitos aspectos influenciam na escolha do equipamento a se adquirir. E necessario avaliar
se o tempo de observacdo serd rapido ou prolongado, a distancia a qual se pretende visualizar
a pele, o facil ajuste focal nas mudancas de posi¢do, a necessidade de fontes de luz acopladas,
a precisdo do aumento e também deve-se considerar a fadiga ocular ou inconvenientes
ergondmicos proporcionados ao profissional clinico (QIHONG; YANGXIN; HUIWEN,
2017).

3.2.1.4 Tecnologias da Captagdo de Imagem
3.2.1.4.1 Fotografia Clinica

O surgimento da fotografia ocorreu no século XIX e marcou a sua utilizagdo no
campo da satide, percorrendo um longo caminho de evolugio tecnolégica. E um instrumento
de captacdo de imagem, acompanhamento do estado clinico, avaliacio de alteragcdes
morfoldgicas, assim como, de demonstracdo e andlise do progresso terapéutico. A
abordagem do acometimento aos tecidos cutaneos, mucosos € adjacentes se beneficia desta
ferramenta e tem recebido grande propor¢do de uso pelos profissionais na medida em que
permite maior precisdo para a avaliagdo de ferimentos ou demais condic¢des clinicas da pele

(VIANA; FONSECA; MENEZES, 2018).
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Este registro fotografico para enfermagem dermatoldgica, tem como fungdo estar
fornecendo informacdes precisas quanto ao tamanho da lesao, coloracdo e comprometimento
tecidual, condicdes de tecido perilesional e também aspectos de eficicia das terapéuticas
adotadas e de procedimentos realizados (VIANA; FONSECA; MENEZES, 2018). E uma
tecnologia de incorporacgdo crucial na prética clinica dos enfermeiros que avaliam lesdes de
pele, pois estdo em posi¢do de serem cientistas objetivos e a fotografia se torna uma forma

suplementar de documentacao para este tipo de trabalho (LYNCH; DUVAL, 2011).

A ciéncia de uma fotografia digital, basicamente, é possuir uma série de lentes que
focam a luz para criar a imagem de um objeto. Esta luz exterior se concentra em um
dispositivo semicondutor que a registra eletronicamente. Os responsaveis pela formagdo da
imagem sdao pontos luminosos denominados pixels, que s3o a medida da capacidade de
resolucdo da camera. A questdo de qual € esta resolugdo ideal para a fotografia dermatolégica
tem sido um tépico frequentemente discutido. Alguns autores apontam que, para todos os
efeitos praticos na dermatologia clinica, baixas resolucdes de camera ja apresentam nitidez
suficiente para determinados casos. No entanto, a fabricacdo atual destes dispositivos ja
compreende maiores resolugdes e também ao considerar a sua rdpida evolucao tecnoldgica
de mercado, pode-se entender improvavel que a resolucdo seja uma questdo importante a se
discutir no futuro, no que diz respeito a fotografia digital em dermatologia (KALIYADAN
et al., 2008).

A tecnologia avanga passos gigantes no campo das cameras digitais, e ndo é facil
optar entre os recursos que incorporam os novos modelos. O tipo de equipamento a se
escolher est entre: as cameras de reflexo de lente tnica (SLR), as de reflexo de lente tnica
digital (DSLR), as compactas ou as sem espelho (mirrorless). As cameras SLR e DSLR sao
caracterizadas por terem um espelho que reflete a luz que entra na lente e a envia para o
pentaprisma, sdo cdmeras volumosas € com um preco mais alto, mas com um sensor maior
e boa qualidade de imagem. As DSLR, por serem digitais sdo mais comumente utilizadas
hoje, possuem adaptadores para flash anular e as imagens sdo captadas como visualizadas
no viewfinder (visor da imagem na cimera) do equipamento (BARCO; RIBERA;
CASANOVA, 2012).

As cdmeras compactas, ou point-n-shoot, ndo possuem espelho para refletir a
imagem no visor e, portanto, ttm um corpo menor € mais compacto. A imagem ¢ exibida na

tela de cristal liquido ja que geralmente ndo possuem viewfinder. Apresentam a vantagem
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do baixo peso e volume que as tornam muito gerencidveis e transportdveis, porém, a
qualidade da imagem que geram € inferior a dos outros tipos de cAmeras. As mirroless, como
o nome ja diz, apresentam-se sem espelho assim como as compactas, no entanto, o
diferencial estd em um funcionamento superior como a capacidade de fixar lentes macro de

alto desempenho (BARCO; RIBERA; CASANOVA, 2012).

Ainda é possivel encontrar equipamentos especificos para imagiologia clinica
dermatoldgica, projetados para alcancar alta resolugdo dos tecidos e até mesmo capacitados
com lentes dermatoscépicas. Estes equipamentos ainda podem contribuir com a praticidade
de uso nos cendrios de satde, com design apropriado para facilidade de limpeza e cuidados
com contaminacao, lentes polarizadas e ndo polarizadas, terem uso facilitado e intuitivo ou
exigirem maior complexidade, existindo dentre modelos DSLR, point-n-shoot, mirroless e

também no formato de dispositivo acessorio para smarthphones (DERMLITE, 2018).

A utilizagdo de cameras de smartphones tem sido muito aplicada para o uso clinico
rotineiro dos profissionais. A principal vantagem que acompanha este uso € a facilidade de
captura a partir de um equipamento comumente utilizado e também a facilidade de
transferéncia destas imagens. O compartilhamento das fotografias por estes dispositivos,
beneficia tanto aos profissionais que podem discutir casos clinicos com demais estudiosos
da 4rea, como aos pacientes que muitas vezes por questio de logistica ou urgéncia se dispoe
a compartilhd-las com seu clinico de modo a economizar tempo ou outros recursos. Entre as
desvantagens e limitacdes da fotografia por smartphone, precisa-se ressaltar que existem
diversas capacidades de resolucdo destes aparelhos, mas o grande fator que tem afetado a
nitidez de sua captacdo de imagem € a baixa consisténcia de iluminacdo que dificulta, por
exemplo, o registro adequado de lesdes pigmentares (FIGURA11) (ASHIQUE;
AURANGABADKAR; KALIYADAN, 2015).

Figura 12: Registro fotografico de lesdes pigmentares retirada no modo de flash automético

com diferentes cimeras
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Fonte: Ashique; Aurangabadkar; Kaliyadan (2015).

Também se faz importantes destacar, seja qual for o tipo de equipamento para a
fotografia clinica, que se deve adotar medidas de controle de infec¢do, ja que se corre o risco
de contaminagdo da camera por contato e por proximidade durante a troca de curativo por
exemplo, que pode favorecer contaminacdo de forma aerossolizada, assim como,
inadequadas préticas de higieniza¢do de maos e da propria tecnologia (VIANA; FONSECA;
MENEZES, 2018).

A sua aplicacdo na pratica clinica como instrumento de andlise, deve ser realizada
de forma padronizada, com o rigor cientifico e aspectos éticos especificos como em qualquer
outra pratica fundamentada nas ciéncias biologicas (SANTO et al., 2018; VIANA;
FONSECA; MENEZES, 2018).

O minimo de desfocagem pode afetar a visualizacdo, e pode ndo se mostrar tao
Obvia até visualizadas em monitor, o que sugere conveniente ter uma cOpia extra de cada
ponto de foco para que a melhor imagem possa ser selecionada. Para lesdes generalizadas, é
adequado tirar fotos de pelo menos trés faixas de reconhecimento: uma visdo vertical
completa do paciente mostrando a extensao e a distribui¢do da les@o, um plano de distancia
média mostrando o arranjo e a sua configuragcdo e uma visao de perto representando apenas
a lesdo, podendo incluir alguma referéncia anatomica se apropriado. Nas fotos aproximadas
¢ aconselhdvel o registro de mais de um tipo de angulo, incluindo fotos obliquas (SANTO

etal., 2018).
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No caso da fotografia microscOpica, que muitas cameras podem permitir para
imagens basicas como em microscopia do cabelo, sarna ou pediculose, a frente da lente da
camera pode ser colocada no olho e a imagem tirada no modo automdtico ou com uma
velocidade rdpida do obturador. As imagens reais da histopatologia da pele requerem,

idealmente, o uso de unidades de camera integradas ao microscopio (SANTO et al., 2018).

Atualmente, a captacdo de imagens se tornou uma ferramenta valiosa aos
enfermeiros, equipamento tdo comumente utilizado por estes profissionais quanto os seus
estetoscopios. Através da fotodocumentagdo, o tempo pode ser interrompido e o histérico
capturado (LYNCH; DUVAL, 2011). Embora a tecnologia da fotografia clinica tenha
evoluido muito desde as primeiras cameras pinhole dos anos 1800 até as cameras digitais de
hoje, a composi¢cdo adequada da imagem para demonstrar a doenca ou o processo clinico do
paciente continua sendo uma arte atemporal, ndo dependendo apenas do equipamento, esta
composicdo se encontra também nas maos do fotografo clinico, o que exige um olhar para o
aperfeicoamento das técnicas de uso e para a capacidades de aplicagdo especializada neste

campo (ASHIQUE; AURANGABADKAR; KALIYADAN, 2015).

3.2.1.5 Tecnologias da Biomecanica da Pele

3.2.1.5.1 Analisador da Umidade, Ressecamento e Elasticidade

Cutdnea

H4 muito tempo se buscou, e ainda se procura, maior compreensao da relacao entre
a hidratacdo da pele com o seu comportamento biomecanico, incluindo as influéncias em
sua elasticidade e viscoelasticidade. O conteudo hidrico do estrato corneo € crucial para a
manutencdo da elasticidade, forca ténsil, integridade da barreira e resisténcia elétrica. Entre
os muitos fatores que influenciam a quantidade de 4gua no tecido subcutaneo, pode-se citar
a quantidade de fator umectante natural (NMF), uma mistura complexa de aminodcidos,
acidos organicos, ureia e ions, que € obtido através da lise da filagrina. O envelhecimento, a
radiacdo ultravioleta e o excesso de produtos de limpeza para a pele, sdo alguns exemplos
da sua diminui¢do. Em contrapartida ao processo de desidratacdo cutinea, o espaco
extracelular da derme contém 4cido hialurdnico, que com suas propriedades hidrofilicas

possui importante papel de impedir grande fluxo de fluidos (ROSADO et al., 2015).
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Com a finalidade de poder avaliar esta interacdo do meio externo, com a interacao
intracutanea, desenvolveu-se equipamentos capazes de mensurar fungdes biomecanicas
pelos produtos de umidade, ressecamento e elasticidade tecidual. Basicamente, algumas
tecnologias utilizam seu método de medida por tempo de percurso da ressonancia, de modo
que, transmite-se pulsos de ondas acusticas que se propagam na pele de acordo com a sua
umidade e elasticidade. O tempo que as ondas necessitam para ir do transmissor ao receptor
¢ o parametro de medida. Como as ondas actsticas se propagam com diferentes velocidades
quando percorrem as fibras, pode-se determinar ndo sé elasticidade, mas também a direcao

das fibras de coldgeno e elastina (REVISCOMETER, 2009).

Existem equipamentos complexos que analisam a viscoelasticidade e anisotropia
cutanea combinando for¢ca mecanica com imagem, através de um anel de succ¢ao que desloca
a pele uniformemente em todas as direcdes com pressiao negativa, enquanto uma camara de
alta resolucdo localizada no interior da sua sonda monitoriza o deslocamento de cada pixel

por um algoritmo de fluxo 6ptico (ROSADO et al., 2015).

Por sua vez, o instrumento portatil de leitura dos niveis de umidade, oleosidade e
elasticidade da pele por impedancia bioelétrica, apresenta medi¢des em percentuais destes
aspectos e pode ser utilizado em qualquer regido anatOomica, tendo previamente o
conhecimento dos pardmetros destes indicadores, que variam pela extensdo corporal. Alguns
dispositivos ainda podem indicar o fator equilibrio entre a leitura da umidade, oleosidade e

elasticidade (SKINUP, 2018).

3.2.1.5.2 Diascopia

Na Alemanha, em 1893, Paul Gerson Unna, utilizando azeite de sandalo aplicado
diretamente sobre a epiderme ao mesmo tempo em que se colocava uma lamina de vidro
sobre esta lesdo (tornando-a mais translicida) obteve uma visualizacao do aspecto profundo
das lesdes de lupus. Concluiu que era possivel conseguir a transparéncia da epiderme e do
corpo papilar, combinando unicamente uma lupa com azeite e exercer vitropressao sobre a
lesdo, com uma lamina, em simultaneo. Surge importante conhecimento sobre aumento de

imagem, mas também, a diascopia (DOMfNGUEZ; KIESELOVA, 2016).

Atualmente, a diascopia, ou vitropressao, € utilizada como uma tecnologia simples,

passivel de se aplicar com uma lamina de vidro ou até mesmo outro equipamento que nao
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retire o campo de visdo da pele, como as lupas. Consiste em visualizar uma estrutura
comprimida da lesdo, provocando-se isquemia tempordria, de forma, a conseguir distinguir

assim uma lesao vascular de uma lesao purptrica (BIASOLI et al., 2015).

Ao observar-se o0 processo isquémico presente, ou seja, seu “esbranquicamento”
local com retorno da coloragdo ao momento de retirada do instrumento, compreende-se que
se trata de uma lesdo vascular e ndo purpurica. Esta técnica pode ser determinante na
identificacdo da lesdo e na proposta de cuidados, portanto trata-se de um bom achado

semiotico (BRASIL, 2008).

3.2.1.6 Tecnologias dos Exames Laboratoriais

A utilizagdo das tecnologias de exames laboratoriais para a avaliagdo
dermatoldgica, contribui como parametro de acompanhamento do controle metabdlico e
como um marcador a ser interpretado visando a recuperagdo da lesdao e do estado geral de

saude (MARTINS et al, 2016).

Como respaldo legal de base, é a Resolugcdo COFEN 195/97 que dispde sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por enfermeiros. A solicitacdo de exames
€ parte integrante da consulta de enfermagem regulamentada em 1986, uma vez que o
enfermeiro necessita solicitar exames complementares e de rotina para uma efetiva

assisténcia ao paciente (COFEN, 1997).

A interpretacdo de marcadores como hemoglobina, glicemia, albumina sérica,
aporte de zinco, vitamina b12 e vitamina d, sdo exames especificados na resolugdo atual do
COFEN 0567/2018 que regulamenta o tratamento de feridas pela equipe de enfermagem. No
mesmo documento, consta o respaldo para solicitacio de exames laboratoriais e de
radiografias inerentes ao processo de cuidado, assim como, a coleta para exame

microbioldgico quando necessario diagnostico etioldgico de infeccdo (COFEN, 2018).

Para a organizacdo em Atencdo Bésica, a portaria vigente n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, traz como atribuicio do enfermeiro a solicitagdo de exames
complementares, observadas as disposi¢des legais da profissao (BRASIL, 2017). Enquanto
que entre as especialidades do estudo da pele que possuem em descri¢cdo prépria desta

atribuicdo, destaca-se a Estomaterapia que através da sua associacdo representativa,
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SOBEST, define como competéncia deste especialista a solicitacdo de exames bioquimicos,

microbioldgicos e hematoldgicos quando pertinente (SOBEST, 2017).

