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RESUMO

Compreendendo a importancia do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, esta dissertacao
apresenta a trajetdria de aprendizagem e desenvolvimento profissional. Na primeira parte é
apresentado o contexto de estdgio, destacando a relevancia do modelo conceptual utilizado
como base para a pratica clinica e posteriormente é apresentado todo o percurso de
aquisicdo e demonstragdo de competéncias comuns e especificas, destacando a importancia
de uma abordagem holistica e da constante atualizacdo de conhecimentos diante da
evolucdo tecnoldgica e cientifica. Na segunda parte é apresentado o estudo de investigacdo
gue teve como objetivo avaliar a eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido
cicatricial. Considerando a frequéncia e o impacto do tecido cicatricial na qualidade de vida
das pessoas, é fundamentada a relevancia do tema. Este estudo visa ainda contribuir para a
validagdo transcultural da escala POSAS 3.0 para a populagdo portuguesa utilizada e expandir
o papel do enfermeiro perioperatério para além do periodo pds-operatério imediato. No que
diz respeito aos critérios metodoldgicos, este adota um estudo quase experimental do tipo
pré-pds-teste. A pesquisa inclui duas fases distintas: a traducdo e adaptagdo transcultural da
escala POSAS 3.0 e o estudo de avaliacdo da eficacia da terapia laser. As técnicas de
tratamento de dados utilizadas incluiram a anadlise estatistica descritiva e inferencial dos
resultados obtidos antes e apds a intervencdo com terapia a laser e follow-up de 15 dias com
recurso ao software SPSS v.29. A andlise foi conduzida utilizando ferramentas estatisticas
apropriadas, visando identificar diferengas significativas na gestdo do tecido cicatricial apds
o tratamento a laser. As conclusGes mais relevantes do estudo ressaltam a eficacia da terapia
a laser ndo ablativo na melhoria da qualidade do tecido cicatricial e a adaptacdo transcultural
da escala POSAS 3.0 para a populagdo portuguesa como uma etapa fundamental,
possibilitando a avaliacao precisa e objetiva do tecido cicatricial. Em suma, este trabalho
representa ndo apenas um marco na formagdo académica, mas também uma contribuicdo
significativa para a enfermagem perioperatdria. Ao destacar a importancia da pratica
baseada em evidéncias e da abordagem centrada na pessoa, visando-se promover uma

prestacdo de cuidados mais humanizada e eficaz no contexto perioperatdrio.
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ABSTRACT

Understanding the importance of the study cycle of the Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing to the Person in Perioperative Situation, this dissertation
presents the trajectory of learning and professional development. In the first part, the
internship context is presented, highlighting the relevance of the conceptual model used as
a basis for clinical practice, and then the entire path of acquisition and demonstration of
common and specific skills is presented, highlighting the importance of a holistic approach
and the constant updating of knowledge in the face of technological and scientific evolution.
In the second part, the research project that aimed to evaluate the efficacy of non-ablative
laser therapy in the management of scar tissue is presented. Considering the frequency and
impact of scar tissue on people's quality of life, the relevance of the theme is justified. This
study also aims to contribute to the cross-cultural validation of the POSAS 3.0 scale for the
Portuguese population used and to expand the role of the perioperative nurse beyond the
immediate postoperative period. With regard to the methodological criteria, this one adopts
a quasi-experimental study of the pre-post-test type. The research includes two distinct
phases: the translation and cross-cultural adaptation of the POSAS 3.0 scale and the study to
evaluate the efficacy of laser therapy. The data processing techniques used included
descriptive and inferential statistical analysis of the results obtained before and after the
intervention with laser therapy and a 15-day follow-up using the SPSS v.29 software. The
analysis was conducted using appropriate statistical tools to identify significant differences
in scar tissue management after laser treatment. The most relevant conclusions of the study
highlight the efficacy of non-ablative laser therapy in improving the quality of scar tissue and
the cross-cultural adaptation of the POSAS 3.0 scale for the Portuguese population as a
fundamental step, enabling the accurate and objective assessment of scar tissue. In short,
this work represents not only a milestone in academic training, but also a significant
contribution to perioperative nursing. By highlighting the importance of evidence-based
practice and the person-centered approach, aiming to promote a more humanized and

effective care delivery in the perioperative context.
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INTRODUCAO

O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica
na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSnorteCVP), aprovado pelo Despacho n211688/2020,
de 25 de novembro, prevé no seu 22 Ano, como unidade curricular (UC) o Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria Il com um total de 880 horas, das quais
440 horas sdo de contacto.

As atividades desenvolvidas ao longo da UC tiveram como propésito principal o
desenvolvimento e aprimoramento de competéncias que permitam o reconhecimento do
grau de Mestre em Enfermagem, assim como o de aceder ao titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Meédico-cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria (EEEMCPSP) pela Ordem dos Enfermeiros (OE) que doravante neste trabalho
sera designado de Enfermeiro Especialista do Perioperatério (EEP).

Ser enfermeiro do perioperatdrio é abracar o processo cirurgico na sua plenitude, ou
seja, o periodo pré-operatério, intraoperatério e o pds-operatdorio. No periodo pés-
operatdrio, a literatura reduz muito a a¢do do EEP a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA) e em caso de cirurgia de ambulatério (CA), ao recobro 1 e 2, a chamada telefénica
das 24 horas e em alguns casos um contacto tardio preferencialmente ao sétimo dia (Duarte
& Martins, 2020, p.132). No pds-operatoério imediato (UCPA ou Recobro 1 e 2, no caso de CA)
é necessdria uma equipa de enfermagem diferenciada, focalizada na avaliacao e na vigilancia
constante (...) detentora de conhecimentos e competéncias que lhe permitam uma detegdo
precoce de eventuais complicacées, bem como uma atuagdo adequada e eficaz (Duarte &
Martins, 2020, p.122). Porém, estara a especialidade de enfermagem do perioperatorio
restrita no periodo pds-operatdrio imediato? Quais os limites temporais da intervenc¢do do
enfermeiro especialista do perioperatério?

A evolugdo tecnoldgica aliada a evolucdo da ciéncia e investigagdo permitiram a
proliferacdo de tratamentos e técnicas de cura ou de melhoria dos sintomas com impacto
positivo nos resultados de salde e bem-estar fisico, psiquico e emocional da pessoa, exigindo
aos enfermeiros do perioperatdrio competéncias avangadas e cada vez mais especializadas.
Nessa perspetiva, a Enfermagem no ambiente perioperatério deve transcender a visdo
mecanicista e técnica, procurando compreender a pessoa como um ser Unico e holistico, com

as suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais, desenvolvendo habilidades de
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comunicacdo, empatia, escuta ativa e respeito pela autonomia da pessoa, assim como
deverdo atualizar constantemente os seus conhecimentos sobre os avancos tecnolégicos e
cientificos na drea de especialidade, de forma a prestar cuidados de qualidade com a maxima
seguranga.

A pratica clinica baseada em quadros tedricos e modelos conceptuais, estabelece e
reforca a identidade cientifica da disciplina de Enfermagem e fornece a estrutura que permite
cuidados baseados em evidéncias (KoloRRdc et al., 2020). Deste modo, foi utilizado como
referencial tedrico dos cuidados, por considerarmos o que melhor descreve esta drea de
enfermagem, o Modelo Conceptual Focado na Pessoa do Perioperatério (MCFPP) dado que
documenta e mapeia a pratica dos cuidados de enfermagem perioperatérios individualizados
e holisticos a pessoa em processo de vivéncia cirurgica, contribuindo para a Pratica Baseada
na Evidéncia (PBE) e garantindo a seguranca e qualidade das intervencgdes de enfermagem
(KoloRdc et al., 2020).

Anualmente mais de 100 milhGes de pessoas nos paises desenvolvidos sdo
submetidas a cirurgia desenvolvendo cicatrizes (Edwards, 2022; Gauglitz et al., 2011). Dados
de 2021 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) mostram que em Portugal foram realizadas
2779 cirurgias por dia, traduzindo-se em aproximadamente 1.014.335 cirurgias/ano, estando
neste numero excluidas as pequenas cirurgias, procedimentos possiveis de realizar fora do
bloco operatdrio, mas que também formam cicatrizes.