Especificamente para a avaliagdo dermatoldgica, a utilizacdo desta tecnologia
permite a identificacdo de dados importantes para interpretacdo da satde da pele, do processo
cicatricial e para diagnosticar potenciais riscos de lesdo. O alto indice glicémico e a deplecdo
de albumina, por exemplo, podem estar diretamente relacionados com o atraso cicatricial,
por diminui¢do de processos como o da angiogénese, da proliferacdo de fibroblastos e da
sintese e remodelacdo do coldgeno. A hemoglobina glicada, a albumina, o hemograma
completo e demais exames, traduzem a resposta metabdlica, evidenciando as alteracdes no
progresso ou retardo cicatricial, o que faz importante para avaliacdo desta resposta e para o

raciocinio clinico do enfermeiro que atua no tratamento de lesdoes (MARTINS et al, 2016).

De igual forma o exame de material de cultura de feridas é importante, por se tratar
de um método onde ocorre a retirada da colonizacdo de bactérias para amostras a serem
encaminhadas ao laboratério buscando-se identificar uma infec¢do tecidual (CARNEIRO;

SOUSA; GAMA, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este ¢ um estudo quantitativo que utiliza a metodologia caracterizada como
exploratdria descritiva, utilizando-se a técnica Delphi. Estudos de abordagem quantitativa
permitem identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relacdes e sua
estrutura dinamica. Assim, como estudar a for¢a de associa¢io ou correlacdo entre variaveis,
a generalizacdo e a objetivacdo dos resultados através de uma mostra que faz inferéncia a

uma populagio (ESPERON, 2017).

No cendrio atual do campo da satide, a quantidade crescente e a complexidade das
novas informacgdes revelam a necessidade de se desenvolver procedimentos metodoldgicos
que possibilitem a sintese do conhecimento. O método da técnica Delphi, inclui a selecao
dos especialistas e a consulta a um amplo grupo de sujeitos, com a finalidade de obter,
comparar e direcionar o julgamento desses especialistas para um consenso sobre a drea de

estudo, promovendo a convergéncia de opinides (COUTINHO et al., 2013).

Destaca-se nesta técnica, a caracteristica de um feedback das respostas com
reavaliacdo em rodadas subsequentes, o que permite aos sujeitos redefinir seus julgamentos,
com base na visdo coletiva do grupo. Além disso, se trata de um método que pode ser
realizado por correio ou meio eletronico, possibilitando maior adesdo de participantes, com

um menor custo, se comparado a participacdo presencial (COUTINHO et al., 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo realizou sua investigagcdo via questionério online e também utilizou da

plataforma lattes para a busca de especialistas do estudo da pele.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar desta pesquisa enfermeiros especialistas das dreas
de estudos da pele. A determinagdo destas especialidades se deve a importancia de que o

estudo requer profissionais com maior habilidade de avaliacdo semiolégica em
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dermatologia, associado ao fato de que, possuem uma aproximagdo de maior significado

com tecnologias semidticas, que vem a ser o tema de investigacao.

Para pesquisas de opinido e consenso, a técnica Delphi se torna uma ferramenta
eficaz onde a confiabilidade dos resultados depende da qualidade dos especialistas e ndo da
quantidade. A literatura preconiza que um grupo heterogéneo garante uma ampla base de
conhecimento e confere maior qualidade aos resultados, por isso foram selecionados
especialistas de diferentes dreas e seguimentos de enfermagem que atuam na avaliacdo

dermatolégica (SANTOS; VILELA; ANTUNES, 2017).

Os profissionais foram identificados a partir da Plataforma Lattes, conforme a
descricao da especialidade no curriculo, sendo encaminhado e-mail para consulta de
participacdo na pesquisa e confirmac¢do de informagdes. Outra forma de identificagdo foi a
partir da indicac@o dos proprios participantes, apds solicitada a indicacdo de contato de

profissional com potencial para participacdo na presente pesquisa.

Para tanto, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: Ser enfermeiro com titulo
de especialista em enfermagem dermatoldgica, enfermagem em feridas, enfermagem forense
(ou pos-graduacio em andamento na drea), estomaterapia e/ou enfermagem estética (ou pos-
graduacdo em andamento na especialidade), com minimo de seis meses de experi€ncia na
sua area de especializacdo. Aos critérios de exclusao estabeleceu-se: Enfermeiros que nao
possuem tempo igual ou superior a seis meses no campo da avaliacdo dermatoldgica;
Enfermeiros que por algum motivo manifestaram nio estar atuando com avaliacdo

dermatoldgica.

O numero de experts para gerar informacdes relevantes ao fendmeno a ser estudado
pode variar considerando que a validade e a confianga da técnica Delphi ndo aumentam
significativamente com painéis superiores a este nimero de participantes e que o indice de
abstencao pode variar de 30% a 50% dos especialistas no primeiro ciclo e de 20% a 30% no

segundo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000) (OKOLI; PAWLOWSKI, 2004).

Selecionou-se 180 enfermeiros especialistas, sendo que destes 110 responderam ao
convite encaminhado via correio eletronico e participaram do questiondrio online

(APENDICE B), existindo entio um total de 38,8% de abstencao.
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4.4 COLETA DE DADOS

Para compreensao da coleta de dados € importante destacar que a técnica Delphi
possui uma terminologia especifica na definicdo de suas atividades, que s@o: a) rodada (ou
circulacdo), na qual € submetido a apreciacdo do painel de participantes, em mais de uma
ocasido, versdes do instrumento es estudo, contemplando as mudancas geradas a partir da
rodada anterior; b) questiondrio, ¢ o documento (instrumento) que se envia aos especialistas
e do qual se espera uma apreciacdo por parte dos participantes das rodadas; c¢) painel é o
conjunto de especialistas que fardo a apreciacdo do questionario ou documento em estudo,
parte do Delphi; d) moderador € a pessoa responsavel por recolher as respostas do painel e
preparar os questiondrios, que no caso, serdo os proprios formuladores da pesquisa

(ROZADOS, 2015).

Assim, para a coleta de dados do estudo, da etapa desenvolvida até o momento,

seguiram-se 0s seguintes passos:

1° Passo: Apds submissdo e aprovacdo do comité de ética e pesquisa, o questiondrio de
coleta de dados foi construido pelos autores na ferramenta Google Forms®, e posteriormente
encaminhado para um grupo de cinco pesquisadores enfermeiros, que nao formavam parte
da amostra, porém teriam conhecimento da tematica em questdo, cuidados com a pele, para
apreciacdo do contetido. Apds, conforme orientado pelo grupo, foram realizadas pequenas
adequacdes relacionadas a redacdo, para melhor compressao do questiondrio. Considerando-

se o instrumento claro e objetivo para o alcangar os objetivos do estudo.

2° Passo: Foram selecionados os potenciais participantes através da plataforma Lattes e do
contato com 6rgdos representativos das especialidades ja discriminadas, além disso, alguns

participantes foram indicados ainda pelos préprios especialistas.

3° Passo: Foi encaminhado questiondrio para aos especialistas através da ferramenta Google
Forms®, por correio eletronico, apresentando por meio de convite formal e concessdo do

acesso virtual. A coleta ocorreu no més de abril de 2018.

4° Passo: A partir da data de envio, foi realizado em média uma tentativa de reforco do
convite por semana de forma a assegurar o maior recebimento dos dados pelos respondentes,

antes de se considerar o selecionado como exclusdo do painel da pesquisa. Foi dado o prazo
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de resposta ao periodo de 14 dias, sendo que o participante poderia solicitar prorrogacao do

prazo caso precisasse, 0 que ocorreu em trés momentos da coleta.
Questionario de avaliacao

Trata-se de um questiondrio, construido pelos autores, estruturado de forma os
participantes respondessem as mesmas perguntas, na mesma ordem, de forma andnima e
individual. O conteido foi incluido a partir de perguntas construidas com base nas
informacdes encontradas na literatura acerca das tecnologias semidticas e ao conteido que
se refere a avaliar a pele em seus diferentes contextos de saide. Como relatado
anteriormente, 0 mesmo foi submetido a apreciacao de pesquisadores experiente na drea, de

forma que o conteido pudesse ser apreciado por peritos, ndo envolvidos na pesquisa.

Ao acessar o formuldrio, inicialmente apresentou-se ao participante os objetivos e
justificativa do estudo, metodologia, riscos e beneficios, assim como contribui¢des esperadas
a profissdo, para na sequéncia, coletar seus dados, incluindo documentos de comprovagao
de identidade, local de procedéncia e de atuacdo, titulacdo de especialista e aceite do termo

de consentimento esclarecido.

O instrumento (APENDICE B) foi dividido em teméticas: Tecnologias da Interagio
Luz-Tecido; Tecnologias ecogréficas; Tecnologias do aumento de imagem; Tecnologias da
captacdo de imagem; Tecnologias da biomecéinica da pele e Tecnologias dos exames
laboratoriais. Em cada eixo temdtico abordou-se uma ou mais tecnologias relacionadas, onde
o participante explanava a respeito do seu conhecimento do equipamento, fatores que levam
0 seu uso ou ndo uso na pratica de avaliagdo dermatolégica em consulta de enfermagem,
portabilidade, segurancga, custo e também permitiu campos abertos para observagoes

adicionais do especialista sobre a tecnologia.

O método Delphi é uma técnica prospectiva para obter consensos de um
determinado problema entre profissionais de diferentes dreas, escolhidos em fun¢do de uma
inser¢do social, politica ou por trajetdria profissional, de forma que possam ser consideradas
pessoas formadoras de opinido no segmento a que se pesquisa. A técnica é definida como
um método de estruturagdo de um processo de comunicagido colegiada (FINKELMAN,
2012). Uma prerrogativa da técnica utilizada ao estudo € permitir a possibilidade de

aprofundar o assunto em rodadas subsecutivas, porém, por inviabilidade de tempo, optou-se
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pela apresentacdo da primeira rodada e dar continuidade as seguintes rodadas. Desta forma,

apresenta-se para este estudo os resultados de primeira rodada de questionario.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a devolugdo dos instrumentos da primeira rodada de opinides, os moderadores
realizaram a tabulacdo dos dados por meio de planilhamento para, sequencialmente,
formular uma anédlise dos dados através de estatistica descritiva, considerando o nivel de
concordancia entre as respostas dos participantes. Os dados receberam tratamento estatistico,
foram realizadas andlises de frequéncia absoluta e relativa. Futuras etapas da pesquisa

contemplardo a andlise de concordancia entre os avaliadores.

As informagdes obtidas por meio das consideracdes abertas que o instrumento
disponibilizou para os participantes do estudo responderem, foram submetidas a analise
temdtica proposta por Minayo, que visa descobrir os nicleos de sentido que criam uma
comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para o objeto analitico visado

(MINAYO, 2014). Para tanto foram percorridas trés fases:

1) Pré andlise. Nesta etapa as informacoes coletadas por meio do instrumento foram
analisadas, retomando os pressupostos € os objetivos iniciais do estudo. A pré-andlise foi
dividida em duas partes, sendo elas: Leitura flutuante, na qual ha o contato direto e intenso
com o material; Constitui¢do do corpus, na qual o conjunto das informacgdes € submetido as
regras de representatividade, homogeneidade e pertinéncia, atribuindo-se uma unidade de

registro.

2) Exploracdo do material. Esta etapa constituiu-se na categorizacdo, processo de
reducdo do texto as palavras e expressoes significativas. Desta maneira, o conteiido das
entrevistas serd trabalhado a partir de unidades de registro. Em seguida, os dados serdao

classificados e agregados, dando origem as categorias.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os resultados permitirdo
propor inferéncias e fazer interpretacdes, inter-relacionando-as com a leitura consultada e

com os demias resultados da pesquisa.
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Quadro 1: Exemplo do procedimento de pré-andlise de respostas abertas, realizado com

conteido abordado em Tecnologias da Interagdo Luz-Tecido: Lanterna Clinica.

RESPOSTAS

1. Uso outro tipo de lanterna quando
necessario. O que € raro de acontecer.
2. Nip se encontra disponivel o
fECUrso no momento, porém utilizo
outro  acessério para realizar a
avaliagio.

3. Utilizo limpada associada a lente
na cabeca

4. Tenho a lanterna fixa com lente de
aumento que facilita mutto dentro do
consultério.

5. Utilizo com mais frequéncia lupa
de pala com lanterna de led acoplada

6. O uso da lanterna celular poderia
ser um recurso também.

7. Na verdade, utilizo a lanterna do
smartphone

8. Lanterna do celular

9. Foco climco

10. O uso de um foco de luz auxilia
na observacio de certas condigBes
clinicas muito mais que uma
Lanterna clinica, dependendo da area
a ser observada.

11. Na Instituigio que trabalho ainda
utilizamos o foco.

12. Utilizo um foco movel

13. Considero indispensivel na
minha pratica clinica

14. O uso da lanterna é ideal para a
visualizagdo de cavidades. onde esta
livre de luz solar/natural/artificial,
tornando-se esta indispensavel
diariamente.

15. A lanterna é importante para o
exame fisico. Porém, na instituigdo a
qual trabalho ndo possui rotina em
usd-la e todos os procedimentos,
somente 08 mais invasivos.

UNIDADES DE

SIGNIFICADO

UTILIZACAQ DE OUTROS

—  TIPOS DE EQUIPAMENTOS

USO DE TECNOLOGIAS
ASS0OCIADAS: LANTERNA

~  ELUPACLINICA

Us0 DE LANTERNADE
SMARTHPHONE

_ USODEFOCO CLINICO

L IMPORTANCIA DE USO

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

OCORRENCIA DAFALA
ENTRE AS RESPOSTAS

13.3%

20%

20%

26.6%

20%
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Quadro 2- Exemplo de procedimento de andlise dos dados de respostas abertas, em

explora¢do do material abordado com os participantes em Tecnologias da Interacdo Luz-

Tecido: Lanterna Clinica.

UNIDADES DE NUCLEO DE SIGNIFICADOS | TEMATICA DO
SIGNIFICADO ESTUDO

UTILIZAGAO DE OUTROS
TIPOS DE EQUIPAMENTOS

USO DE TECNOLOGIAS
ASSOCIADAS: LANTERNAE
LUPA CLINICA

USO DE LANTEENADE
SMARTHPHONE

USO DE FOCO CLINICOD

IMPORTANCIA DE USO

UTILIZAGAO DE OUTRAS
TECNOLOGIAS PARA A
FUNCAO DE ILUMINAGAO
___ DERMATOLOGICA
"] CONSIDERACOES SOBRE
~— IMPORTANCIAPARAA
B AVALIACAO CLINICA

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

4.6 ASPECTOS ETICOS

—

—

LANTERNA
CLINICA

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados com base na Resolucdo do

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007 que discorre sobre o Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem, como também nas diretrizes da Resolucdo 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina — CEP/UFSC sob o nimero

2.595.470/2018 e CAEE: 80349817.2.0000.0121 (Anexo A).
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Todos os integrantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a
metodologia do estudo, bem como assegurados de seus direitos de acesso aos dados. A
inclusao dos participantes ocorreu apenas apds aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) solicitado junto a pesquisa, garantindo a confidencialidade da
identidade dos participantes e das informacdes colhidas (APENDICE B). Foi garantido a
eles a liberdade de participar, como também deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem prejuizos ou sangdes.

Como toda pesquisa oferece riscos, ainda que minimos, denota-se importante
salientar que como risco deste estudo, compreendeu-se principalmente a possibilidade de
gerar cansaco ou aborrecimento ao responder questiondrios. Neste aspecto, como adota-se
um método de questiondrio, como medida de minimizagdo deste eventual risco, procurou-se
construir um questiondrio de facil compreensdo e com objetividade do seu contetido para

proteger o respondente de estar realizando uma atividade exaustiva.

Um risco de monétonas chances, porém, importante de se reconhecer previamente,
era a possibilidade de em qualquer etapa do estudo existir alguma quebra de sigilo
involuntaria ou ndo intencional. A propria metodologia adotada nesta pesquisa necessitou
do anonimato para ser viabilizada, no entanto, o participante foi expressamente informado
deste risco no TCLE e da garantia dos seus direitos nesta ocorréncia, antes mesmo de seu

aceite em colaborar com o estudo.

Desta pesquisa, estipulou-se como beneficio a curto prazo, aos participantes, apenas
o conhecimento proporcionado de uma discussdo colegiada acerca da temética com elevado
teor de compreensdo do fendmeno estudado. A longo prazo considerou-se pertinente este

estudo para a implementacdo e/ou inovacao tecnoldgica em seus campos de profissao.
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S RESULTADOS

Os resultados obtidos deste estudo serdo apresentados na forma de manuscrito,
conforme a normativa para apresentacao de Trabalhos de Conclusdo de Curso da Graduagdo

em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO - TECNOLOGIAS SEMIOLOGICAS APLICADAS A
ENFERMAGEM DERMATOLOGICA CLINICA

TECNOLOGIAS SEMIOLOGICAS APLICADAS A ENFERMAGEM
DERMATOLOGICA CLINICA

SEMIOLOGICAL TECHNOLOGIES APPLIED TO CLINICAL DERMATOLOGICAL NURSING

TECNOLOGIAS SEMIOLOGICAS APLICADAS A LA ENFERMERIA DERMATOLOGICA CLINICA

RESUMO

Objetivo: Identificar quais tecnologias semidticas aperfeicoam a prética clinica de enfermeiros especialistas
do estudo da pele, assim como reconhecer também as razdes que fundamentam a ades@o ou a ndo adesdo do
exercicio clinico destes equipamentos em suas rotinas. Método: Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, do tipo exploratorio descritivo, utilizando-se a técnica Delphi. Para tanto, construiu-se um
questiondrio semiestruturado através da ferramenta Google Forms®, abordando o contetido das principais
tecnologias para avaliacdo dermatoldgica encontradas na literatura. Posteriormente, o instrumento foi enviado
por correio eletronico para enfermeiros especialistas no estudo da pele, identificados a partir de consulta na
plataforma Lattes. Foram realizadas andlises descritivas e de frequéncia simples. O estudo recebeu aprovacao
de comité de ética da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados: Participaram da pesquisa 110
especialistas, entre as ciéncias de enfermagem dermatoldgica, estomaterapia, enfermagem forense, feridas e
enfermagem estética. Entre as 12 tecnologias identificadas na literatura, os principais fatores semidticos que
justificaram a contribuicdo destes recursos para o aperfeicoamento do exame clinico da pele, foram a avaliagdo
de diversificadas lesdes elementares, condi¢des vasculares, e outros aspectos diversos da abordagem de
avaliacdo tecidual. As tecnologias que mais demonstraram-se utilizadas foram a fotografia clinica (86,4%), as
dos exames laboratoriais (83,6), lupa clinica (50,9%) e doppler vascular (45,5%). O fator custo-portabilidade

se destaca entre as motivagdes de adesdo ou ndo das tecnologias em suas praticas. Conclusdo: Compreendeu-
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se quais tecnologias melhor aperfeicoam o exame da pele e que os enfermeiros sdo consumidores destes

recursos e conhecedores de maior parte destes equipamentos.

Palavras-chave: Dermatologia; Avaliacdo em Enfermagem; Tecnologias Biomédicas; Pesquisa em

Enfermagem Clinica

INTRODUCAO

A pele € um dos 6rgdos do corpo humano com complexa natureza celular,
diversidade estrutural e também multiplices funcionalidades essenciais. Atua na manutengao
térmica e eletrolitica, tem acdo protetora, € um detector sensivel de estimulos e também um
componente integral do sistema imunoldgico, nervoso e endécrino (TRISTAO; SALES;
ROSSALES, 2018). E na pele que indmeras condi¢des cutineas se manifestam, sejam
fisiolégicas ou patoldgicas, e uma atencao semioldgica apurada a estes sinais promove maior

acerto e qualidade na conduta clinica do enfermeiro (LIONS; OUSLEY, 2015).

As lesdes cutineas tém afetado a populacdo de um modo geral, influenciado na
qualidade de vida, gerado alto custo de tratamento, e por consequéncia, representam ainda
significativo agravante para a saide publica (MITTAG et al., 2017). Uma boa abordagem
avaliativa do profissional, permite selecionar interven¢des que promovam a prevencao € a
cicatrizagdo de feridas, reducao do seu tempo clinico, aumento da qualidade de vida da
populacdo, prevencdo de novos casos, melhor custo-efetividade e riscos minimos. Para esta
tomada de decisdo clinica, a utilizacdo de recursos tecnolégicos pode aumentar a
assertividade avaliativa e desta forma, garantir o planejamento efetivo destas intervengdes

(WOUNDS AUSTRALIA, 2016).

O aperfeicoamento das praticas em saude tem recebido progressiva aplicacdo de
tecnologias clinicas, o que pode ser interpretado como uma mediagdo entre a evolucio de
equipamentos e de novas técnicas de cuidado em saude (KOTZ et al., 2014). A compreensao
dos diversos aspectos que envolvem a atencao ao sistema tegumentar pode se beneficiar das

inovagdes de recursos tecnoldgicos (SANTOS; BRANDAO:; CLO, 2009).

No Brasil, ha dificuldade de controle das lesdes cutdneas, assim como de seus
impactos sociais e econdmicos gerados. A compreensdo da relevancia da dermatologia em
relagcdo as necessidades de aten¢c@o em sadde, a importancia do conhecimento semiolégico e

da implementacdo de recursos tecnoldgicos para maior precisdo clinica, mas também, o
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déficit de servicos de enfermagem dermatoldgica, quando comparadas as necessidades de
saude de pele da populacdo, demonstram a necessidade de pesquisas aprofundadas neste

cenario.

Nesta odtica, o estudo teve como seu objetivo, identificar quais das tecnologias de
avaliacdo clinica existentes aperfeicoam o exame clinico dermatolégico realizado por
enfermeiros, de modo a facilitar a coleta das condicdes de pele e estruturas que a compdem.
Assim como, também identificar quais destes recursos ja fazem parte da pratica clinica de
enfermagem, quais sdo conhecidos por enfermeiros especialistas do estudo da pele, porém
ndo utilizados em suas praticas clinicas e reconhecer estas razdes, que fundamentam a adesao

ou a ndo adesdo do exercicio pratico destas tecnologias.

METODO

Este € um estudo quantitativo que utilizou a metodologia caracterizada como
exploratdria descritiva, aplicando-se a técnica Delphi e que foi aplicada no periodo de margo
a maio de 2018. Foram convidados a participar desta pesquisa enfermeiros especialistas das
areas de estudos da pele, contando com a participacdo de 110 profissionais no total. Este
publico foi identificado a partir da Plataforma Lattes, conforme a descri¢do de especialidade

no curriculo, também a partir de indicacdo pelos proprios especialistas.

Para tanto, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: Ser enfermeiro,
independente do sexo, ter titulo de especialista em enfermagem dermatoldgica, enfermagem
em feridas, enfermagem forense ou pds-graduacdo em andamento na drea, estomaterapia
e/ou enfermagem estética ou pds-graduagcdo em andamento na especialidade, com minimo
de seis meses de experiéncia na sua drea de especializacdo. Aos critérios de exclusdo
estabeleceu-se: Enfermeiros que ndo possuem tempo igual ou superior a seis meses de
experiéncia; Enfermeiros que por qualquer razdo manifestaram ndo exercer atividades na

area de avaliacdo dermatoldgica.

A coleta dos dados foi realizada a partir de um instrumento de pesquisa com
perguntas semi-estruturadas, construido pelos autores através da ferramenta Google Forms®
e testado em sua funcionalidade por 4 docentes familiarizados com pesquisas desta natureza,
para posteriormente ser encaminhado para os especialistas, por correio eletronico,

apresentando convite formalizado ao participante e concessdo do acesso virtual. Foi
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realizado em média uma tentativa de refor¢o do convite por semana de forma a assegurar o
maior recebimento dos dados pelos respondentes, antes de se considerar o selecionado como

perda para o painel da pesquisa.

Este instrumento foi construido pelos autores de forma totalmente estruturada para
que os participantes respondessem as mesmas perguntas, em mesma ordem, de forma
anonima e individual, com perguntas pré-especificadas baseadas na literatura encontrada
acerca das tecnologias semidticas e ao conteido que se refere a avaliar a pele em seus
diferentes contextos de saide. Antes de encaminhd-lo aos participantes, foi submetido a
avaliacdo de quatro enfermeiros docentes familiarizados com pesquisas desta natureza, na
intencao de testar e validar sua funcionalidade, como também tornéd-lo mais claro e pertinente

aos objetivos pretendidos.

ApOs a devolugdo dos instrumentos da primeira rodada de opinides, realizou-se a
tabulacao dos dados por meio de planilhamento para, sequencialmente, formular uma analise
dos dados através de estatistica descritiva. Os dados receberam tratamento estatistico, foram
realizadas andlises de frequéncia absoluta e relativa. Futuras etapas da pesquisa

contemplardo a andlise de consenso entre os avaliadores.

As perguntas abertas dissertativas, foram tratadas com a andlise temdtica de
Minayo, seguindo as etapas de pré-andlise, onde foi realizada uma leitura flutuante e
constitui¢do do corpus, na qual o conjunto das informagdes recebeu uma unidade de registro;

exploracdo do material e sua categorizacdo, para por fim, interpretacdo dos seus resultados

(MINAYO, 2014).

Devido ao tempo prético, ndo foi possivel iniciar uma segunda rodada, que sera
realizada posteriormente a este estudo, abordando novamente o conteido com o0s
participantes, realizando a exposi¢ao estatistica das respostas e explorando as possibilidades

de inovacgdes tecnoldgicas para a pratica de avaliagdo dermatoldgica.

Os aspectos éticos da pesquisa serdo respeitados com base na Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007 que discorre sobre o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, como também nas diretrizes da Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide (CNS). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina — CEP/UFSC sob o niimero

2.595.470/2018 e CAEE: 80349817.2.0000.0121.
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RESULTADOS

A amostra do estudo esteve composta por 110 enfermeiros, que responderam ao
questiondrio, brasileiros, especialistas no estudo da pele, os quais constavam com uma ou
mais especializagdes na drea: 67 eram Estomaterapeutas (57,3%), 42 Enfermeiros
Dermatolégicos (38,2%), 10 especialistas em Feridas (9,1%), 8 especialistas em
Enfermagem Forense (5 com especialidade e 3 pds-graduandos), e 5 enfermeiros na drea de

Enfermagem Estética (4 formados na especialidade e 1 pds-graduando).

A regido brasileira com maior nimero de participagdo foi a regido sudeste com 53
especialistas (48,1%), seguida da regidao nordeste com 27 (24,5%), regiao sul com 18
(16,3%), em igual nimero, a regidao centro-oeste e regido norte tiveram 5 participantes cada
(4,5%) e 2 participantes residiam em territério internacional, nos Estados Unidos (1,8%).
Do total de participantes, 94,4% declarou atualmente estar trabalhando em territério
nacional, 1,9% em territério internacional, € 3,7% atuam em territorio nacional e

internacional.

Figura 13: Localidades de Residéncia dos Participantes da Pesquisa

- . Estados Unidos 1,8%

Percentual de parficipacso por Tegiao

Regifo Morte 4,5%

RegiSo MNordeste 24,5%

- RegiSo Centro-Oeste 4,5%
i o de participantes por estado [NETEEEEEEEEEEEE. & o Regifo Sudeste 48,19

RegiSo Sul 16,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Do total de participantes (n=110), 48 (43,6%) conheciam e faziam uso de lanterna
clinica, sendo que destes 39,6% referiram utilizar a lampada LED. Entre as justificativas de

utilizacdo, destacam-se: fornecer iluminacdo de cavidades corporais (58,3%), ser de facil
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portabilidade (56,3%) e ser de bom custo beneficio (52,1%). Por outro lado, 52 participantes
referiram conhecer, porém ndo utilizar a lanterna clinica, sendo que 48,9% justificaram que
a luz natural atende a todas as necessidades e 27,7% que a lanterna clinica ndo seria de pratica

portabilidade (Figura 2).

Figura 14: Conhecimento e utilizacdo da Lanterna Clinica.
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fagouso  ndo fago uso

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Na andlise das respostas abertas, 80% indicaram a utilizag¢@o de outras tecnologias
para a fun¢do de iluminacdo dermatoldgica como lampadas acopladas em 6culos de pala,
lampada de chdo (foco clinico) e lanterna de dispositivos celulares. Os demais (20%)

apontaram a importancia e indispensabilidade da tecnologia no exame fisico da pele.

Figura 15: Conhecimento e utiliza¢do da Luz de Wood.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

N

Em relacdo a tecnologia Luz de Wood (Figura 15), apresentou 10% (11
participantes) de uso na prética clinica de avaliacdo dermatoldgica dos profissionais. Do total
de entrevistados, 54,5% (60 participantes) declarou ter conhecimento do produto e ndo fazer
uso, € 35,5% (39 participantes) ter desconhecimento da mesma.

Entre a parcela de maior representacdo da justificativa de ndo uso desta tecnologia,
37,9% referiu reconhecer seus beneficios para a pratica clinica, porém considerar seu fator
de custo elevado, e 34,5% declarou nao ser de fécil portabilidade em sua rotina. O fator
semioldgico para o destino de uso da Luz de Wood mais apontado entre os participantes que
a utilizam, foi a avaliacdo da profundidade de manchas, discromias, espessamento de pele e
para definir extensdo, grau e localizacdo de lesdes dermatoldgicas (90,9%), e também a
identificacdo de dermatofitoses, infec¢des bacterianas e leveduras (27,3%).

Entre as respostas abertas abordou-se o ndo uso por indisponibilidade do
equipamento na institui¢do de trabalho (60%) dificuldade de portabilidade e da manuten¢do
do equipamento (20%). Entre outras aplicabilidades do uso (20%), destacou-se a avaliacao
de desidratacdo, hidratacdo intensa e oleosidade da pele, localizacdo de comeddes, acne,

pépulas, pustulas e aplicagdo adequada da fotoprotecdo da pele.
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Figura 16: Conhecimento e utilizacdo do Termdmetro Infravermelho.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Para o termdmetro infravermelho (Figura 16), foi verificado que 62,7% (69
participantes) apesar de conhecer a tecnologia ndo a utilizavam, 20,9% (23 participantes)
a utilizam e 16,4% (18 participantes) apresentaram nao ter conhecimento sobre este
equipamento.

A maior parte do publico (78,3%) que possui e utiliza o equipamento, relatou
preferéncia pelo termdmetro infravermelho sem contato, utilizando a tecnologia para
avaliar a temperatura superficial da pele na investigacdo de processo inflamatério e/ou
infeccioso (65,2%) e para avaliar se a dificuldade de epitelizacdo estd relacionada com
hipotermia da lesdo em nivel critico (39,1%). J4, 8,7% apontou uso para determinar um
tipo de cobertura ao ferimento que nio gere resfriamento ou aquecimento inadequado na
realizacdo do seu curativo. Deste publico, 60,9% o considerou uma tecnologia de facil
portabilidade, 47,8% apontou bom custo-beneficio e 43,5% considerou uma tecnologia
segura para diagnosticar hipotermia, normotermia e hipertermia tecidual.