O tecido cicatricial representa o resultado do processo de cicatrizacdo essencial para
a reparacdo e reconstrugdo de tecidos apds lesGes, incluindo a formacdo de uma marca
visivel a superficie da pele (cicatriz) e a deposicdo de matriz extracelular (fibrose) nas areas
danificadas ou inflamadas, com ou sem desenvolvimento de uma resposta patoldgica
(Almadori & Butler, 2024; Lin & Lai, 2024). Surge como resultado de danos mecanicos,
queimaduras, agentes quimicos ou bioldgicos, doengas de pele de longa duragdo e
procedimentos cirurgicos, sendo a sua prevaléncia significativa como mostrou um estudo
epidemioldgico internacional realizado com 11.100 participantes onde 48,5% presentaram
pelo menos uma cicatriz, com impacto significativo na qualidade de vida (Amici et a., 2022;
Lubczydska et al., 2023). Além das questdes estéticas e psicossociais, o tecido cicatricial, pode
manifestar dor, prurido, perda ou diminuicdo da sensibilidade e funcdo ou amplitude de
movimento, comprometendo o desempenho de func¢des basicas e atividades de vida diaria,
representando uma ameaca a qualidade de vida a longo prazo da pessoa, tornando-se assim
no novo foco de aten¢do na enfermagem perioperatdria (Edwards, 2022; Riedemann et al.,

2023).
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Os Enfermeiros Especialistas do Perioperatério, pelos conhecimentos técnico-
cientificos que possuem do ato cirldrgico, entendem a extensao que o tecido cicatricial
poderd ter e aliando os conhecimentos relacionais, éticos e complementares como a
tecnologia laser, socorrendo-se da mais recente evidéncia cientifica e instrumentos de
medida validados para uma pratica avancada, permitem ter uma abordagem mais holistica
do tecido cicatricial e da pessoa alvo dos cuidados, promovendo a qualidade de vida,
prevenindo complicagdes no pds-cirirgico e expandindo os horizontes da enfermagem
perioperatdria para além do periodo pds-operatdrio imediato (Da Costa et al., 2021).

Laser” é um acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation que
traduzindo a letra, significa Luz Amplificada pela Emisséo Estimulada de Radia¢éo. Os lasers
sdo considerados o tratamento de primeira linha, apresentando melhorias significativas na
flexibilidade, textura, cor e aparéncia geral da cicatriz, sendo que as pessoas sem acesso a
estes podem ndo estar a receber o melhor tratamento disponivel (Seago et al., 2020).

Os enfermeiros especialistas tém um papel fundamental em determinar as
estratégias de tratamento mais adequado sendo que para isso devera recorrer a mais recente
evidéncia cientifica e munir-se de instrumentos fidveis e validados para a avaliacdo das suas
intervencgdes que no caso do tecido cicatricial devera retratar com precisdo as suas principais
caracteristicas e documentar a evolugdo em resposta a um tratamento, com o objetivo de
melhorar o estado clinico da pessoa (Da Costa et al., 2021). Numa revisdo sistematica do
conteldo dos instrumentos de medicdo de resultados utilizados para medir a qualidade da
cicatriz, percebeu-se que a maioria dos instrumentos utilizados foram escalas relatadas pelo
médico (41%), dispositivos de medicdo (30%), escalas relatadas pelo paciente (26%) e escalas
combinadas relatadas pelo médico e pelo paciente (3%) (Carriére et al., 2019).

As escalas sao consideradas um método ndo invasivo, de facil utilizagdo e baixo custo
que convertem pardmetros subjetivos numa medida objetiva de avaliagdo (Lenzi et al., 2019).
A literatura mostra que existem vdrias escalas desenvolvidas com o objetivo de avaliar
cicatrizes, sendo a escala POSAS e VSS as mais utilizadas (Carriere et al., 2019; As Costa et al.,
2021). No entanto, tendo como referencial teérico o MCFPP, ao colocar o paciente no centro
dos cuidados de enfermagem, é necessario recorrer a instrumentos que tenham em conta a
perspetiva da pessoa alvo dos cuidados, até porque, pesquisas anteriores demonstraram que
pacientes e profissionais da area da saude podem valorizar e ter perce¢Oes distintas em
relacdo as caracteristicas das cicatrizes, além de utilizarem linguagem diferente para
descrever as mesmas caracteristicas o que ressalta a importancia da comunicagdo entre
ambas as partes (Carriere, 2023a). Devido a essas diferencas de perspetiva, linguagem e

operacionalizacdo, uma avaliacdo completa e minuciosa da cicatriz deve considerar tanto a
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perspetiva do profissional quanto do paciente, como é o caso da Patient and Observer Scar
Assessment Scale — POSAS, motivo pela qual a selecionamos para a adaptarmos
culturalmente e posterior validacdo (Carriere, 2023b).

Ao longo do percurso pessoal, académico e profissional, sempre foi tido como
premissa maxima o “cuidar como gostariamos de ser cuidados”, assim, aliando os
conhecimentos técnico-cientificos de enfermagem, do perioperatério e da tecnologia laser,
a sonhada enfermagem de navegacdo no perioperatdrio, pretendemos nesta dissertacdo
refletir sobre uma nova drea a explorar na especialidade em EMCEPSP. Deste modo a
presente dissertacdo encontra-se dividida em duas partes sendo a primeira destinada a
abordar o percurso de aquisicao e aprimoramento de competéncias comuns e especificas na
area de especialidade e a segunda parte é apresentado o projeto de investigacdo
desenvolvido ao longo do segundo ano do ciclo de estudos.

Na primeira parte, o primeiro capitulo é apresentado o referencial tedrico que serviu
de base a pratica profissional assim como é apresentado o local onde se desenvolveu o
estdgio. No segundo capitulo sdo explanados cada um dos quatro dominios de competéncia
das competéncias comuns realizando uma andlise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas para a sua aquisicdo, assim como no terceiro e ultimo capitulo onde sdao
apresentas as competéncias especificas.

Na segunda parte, é exposto o projeto de investigacdo levado a cabo neste segundo
ano que tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do
tecido cicatricial. O presente estudo dividiu-se em duas fases sendo a primeira
correspondente a traducdo e adaptacdo transcultural da POSAS 3.0 para a populacdo
portuguesa, e a segunda fase um estudo quase experimental do tipo pré-teste, pds-teste
para avaliar a eficacia da terapia laser na gestao do tecido cicatricial. Assim nesta segunda
parte serd apresentada a fundamentagdo e enquadramento tedrico de forma mais exaustiva,
a metodologia, os resultados e discussdo dos resultados.

Concluindo, a presente dissertacdo é o espelho do pensamento critico-reflexivo das
atividades desenvolvidas e pratica clinica vivenciada que permitiram demonstrar a aquisicao
das competéncias comuns e especificas do EEEMCPSP, bem como explorara o universo da
investigacdo, desafiando a aquisicio de competéncias para o desenvolvimento pessoal,

profissional e da profissdo de enfermagem.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A arte de cuidar em enfermagem é o cuidar de pessoas
por pessoas que gostariam de ser cuidadas como cuidam.
(Gisela Campos, 2024)

De forma a proporcionar uma melhor compreensao das atividades desenvolvidas,
consideramos fundamental conhecer e compreender o contexto onde estas foram
realizadas, assim como explorar a importancia do referencial tedrico utilizado na pratica
profissional, destacando a sua influéncia na aquisicdo, desenvolvimento e aprimoramento
das competéncias comuns e especificas da Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area de
especializacdo de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria.

A Enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como principal objetivo
prestar cuidados de enfermagem a pessoa, sa ou doente, ao longo do seu ciclo de vida, a
familia, cuidador ou pessoa significativa da pessoa alvo dos cuidados e aos grupos e
comunidade onde esta se encontra inserida, promovendo a saude e prevenindo a doencga,
de forma a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-a a alcancar a sua capacidade
funcional maxima (Decreto-Lei n.2161/96, 1996). Na area de especializacdo em enfermagem
médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria o alvo de
intervencdo é o mesmo, direcionado para a vivéncia da experiéncia cirurgica e anestésica a
que sdo submetidos.

Num ambiente como o BO onde a vulnerabilidade é verbo, onde todos sdo
conhecidos ou rotulados com numeros ou expressées (...) palavras como “cuidar” ou
“acolhimento” perdem significado e o “tratar” passa muitas vezes a frente do cuidar (Duarte
& Martins, 2020, p.44). Como premissa maxima cuidar como gostariamos de ser cuidados,
defendemos que a arte do cuidar na enfermagem deve-se ao facto de serem pessoas que
cuidam de outras pessoas como gostariam de ser cuidadas, voltando assim o seu foco de
atencdo para o ser humano alvo dos cuidados que se insere numa familia e comunidade,
guiando-o, apoiando-o, capacitando-o e auxiliando-o ao longo do ciclo vital nos processos de
adaptacdo que esteja a vivenciar (Meleis, 2019; Meleis et al., 2000; Yayla, 2019). Alinhados
com esta nossa convic¢do, a pessoa alvo de cuidados, que poderd ser a pessoa singular, mas
também incluir a familia, cuidador ou pessoa significativa, ndo a podendo dissociar da sua

inser¢ao numa coletividade, doravante neste documento, sera designada de apenas pessoa.
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1.1. O referencial tedrico

A pratica clinica, essencial para o desenvolvimento de competéncias, é fortemente
influenciada por uma base tedrica robusta. As teorias e modelos conceptuais da enfermagem
contribuem nitidamente para organizar os conhecimentos e delinear a pratica dos cuidados
de enfermagem. Enquanto ciéncia humana do cuidar, a enfermagem deve construir a sua
base epistemoldégica numa visdo holistica, abragando toda a complexidade da pessoa,
trazendo a necessidade de mudanca de paradigma no ambiente perioperatério (Watson,
1994; Riegel et al, 2018).