O ndo uso foi justificado por considerar seu custo elevado apesar de reconhecer os
beneficios (38,5%) e também considerado dispensdvel para a pratica de avaliacio
semioldgica da pele (32,3%). Nas respostas abertas, destacou-se consideragdes sobre

dificuldade para custeio e adesao pelos servigos de saide (71,4%) e outras aplicabilidades
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de uso (28,5%), como a identificacdo da temperatura ideal, equilibrada e homogénea da

pele durante o uso de equipamentos de eletrotermofototerapia.

Figura 17: Conhecimento e utilizacdo da Oximetria.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em relacdo a oximetria transcutinea e oximetro de pulso (FIGURA 17), 50,9% (56
participantes) do publico tem conhecimento e nio faz o seu uso, enquanto 30,9% (34
participantes) utiliza. Os especialistas ainda referiram expressivo uso preferencial do
oximetro portatil (79,4%), enquanto menor nimero acusou o uso de oximetria de mesa
(5,9%), podendo ser o oximetro transcutaneo ou o oximetro de luz infravermelha nao
portatil.

Os profissionais justificaram o uso, sobressaindo-se a avaliacdo da perfusdo
periférica da drea acometida pela lesdo e hipoxia de tecido perilesional (32,4%),
destacando-se também as repostas de sua boa portabilidade na rotina (61,8%). Entre as
justificativas do ndo uso, apareceu mais vezes, como uma tecnologia considerada
desnecessaria a prética de avaliacdo dermatoldgica clinica destes profissionais (49%). Nas
respostas abertas destacou-se outras especificagdes do ndo uso (70%) como
indisponibilidade no servico e também, sua utilizag¢ao por rotina de unidade (30%) como
no caso de atendimento de pacientes com doenga falciforme, onco-hematologia e nas

unidades de terapia intensiva.
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Figura 18: Conhecimento e utilizacdo do Venoscépio.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em relacdio ao Venoscépio (Figura 18) para evidéncias de condigdes
dermatoldgicas, 85,5% (94 participantes) dos profissionais relataram o conhecimento da
tecnologia sem fazer seu uso; 9,1% (10 participantes) o desconheciam e apenas 5,5% (6
participantes) utilizavam o instrumento. Entre os que utilizavam esta tecnologia, 66,7% o
utilizavam para avaliagdo endovascular de trajeto, bifurcacdes, calibre, didmetro, fluxo e
permeabilidade venosa, e 33% o como auxilio na realizacdo de procedimentos invasivos.

Em relagdo as opcdes de ndo utilizacdo, 44,8% acredita ter utilidade na prética
dermatoldgica, porém considera de custo elevado para aquisicdo, 31% nao considera ter
utilidade para a sua avaliagdo clinica da pele, e 24% declara ndo fazer uso por considerar
ndo ter capacitacao.

Nas respostas abertas adicionais, 100% estavam relacionados a justificativa de ndao
uso, justificado pela preferéncia por ultrassonografia (9,1%), causar prejuizos da
intensidade de luz na aplicacdo em neonatologia (9,1%), considerar uma tecnologia de
maior aproveitamento aos especialistas em acessos vasculares e terapia infusional, do que
aos especialistas da pele (9,1%) e, (72,7%), relata dificuldade de acesso a este

equipamento na localidade que reside ou na institui¢cdo em que trabalha.
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Figura 19: Conhecimento e utiliza¢do da Doppler.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os especialistas certificaram que em relacdo a tecnologia Doppler (FIGURA 19)
51,8% (57 participantes) conhece, porém, nao faz uso e 45,5% (50 participantes) a utiliza.
No entanto, a sua utilizacdo divide-se entre os especialistas como uso da tecnologia de
doppler vascular portétil (88%) e uso da tecnologia de ultrassonografia com doppler
colorido (4%).

A indicacdo de uso por 88% foi para a utilizacido no cdlculo do indice tornozelo
braco (ITB), 64% em atividades relacionadas a preven¢do, avaliacdo e tratamento de
ulceras vasculogénicas de origem venosa, ulceras neurotréficas por Doenca de Hansen,
ulceras vasculogénicas de origem arterial e ulceras diabéticas, enquanto, 78% para
avaliacdo de pulso tibial, pedioso e popliteo. Ainda, a prética portabilidade na rotina dos
enfermeiros e bom custo-beneficio foi relatado por 68% dos especialistas. Entre as
justificativas dos especialistas que conheciam, porém ndo utilizavam a tecnologia, 55,8%
as consideravam de custo elevado.

Entre as respostas discursivas destacou-se os motivos de nao uso (72,7%), como
indisponibilidade do equipamento nas institui¢cdes de trabalho e utilizacdo de outros
exames de imagem e também o desuso do doppler colorido por enfermeiros pelo

impedimento de aplicd-lo em forma de laudo (9%).
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Figura 20: Conhecimento e utilizacdo da Dermatoscopio.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

O dermatoscépio (Figura 20) se apresentou para a pesquisa em 63,6% (70
participantes) como uma tecnologia conhecida, porém ndo utilizada pelos especialistas,
26,4% (29 participantes) ndo a conheciam e 10% (11 participantes) a utilizavam. Em
relacdo aos que utilizam, 36,4% dos profissionais referiram ter dermatoscépio digital com
capacidade de registro de imagens e conexdo ao monitor, enquanto 27,3% o
dermatoscépio nao digital.

Nas indicagdes de seu uso 27,3% o indicavam para a aplicacdo da regra ABCD,
avaliando benignidade ou malignidade de lesdes pigmentadas. A boa portabilidade na
rotina foi relatada em 45,5% das respostas. O ndo uso foi justificado pelos especialistas
em 66% das respostas, como uma tecnologia de custo elevado, enquanto 20% manifestou

ndo ter tido capacitacdo e estudo sobre a sua aplicacdo.
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Figura 21: Conhecimento e utiliza¢do da Lupa Clinica.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Outra tecnologia de aumento, a lupa clinica (Figura 21), foi assinalada como sendo
utilizada por 50,9% (56 participantes) dos especialistas, e 47,3% (52 participantes) nio a
utilizam em sua prética apesar de a conhecerem.

Entre os tipos de lupa, se destacou o uso de lupa de mao (44,6%). Nas ocorréncias
de seu uso, apareceu como pequeno aumento de procedimentos instrumentais como
desbridamentos, retiradas de pontos, curativos intracavitdrios e outros (48,2%) e pequeno
aumento na avaliacdo semioldgica de alteragdes dermatoldgicas elementares, como em
manchas, maculas, papulas, placas, pustulas, vesiculas, petéquias, equimoses e outros
(46,4%). As respostas referentes ao ndo uso do instrumento, tem como destaque de 46%
por ndo considerar necessario a sua prética clinica.

Também apareceu na andlise de respostas abertas, outras aplicabilidades de uso da
tecnologia como avaliacdo de lesdes ginecoldgicas (50%) e para auxiliar a conducio de
tratamentos estéticos, raramente clinicos, mas que exigem avaliacdo da estrutura
superficial dermatolégica como na limpeza de pele, retirada de milium, procedimento

estético injetavel para microvasos (PEIM) e aplicagcdo de toxina botulinica (50%).
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Figura 22: Conhecimento e utiliza¢do da Fotografia Clinica.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em relagdo a fotografia clinica (Figura 22) 86,4% (95 participantes) apontaram seu
uso, sendo que 75,8% a utilizava para fotodocumentagdo de lesdes, formando parte do
histérico clinico do paciente; 74,7% para avaliar a evolugdo do processo cicatricial de
lesdes, alteracdo de perimetro lesional, aspecto geral, tecidos presentes, coloracdo e
demais caracteristicas semioldgicas verificdveis na planimetria fotografica; 55,8% para o
desenvolvimento de pesquisas, apresentando o acompanhamento das lesdes de forma
padronizada, com fundo de mesma cor, data do registro e
angulacdo/posicao/distanciamento uniforme da camera para a lesdo em todas as fotos.
Ainda, 60% para discutir casos clinicos com outros profissionais enfermeiros e/ou
recorrer a programas de teleassisténcia quando necessdrio; 63,2% para se ter um acervo
fotografico do seu trabalho e 7,4% em casos de lesdes que se apresentem como evidéncias
criminais, exigindo registro comprovatorio. Nas respostas relacionadas ao ndo uso,
destacou-se por 69,2% o custo elevado do equipamento.

Destes profissionais ainda surgiu respostas referente ao tipo de equipamento, onde
61,1% faz uso da fotografia clinica em camera e lentes ndo desenvolvidas
necessariamente para registro dermatoldgico, e 16,8% tem preferéncia por fotografia

clinica em camera e lentes especialmente desenvolvidas para esta finalidade.
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Figura 23: Conhecimento e utilizacdo da Analisador de Umidade, Ressecamento e

Elasticidade Cutéanea.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Sobre o Analisador de Umidade, Ressecamento e Elasticidade Cutanea (FIGURA
23), os especialistas apontaram 59,1% (65 participantes) de conhecimento da tecnologia
sem a sua utilizacdo, 34,5% (38 participantes) de desconhecimento e apenas 6,4% de
utilizacao (7 participantes).

A maior preferéncia apontada do equipamento foi de 85,7% por equipamento
analisador da pele portatil. As respostas demonstraram uso destacado para avaliar as
alteracdes de umidade e de secrecdo sebdcea da pele e para avaliar aumento e dimui¢ao
do turgor da pele, verificando presenga de hiperelasticidade/hipoelasticidade (71,4%).
Sua boa portabilidade foi constatada por 71,4% dos participantes.

Destaca-se entre os motivos que levam profissionais a ndo terem adquirido esta
tecnologia apesar de conhecé-la, o custo elevado, aparecendo por 50% do publico e a falta

de capacitacdo para aplicacdo do seu uso, que surge em 27,8% das respostas.
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Figura 24: Conhecimento e utiliza¢do da Diascopia.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A diascopia (FIGURA 24), como tecnologia, apareceu sendo utilizada por 6,4% (7
participantes) apenas do publico, 35,5% (39 participantes) a conhece mas ndo faz uso e
58,2% (64 participantes) nao a conhece. Do seu uso, 85,7% dos especialistas declararam
realizar com lamina de vidro. Também 57,1% apontou utilizar para diferenciar uma lesao
eritematosa de uma lesdo purptrica e destacou-se ainda que 85,7% considera de facil
portabilidade em sua rotina clinica.

Entre as respostas abertas, 38,9% nao a considera necessdria na sua avaliacdo e

33,3% ndo tem capacitacdo sobre a aplicacdo desta tecnologia

Figura 25: Conhecimento e utilizacdo de Exames Laboratoriais.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

As tecnologias dos exames laboratoriais (Figura 25) apontaram alto indice de
utilizagdo para a avaliacdo de condi¢des dermatoldgicas, em que 83,6% (92 participantes)
dos especialistas declararam fazer parte da sua clinica. Destacou-se entre as respostas
sobre o uso, o apontamento da utilizagdo para avaliar indices glicémicos (82,6%), para
avaliar valores de hemoglobina (73,95), para avaliar valores de albumina sérica (67,45),
para solicitar exame de cultura em feridas (63%) e para avaliar valores de vitamina D
(41,3%). Ainda, 63% acusou ser uma tecnologia de prética portabilidade na rotina e
59,8% relatou ter bom custo-beneficio. Entre as respostas dos profissionais que ndo
utilizam deste recurso tecnoldgico (14,5% dos participantes), os respondentes conferiram
em 60% nao ter capacitagdo para aplica-la.

Na andlise de questdes abertas surgiu as dificuldades para a solicitacdo dos exames
(90%), entre esta categoria destacam-se as rotinas institucionais em que somente O
profissional médico realiza a solicitagdo (55,5%) e a dificuldade de solicitacdo como
enfermeiro docente (22%). Também surgiu ao tema outros exames utilizados para
avaliacdo clinica de condi¢Oes cutaneas (10%) como o leucograma, proteinas totais e

fracdes, Proteina C Reativa (PCR) e Valor de Hemossedimentacdo (VHS).
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DISCUSSAO

Na perspectiva da integralidade do cuidado, se torna inerente ao trabalho do
enfermeiro a avaliacdo de lesdes de pele em qualquer cendrio de atuacdo em saude, porém,
os profissionais especializados neste fendmeno devem ser criteriosos em apontar as
motivacdes e impedimentos do uso de tecnologias para o aperfeicoamento desta pratica
clinica. Neste sentido, o presente estudo contempla um diagndstico e reflexdo a partir das
contribui¢des de profissionais especializados nas ciéncias de enfermagem dermatolégica,
estomaterapia, enfermagem forense, feridas e estética. Este conjunto de especialistas atua
com avaliag@o cutanea em Oticas distintas, com perspectivas de cuidados que se diferem,
e que desta forma, permite uma ampliada visdo dos beneficios semiolégicos dos recursos

abordados.

O olhar semiolégico, somado ao profundo conhecimento da fisiologia da pele, sua
anatomia e do processo de cicatrizacdo, ¢ determinante para o enfermeiro clinico que
avalia lesdes, pois trata-se de um processo complexo e dindmico, que muitas vezes requer
a utilizacdo de recursos tecnoldgicos como ferramenta de trabalho somada ao
conhecimento técnico-cientifico, de modo a permitir qualificar o julgamento clinico, para
uma sustentada tomada de decisdo e planejamento da assisténcia (ROSSO; BORN;

SANTOS, 2018)

Para que o enfermeiro tenha diagndsticos acurados, o exame fisico especifico da
pele exige um processo intelectual e técnico com habilidades precisas para investigar as
reais condi¢des de saide (ROSSO; BORN; SANTOS, 2018). Este minucioso exame das
afeccOes cutineas associado ao uso de tecnologias competentes, possibilita o diagndstico
de fatores etioldgicos das lesdes, assim como, cofatores de risco e de comprometimento

do processo cicatricial (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

Dentre as tecnologias que favorecem a coleta de informagdes, os profissionais
que participaram do presente estudo, apontaram importante auxilio no uso da lanterna
clinica, por permitir o alcance da uniformidade de iluminacdo sob a pele, facilitando a
inspecao dos tecidos a partir da monocromaticidade de luz que se oferta ao leito da lesao,
além de iluminar cavidades corporais em que a luz natural ndo permite. Isto é, o uso desta
tecnologia favoreceria a andlise das reais cores do tecido e assim melhores oportunidades

para a deteccdo de problemas.
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As lampadas de LED, teriam menor uso que as lampadas incandescentes halégenas,
o qual pode estar relacionado com a procura pela homogeneizagao das cores da superficie
avaliada, e devido a que lampadas halégenas convertem um percentual minimo da
eletricidade consumida em luz e requerem cuidados no seu manuseio pelo risco de

provocar queimaduras térmicas no individuo examinado (SANTOS et al., 2015).

Outro destaque ao uso da lanterna foi portabilidade e praticidade, assim como a
possibilidade de associagdo a outras tecnologias, o que torna seu uso interessante ja que

dispensa o uso sequenciado de diferentes equipamentos.

A utilizacdo da Luz de Wood, embora conhecida pelos profissionais, foi
apontada por uma pequena parcela. A mesma foi indicada como um recurso eficaz para a
avaliacdo da profundidade de manchas, discromias, espessamento de pele e para definir
extensdo, grau e localizacdo de lesdes dermatoldgicas. Sendo um dos principais
impedimentos de utilizacio o custo elevado e dificil portabilidade. Apontamento
compreensivel quando € avaliada a demanda de tempo e cuidados especificos para seu
uso, uma vez que se trata de uma radiagdo ultravioleta, que em muitas rotinas e cenarios
ndo se torna pratico ao enfermeiro. Para a efetividade do exame seria necessdrio criar
previamente uma escuriddo total na drea a se observar, prover cuidados oculares
protetivos ao paciente e aguardar o aquecimento do equipamento de modo a atingir um

poder de radiacao méximo (SEELIG; LOPES; PAULA, 2012).

O termdmetro infravermelho, apresentou-se como tecnologia expressivamente
conhecidas pelos especialistas, porém, com reduzida representatividade de suas
utilizacOes em avaliagdo clinica dermatoldgica. A maior parte dos profissionais
consideram esta tecnologia dispensdvel ao exame da pele. Contudo, aos que declaram
uso, a termometria se mostrou de boa portabilidade na rotina e representada, pela maioria,
na avaliacdo da temperatura superficial da pele para investigacao de processo inflamatério
e/ou infeccioso, no qual também, quase metade destes profissionais manifestou
considerar uma tecnologia segura para diagndstico de normotermia, hipotermia e

hipertermia tecidual.

Destaca-se a importancia da utilizacdo do termOmetro na determinacdo de
algumas condutas, por exemplo, a do tipo de cobertura, a qual ndo gere resfriamento ou
aquecimento inadequado na realiza¢do do seu curativo, ja que estudos comprovam que

esta préatica aumenta significativamente a conducio da atividade mitética, tornando-se
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benéfico a busca de uma temperatura préxima da corporal para otimizar a cicatrizacao,
uma vez que atribui-se dificuldades de epitelizacdo em temperaturas abaixo de 33°C,
considerado um nivel critico para a atividade celular (PAGE; MAGAREY; WIECHULA,
2016).

Em relacdo a oximetria, a avaliagdo da perfusdo periférica da drea acometida
pela lesdo e hipdxia de tecido perilesional, foi o principal motivo de da sua utilizac@o na
avaliagdo clinica, assim como, a facilidade de portabilidade do equipamento, ji que o

oximetro infravermelho portatil foi a op¢do da maior parte dos profissionais.

O oximetro transcutaneo, ainda € pouco conhecido ou adquirido por estes
profissionais. Destaca-se que a utilizacdo do equipamento transcutineo permitiria
avaliacdo mais acurada do estado metabdlico, ja que o oximetro infravermelho portatil
tem limitac@o na adaptacdo de algumas dreas do corpolimitando-se a ser um equipamento
de uso em dedos, sendo que o oximetro transcutaneo, por meio de seus transdutores,
permite favorece a avaliacdo de qualquer regido dos membros (PERIMED AB, 2018).
Nao foi explorado nesta rodada do estudo, os motivos que ndo levam os especialistas a
utilizar esta op¢ao da tecnologia.

A utilizacdo do venoscépio também ndo foi apontada por nimero expressivo de
profissionais. Além da reconhecida aplicagdo para avaliagdo endovascular de trajeto,
bifurcagdes, calibre, didmetro, fluxo e permeabilidade venosa, que correspondeu a maior
discriminacdo de usabilidade pelos participantes. Entende-se que esta tecnologia carece
de melhor exploragdo de uso, j4 que permite a projecdo destes vasos de maneira
instantanea, talvez podendo significar alguma aplicagdo na avaliacdo de lesdes

vasculares, que nao foi encontrada nesta pesquisa (YUCHA; RUSS; BAKER, 2015).

Destaca-se que a tecnologia semidtica que apresentou conhecimento e utilidade,
por parte dos especialistas, para avaliar lesdes de pele com comprometimento vascular,
foi o Doppler. A maior parte dos participantes fazem uso do doppler vascular portatil com
indicacdo semioldgica para cdlculo do indice tornozelo braco (ITB), em proposta de
atividades relacionadas a prevencao, avaliacdo e tratamento de dlceras vasculogénicas de
origem venosa, Ulceras neurotréficas por Doenca de Hansen, dlceras vasculogénicas de
origem arterial e Ulceras diabéticas. A avaliacido dos pulsos pediosos, popliteos e tibiais

se faz presente ao uso deste equipamento.
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Este dispositivo permite verificar fatores semioldgicos suficientes para a
identificacdo da insuficiéncia arterial capaz de levar ao desenvolvimento de tlcera e
prejudicar o processo de cicatrizagdo; a alteracdo arterial importante, em que
possivelmente a diminui¢cdo da luz do vaso € o motivo desencadeante de alguma lesdo; e
uma lesdo profunda em que o paciente provavelmente apresenta sinais de obstrucdo grave
com necrose tecidual, dor intensa e elevado risco de amputacdo se ndo revascularizar

(GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

Ao analisar a utilizacdo das tecnologias do aumento de imagem, verificou-se que
tanto o dermatoscopio quanto a lupa clinica, sdo equipamentos conhecidos pela maior
parte dos especialistas. No entanto, a lupa clinica se faz muita mais adquirida na pratica
destes profissionais para a avaliacdo de lesdes elementares como em manchas, méculas,
papulas, placas, pustulas, vesiculas, petéquias e equimoses, € para procedimentos
instrumentais que necessitem de um pequeno aumento. No caso do dermatoscépio, 0s
profissionais destacaram na razdo de sua utilizagdo a avaliacdo elucidativa de lesdes
pigmentares. Nas etapas seguintes da pesquisa, o estudo sobre ser esta a razao essencial
da aquisicao do equipamento, ja que foi destacado expressivamente o elevado custo para

os que ndo o utilizam, dever4 ser estudada.

A lupa se apresenta como uma tecnologia de facil aquisi¢do, devido ao reduzido
custo e util para a avaliacdo generalista da maior parte das lesdes elementares. Mas
quando os descritores das lesdes pigmentares precisam ser visualizados com maior
capacidade de imagem, para apurar estes signos, instrumento de maior capacidade, por
exemplo para determinar os riscos de malignidade, o dermatoscépio tem destaque

(QIHONG; YANGXIN; HUIWEN, 2017; PEREZ, 2017).

Como tecnologia de captacdo de imagem, a fotografia clinica foi apontada como
tecnologia de uso frequente para a fotodocumentacdo e evolugdo do processo cicatricial
de lesdes. Entre suas vantagens aponta-se a andlise e acompanhamento da alteracdo de
perimetro lesional, aspecto geral da lesdo, tecidos presentes, coloracdo e demais
caracteristicas semioldgicas verificdveis na planimetria fotografica, se mostra uma pratica
essencial aos profissionais que lidam com o cuidado da pele em uma realidade

significante de uso (LYNCH; DUVAL, 2011; VIANA; FONSECA; MENEZES, 2018).

O registro fotografico tem sido um veiculo importante para a andlise e

interpretacdo destas lesdes, pois fornece informagdes semioldgicas mais precisas sobre
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seu estadiamento, coloragao e comprometimento tecidual, aspecto perilesional, além de
contribuir para a avalia¢do de produtos dermatoldgicos, de propostas terapéuticas e desta
forma, ser uma evidente ferramenta da gestdo do processo de tratamento de lesdes
cutaneas (VIANA; FONSECA; MENEZES, 2018) e de discussado de casos clinicos entre
enfermeiros, com outros membros da equipe multidisciplinar ou para recorrer a

programas especificos de teleassisténcia.

Entretanto, € importante destacar que existem achados semidticos que
dificilmente seriam identificados na planimetria fotografica clinica, como as evidéncias
da alteracdo do turgor cutineo, da umidade e da secre¢do sebdcea. Estas sdo
caracteristicas definidoras para o diagndstico do enfermeiro, representando estados
metabdlicos alterados, podendo estar presentes na formacdo de lesdes, no
comprometimento da derme e rompimento da epiderme (RESENDE; BACHION;
ARAUIJO, 2006; RIBEIRO; LAGES; LOPES,2012).

A avaliacdo semioldgica da pele a partir da tecnologia do analisador de umidade,
ressecamento e elasticidade cutanea apresentou pequena ocorréncia de utilizagdo pelos
especialistas, apesar de boa parte ter conhecimento da tecnologia. Porém, aos que
adquiriram este equipamento a sua pratica clinica, respondem com importante significado
de utilizar o modelo portatil e considerar de boa portabilidade e ser relevante na avaliacdo
das alteracOes de umidade, de secrecao sebacea da pele, assim como para avaliar aumento

e diminui¢do do turgor da pele (SKINUP, 2018).

A andlise dos dados referente ao uso de diascopia no exame fisico da pele, chama
atencdo, pois trata-se de uma avaliacdo que pode ser realizada com uma simples lamina
de vidro, como a de microscopia, e conduz importantes achados semidticos. Entre os que
utilizam a tecnologia apontam que buscam diferenciar uma lesdo vascular de uma lesdo
purpurica e que € uma tecnologia de facil portabilidade em suas rotinas (BIASOLI et al.,

2015).

Em relagdo as tecnologias de exames laboratoriais, de fato estas propiciam sinais
elucidativos para a atuagdo com prevencao, diagnéstico clinico, tratamento, progndstico
e acompanhamento das enfermidades, a sua solicitacdo e correta interpretacdo € uma
praxis relevante para a pratica de explanagdo semioldgica, garantia da assisténcia efetiva,
da melhoria na qualidade do atendimento e na promocdo a saide da populacdo

(PERDIGAO; PESSOA, 2012). No processo de enfermagem deve-se enfatizar a
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variedade de parametros bioquimicos que podem ser analisados e a importincia da
correlagdo com quadro clinico do paciente, permitindo uma conduta e assisténcia de

enfermagem adequadas (EUFRASIO et al, 2017).

Os dados do estudo mostram que os especialistas incluem a utilizagdo dos dados de
exames laboratoriais, comprovando a importancia para a identificacdo de valores
semioticos que nao se interpretam diretamente na inspecao da pele e podem ser achados
bioquimicos, hematolégicos e microbiolégicos que elucidem o processo lesional. A
avaliagdo a partir de indice glicémico, hemoglobina, albumina sérica, vitamina D, ureia,
aporte de zinco, vitamina b12 se mostra significantemente presente e contribui para a
avaliacao dermatoldgica por estes especialistas, além também da solicitagdo de exame de
cultura para feridas. Apesar dos apontamentos que a apresentam como uma tecnologia de
pratica portabilidade na rotina e com bom custo-beneficio, muitos profissionais
entrevistados apontaram dificuldades de solicitagdo na sua rotina institucional,
dependendo da solicitacio médica para poderem realizar este processo de andlise dos

marcadores de saide laboratoriais.

Este fato evidencia que enfermeiros estdo avaliando lesdes de forma desigual, em
diferentes processos de trabalho, jd4 que principalmente os profissionais autdnomos e
profissionais que atuam em programas de saude publica conseguem utilizar desta
atribui¢do e outros profissionais ndo tem esta rotina aprovada em suas institui¢des. Ao
respeito, o Conselho Federal de Enfermagem, que regulamenta a solicitacdo de exames
de rotina e complementares na resolu¢do n°195/1997 e também cita a atribuicdo na
resolugdo de tratamento de feridas n°567/2018, inclui a avaliacdo o de resultados
laboratoriais, isto com o intuito de diminuir riscos ao paciente em determinadas situagdes,
J4 que pode ndo estar sendo realizada uma assisténcia efetiva do cuidado por parte do

profissional (BRASIL,1997; BRASIL, 2018).

Em uma andlise geral das tecnologias e inferéncias expostas neste estudo, pode-se
dizer que a maior parte das 12 tecnologias semiéticas avaliadas, sdo conhecidas pela
maioria dos especialistas, e que os fatores mais determinados como justificativas para o
ndo uso destes equipamentos foram a dificil portabilidade nas suas rotinas clinicas e o
elevado custo. Para discutir esta portabilidade € necessario destacar que a rotina clinica
destes profissionais envolve multifuncdes, muitas vezes em cendrios que exigem alto

estado de alerta para as ocorréncias da unidade e equipe que este enfermeiro gerencia, e
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entre outras particularidades, que dificultam a ado¢do pratica de algumas tecnologias de
modo a ndo respeitar seus preceitos técnicos de uso ou ndo estarem adaptadas para
complexidade desta rotina, para serem implementadas sem afetarem a qualidade da

assisténcia.

Contudo, também constata-se, que todos os participantes consultados desta
pesquisa articulam a realiza¢do da sua pratica de avaliagdo dermatolégica mediante a
utilizacdo de tecnologias. As tecnologias que se mostraram mais presentes por estes
profissionais, foram os exames laboratoriais, a fotografia clinica, a lupa clinica, o doppler

e a lanterna clinica.

Evidenciou-se entdo, que existem equipamentos na rotina destes enfermeiros que
cumprem a indagacao do estudo, mostrando aperfeicoarem a coleta das condicdes de pele
e estruturas que a compdem. Os fatores semiologicos no uso das tecnologias que foram
mais expressados pelo painel de especialistas, por pelo menos 70% dos seus utilizantes,
estd: a avaliacdo de lesdes elementares diversificadas; grau, localizacdo extensdo de
lesdes; espessura e turgor da pele; alteracdes de umidade e de secre¢do sebdcea; valores
de indice glicémico e de hemoglobina; condi¢des vasculares e de acompanhamento do
processo cicatricial. Ainda, em pelo menos 50% dos profissionais, identificou-se o
interesse de uso tecnoldgico para levantar fatores semioldgicos a partir de iluminacao
homogénea na inspecdo dos tecidos, auxiliar com aumento de imagem na investigagdo de
lesdes ndo reconhecidas, diferenciar lesdes vasculares de lesdes purpuricas, solicitar
exame de cultura de ferida, avaliar valores de albumina sérica, e também, avaliar presenga

de processo inflamatorio ou infeccioso.

CONCLUSAO

Através dos achados deste estudo foi possivel verificar que enfermeiros que lidam
com o cuidado clinico da pele, que necessitam de uma avaliac@o apurada dos indicadores
semioldgicos das lesdes, para tanto, utilizam tecnologias com o intuito de aprimorar sua
pratica e conferir maior qualidade a sua formulac@o diagndstica e terapéutica.

As tecnologias de luz se destacaram na contribuicdo desse aperfeicoamento da
pratica avaliativa, por contribuir com melhores condi¢des para a visualizacdo das lesdes

em suas reais cores, como no caso da lanterna clinica, mas também para outros aspectos
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da interagdo luz-tecido a partir dos croméforos presentes na pele, como a mensuragao da

temperatura local e de oxihemoglobina.

Para avaliacdo vascular, na investigacio deste aspecto importante e definidor de
muitas lesdes, a tecnologia ecografica doppler € considerada a de maior relevancia pelos
especialistas, devido sua portabilidade e custo-efetividade. No entanto este ponto
estatistico se marca em relacdo ao doppler vascular portatil que traduz o ultrassom em
som audivel aos avaliadores para que principalmente executem o cdlculo de ITB, nao
sendo percebido representativamente o uso da tecnologia que realiza esta tradugdo para

imagem vascular colorida de fluxo.