Em contexto cirdrgico, o grande destaque histérico recaia sobre o uso de
equipamentos e competéncias técnicas, contudo a evolugdo tecnoldgica aliada a evolugdo
da ciéncia e investigacdo permitiram a proliferacdo de tratamentos e técnicas de cura ou de
melhoria dos sintomas, com impacto positivo nos resultados de saude e bem-estar fisico,
psiquico e emocional da pessoa, exigindo aos enfermeiros do perioperatdrio outras
competéncias avancadas. Nessa perspetiva, a enfermagem neste contexto tem de
transcender a visdo mecanica e tecnicista, abracando uma visdo holistica da pessoa,
procurando compreendé-la como um ser Unico com as suas necessidades fisicas, psico-
emocionais e espirituais.

Com a evolucdo da investigacdo em enfermagem, a pratica dos cuidados tem como
foco garantir a seguranca da pessoa no processo de vivéncia cirurgica, bem como tornar
evidente os resultados obtidos com as intervencGes de enfermagem. Nesse sentido, a
Association of periOperative Registered Nurses (AORN), desenvolveu o Perioperative Patient
Focused Model ou Modelo Conceptual Focado na Pessoa Perioperatéria (MCFPP), que
deveria ser logico e aplicavel aos procedimentos perioperatdrios, as pessoas e populagoes,
assim como deveria ainda orientar a pratica dos cuidados de enfermagem perioperatdrios,
permitindo a investigacdo e consequente evolugdo da disciplina de enfermagem neste
contexto (Rothock & Smith, 2000; Van Wicklin 2020). Assim, o MCFPP compde o quadro
tedrico que documenta e mapeia a pratica dos cuidados de enfermagem perioperatérios
individualizados e holisticos a pessoa em processo de vivéncia cirdrgica, contribuindo para a
PBE e garantindo a seguranca e qualidade das intervenc¢des de enfermagem (KoloRdc et al.,
2020). Este retrata a relagdo entre os enfermeiros perioperatérios e a pessoa em situagdo
perioperatdria, que se constitui, como ja mencionado, pela pessoa que sera ou foi sujeita a
uma intervencdo cirdrgica ou anestésica, familia, cuidador ou pessoa significativa, na
prestacdo dos cuidados de enfermagem integrados e influenciados pelo sistema de salde ou

contexto de prética clinica.
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7

O MCFPP é representado por uma circunferéncia dividida em 4 dominios
considerados pilares: Seguranca, Respostas Fisiologicas, Respostas Comportamentais e
Sistema de Saude (Figura 1). O dominio da Seguranca é definido como “A auséncia de sinais
e sintomas de lesdo fisica ndo relacionados com o pretendido, efeitos terapéuticos de um
procedimento cirurgico ou outro procedimento invasivo” (Van Wicklin 2020, p.4); O dominio
das Respostas Fisiolégicas como “As respostas fisicas, bioquimicas e funcionais ao objetivo
efeitos terapéuticos de um procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo” (Van
Wicklin 2020, p.4 e 5); O dominio das Respostas Comportamentais como “As respostas
psicoldgicas, socioldgicas e espirituais dos pacientes e suas familias ao procedimento
cirurgico ou outro procedimento invasivo.” Este dominio também inclui o conhecimento da
pessoa sobre o procedimento e a experiéncia perioperatéria” (Van Wicklin 2020, p.4 e 5); E
por ultimo, o dominio do Sistema de Saude como “Os elementos de dados estruturais que
existem no ambiente perioperatorio ou sistema de saude” (Van Wicklin 2020, p.4 e 5). Estes
trés primeiros dominios representam caracteristicas importantes da natureza do cuidado a
pessoa e areas criticas para qualquer individuo submetido a um procedimento cirdrgico ou
invasivo. O quarto dominio (sistema de saude) representa elementos que devem estar no
ambiente para suportar o enfermeiro no seu trabalho nas atividades de assisténcia a pessoa,
como por exemplo, funcionarios, equipamentos, suprimentos, etc (Rothork & Smith, 2000;

Van Wicklin 2020).
Figura 1: Modelo Focado no Paciente Perioperatdrio
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Fonte: Van Wicklin, 2020.

Este modelo conceptual descreve a experiéncia cirdrgica dentro do sistema de saude
refletindo a intera¢do entre os dominios e dando visibilidade aos cuidados de enfermagem
perioperatérios durante o continuo de vivéncia cirdrgica que é composto pelo periodo pré-
operatdrio, intraoperatério e pds-operatdrio colocando no centro da representacdo a

pessoa em situagdo perioperatdria, de modo a que o processo de enfermagem dé enfase ao
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seu cuidado, respeitando-a pela sua unicidade, atendendo as suas necessidades e desejos,
mas também a sua participacao no processo de vivéncia cirurgica através da capacitacao para
a tomada de decisdo, assegurada pela interacdo com o enfermeiro perioperatdrio em todas
as fases deste processo (Van Wicklin 2020). As inter-relagdes dos quatro dominios e
subdominios fundamentam a aplicacdao do processo de enfermagem dando destaque aos
resultados (Van Wicklin 2020). Assim, os enfermeiros perioperatdrios realizam uma avaliacdo
da pessoa focada nos resultados pretendidos com os recursos disponiveis, o que auxilia na
identificacdo de diagndsticos de enfermagem e na selecdao de intervencGes de enfermagem
individualizadas (Van Wicklin 2020). O processo de avaliagao é individualizado e orientado
para os resultados desejados, identificando problemas de salde, reais ou potenciais da
pessoa durante o periodo perioperatdrio através de atividades diagndsticas e da escolha de
diagndsticos de enfermagem apropriados as suas areas de cuidados: seguranca, respostas
fisioldgicas e respostas comportamentais que garantem um nivel de bem-estar equivalente
ou superior ao registado no pré-operatério.

Apesar do MCFPP existir desde 2000 as referéncias na literatura para aplicacdo na
pratica clinica ou para propdsitos de pesquisa sdo limitadas pelo que se justifica continuar a
realizar testes de pesquisa e validacdo (Van Wicklin 2020). Embora a AORN ndo se tenha
manifestado em relacdo a este ponto, este modelo pode ser aplicado na pratica, no contexto
perioperatério e na investigacdo em enfermagem contribuindo para o desenvolvimento e
promog¢do do conhecimento cientifico desta area, motivo pelo qual o escolhemos para o

exercicio da nossa prdatica e investigacdo (KoloRRdc et al., 2020).

1.2. O contexto de estdgio

O Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il foi realizado num
hospital privado da zona norte do pais no servi¢o de bloco operatdrio (BO), com um total de
440 horas de contacto na tipologia de estagio.

O BO possui trés salas operatérias polivalentes equipadas para atender as
necessidades cirurgicas e anestésicas das intervengGes realizadas, além da UCPA com
capacidade atual para receber 6 camas e uma area de recuperac¢do da UCA, dividida em duas
fases, com capacidade para 4 camas na Fase 1 e 6 cadeirdes na Fase 2, integrada na UCA.
Sdo realizadas cirurgias programadas, convencionais e ambulatdrias, das 7h as 23h, de
segunda a sdbado, no entanto quando devidamente programado ha possibilidade de
decorrer noutros horarios.

Fundada ha séculos, a instituicdo ao manter o edificio de origem, necessitou de

reorganizar e reestruturar o servico de forma a cumprir, da melhor forma possivel, as
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indicacGes legais para o servico e os padrGes de seguranca exigidos (Decreto-Lei
n.2127/2014, 2014; Portaria n.2291/2012, 2012; UONIE/ACSS, 2011). Assim, este servico
possui trés areas de acesso distintas, destinadas a atividades especificas, garantindo a
protecdo dos profissionais, das pessoas alvo de cuidados e dos materiais contra possiveis
fontes de contaminacgdo cruzada. A drea livre, que inclui a zona de recec¢do e acolhimento dos
pacientes, profissionais e material ndo exige o uso de vestudrio especifico, porém a drea
semi-restrita, j4 o exige, abrangendo as d4reas de armazenamento de materiais,
equipamentos, instrumental cirdrgico estéril, rececdo de pacientes, salas de trabalho, sala de
descanso dos profissionais, areas de cuidados pré e pdés-operatérios e recobro da CA sendo
nesta area onde se encontra disponivel um carro com material para abordagem de Via Area
Dificil (adulto e pediatrico), carro de emergéncia (com desfibrilhador). O acesso a essa area
é restrito a profissionais e utentes, permitindo a presenca de visitantes ou acompanhantes
somente quando justificado e devidamente fardados. A area restrita do BO é composta pelas
salas operatdrias, equipadas com equipamentos cirurgicos e anestésicos, destinadas a
procedimentos cirlrgicos ou exames que requerem anestesia geral ou loco-regional que a
fim de minimizar riscos de infecdo e garantir boas praticas cirdrgicas, o seu acesso é
controlado quanto ao nimero de elementos, entradas e saidas assim como ao controle da
temperatura, humidade, sobrepressao e renovacdo do ar.

Quanto aos recursos humanos, o BO recebe profissionais externos ao servico e que
exercem func¢des temporarias, como cirurgies, anestesistas, enfermeiros instrumentistas,
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos, entre outros; e possui 0s
profissionais do BO, com 36 enfermeiros dos quais 13 sdo residentes e 23 em regime de
prestacdo de servigos, e ainda 19 assistentes operacionais (5 no servigo de esterilizagdo e 14
no BO). A distribuicdo dos enfermeiros nos diversos postos de trabalho é estabelecida
diariamente pelo enfermeiro gestor, seguindo um plano de trabalho que tem em conta as
cirurgias programadas, as vagas na UCPA e recobros da UCA de acordo com as indicagdes
para as dotagdes seguras (Regulamento n.2743/2019, 2019). Durante o turno da manh3 e da
tarde, em numero de dois enfermeiros por sala asseguram o funcionamento das 3 salas do
BO uma vez que o enfermeiro instrumentista vem com a equipa cirdrgica. Outros dois
enfermeiros sdo designados para a UCPA e a UCA. Além destes elementos ainda estdo
presentes em cada turno um enfermeiro-coordenador e o enfermeiro gestor.

No que diz respeito a governanca, no inicio do estagio, apenas existe um enfermeiro
gestor para o BO, UCPA, UCA e Servico de Esterilizacdo, no entanto, apés reflexdo com o
enfermeiro gestor sobre as dificuldades de gestdo dos servicos e apds referenciagdo as

chefias de topo, ainda no decorrer do estagio vimos a sua resolugdo com a passagem do
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servico de esterilizacdo para uma gestao independente do servico de BO. Tendo em conta a
estrutura fisica do hospital privado e que o servico deixou de ser gerido por uma irmandade
catdlica a pouco mais de meia década, consideramos que o enfermeiro gestor, muito pelas
competéncias inerentes ao titulo de especialista que detém, desenvolveu um excelente
trabalho de gestdao e melhoria da qualidade, quer na criagdo de circuitos promotores da
seguranga, quer na gestdo e contratagdo de recursos humanos

Concordamos com Bello et al (2022) ao considerar que o ambiente hospitalar atual,
apesar de modernizado, é complexo devido a pressdo financeira, a influéncia politica e os
riscos mediados pelas redes sociais, moldando o fluxo de trabalho e influenciando os
interesses individuais e coletivos, principalmente no cendrio do perioperatdrio onde existem
varios grupos profissionais com agendas diferentes, equipas dinamicas, altos niveis de stresse
e interesses divergentes. No entanto, é necessdrio observar estes desafios e compreender
gue estes ndo podem ser geridos de forma eficaz apenas com regras ou protocolos
institucionais, sendo determinante a criacdo e incentivar uma cultura de trabalho onde os
prestadores de cuidados, além do interesse em cuidar da saude das pessoas, também cuidam
da saude da instituicdo. Para isso é necessario definir e alinhar valores fundamentais
interdisciplinares de boa pratica, alocacdo fidvel do tempo de sala, rentabilidade, cuidados
seguros, tecnicamente avancgados e a satisfacdo de todos os intervenientes, sendo um fator
determinante no sucesso econdmico, aspetos que serdo explorados no proximo capitulo
(Bello et al., 2022).

Por fim, no inicio do estadgio foram tracados objetivos especificos que
complementaram os objetivos gerais estabelecidos para a UC, sendo estes:

e Colaborar ativamente no desenvolvimento de um projeto de melhoria continua
alicercado no quinto pilar do plano nacional para a seguranga dos doentes: Praticas
seguras em ambientes seguros — identificacdo e prevencdo da hipotermia
perioperatdria inadvertida (HPI);

o Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem perioperatdria através da
observagdo e da analise critico-reflexiva da experiéncia vivenciada;

o Refletir sobre a relevancia do enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatéria no processo de tomada de decisdo em situagdes complexas, no
periodo pds-operatdrio tardio.

e Aplicar o conhecimento do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria
na avaliacdo e gestdo do tecido cicatricial no pds-cirurgico, com base na evidéncia
cientifica;

e Disseminar o conhecimento dos resultados de investigagdo em enfermagem
Perioperatoria.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista é aquele a quem é reconhecida competéncia cientifica,
técnica e humana na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade e que demonstra habilidades avancadas de julgamento clinico e tomada de
decisdo, conforme estabelecido no Regulamento n.2140/2019 (2019) da OE. Deste modo, ao
enfermeiro especialista, além das competéncias especificas da drea de especialidade, sao
reconhecidas competéncias designadas por comuns, independentemente da sua area de
especializagao.

Partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, as competéncias comuns sdo
demonstradas através da elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacgéo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2140/2019, 2019). Por outro lado, as
competéncias especificas, que serdo abordadas no proximo capitulo, sdo as que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e problemas de sadide no campo de
intervencao definido para cada drea de especialidade, demonstradas através do elevado grau
de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento
n.2140/2019, 2019).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas assentam em quatro
principais dominios que reunem um conjunto de competéncias com linha condutora
semelhante e elementos relacionados, sendo estes: a responsabilidade profissional, ética e
legal; a melhoria continua da qualidade na prestagdo de cuidados; a gestao dos cuidados e o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento n.2140/2019, 2019).

Considerando que as competéncias especificas apenas sdo possiveis de adquirir se
as competéncias comuns estiverem na base, ao longo deste capitulo serdo abordados,
individualmente, numa perspetiva critico-reflexiva, cada dominio de competéncia comum
dos enfermeiros especialistas fazendo sempre que oportuno referencia as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria que doravante neste trabalho serd
designado de Enfermeiro Especialista do Perioperatério (EEP) e ainda aos objetivos

especificos supramencionados no capitulo anterior.
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2.1.  Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O presente dominio menciona que o EEP desenvolve uma prdtica profissional, ética
e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional e garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2140/2019, 2019, p.4745).

O artigo 12 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1948 refere que Todos
os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de
consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade (Declaracdo
Universal dos Direitos do Homem, 1978, p.489). Em Portugal, a importancia do respeito pela
dignidade humana é consagrada no Artigo 1.° da Constituicdo (2005, p.18), que declara que
Portugal é uma republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana {(...). Esse
principio é fundamental ndo apenas para o sistema juridico do pais, por ser a primeira norma
constitucional, mas também para a Deontologia de Enfermagem Portuguesa. O Cdédigo
Deontoldgico do Enfermeiro, no seu Artigo 78.° (2015), também estabelece o respeito pela
dignidade humana como um principio fundamental. Portanto, podemos afirmar que a
dignidade humana é uma caracteristica intrinseca ao ser humano assim como o respeito pela
mesma, sendo que todo o ser humano tem o direito de ser respeitado como ser Unico, com
consciéncia, liberdade e autonomia, independentemente da sua etnia, classe social,
ideologia politica, religiosa ou filoséfica e ndo ser tratado como coisa ou objeto (Duarte &
Martins, 2020, p.21).

E perentdrio que o EEP, além da necessidade de saber a técnica anestésica, a técnica
cirdrgica, o posicionamento da pessoa, o tipo de material e equipamento necessario na sala
operatdria e os exames complementares de diagndstico, consiga aprimorar competéncias de
comunicagdo verbal e ndo verbal para compreender e corretamente detetar os sentimentos
e emocgdes da pessoa, familia ou pessoa significativa alvo de cuidados, ndo deixando a
comunicag¢do apenas para breves palavras de circunstancia como Check-List (nome, data de
nascimento, ao que vai ser operado, etc.) cuidando da pessoa com o respeito e a dignidade
que merece tendo em conta o seu contexto familiar e social.