As tecnologias de aumento de imagem e de captacdo de imagem foram apontadas
como relevantes na avaliacio e gestdo de lesdes de pele, sendo que a fotografia clinica e
lupa clinica foram significantemente apontadas como parte da realidade do exame
semioldgico feito por estes enfermeiros. Em menor indice de uso, o dermatoscopio, foi

verificado como um importante instrumento para avaliacdo de lesdes pigmentares.

As tecnologias de avaliagdo da biomecanica da pele sdo menos conhecidas e
utilizadas, porém os especialistas destacaram sua importancia, € bom custo-beneficio,
para coleta de informag¢des sobre umidade, ressecamento, elasticidade, secre¢do sebécea

e diferenciagdo de lesdes vasculares das lesdes purpuricas.

A tecnologia mais presente na avaliacdo clinica de condicdes de pele, por estes
especialistas, foi identificada pelos exames laboratoriais. Apesar de encontrarmos
achados relevantes sobre tecnologias que aperfeicoam o raciocinio semioldgico, muitos
destes equipamentos ndo sao vistos com bom custo-efetividade e custo-portabilidade na

qual seriam adquiridos e implementados na rotina destes enfermeiros.

Ainda existem muitos dados a serem explorados sobre esta Gtica de pesquisa da
abordagem tecnoldgica em enfermagem clinica dermatoldgica, porém compreendeu-se
aqui a importancia do estudo para certificar que enfermeiros sdo consumidores de
recursos de aperfeicoamento clinico da sua pratica. Em particular, determinou-se como
uma pratica clinica do enfermeiro ao avaliar a pele, pode estar aliada a equipamentos que

melhor apurem fatores semioldgicos a este exercicio.

E também surge a reflexdo, de que € preciso investir em tecnologias voltadas e

idealizadas a estes profissionais, com a seguranca de fatores de custo-portabilidade e
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eficacia, particularmente considerados para o trabalho e rotina que desenvolvem. Assim
como, no mesmo sentido, compreender que enfermeiros precisam estar a frente e
participarem do processo de decisdo e de engenharia das proprias tecnologias semidticas
nas quais identificam necessidade de uso, para a oferta da melhor assisténcia aos seus

examinados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram obter informacdes em relacdo ao uso de
tecnologias semidticas para o aperfeicoamento da avaliacdo das condi¢des cutaneas
realizada por enfermeiros. Os resultados obtidos tornaram evidente um panorama em que
o conhecimento clinico de enfermeiros que atuam com a pele estd, de alguma forma,
aliado a estes recursos na légica de aperfeicoar a investigacdo semioldgica. E também
demonstrou, que mesmo aos recursos semidticos nao implementados nesta avaliacdo sdo,

em maior parte, conhecidos pelos profissionais.

A partir da compreensdao dos motivos que levam estes profissionais a adquirir ou
nao a tecnologia em sua pratica, foi possivel compreender que o fator custo-portabilidade
se destaca. Além disso, aos sinais semiolégicos que mais configuram a busca destes
equipamentos pelos profissionais, foram conferidos a busca de avaliacao de diversificadas
lesdes elementares, condi¢des vasculares e aspectos diversos da abordagem de feridas,
através das tecnologias de luz, tecnologias ecograficas, tecnologias de aumento e de
captacdo da imagem, tecnologias da biomecanica da pele e tecnologias dos exames

laboratoriais.

No que se refere a metodologia adotada, a técnica Delphi se mostra pertinente para
a busca de informagdes provindas de especialistas para o fendmeno estudado. Nesta
perspectiva, o presente estudo abordou a etapa de primeira rodada de questiondrio,
enquanto uma subsequente rodada de exploracio deste contetido, aqui ja estudado, serd
realizada posteriormente, sendo possivel a obtencdo de consenso relacionado ao uso de

tecnologia na avaliacdo das condi¢des de pele por enfermeiros especialistas.

Interpreta-se como uma limitacdo a temdtica abordada, que o estudo nio tenha
explorado outras modalidades de tecnologias como as leves e leve-duras que podem
contribuir para o aperfeicoamento da avaliacio semioldgica. Também em uma
perspectiva maior, ainda seria possivel encontrar equipamentos aqui ndo explorados ou
ndo citados pelos participantes do estudo. No entanto, neste aspecto, destaca-se que ao
foco dado as 12 tecnologias abordadas e suas variagdes, se conseguiu permear as

principais ci€ncias que conceituam a engenharia dos equipamentos clinicos.
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Entende-se que este estudo possa subsidiar o conhecimento acerca das tecnologias
semidticas que ganham representatividade de uso por enfermeiros na avaliagdo cutinea,
para acdes que contribuam com esta pratica clinica de cuidado, para investimento
cientifico de pesquisas que explorem esta tematica e maior entendimento do destino

avaliativo dermatolégico destes recursos.

A respeito da experimentacdo cientifica, proporcionada ao meu exercicio
académico, esta pesquisa posicionou-me a gerar conhecimento. Este ¢ um aprendizado
singular, pois me tira da posi¢cdo de receber o que € transmitido e me coloca a descobrir
novos caminhos de saberes. Diante este objetivo, me deparei com a base da ciéncia, onde
vivenciei o enfrentamento da temadtica previamente indagada, a criacdo da proposta de
um roteiro tedrico e metodoldgico para a sua investigacdo e demais etapas de se pesquisar,
que aqui foram realizadas. Foi possivel compreender que apesar de buscar objetivos
pontuais, a discussao do aperfeicoamento clinico dos enfermeiros ao cuidado com a pele
nao € uma discussdo que se conclua por aqui, ademais, o estudo me mostra que este tipo

de discussdo e investigacio € necessdria de estar sempre sendo novamente iniciada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Gustavo Lopes Soares (pesquisador responsavel), académico do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, juntamente
com minha orientadora, Prof*. Dra. Enf. Maria Elena E. Guanilo, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “TECNOLOGIAS SEMIOTICAS EM
ENFERMAGEM CLINICA DERMATOLOGICA”, como meu Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC) que tem como objetivo principal identificar quais das
tecnologias de avaliacdo clinica existentes aperfeicoariam o exame clinico
dermatolégico realizado por enfermeiros, de modo a facilitar a coleta das condi¢des de
pele e estruturas que a compdem. Também buscamos identificar quais das tecnologias
semidticas levantadas ja fazem parte da prética clinica de enfermagem na atencio a
saude da pele por profissionais atuantes deste campo e quais sdo conhecidas por
enfermeiros especialistas do estudo da pele, porém nao utilizadas em suas préticas
clinicas, reconhecer as razdes que fundamentam a adesdo ou a ndo adesdo do exercicio
pratico destas tecnologias e discriminar quais tecnologias possuem potencial de uso na
enfermagem dermatolégica sendo passiveis de inovacdes para este contexto

profissional.

Considerando que a dermatologia € uma das principais necessidades de atengado
em sadde, a importancia da semiologia e tecnologias nesta aten¢do e que exista ainda
um déficit quando comparadas as necessidades de saude de pele da populagdo com a
disponibilidade de servigcos de enfermagem dermatoldgica, gostariamos de convida-lo
(a) a participar do referido estudo como especialista na drea e, por meio deste termo de

consentimento, certifica-lo (a) da garantia de sua participagao.

O estudo adota a metodologia da técnica Delphi, que utiliza ciclos de
questiondrios a serem respondidos anonimamente por experts no estudo da pele que
foram convidados para a pesquisa. Sua participagdo na pesquisa ocorrerd por meio da
resposta virtual a estes questiondrios encaminhados por correio eletronico, apds isto,
os pesquisadores estardo analisando os dados e verificando um consenso entre as

respostas de todos os convidados.

E possivel que o convidado receba novos questionarios que aprofundem as questdes

de acordo com as respostas coletivas, até que se consiga determinar uma proposta final
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a ser encaminhada e apreciada por todos os participantes. A dindmica proporcionard
que conhecam diferentes pontos de vista dos especialistas em anonimato, permitindo
a modificacdo da sua opinido caso os argumentos apresentados lhe parecam mais

apropriados.

Esta pesquisa segue as normas e principios éticos aplicdveis ds pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes
identificdveis que possam acarretar riscos, em coeréncia com a Resolug¢do 510/16 do

Conselho Nacional de Satude (CNS).

Como participante, vocé terd a liberdade de recusar participar do estudo, ou
retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem implicincia em nenhuma sangao,
prejuizo, dano ou desconforto; ter sua privacidade respeitada e garantida, assim como,
garantia da confidencialidade das suas informacdes pessoais e sigilo do seu nome; ter
acesso ao resultado da pesquisa quando finalizada; ter acesso ao registro de
consentimento sempre que solicitado e ser indenizado por danos decorrentes da
pesquisa ao ter algum prejuizo material ou imaterial, podendo solicitar indenizag@o nos

termos da Lei.

Informamos que como risco de pesquisa, determinou-se apenas a possibilidade
de aborrecimento em responder 0s questiondrios e por isto buscou-se a objetividade de
seus conteudos. No caso de ocorrer uma quebra de sigilo involuntiria ou ndo
intencional, inviabilizard a pesquisa e estard o convidado na garantia de seus direitos
para esta ocorréncia em coeréncia com a Resolugdo CNS 510/16. Como beneficio a
curto prazo aos participantes, determinou-se o conhecimento proporcionado de uma
discussao colegiada acerca da tematica com elevado teor de concepcao do fendmeno
estudado. A longo prazo, considera-se pertinente este estudo para a implementacao

e/ou inovagdo tecnoldgica em seus campos de profissao.

Os dados serdo utilizados em producdes académicas, como apresentacdo em
eventos e publicacdes em periddicos cientificos. O contato com o pesquisador
responsavel, se necessario, pode ser realizado pelo telefone (48) 996977419 ou e-mail
gustavolppes @live.com em qualquer fase da pesquisa. Vocé também poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC para

eventuais duvidas, através do telefone (48) 37216094, ou pessoalmente no Prédio


mailto:gustavolppes@live.com
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Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,

Trindade, Florianépolis.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado neste documento, concordo de livre e espontanea
vontade com a minha inclusao na pesquisa.

Nome do participante:

RG:

CPF:

Data:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA

Tecnologias Semidticas em Tecnologias Semidticas em
Enfermagem Clinica Dermatoldgica Enfermagem Clinica Dermatologica

sDibriga
S *Obrigetonc

Endereco de e-mail

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu. Gustavo Lopes Sosres (pesquisador responsdvel), acagémico do Curso de Graduzgdo em
Enfermagem dz Universidade Federal de Santa Cata untamente com Minha orientadora,
Prof?. Dra. Enf. Mane Elena £ Guanilo, estamaos desenvoivendo a pesquisa intitufada
“TECHOLOGIAS SEMICTECAS EM EMFERMAGEM CLINICA DERMATOLOGICA™, como meu
Trabalho de Conclusio de Curso (TCL) gue tem coma objetivo principal identificar quais das
recnologias de avalizgdo clinica existentss aperfeigoariam o exame clinico dermatalogics
realizado por enfermeiros, de moda 2 facilitar 2 coleta das condicles de pels & estruturas que
& compdem. Tambem buscamos identificar quais das tecnologias semidticas levantadas ja
fazem parte da pratica clinica de enfermagem na ztengfo 3 salde da pele por profissicnais

Vocé confirma sar Enfarmeiro com titule de especialista am uma ou
mais das especialidades abaixo, com tempo igual ou suparior a sais
meses na area?

« Enfermogem Dermatolégica atuzntes deste campo = quais sdo conhecidas por enfermeines especialistas do estudo da
* Estomaterapic pele, parem naoﬁl.rti .'.‘Es am suaslpla'tic.?s clinicas. reconhecsr 25 razdes gue fundamentam
o Foridas = sdezEo ou 3 néo sdesdo do exercicio pratice destas tecnologias & discmiminar guais
5 5 - N - - W A
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guestion#rios encaminhados por correio eletrdnico, 2pos isto, o5 pesquisadares eatardo i
znalisando os dados e verficando um consenso entre 35 respnstas de todos os convidados. E
paossivel que o convidado receba novos guestiondrios gue aprofundem as questies de acondo
com 2= respostss colstives, 2té que se consiga determinar ume proposia finsl 2 ser
sncaminhada € spreciads por todos o5 participantes. & dindmica proporcionard que
conhecam diferentes pontos de vista dos especizlistas em snonimato, permitindo 3
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=m coerdneia com a Resolugdo CNS 510/16. Como beneficio a curta praze sos participantes,
determinou-se o conhecimento propercionado de uma discussdo colegiads acerca da

N e e o :
() Temitério nacional & imernacional

D Feridas temética com elevadn tear de poncepcdn do fendmenso estudado. 4 lango prazo, considers-se

pertinente este estudo para 2 implementagdo efou inovagde tecnolbgica em seus campos de
X profisséa.

D Estomaterapia Oz dados serdo utilizades em produgdes académizas, come apresentagdo em sventos &
pueblicagdes em periodicos cientificos. O contato com o pesquisadar responsével, s=
necessdnio, pode ser rezlizado pelo telefons (£8) 998577419 ow e-mail

D Enfermagﬂﬂ Forense gustsveloposs@iive.com em qualguer fase da pesguisa. Vood 1ambeém podera entrar em

contato com o Comité de Etice em Pesguisa com Seres Humanos da UFSC para sventuais
i dirvidzs. através do telefone (48) 37216094, ou pesscalments no Prédio Reitaria |l 4%andar,
D Enfermagem Estetica salz 401, locakizado na Rua Desembargador Vitar Lima, n® 222, Trindade, Flariandpolis

[] Pés-gradusndo em Enfermagem Estética Moms: *

[] Pésqraduanco em Enfermagem Forense L 12

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO * e
Declarn gue apos convenientements esclarscido (a) pelo pesquisador & ter .

() entendida 0 que me foi explicado neste documento, concordo delvie e
£spontanga vontads com a minha incluséo na pesquisa. —

VOLTAR  FROXIMA
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Tecnologias Semidticas em

Enfermagem Clinica Dermatoldgica Vst sode sssnla mef e ume g

Sobre a sua utilizacdo do equipamento de lanterna clinica para
avaliagdo dermatoldgica:

Tecnologias de Luz [] Tenha preferéncia por lantema clinica com lmpada de LED

[] Tenha preferéncia por lantema clinica com limpada halogena.

*Obrigetdnic

Nesta sessSo vooké responderd algumas perguntss a respeito das tecnclogias de luz na
avaliago dermatoldgica
[£] Utilizo para alcangar uniformidade de iluminagéa e monacromaticidade,
Sobre a Lanterna Clinica, vocé: * facilitando a inspecio do tecido (pele, mucosas e anexos), andlise das
sU3s verdadeiras cores  deteccdo de problemas da pele.

. . B
' [] Uriliza para melnara da visualizag 3o de éreas ndo alcangadas pela
iluminagao natural, como cavidades corporals.

D Euma tecnolegia de facil portahilidade para uso clinico didrio 2m minha
rotina como enfermeiro (a)

[ Euma tecnologia necessaria e a utilizo, porém, a considero de dificil
portabilidade para a minha roting como enfermeiro (&)

D Congidero uma tecnologia com bom custo-bensficio.
. 7 D Congidero uma tecnologla de custo elevado em relacdo aos seus
Faman: Cocgln Inagsai (41351 bensficios.
(T) Conhego e fago uso na rminha pratica clinica de avaliacio dermatolégica. Tenho outras considerac@es acerca da minha opinido e forma

. Conheco e ndo fago uso na minha pratica clinics de avaliacio de uso desta tecnologia:

~  dermatolégica.