O respeito pela dignidade da pessoa prende-se ainda com o respeito pela sua
autodeterminagdo e tomada de decisdo, sendo que o enfermeiro perioperatério tem a
responsabilidade de além de confirmar o consentimento informado assegurar que a pessoa
compreende a informacdo para o total consentimento livre e esclarecido (Regulamento
n.2429/2018, 2018). O consentimento informado é um direito estabelecido na Constituicdo

da Republica, na Declara¢do Universal de Bioética e Direitos Humanos, e nos codigos
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deontoldgicos dos profissionais de saude que garante que qualquer intervencdo médica
numa pessoa é apenas permitida com o seu devido consentimento livre e esclarecido, sendo
a sua falta considerada uma violacdo do direito de a pessoa exercer autonomia sobre seu
proprio corpo. De acordo com o artigo 1502 do Cédigo Penal Portugués, as intervengdes e
tratamentos médico-cirdrgicos realizados por profissionais autorizados, com o objetivo de
prevenir, diagnosticar, tratar doencas ou aliviar o sofrimento, ndo sdo consideradas uma
violagdo da integridade fisica, no entanto, o artigo 1562 estabelece que a realizagdo de
intervengdes ou tratamentos sem o devido consentimento da pessoa ou familiar é punivel,
como em casos de menores ou de incapacidade comprovada da pessoa. No entanto, existem
excecoes que estdao contempladas na lei, sendo estas quando o consentimento ndo pode ser
obtido imediatamente sem colocar a vida, o corpo ou a saude em perigo, ou quando a
intervencdo necessaria difere daquela consentida, mas é considerada necessaria pelos
conhecimentos médicos. Além destas situacoes existe ainda o consentimento presumido que
se aplica em situacdes de urgéncia, onde se presume que a pessoa deseja viver e consentiria
os procedimentos se estivesse consciente. Deste modo, para que o consentimento seja livre
e esclarecido é necessdrio que a pessoa seja detentora de autonomia e informacao adequada
para decidir em consciéncia e liberdade, sobre a sua saude.

Assim, apesar de ser explicito a importancia dada ao respeito pela dignidade da
pessoa humana e tudo o que ela representa, nos diversos documentos legais mundiais,
nacionais, e profissionais, de nada serve se esta maxima ndo for transferida para a pratica
clinica. Tendo o referencial teérico supramencionado na base da nossa atuacdo e sendo da
responsabilidade do EEP, foi alvo de implementacdo, colocar a pessoa no centro do processo
de enfermagem, mobilizando conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e
familia/pessoa significativa, confirmando o consentimento informado e assegurando que
recebeu e compreendeu toda a informagdo para o seu total, livre e esclarecido
consentimento para o processo a vivenciar, promovendo deste modo o respeito pelos seus
valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas e incluindo-a nas decisdes da sua
experiéncia perioperatéria, capacitando-a para o autocuidado e reintegracdo familiar e
social, fazendo a diferenca com os seus cuidados e conhecimentos (Regulamento
n.2140/2019, 2019; Regulamento n.2429/2018, 2018; Van Wicklin, 2020).

Ainda neste dominio, ao longo do estagio, sendo fundamental e da competéncia do
EEP, garantimos o direito a privacidade da pessoa, expondo-a o minimo possivel quer em
termos fisicos durante as intervencdes de saude, quer em termos pessoais, assegurando a

confidencialidade e a seguranca da informacdo escrita e oral adquirida enquanto
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profissionais, gerindo na equipa as praticas de cuidados, fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade da pessoa (Regulamento n.2140/2019, 2019).

Ao analisarmos a vivéncia da hospitalizacdo, esta por si sd, jd torna a pessoa
vulneravel, especialmente quando é necessdria uma intervengdo cirdrgica ou outro
procedimento invasivo, onde se tornard dependente dos cuidados dos profissionais de saude
pelas alteragdes de consciéncia a que sera submetida, impedindo-a de tomar decisdes sobre
os seus cuidados e saude. No entanto, ndo nos podemos esquecer que a vulnerabilidade é
também uma condic¢do inerente ao ser humano pela sua finitude ou como acontece quando
a pessoa é admitida em estado critico, incapaz de manifestar as suas preferéncias ou
consentimento devido a estados alterados de consciéncia. Neste sentido, é imperativo
salientar o papel do enfermeiro perioperatério como “advogado” (..) da pessoa (Duarte &
Martins, 2020, p.4), tal como descrito para a unidade de competéncia do EEP — promove
cuidados a pessoa em situacao perioperatdria —onde se responsabiliza pela pessoa tomando
a cargo o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento da vontade expressa, até
que a mesma tenha capacidade para os assequrar (Regulamento n.2429/2018, 2018,
p.19367).

Assim, é impreterivel que o EEP capacite a pessoa assim como a familia e ou pessoa
significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica sendo que para a sua concretizacdo, é
necessario e foi implementado, estabelecer uma relagdo de ajuda, facilitando a expressao de
emocgodes, promovendo uma esperanca realista e alivio da ansiedade, preparando a pessoa
para possiveis alteracdes decorrentes da intervencdo, adaptando sempre a linguagem a
pessoa, garantindo que a informacdo é compreendida corretamente.

Ao longo dos percurso de estagio, procuramos, em conjunto com o enfermeiro tutor,
observar, refletir e agir, tomando decisdes tendo como foco dos cuidados a pessoa e o
respeito pela dignidade da pessoa humana, reconhecendo os principios: da vulnerabilidade,
da beneficéncia e ndo maleficéncia, da autonomia e da privacidade, participando sempre que
oportuno no processo de tomada de decisdo em equipa, considerando o conhecimento
cientifico, a experiéncia adquirida e a deontologia profissional, promovendo um ambiente
seguro na prestacdo de cuidados.

Gostariamos também de realcar que o respeito por uma pratica profissional ética e
legal, norteada pela deontologia, pelos principios éticos e pelo respeito das normas legais e
institucionais, ndo se cingiram apenas a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
perioperatéria. Também abrangeram o conhecimento do regulamento do BO e dos
protocolos do servico, assim como a planificagdo e execugdo de projetos de melhoria

continua e de investigacdo cientifica, no que se refere aos pedidos de autorizacdo solicitados

34 Ana Gisela Carvalho Campos



Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

a comiss3o executiva, assim como aos pedidos de parecer do estudo & Comissdo de Etica da
ESSnorteCVP e a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) (Anexo ).

Em suma, o presente dominio descreve que o EEP demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica,
demonstrando uma pratica de cuidados que respeita os direitos humanos, reconhecendo os
principios: da vulnerabilidade, da beneficéncia e ndo maleficéncia, da autonomia e da
privacidade, analisando e interpretando as situagées especificas de cuidados especializados,
gerindo situagdes potencialmente comprometedoras para a pessoa, cumprindo com as
responsabilidades profissionais, pelo que, perante o exposto pensamos que a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

foi demonstrada (Regulamento n.2140/2019, 2019; Regulamento n.2429/2018, 2018).

2.2.  Dominio da melhoria da qualidade

O presente dominio consigna que o EEP garante um papel dinamizador quer no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao
clinica, quer no desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garantindo um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n.2140/2019, 2019).

A qualidade na salde e a seguranca da pessoa sdo dois conceitos que estdo
intimamente relacionados e sdo uma prioridade na saude publica. O primeiro refere-se a
garantia de que os cuidados prestados ao individuo e populacdo sejam eficazes, seguros e
estejam em conformidade com as melhores praticas estabelecidas pela comunidade médica
e cientifica, aumentando a probabilidade de alcancar resultados de saude desejados (Barroso
et al., 2021). Quanto ao segundo conceito, no Plano de A¢cdo Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 (PAMSD), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a seguranca da
pessoa como um conjunto de atividades organizadas que promovem uma cultura,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes seguros na prestacdo de
cuidados de saude e visam, de maneira consistente e sustentavel, reduzir a ocorréncia de
danos evitaveis, diminuindo a probabilidade de erros e minimizando o impacto desses
quando sucedem (WHO, 2021). Ndo nos podemos esquecer que a seguranc¢a da prestacdo
de cuidados de saude engloba ndo sé a seguranga da pessoa intervencionada, mas também
a seguranca dos profissionais de salide e dos ambientes em que os cuidados sdo prestados
(Lebre et al., 2022).

A definicdo dos Padrées de Qualidade na Enfermagem Perioperatéria em 2017,

fundamental para incitar a melhoria continua dos cuidados prestados e consolidacdo da
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profissdo, estabeleceu o nivel de exceléncia na pratica clinica da Enfermagem Perioperatoria,
orientando a reflexdao e a tomada de decisdo dos EEP e na definicdo de indicadores de
qualidade sensiveis aos seus cuidados (OE, 2017). Assim, o enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria desempenha um papel crucial na
organizacdao dos cuidados de enfermagem, como a elaboragcdo e atualizacdo de
procedimentos e recomendagdes com base na evidéncia cientifica e na evolugdo tecnoldgica
visando a mdaxima eficdcia das suas intervencdes orientando-as para os melhores resultados
possiveis da pessoa (OE, 2017; Van Wicklin, 2020).

Nesta linha de pensamento, logo nos primeiros turnos foi possivel observar e
compreender a singularidade do ser humano na interpretacdao do que ndo é explicito. De
facto, apesar da existéncia de listas de verificacdo e registo em folha prdpria estilo Check-
List, com indicacdes major dos procedimentos didrios de controlo as salas para Abertura de
sala na area anestésica e cirurgica, constatou-se que esta era interpretada de diferentes
formas, talvez influenciada pela propria personalidade, pela formacdo base, experiéncia
pessoal e profissional ou ainda pelas competéncias adquiridas, o que podemos considerar
um fator de risco para a pessoa, equipa e instituicdo (Cheragpur et al., 2022). Sendo da
responsabilidade do EEP garantir a verificacdo da lista de procedimentos com vista a
seguranca da cirurgia e uma vez que a definicdo clara de processos de trabalho ajudam a
reduzir a variabilidade da pratica, traduzindo-se em melhores resultados (Hooven & Altmiller,
2024), desenvolveu-se um formuldrio de “Abertura de sala” (Apéndice |) para a area
anestésica e cirurgica, para a UCPA e a UCA, onde, através de um QR code, os enfermeiros
destacados, tém acesso a diretrizes especificas de verificacdo de operacionalidade de
equipamentos e de reposicdao e preparagdao de material especifico para que a sala possa
cumprir os requisitos de seguranga para abertura tornando o procedimento replicdvel e
homogéneo que foi apresentado a equipa em reunido (Apéndice IlI) (Regulamento
n.2140/2019, 2019; Regulamento n.2429/2018, 2018). Diariamente &, também, igualmente
realizada a verificagcdo operacional dos monitores/desfibrilhadores do carro de emergéncia
assim como do carro de via aérea dificil, essenciais na vigilancia e recuperagao de situagdes
de risco e paragem cardiorrespiratéria. A implementagdo destes procedimentos didrios
permite identificar atempadamente qualquer falha que possa comprometer a seguranca, de
forma a ser notificada e solucionada sem prejuizo para a pessoa e existindo tempo para uma
reorganizac¢do do plano cirurgico traduzindo-se numa melhoria da operacionalidade da sala
e equipa cirurgica. Foi gratificante no final do percurso do estagio receber o feedback dos

enfermeiros que além de mencionarem que o facto de estar mais claro o que lhes era pedido
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no procedimento de Abertura de Sala, perceberam que existia um maior rigor e compromisso
da equipa em garantir a sua correta execugao.

Ainda relativamente ao carro de emergéncia, este carece de uma verificagdo mensal
para garantir que se encontra completo e com validades, no entanto este procedimento nao
se encontrava bem explicito, levantando algumas duvidas em determinadas situacGes
nomeadamente a validade com que a farmdcia tem de ser avisada para substituicdo de
medicamentos por validade dos mesmos e a remo¢do dos medicamentos que careciam de
validade, sem a substituicdo imediata, ficando o carro incompleto traduzindo-se num fator
de risco absoluto para a pessoa e instituicao. Sabendo que o carro e emergéncia devera estar
sempre reposto e com a devida validade dos seus constituintes, desenvolvemos um
algoritmo de atuacdo para cada uma das verificacbes realizadas ao Carro de Emergéncia
(Apéndice Ill) assim como uma Check-List do Carro de Emergéncia (Apéndice V), em forma
de documento editavel, onde é registado o nimero e a validade dos constituintes do carro
gue alerta através de um sistema de cores os medicamentos que se encontram com validade
“vencida” (inferior a 3 meses — cor vermelha, carecendo de substituicio imediata),
comprometida (com validade entre os 4 e 3 meses — cor amarela, requerendo o pedido a
farmacia para sua substituicdo na préxima revisdo), e em conformidade. (com uma validade
superior a 4 meses — cor verde). Pela facilidade de interpretagdo destes dois documentos, a
adesdo a implementacdo destes na rotina do servigo foi um sucesso, alastrando-se a outros
servigcos do hospital.

Outro procedimento importante que foi alvo de atencdo foi a lista de verificacdo da
seguranca cirurgica. O programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas” foi estabelecido pela Alianca
Mundial para a Seguran¢a do Doente, da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com a
finalidade de reduzir o nimero de mortes relacionadas com a cirurgia e anestesia definindo
um conjunto de normas de seguranc¢a que podem ser aplicadas em todos os paises e em
todos os contextos (DGS, 2010). (...) Obrigatério em todos os blocos operatdrios do Servigo
Nacional de Saude e das entidades com ele contratadas, sendo considerado o padrdo minimo
de qualidade clinica (DGS, 2013, p.1), a sua implementagao integra a Lista de Verificagto de
Seguranga Cirturgica que consiste numa confirmacgao oral, efetuada pela equipa cirdrgica
(enfermeiros, anestesistas e cirurgides) e registada numa plataforma informatica criada para
o efeito. Esta divide-se em trés etapas: antes da inducdo anestésica — sign in, imediatamente
antes da incisdao — time out e antes do doente sair da sala de operagdes — sign out onde sao
verificados diversos fatores que contribuem para a seguranca da pessoa alvo dos cuidados.
Apesar do carater obrigatdrio, este procedimento deve e foi sempre realizado com seriedade

e atencdo, pois abrange um conjunto de informag&es cruciais para a seguranca da pessoa

Ana Gisela Carvalho Campos 37



Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

intervencionada como: a sua identificacdo, a localizacdo do procedimento cirlrgico e a
confirmacdo da esterilizacdo dos instrumentos utilizados, entre outros itens. Assim, é
recomendado designar uma Unica pessoa para confirmar a conclusdo de cada etapa da lista,
apelidada de coordenador da lista de verificacdo uma vez que esta (...) pode assegurar que
as medidas de seguran¢a ndGo sdo omitidas na pressa de avangar para a préxima etapa da
operacgdo (DGS, 2010, p.5). Neste hospital a responsabilidade de implementacdo da lista de
verificacdo é do enfermeiro de anestesia.

Apds a primeira semana de estagio onde foi possivel observar a dinamica do servico
e as potencialidades de melhoria, reconhecendo o contributo que o EEP é para o servico e
gualidade dos cuidados, foi delineado como objetivo especifico como j& mencionado:
Colaborar ativamente no desenvolvimento de um projeto de melhoria continua alicercado
no quinto pilar do plano nacional para a seguranca dos doentes: Praticas seguras em
ambientes seguros — identificacdo e prevencao da HPI.

Em 2022 a DGS atualizou a Norma 020/2015 de 17/11/2022 - “Feixe de
Intervencgdes” para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico — onde menciona que é
necessario garantir a homeostasia no perioperatério através da manutencdo da
normotermia (temperatura =362C), da normoglicemia (<180 mg/dl) e da manutencdo da
saturagao periférica de oxigénio (Sp02) igual ou superior a 95% para prevenir a infe¢do do
local cirdrgico (DGS, 2022). Como um dos cinco sinais vitais, a temperatura corporal
(10003507) é um foco de enfermagem definido pela ICN (2019) como calor interno do corpo,
relacionado com o metabolismo corporal, sendo expectavel que a sua monitorizacdo seja
rotineiramente avaliada, incluindo nos pacientes submetidos a cirurgia (Munday et.al.,,
2023). Em contexto de BO e em contraste com os avangos na avaliagdo anestésica pelo rigor
na monitorizagao dos parametros fisioldgicos, ha evidéncias de que a temperatura corporal
é um dado muitas vezes negligenciado ndo sendo implementada a sua monitorizagao
rotineiramente no periodo perioperatério aumentando o risco de HPI (Munday et.al., 2023).
A HPI é definida como uma diminui¢do da temperatura corporal central abaixo de 36°C em
pessoas submetidas a cirurgia, podendo ter inicio uma hora antes da indugdo anestésica no
periodo pré-operatdrio, durante o periodo intraoperatdrio até 24 horas apds a cirurgia, na
unidade de internamento (Ode net al., 2022). As alteracGes da temperatura corporal central
durante a cirurgia aumentam o risco de morbidade e mortalidade se ndo forem tomadas
precaucdes adequadas (Munday et.al., 2023; Ode net al., 2022).