() Ndoconhego

Tecnologias Semidticas em
e R Enfermagem Clinica Dermatoldgica

Tecnologias Semidticas em “Ohie

Enfermagem Clinica Dermatolégica
Luz de Wood

*Dbrigatdaa

Vook pode azsinzlar mais de uma opgén

Luz de Waod ) :

Sobre a Luz de Wood, vocs: * avaliagdo dermatoldgica:

D Litiliza para avaliar profundidade de manchas, discromias, espessamenta
de pele & para definir exensao, grau  localizacao de lesdes
dermatologicas.

[] Utilizo para ausliar na idertificacio de dermatofitoses, infecqfies
bacterianas e leveduras.

[c] Euma tecnologia de facil portabilidade para uso clinico diério em minha
rotina como enfermeirn (a)

[[] Euma tecriologia necesséria e a utilizo, porém, & considero de dificil
portahilidade para a minha roting coma enfermeira (a)

[5] Considera uma tecniologia com bom custo-beneficio,

[[] Considern umz tecniologia de custo elevado em relagdo a0s seus

beneficios.
(7)) Conhego e fago usona minha pratica clinica de avaliagio dermatolégica, Tenho outras consideragfes acerca da minha opinido e forma
~. Conheco e ndo fage uso na minha pratica clinica de avaliagao de uso desta Tecnoiogia:

U dermatalagica.

(7} Wao conhego.

YOLTAR PROMIMA VOLTAR PROXIMA
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Termémetro Infravermelho

Tecnolog;as Semlétlcas em Vord pode zssinglar mais de uma opodo
Enfermagem C“ﬂiCﬂ Dermatolégica Sobre a sua utilizag3o do equipamento de termometro

infravermelho para avaliagdo dermatologica: *

*Obrigatdrio

[] Tenho preferéncia por termémetra infravermelho sem contato.

Termbmetro Infravermelho [] Tenho preferéncia por termametra infravermelno com contato.

" : [] Utilizo pars avaliar a temperatura supsrficial da pele na investigagao de
Sobre o Termémetro Infravermelho, vocé: processo infeccioso e/ou inflamatéric lacal.

[] Utilizo para avaliar s= a dificuldade de epitelizagio saté relacionada com
hipotermia da lesdo em nivel critico, onde neutrafilos, fibroblastos e
celulas epiteliais 12m sua atividads celular diminuida:

[-] Utilizo para determinar o tipo de cobertura para um ferimento, de forma
que néo gere resfriamento/ agueciments inzdequado na realizacéo do 28U
curative.

Considero uma tecnologia segura para diagnosticar normatermia,
hipotermiz e hipertemia de tecidos.

7

E uma tecnologia da facil portabilidads para uso clinice didric em minha

i g e 141 y :
rotina como enfermeiro (g}

() Conhego & faco uso na minha pratica clinica de avaliagdo dermatcldgica. ; . . 3 - ” .

E uma tecnologia necessaria, porém, de dificil portabilidade na minha

@) Conhego e nas fagouso na minha pratica clinica de avaliacao reting como enfermeiro (g)
dematalagica.

. Considero uma tecnologia com bom custo-beneficio.
() NEo conhego.

oo o o O

Considero uma tecnologia de custo elevado em relagdo aos seus
beneficios

Tenho outras consideragdes acerca da minha opinido e forma
de uso desta tecnologia:

Tecnologias Semiéticas em
Enfermagem Clinica Dermatoldgica

g Tecnologias Semiéticas em

EEN e

7~

Wock padi antenalir =i &8 uma opths

Sobre 5 sua Wlilizagio do equipamento de oximetrd
ransculdnes para avaliacio dermatoldgica:

| Tanhy peeferbacia por aximeno pons
| Tenhs preferfacin B auiietng o8 measa

(7] Lmdizs pars verficacds de parfuele peanbbocs 48 drep scomends pals
leshio o mpdaia 08 tecidn peresional

] ieitizo para avaliar se & velocidade de cocatrizagdo estd alterada devico o
COATIDECATHRTATRE TG, R [OOTR S 500 SIOgBnc-Sensivels, SO, replacas o o
Eoranizaas, B Seposichs oo coligana, 3 angioginess, & resisséneis b
infeccioen ngcu:l'_-lx oorn dastrue So miracakdas leucociticia da
bacténas

i [ Gonsidero wna teonclogia segura pas diagnosticar hipdxla tecidual

(7} Conhego e fago uso na minha pratica clinica de avaliagdo dermateldgica. L] Eumatecnoiogia de facil portabilidads pars uso cinico disric em minhs

. TORE SO enfarmnaing {8).

~. Conheco £ ndo fago uzo ns minha prética clinica de avaliacdo N g

& 5 g A et & | Euma tecnologia necessinns pesdm, de dific] porabiifade na minhe
dem‘t_at[: 0gica. rofina coma enfermeind (o

(C) Néio conheco.

[

Considan uma tetnologls com bom custa-bernsfices

Cioneiciany (ama teanologis fa U0 Sevais em relscis aos. g
beneficios

g

VOLTAR PROMIMA Tenho cutras consideragdes acerca da minha opinido e forma

de uso desta tecnologia




Tecnologias Semioticas em
Enfermagem Clinica Dermatolégica

() Conhego e fago usa na minha pratica clinica de avalisgio demmatcldgica.

Conhego e nédo fago usena minha prética clinica de avaliagdo
dermatoldgica.

(C) M&oconhego,

VOLTAR FROXIMA

Tecnologias Semidticas em
Enfermagem Clinica Dermatologica

“Obrigetona

Tecnologias Ecogréficas

Hests sessio wock responders algumas perguntas a respeite de tecnclogiss ecograficas na
avelisgio dermatoldgica.

Sobre o Doppler, vocé: *

- .‘./
L il

(7)) Corheco s fago usa na minha pratica clinica de avaliagio dermatclogica

[r———

. Conheco e ndo fago use na minha prética clinica de avaliagio

& dermatoldgica.

() ‘Néoconhego,

139

Venoscopio
Voo# pode 2ssinzlar mais de uma opgéo

Sobre a sua utilizago do equipamento de venoscopio para
avaliagao dermatoldgica; *

[-] Utlizo para avaliacdo endovascular de trajeto, bifurcagdes, calibre,
didmetra, fluvo e permealidade venosa.

[7] Utlizo paraidentificacio da rede venosa em procedimentos invasivos

[*] Utilizo para avaliagao de presenga de infiltragio em acessos venosos
periféricos ou centrais,

] E uma tecnologia de facil portabilidade pars uso clinico didrio em minha
rotina como enfermeiro (a).

[7] Euma tecnologia necessaria, porém, de dificil portabilidads na minha
rotina como enfermeira (a)

[[] Considero uma tecnolegia com bom custe-beneficio.
D Considero uma tecnologia oe custo elevado em relacdo aos seus

bensficios

Tenho outras consideragdes acerca da minha opinido e forma
de uso desta tecnologia:

Tecnologias Semidticas em
Enfermagem Clinica Dermatoldgica

*Dbrigeténo

Vocé pode zssinalar mais de uma opeéa

Sobre a sua utilizagdo do equipamento doppler para avaliagdo
dermatologica:

[[] Utilizo o Doppler vascular portatil.

] LUtilizo & Ulrassoncgrafia com Doppler Colorido
L] neg ppl

[

Lkilizo para atividades relacionadas & prevencéo, avaliacdo e tratamento
de tlceras vasculogénicas de origem venoza, Ulceras neurotrdficas por
Dioenga d= Hansen, tloeras vasculoginicas de origem arterial e dlosras
diabsticas.

Lrilizo para realizar o calculo de indice tornozelo braga (ITB).

R

Utilizo para avaliar a prefundidade de uma queimadura
Litilizo para avaliar o flune sanguinea microvascular dérmico.
Liilizo para a avalicdo dos pulsos pediosas, tibial & popliteo.

E uma tecnologia de facil portabilidade para uso clinico didric em mirha
rotina como enfermeiro (a).

E uma tecnologia necesséria, porém, de dificil portahilidads na minha
rotina como enfermeiro (a)

Considero uma tecnologia com bom custo-beneficio.

oo o ooao

Considero uma tecnologia de custo elevado em relacdo aos seus
beneficios.

Tenho outras consideragdes acerca da minha opinido e forma
de uso desta tecnologia:
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Tecnologias Semidticas em Tecnologias Semidticas em
Enfermagem Clinica Dermatolégica Enfermagem Clinica Dermatologica

*DEngatnc

Yook pods asslralar malks da uma opcdo.

*Dbrigetong

Tecnologias do Aumento de Imagem

Westz sessdo vood responders algumas perguntas a respeito das Teenclogizs do Aumento de Sobre 2 sua utilizag;ﬁg do equipamento dermatoscdpio para
imagem na avelizgdo dermatalégica. avaliagdo dermatolégica: *

Sobrea Dermatoscépiol vace: * [] Tarks preferéncia pelo dermatsscdpio de pequens aumants (228 10x).

-

|:| Tenho preferéncia pelo dermatoscdpic de grande aumenta (superiar & S0x)

O Usilizs dermatascdpia digital com capacidade de registro de imagens =
conex3c 33 manitar.

Liilizo depmiatoscdpia ndc digital.

oo

Lilizz para melkar visualizagio de cores & estrutues da pele localizadas
dentrs da epidermie, jungdo dermoepidérmica & derme papiar, que de owtra
forma nda sia visiveis a ohonw

Lilizo para aphcar a regra 4320 & avaliar benigridade ou malignidade de
le=des pigmentadas.

Lilizs para avaliar couro cabelude afcu urhas,

E uma tecnclogia de ficil portabilidade para wso oinico didric em minha
rotina coma erfarmeiro (2.

E uma tecniciogia necesséria, pardém, de dific] portabifdade na mirha
rotina coma enfermeiro {2)

Considerc uma tecralogia com bom custo-baneficia.

o0 o oo o

Considere uma tecnalogia de custa elevado em relago ags seus
beneficias.

P g s 1D

Tenhe cutras consideragies acerca da minha opinido e forma

() Conhego e fago usa na minha pratica clinica de avaliacio dermatcldgica. de uso desta tecnclogia:

Tecnologias Semidticas em
Enfermagem Clinica Dermatolégica Enfermagem Clinica Dermatolégica

Tecnologias Semidticas em

=Dhngaidric *Db g in

Ly Climis
—

Vool pode assialar mals de uma ogcdo.

Sobre 2 Lupa Clinica, woce: * Sobre a sua utilizagdo do equipamento de lupa clinica para
avalisgdo dermatoldgica: *

[ A

-"'q\ [ T=rks preferéncia pelz lupa d= ma.

[[] Tarks preferéncia pala lupa de mesa/bancada/chao.
o - [ Tenhs preferéncia pelz lupa de palz (=m Sculos com supart= para cabsgaz)

| |:| Minha lupa conta com fotdfen ou guire tips de iumiregEa junto ao
b equipamerta.

[ usiliz= para paquans asmerte &m grocedimentas instrumentais, csmo
deskridamemuos, retirada de pomtas, curativas intra-cavitdrios efou gutras
procedimentos.

UWiilizo pela ergonamia que me oferece peranie outras tecnologias de
aumenio de imagem.

O

Uiilizo para pequeno aumento na avaliagdo semickigica de alteragbes
dermiatolégicas, como em manchas, miculas, pdpulas, placas, pistulas,
- 4 vesiculas, peiéquias, equimases = ouires.

E uma tecnclogia de fcil portabilidade para wso olinico didric em minka
retina coma enfermeiro (2]

E uma tecnologia necessdria, parém, de difici portabifidade ma minha
retina coma enfermeiro (2]

Considerc uma tecnaologia com bom custo-beneficia,

oD O 0O

Considerc uma tecnaologia de custo slevado em nelagEo aos seus
beneficios.

i

Coniyego = fapo usa ramanha pritca cirfca oe avalagde demansdgica.

Sarhego = nés fags wsa ra minha pritics cnica de avabkagda

O

Tenho outras consideragdes acerca da minha opinido & forma
de uso desta tecnclogia:

3

Nioconhesz
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. o Tecnologias Semioticas em
Tecnologias Semidticas em Enfermagem Clinica Dermato

Enfermagem Clinica Dermatologica wcengstace

ogica

mnamene Fotografia Clinica

= Vool poaE aEstElaT Malks da urma oocda.
Tecnologias da Captacao de Imagem
Sobre 2 sua utilizag8o do equipamento de fotografia clinica para
avaliagdc dermatolagica: *
Makhe SRas B0 wook TREponOand algUmas PRUMES & FRspeRn des teonclagies 0 taptecin 0
Imagem naavaliscan darmatnkhoica [[] Terks preferéncia por fotocgrafia clinica em cdmers = lentes especiaiments

dezervalvidas para =sta finalidade.
Sobre & Fotografia Clinica, vocé: = ) . )
[ Fagc uso da forografia clivica sm cémera = |emes n#o desemohidas
rECESSArEmEntE para =tra dermiatalGgica.

Tarhs preferéncia por aguipamerios com flash slewrSrics para fotografar
F par egquip: P og
lesSes imtra-cavidcas.

[ Wsilizz para avaliar = svslugio do grocssse cicasricial de lesfes, sheragdn
S= perimetrs =5 oral aspests pemal, tecidos presenies, oooragEo =
demais caractersticas semicldgicas verificdveis na planimetria
foografica.

|:|LI'.

= gings reg st

o B casos de lesfes que S agresermem ooma eviddncias criminais,
comprovatiee.

O

Litilizo para a fotodocurmentagSc de k=sSes, a se tormar parte do histdrica
clirico do paciesTbe.

Usilizs para o desenvolviments de pesquisas, apresentands o
acomparharments das lesfes e forma padronizada, com funds de
mesma con data da registro = argulagic/ posipla/distarciamenio
uniforme da cimera para a lesEc am todas as fotos.

Liilizo para discutsr casos clinicas com sutres profissionais enfermeinos
=/Su recarrer @ programas de beleassispéncia quando necessang.

= para tar um acenm fotsgréfico do mew trabalho.

E uma tecnclogia de ficil portabilidade para wsa clinico didric em minka
rotira oo mrfermeies (2l

E uma tecnciogia necessdria, porém, de dificl portabifdade ra minka
rotinacome arfermeino fa)

Considers uma tecralogia com bom custo-beneficia.

o0 o oo o

Caonsiderc uma te=cralogia de custo slevade =m relagfa aas seus
beneficias.

Tenhec cutras consideragfies acerca da minha opinido e ferma
de uso desta tecnologia:s

Tecnologias Semidticas em

Enfermagem Clinica Dermatoldgica . o
Tecnologias Semidticas em

Enfermagem Clinica Dermatolégica

*Dbrpatang
Tecnologias da Biomecanica da Pele

alis r da Umidade, Ressecamento e Elasticidade Cutanea

hlasha Sean S0 vood Taspondand slgumas pamuntes @ reepeta dastecnoingied s hlomacdnics:
i gl ra Elagdo dermatoltigics. Vool pods assinalar mals de uma ooclo.