Neste servico, no processo da pessoa, apenas na folha de registo pré-operatdrio do
servico de admissdo para Cirurgia de Ambulatério (CA) e na folha destinada ao periodo pds-

operatdrio imediato, na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), tanto das cirurgias de
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ambulatério quer das cirurgias com internamento, é que existe espaco para o registo deste
sinal vital, apesar de na maioria das vezes nao ser preenchido, corroborando a evidéncia
cientifica que refere que a temperatura pré e intraoperatdria raramente é monitorizada de
acordo com as diretrizes (Alfonsi et al., 2019; Munday et al., 2020, 2023). Apds a identificacdo
da falha na monitoriza¢do deste sinal vital, procuramos compreender o motivo, sendo que a
falta de termdmetros era um dos fatores, o que levou a aquisicdo de termdémetros, todos
iguais, para a monitorizacdo da temperatura no continuum do percurso da pessoa no BO.
Dado que o processo da pessoa nao dispunha de local para o seu registo, implementamos
uma “folha diagnéstica” de registo da temperatura que foi apresentada a equipa (Apéndice
V) para que fosse recolhida informacdo em relagdo a temperatura da pessoa, mas também
do ambiente de forma a compreender a oscilacdo da temperatura nas pessoas submetidas a
cirurgias da especialidade de ortopedia e cirurgia pldstica. Durante dois meses, periodo de
recolha de dados, foram recolhidas 48 folhas sendo que apenas se encontravam elegiveis 40
por falta de dados. Quando procuramos o numero de cirurgias das especialidades alvo de
intervencdo, percebemos que no mesmo periodo foram realizadas 259 cirurgias,
representando uma adesdo de apenas 15,44%. Os motivos que encontramos para esta pouca
adesdo na recolha de informacdo foi o facto de a equipa de enfermagem ser
maioritariamente composta por enfermeiros que acumulam funcBes nesta instituicdo, a
pouca consciencializacdo para a problematica e a gestdo de egos clinicos.

A literatura mostra que a prevencdo da HPI estd diretamente ligado a melhores
resultados em saude e traz vantagens durante o processo cirurgico, incluindo a maior
satisfacdo da pessoa submetida a uma intervencao cirurgica, reducao da ansiedade, menores
perdas sanguineas e consequente necessidade de transfusdes, diminuicdo do tempo de
permanéncia na UCPA ou de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
diminui¢do da incidéncia de eventos cardiacos, menor dependéncia de ventilagdo mecanica
e recuperagdo mais rapida apds ventilagdo, reducdo das Infe¢des do Local Cirurgico (ILC) e,
por fim, diminuicdo geral da mortalidade (Alfonsi et al., 2019; Munday et al., 2020, 2023).

Desenvolver e cimentar uma Cultura da Seguranca do Doente (CSD) na pratica dos
cuidados de saude foi identificado como uma necessidade estratégica no Plano Nacional para
a Seguranca do Doente (PNSD) entre 2015-2020 e que se mantém no PNSD 2021-2026. Os
eixos estratégicos apresentados para implementar a¢gGes que garantam a qualidade dos
cuidados e a satisfagdo da pessoa passam pela implementacdo de normas que regulam as
boas praticas, mas também pela capacitacdo dos intervenientes no processo, sendo um dos
objetivos estratégicos, aumentar a seguranca em praticas e ambientes cada vez mais

complexos (Lebre et al., 2022). A monitorizacdo da temperatura é essencial para a seguranca
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da pessoa nos cuidados perioperatérios servindo como forma de reconhecimento,
prevencdo e tratamento de alteracbes na temperatura corporal (Munday et al., 2023).
Seguindo as indicacdes da evidencia cientifica mais recente e como recomendado em
Guidelines da AORN e no documento Praticas Recomendadas para Bloco Operatério —
Prevencdo e controlo da HPI a da Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagbes
Portugueses (AESOP, 2017) criamos um algoritmo de identificacdo, prevencdo e tratamento
da HPI (Apéndice VI) ao longo do periodo perioperatdrio no BO adaptado ao servico como
projeto de melhoria continua (Apéndice VII) que culminou com a aquisicdo de duas mantas
de aguecimento resistivo de fibra de carbono para aquecimento intraoperatdrio que estd a
ser acolhido por toda a equipa cirurgica.

Em suma, o presente dominio descreve que o EEP reconhece que a melhoria da
gualidade requer uma avaliacdo das praticas e, em funcao dos resultados dessa avaliacdo, a
eventual revisdo das mesmas e implementacdo de programas de melhoria continua,
colaborando na sua concecdo e operacionalizacdo, tendo por base a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condigcdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencdo de incidentes, atuando proactivamente na promocdo de uma envolvéncia
adequada ao bem-estar e gerindo o risco pelo que perante o exposto penso que a aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias neste dominio foi demonstrada (Regulamento n2

140/2019, 2019, p.4747).

2.3. Dominio da gestéo dos cuidados

Neste dominio é depositado no EEP duas grandes competéncias sendo que a
primeira diz respeito a aspetos de otimizacdo do processo de cuidados melhorando a
resposta de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegas e a segunda relaciona-se com a otimizacdo dos recursos as necessidades de
cuidados, adotando o estilo de lideranca mais adequado ao clima organizacional,
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos para a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n2 140/2019, 2019).

A qualidade em salde e seguranca da pessoa sdo conceitos interdependentes e que
se relacionam com o compromisso da lideranca, da transparéncia, da comunicagao eficaz e
da aprendizagem com os erros, promovendo uma cultura de ndo culpabilizagdo, mas de
responsabilizacdo, favoravel a cultura de melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados de saude (Lebre et al., 2022). Posto isto, a qualidade dos cuidados e a seguranca da
pessoa assumiram-se como prioridade nos nossos cuidados de saude sendo imprescindivel

incutir uma cultura de seguranca nas instituicdes onde prestamos cuidados.
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Ao considerarmos que a seguranca da pessoa assenta na identificacao dos riscos, na
gestdo e prevencdo de incidentes e eventos adversos, admitindo e aceitando que estes
podem acontecer mas que, na maioria dos casos, também sdo evitaveis, a criacdo de
manuais, protocolos de servico, instrucdes de trabalho e a implementacdo de auditorias, que
permitem uma homogeneiza¢do dos procedimentos diminuindo a variabilidade de praticas
profissionais para o mesmo procedimento, aumentam ndo sé a seguran¢a da pessoa e
profissionais como também a qualidade dos cuidados prestados (Barroso et al., 2021).

Seguindo esta ideologia, nos primeiros turnos de estagio existiu a necessidade e
preocupacdo de conhecer o servico e os manuais, procedimentos e instru¢des de trabalho,
gue servem de orientacdo e contribuem para as boas praticas de todos os colaboradores que
[d exercem fungdes, no entanto, estes manuais ndo se encontravam finalizados nem
aprovados. Assim, apoiados na evidéncia cientifica que menciona que os processos de
trabalho e as funcbes dos trabalhadores deverdo estar claramente definidas para ajudar a
reduzir a variabilidade da pratica e melhorar os resultados e eficiéncia (Hooven & Altmiller,
2024), foram criados manuais de integracdo com as respetivas grelhas de auditoria nas
diferentes areas do perioperatério (Apéndice VIII) além dos ja mencionados formularios de
“Abertura de sala” através de Qr code (Apéndice I). Estes documentos, além de serem
benéficos pelos vérios aspetos ja mencionados, permitem a gestdo observar, de forma mais
objetiva, dados que se poderdo traduzir em indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, além de fornecer dados como horario e responsavel do preenchimento do
formulario, notificagdo de ndo conformidades, gestdo de stocks, etc. permitindo uma melhor
e mais eficiente gestdo de todos os recursos no servigo, permitindo incutir a cultura de
responsabilizagdo supramencionada.

Neste servico o enfermeiro gestor é apoiado diretamente por dois enfermeiros
coordenadores de turno a quem delega algumas fungdes como a de efetuar diariamente o
controlo de stocks da area cirurgica e anestésica, necessarios a especialidades como a
oftalmologia, cirurgia plastica ou ortopedia (como lentes, cimento, proteses, etc.) verificando
os gastos e efetuando os pedidos de reposi¢do a farmacia ou aprovisionamento de forma a
garantir que o stock necessario ao servico esteja sempre disponivel evitando
constrangimentos para as cirurgias que necessitem deles, assim como fazer a gestdo dos
pedidos de empréstimos de materiais e dos pedidos de reparacdo de equipamentos e
instalacGes. Apesar de ser da responsabilidade dos enfermeiros presentes nas salas
operatdrias o preenchimento e justificacdo dos gastos adicionais que ndo estdo incluidos nos
formularios padrao, como folhas de gastos de dispositivos médicos ndo consignados e folhas

de administracdo de hemoderivados, é fun¢do do enfermeiro coordenador supervisionar se
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esses registos estdo a ser realizados corretamente para evitar falhas na reposicao e garantir
gue a qualidade dos cuidados ndo seja comprometida.