" . . Sobre & sua utilizagso do equipamentc analisador da umidade,
Sohre o Analisader de Umidade, Ressecaments & Elasticidade ressecaments e elasticidade cutinea para avaliacSa

Cuténea, vocs: * dermatclégic

Sgica com software de
tica.

. [[] Terks preferéncia par soodas de medicd
processamento de dadss = apressmtagss

[[] Tarhs preferéncia por equipamerts anafisadsr da pele gortétil

I:I Urilizs para avaliar 2 a manutergio da elasticidade, forpa ténsil,
imegridade de barreira & resis:éncia elétrica das camadas da pels.

s de uridade = de secregic sebdcea da
poidrozs/anidrose =

[ usilizs para avaliar as alt=ra
p=le, verificands hiparidras
Fpoiessidade/setormia

tiliza para demmatopatias crinicas onde a biomecinica da pele deve ser
freguentemertt= avaliada.

Utiliza para avaliagic de hidratagss dermiatsiégica =m paciemes que
fazerm uso contimuo de divréticos.

Liliza para avaliar a Bicmecdnica da pele antes =/ou depais b=
proced merics mctétoos.

Usilizs para avalar sumems = dmuipio o turgos da pele e verificar
presenca de hipeelasticidade/hipoelasticidade.

E uma teonologia de fécil portahilidade para wso clinico didrio em minba
retina coma enfermeire (a).

2 urmatecnciogia mecessdria, porém, de SFS portabitdade ma minha
retina coma enfermeire {a)

[T
Considerc uma tecralogia com bom custo-beneficia.

() Corhego = fapo usa naminka orasca oinica e avafagio dermetoidoica,

oo 0O o0 oo oo

Considers uma tecralogia de custo =levads em relagds 2os seus
x SR ; o~ s 4 b=neficias.
&, Carhepo = ndig faga wss ma minha prétice ciinica de avafagaa
dermataitgica.
Tenho outras consideragies acerca da minha opinids e forma
() KEn contega. de uso desta tecnelogia:
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Tecnologias Semi6ticas em Tecnologias Semioticas em
Enfermagem Clinica Dermatoldgica Enfermagem Clinica Dermatolégica

=Dbrgatdnc
p= ]

|
Diascopia

Vool pode azsiralar malks da uma opsao.

Sobre 2 Dizscopia, vocd: ! Sobre & sua utilizagio do equipamento de dizscopia para

P " avaliagdo dermatologica: *

|:| Tanha preferéncia par vitropressda com lmina de vidra,

[ Tanhs preferéncia par cutros eguipamenics qua j& faps usa, porEm
tambEm permitern a pratica da diascopia, coma lupas.

|:| Uzilizo para diferenciar uma lesio ertematasa de uma lesdo purplrica.
Uriliza para verficar a presenca de edema
Uzilizo para avaliar se a lesdc € vasculas, ndo vascular ow hemomégica.

E uma tecniclogia de ficil portabilidade para wss ciinico difrio sm minha
rotina coma enfemeiro {a).

E uma tecnclogia necassdria, porém, de dificd portabifidade na minha
rotina coma enfermeiro {a)

Considero uma tecnalogia com bom custo-beneficia.

oo o ooao

Cansiderc uma tacnalogia de custs elevado am relacdo aos seus
beneficias.

Vo it g W

Tenho outras consideragdes acerca da minha opinido e forma
O Eanhego e fapo uso.na minha pritca ciinica de avaiizgdo dermmatoidgea. de uso desta tecnclogia:

O Canhepoe ndo fags =0 nymicha pritice clinica de avafagdo
Sarmataligica.

O Mo conhegs:

Tecnologias Semioticas em

Tecnologias Semiéticas em Enfermagem Clinica Dermatolégica

Enfermagem Clinica Dermatoléogica

‘:‘-J:ﬁ-‘:ﬂ;
- . viock ssinalar mals 4 0.
Tecnologias dos Exames Laboratoniais GGR aaR EEAlE Ma 2R e sessa
Sobre 2 sua utilizagdo dos exames [aboratarizis para avaliacdo

Masts SaEm 0 vool REDCNDANE SiUMaE DArgUTES & TREDEND Cas AN TS don S TIAS -:Iermat-::lég ica
laoorataniafs ma evalesBo cemmaholdolea

=Dbrigatdnic

ﬁ [ wilizs para avaliar indices glicémicas.
Sobre o5 Exames Laboratariais, vocs: ©
[ wilizs para avaliar valores de hemoglobina.

[ wilizs para avalias valores de albumina sérica.
[ wilizs para avaliar aports de zircs.

[ wilizs para avalias valores de waaming 812

[ wilizs para avaliar valores de wiamina D

[ wilizs para avaliar exames de wurira.

[ wilizs para soficitar exame de cultura em feridas.

[ Eumaimenclogia de ficil uso clitics o em mirha rotira come
enferTmeim (2]

[ Eumaimenclogia necesséria, porém, de dific usc na minha rotica come
= mrfarmeai (@)

[ Corsiderc uma tecralogia com bam custo-beneficio,

[ Corsiderc uma tecralogia de custs slevads e relagEo 205 seus
b b -
beneficias.

() Carhego=fags Usa ra minka oritca cinca os avatagin dermaiinica,

=y Canhesoe 3 fags uss ra minka pritia cinic de avalagis Tenho outras consideragdes acerca da minha opinido & forma
" Carmatslégiza de uso desta tecnologia:

) Maoconhess. Sua resposta
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ANEXO A - PARECER CONSUBISTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC

DADGS DO PROJETD DE PESOUIEA

Titudo da Pesguisa: TECHNOLOEIAS SEMIGTICAS EM ENFERMAGEM CLINICA DERMATOLOGICA
Pesquisador: FMARLL ELE NS ECHEVARRLA GLANILO

Mrpa Tematica:

WViersda: 3

CAAE- BOMAGATT 20000012

Instituigio Proponente: CENTRC DE CIENCIAS DA SALIDE

Patrocinador Principal: Firanciamerdo Prooro

DADDS DO PARECER
Mimaro do Parscor: 2 505 470

Aprosentacio do Projofo:

Trala-se de uma pesquisa para conclusdo de curso de Graduag®o em Enfermagem, de Gustawo Lopes
Spares scb cnenlacao da Profa Ora. Morna Elena E. Guanido, gue assina a folha de mosto como
pesquisadora responsdvel juntamenis com o Prol. Jeffersan Rodrigues, coordenador do curso de
Graduacia em Enfermagen da Liniversdads Federal de Santa Catanra. Trata-se de um eshado quantisto
quie utiiza a metodoiogia carschenrada como exploraitnia descrifea, ulilimando-se da lécnica Delphi pama a
coleta de dados. Zemac ncivides 100 enfermesro com tihlo de especialista em enfermagem dermatoitgica,
erifenmagesn em fendas, enfemogem foremses, estomateranio s'ou enfermagem es¥lice, desde gue sla seg
regisirada no Conseliho Regional de Enfermagem ou em assodacia brastieia representaivra das suas
respeciivas especiakractes. Todos BBm gue ter a minima de s=is meses de sxperi@nea na sua frsa de
especialracio Em todas as elapas, o feor das quesites do insirumenio abordard exdussamenis
equipamentos clinicos pam avalagdo demaioidgica, gue especalisias do esiodo da pele, ideniificedos
atrayés do pialaforma inftes, fazem uso & s2 rdo fazem guas os razdes, sendo inleresse o sinless das
informacgdes que destaquem a luncicnalidade, usabilidade, portabildade = owtros coigrios de avaliagio
(aponisdos pelos participantes] da lecnoidgica desles disposilives guando wtilirados na pratica ol imica.

Objetro da Pesguisac

Obetiva Primario:
Identficar gquals das lecralogies de avaliagho dince exisientes aperfescoanam o exame ol imoo

Endermec  LUrswersckics Foder sl e Sanis Catnd, P Fef s 0 A Db gaded Vel Lime o 232, sl 40

Baime: Trreiwis CEP: a8 pdi-i
LW B Mwnithpls: FLORMARNIPOLIE
Toinlomn: (BT Sed E-madl: cop piosesaiesniuis s b
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dermataidgico reakeado por enfermeios, de modo a faclitar 2 colets das condictes da pele & asinitioras que
@ compder.

Crrisenic oo Perecer- 2588 8T

Cibjetivn Secundano

iderdificar quais das lecnofogias semidticas isvaniadas j farem parie da prafica clinica de enfermapem na
aengAo 4 salce da pele por profissionais abuanies desis campo;

Identificar a5 leonologias gue =io confeddas por enfermercs especialisias do estudo do pels, porém ndo
wiiradns em suas pratices clinicas:

Reconhecer as razbes que fundameniam a adesho ou a ndo adesdo do execicio pratice destas tecnologins
Discnminar quais l=cnalogias possusm polencisl de uso na enfermagem dermaloldgica & =8 mostam
passiveis de inovacbes pama esie contexio profissional.

Avaliagio dos Riscos o Benoficios:

Flisor:

Comp toda pesquiza oderecs riscos, anda que minimos., denoda-se imporanies sali=niar gue como rsco
desie asiudo. compresnde-se principalments a possibilidade de gerar cansago ou aborrecimenio @o
responder quesiion&nos. Mesie aspecio, como adota-se

um méfodo de colos de guestiondnos para alcnce de um corsenso enine os parbcipanies. mmo medida de
minimizagao desie evenlual rscoe, se consinurd gueshondrios de f&cil compreensdo & com chjelividade do
syl conbeldo para profeper o respandanie de astar reafizanda uma afmdads sxaustiva

Um risco de mondionas chances. porém, mportanis de s= reconhecer previameante, & o possiblidade de em
gualguer efapa do estudo exislir alguma guebra de sigilo involundana ow ndo miencioral. A propria
meicdologia adotada nesta pasquisa necessitn do anonimato para ser viabifzada, no entanto, o participante
serd v pressamente informado deste rsco no TCLE & da gamantia dos sews direiios nesta oomomréncia, antes
masmo de sed aceile em colabomr com o eshido

Beneficos

Desta pesquisa, estipula-==s como bereficio a cudo pramo, ars participanies, apenas o conhecimenio
proporcionado de umn discussio cregiada acerca da bemddica com elevado teor de compreensio do
fendmeno eslodado. A longo praZzo considera-se pariinente este estudo para a implementacdo afou

inovacdo tecnoldgica em =eus campas de profis=io.

Endarego:  Unrvarssiice Faderal de Santa Calarna, Peigho Fedkeia B A Cesernisa et Urie' Lime, o 222, sak 800

Babire: Triuluis GEF: 58 40400
¥ EL Muriltipks: FALORANDOPGLIS
Talolormi (4813727500 E-dial:  cwp pio i oot ol e b
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Comontdrics o Consideractes sobro a Pesguisa-

& pesquisa apresenta perlinéncia, fundamentagEo bibliogrifica, clarez em seus objetvos & polencal para
conlribuir com a linka de pesguisa gu= s& encaiza

Considoragfoes sobre os Tormos de apresentas o obrigatcrniac

FOLHA DE ROSTD - soresentada = assinada pefa cocrdenador do cursa de Graduacia em Erdarmagem da
LUniversdads Fedearal de Samta Catarina;

TCLE - fypwesania TCLE atendendo todas as exigéncias da resalucio G101&;

CROMOGRAMA -« Cronograma prenasbo para inicar e Abnl de 3018, apds aprovagho do CEPEH:
ORCAMENTD « apresentado & sendo fnarc amendo propno. mars niéo detnl kado;

Rocomendagtas:

Moda a declarar

Concluesbes ou Pendéncias o Lista do Inadequ agtes:

Aprowado.

Consideracies Finais a critério do CEP-

Corimass iz oo Parsran 25081470

Este parocer foi elaborado baseado nos documontos. abatco refacionados:

dustfratnea de GLUANILD

Tipa Documenta Anguivo Postagem Auiar Sifuasdo
Informaptes, Basicas| P IMFORMAGLES BASIGAS D0 P | 29042018 fuomita
E Eﬁ; %|E !Eﬁ{ﬁnﬂ 1raedd

elainaca | _projeto_completo. pdl S0 [MARIA ELENA foena
Beochura 174204 |ECHEVARRLA
Imvestigador DUANILD
Chstros CARTA CEP GUSTAVO LOPES S04 29002018 [MARLL ELEMA fummrin
RE & pdf ihaG00  |ECHEWARRIA
GUANILD
TCLE ! Termmoes de | TCLE doc 201 [MARLA ELERA fupeiia
Amsreriimenin J 17:3341  |ECHEVARRIA
f.o=na

MM ol pat

ECHEVARRIA
o

Sitsacdo do Parooor:

Endaficn: - Urevirschide Fedesl So Ssnta Cal. Pt ekt I, B Cesermissgecked Wik Lirma, & 132 s 400

Baiire  Trosdadn GEPF. A& (d0-a{s
L BT Mariicipis: ALOREEMNOPOLIS
Tulidkeomm: (483701500 Ecmil: g propeofloon el v
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Hecossita Aprociacho da CONEP:
Haa

Cormgacic o= Pormem 10500 4T

FLORIAMCPOLIE, 12 de fAbnl de 2058

Assinado por:
Luiz Eduardo Toledo
[Coordanador)

Enderece:  Ummverssiicls Feea de Sanis Caliana, Peidn Aetlond 1), A Desarmbergiee YAk Lima, o 222 aals 400
Badrre:  Tricnbs EEP:  AE fdi-4is)
LiF BT Municipie:  FLORWSMORDOLE

Tl eloru: (4507100 E-ciinl . b ey paici s Do iy ull s b
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DISCIPLINA: INT S182 < TRABALIIO DE CONCLUSAO DE CHISO 1
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SORE € TRAIALIO D
CONCLUSAO DE CLISO

O Trabalhe de Conclusiio de Curso (PO de mtonin o ol Chastuva Lopaen Soares,
intitulado: “Tecnologias senidticas em enfermagem clinica demarologion” Btegrn ws atlvidaden
curriculares do Curso de Graduagiio emv Unfermagens i Universidade Fedeml e St
Catarina.

Trata=se de uma temidtico relevante, ntual e original que ohjetivon Wbeatiliom guais i
tecnologias de avaliaglio clinica existentes aperleigoam o exmme ¢lnico demataligiva realizindo
por enfermeiros, de modo a Gieilitar o colela das condigdes de pele ¢ estmtores que o conmpitens,

O aluno participou ativamente de todas as lases gue compdem o pesguisn, desle o
idealizagdo do tema, proposta de protocalo de pesquisn, eoletn de dodos, orgamizagho ¢ anilises
dos dados e eserita fnal do relatorio de pesgiisa, Destaci-se o compraimisso ¢ responsabilidmle
do aluno em todas as elapas ¢ pactuagdes com o vricniidor ¢ com o parlicigantes, cogenlas,
competéncia e dedicagdo, visando, em todo momenta, apedinndar o conbechnento vientifive,
Trabalho cuidadosamente estruturado, com linguagenm objetiva ¢ clara sepaindo ox principhoy
€licos.
Oz resultados do estudo, conlorme  orentada,  sho u|!|r'|n:'||t.'ulu'-. g losemates e

manuscrito, o qual apresenta informagdes relevantes, que contabirdo sipnalicalivimsente porm o

avango do conhecimento relacionadn a pratica da enfermagem denmataligicn,

Flogimndpalis, 1R de ol 2018,

Prof®, De® Maria Elena Echevarria Guanilo

Professora do Departamento de Enfermiagem
Universidade Federal de Santa Catarin