Neste sentido, um dos procedimentos que foi alvo da nossa atencao foi o registo e
reposicao de estupefacientes. No servico estava protocolado que no final do turno dois
enfermeiros destacados teriam de realizar a contagem de estupefacientes em stock fisico e
em requisicées para a farmacia, verificando que o stock do BO se encontrava correto,
permitindo detetar acidentes de quebra de ampolas, omissGes ou erros nos débitos
realizados a pessoa alvo de cuidados ou, mais grave, desvios de produto. Assim criou-se um
algoritmo de verificagcdo de estupefacientes (Apéndice IX) quer para os enfermeiros que
realizam a verificacdo, quer para os enfermeiros na drea da coordenacdo e gestdo, com o
respetivo documento editdvel que permite, através de um cdédigo de cores, alertar que a
contagem estd incorreta, por excesso através da cor amarela; por defeito pela cor vermelha,
ou se o stock estd completo com a cor verde (Apéndice X).

De uma forma geral, a oportunidade de acompanhar o enfermeiro-gestor ao longo
do estagio, permitiu conhecer, perceber e colaborar nestas func¢des facilitando a aquisicao
de competéncias técnicas e ndo técnicas imprescindiveis a uma boa gestdo. Reconhecemos
que para que esta fungdo seja cumprida, é necessdrio existir uma boa coordena¢do com a
equipa, delegando tarefas de forma clara através de guias de instrugcdo e demonstragao, se
necessario, de forma a facilitar a sua implementacdo, sendo que no final é estimdvel avaliar
se as tarefas delegadas foram corretamente executadas para garantir um trabalho unissono.

Outra funcdo da drea da gestdo é a da realizacdo do levantamento das especialidades
e cirurgias para o dia seguinte, de modo a elaborar o plano de trabalho de enfermagem quer
da area cirdrgica, quer da drea anestésica, identificando as necessidades especiais de cada
cirurgia em termos de recursos humanos e materiais (como equipamentos e dispositivos
médicos estéreis), apesar de aparentemente facil € uma tarefa de dificil gestdo neste servigo.
Garantir Dotagdes Seguras, através da afetagdao de recursos humanos para garantir cuidados
de exceléncia (OE, 2017), sem comprometer financeiramente a instituicdo que possui grande
maioria dos enfermeiros deste servico em regime de presta¢do de servigos, é uma tarefa
pesada e angustiante para o enfermeiro gestor. A volatilidade do plano cirdrgico que muitas
vezes se altera com menos de 12h do inicio do mesmo, compromete a motivacdo da equipa
gue muitas vezes é dispensada por excesso de elementos e que reduz as disponibilidades
pela imprevisibilidade de turnos efetivos, além do valor do honorario por hora. Também o
facto de se tratar de uma institui¢cdo privada, que depende das equipas cirurgicas para o fluxo

financeiro, muitas vezes vé-se necessdrio a gestdo emocional dos recursos humanos, sem

42 Ana Gisela Carvalho Campos



Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

comprometer a seguranca e a qualidade do servico prestado para que se mantenham os altos
padroes de qualidade em saude.

Foi possivel perceber que toda a equipa tinha consciéncia do valor do instrumental,
equipamentos e material, zelando pelo seu bom uso garantindo condi¢des 6timas de
seguranca e utilizagdo. Existia um clima de seguranca entre profissionais, sendo reportando
as situacdes de ndo conformidade ou de duvidas aos enfermeiros coordenadores e
enfermeiro-gestor para a sua avaliagdo, que prontamente, em conjunto, sugeriam solugdes.

Balancear todas as decisOes inerentes ao supradito requer inteligéncia emocional,
plasticidade cognitiva e técnicas de comunicacdo eficazes que vimos e consideramos
imprescindiveis a um enfermeiro-gestor, o que consideramos uma fonte de inspiracdo para
o nosso desenvolvimento enquanto pessoa e profissional especializado. Portanto, na
prestacdo de cuidados de saude, é fundamental realizar uma gestao adequada dos recursos
disponiveis, sejam eles fisicos, materiais, humanos, financeiros ou de informacao, adaptando
o estilo de lideranca ao local de trabalho e clima organizacional de forma a favorecer a melhor
resposta do grupo, com o objetivo de alcancar a mdxima qualidade no atendimento,
minimizando o consumo excessivo e irrefletido com a mdxima seguranca para todos os
intervenientes, pelo que o EEP desempenha um papel crucial nesse contexto, pela percecdo
das necessidades nos cuidados e otimizagdo dos recursos disponiveis numa conduta de
consciéncia cirurgica.

Devido as caracteristicas desta instituicdo e servico, a dimensdo e diversidade de
especialidades cirurgicas, ao nimero de egos profissionais que diariamente exercem fungdes
neste servico e a flutuagdo e variacdo dos planos cirurgicos, a gestdo de enfermagem num
servigo com estas especificidades nao é tarefa facil. Neste sentido é necessario instituir um
modelo de gestdo e de lideranga por parte do enfermeiro-gestor, que consiga agregar e
motivar todos os profissionais, que assente a sua pratica numa cultura de transparéncia e de
responsabilizagdo para uma maior seguranca e eficiéncia.

Posto isto, relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, consideramos que
foram cumpridas as competéncias que este dominio engloba nomeadamente gestao dos
cuidados de enfermagem, otimizagdo da resposta e articulagdo da equipa de saude e a
adaptacdo da lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2140/2019, 2019, p. 4748).
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2.4.  Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A sociedade enquanto alvo dos cuidados espera que o enfermeiro implemente
intervencdes voltadas para a satisfacdo das suas necessidades humanas bdsicas e dos
cuidados de recuperacao, utilizando estratégias e procedimentos eficazes para auxiliar a
pessoa na resolucdo dos seus problemas de saude, baseando-se em fundamentos cientificos
solidos e atuais (OE, 2015).

Tal como é explicito no artigo 76 da Deontologia Profissional de Enfermagem os
enfermeiros estdo obrigados a exercer a profissdo com os adequados conhecimentos,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem,
com respeito pela vida, pela dignidade da pessoa humana e pela saude e bem-estar da
populacdo, ndo se podendo resumir apenas ao conjunto de competéncias técnicas que o
habilitam a desempenhar determinadas tarefas (OE, 2015). Deste modo, é patente a
necessidade constante de atualizacdo e desenvolvimento nas diversas areas e modalidades,
incluindo a autoformacdo e autoconhecimento, de forma a serem detentores das
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas, para prestar cuidados equitativos e
de exceléncia, ou seja, cuidados certos, a pessoa certa, no momento certo, de acordo com as
suas necessidades e expectativas, ou proporcionar as condi¢cbes para que estes sejam
possiveis (OE, 2015).

A capacidade de autoconhecimento é fulcral na prdtica de uma enfermagem
especializada uma vez que o reconhecimento das competéncias ou a falta destas, interfere
nas relacGes terapéuticas e multiprofissionais. Neste sentido, e de acordo com o que ja tem
vindo a ser explicito neste documento, a vulnerabilidade da pessoa ao longo do
perioperatorio é verbo, mais ainda no periodo intraoperatdrio onde é sujeita a alteragées do
estado de consciéncia, necessitando de cuidados especializados para manutencdo da vida,
sendo competéncia do EEP vestir-se como advogado da pessoa, garantindo a melhor
prestacdo de cuidados. Conscientes de que qualquer cirurgia, por mais pequena que seja
possui os seus riscos, no periodo intraoperatdrio, o risco da pessoa se tornar um doente
critico é elevada. Portanto, dado que no nosso ciclo de estudos ndo se encontrava incluso no
plano curricular o curso de Suporte Avangado de Vida (SAV) no sentido de demonstrar
consciéncia cirurgica na promoc¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes no
periodo perioperatério realizamos a formagdo SAV (Anexo IlI) estando esta implicita na
competéncia do EEP — maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e da

equipa pluridisciplinar.
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Ainda neste dominio, sendo da competéncia do EEP, ao longo do percurso baseamos
sempre a nossa praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, identificando lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo, realizando pesquisa de forma
adequada, interpretando, organizando e divulgando os resultados que contribuam para o
conhecimento da enfermagem e desenvolvimento da profissdo (Anexo Ill).

Ser enfermeiro perioperatério é abracar o processo cirurgico na sua plenitude, ou
seja, o periodo pré-operatério, intraoperatério e o pds-operatdrio. No periodo pos-
operatdrio, a literatura reduz muito a acao do enfermeiro perioperatério a UCPA e em caso
de cirurgia de ambulatério, ao recobro 1 e 2, a chamada telefénica das 24 horas e em alguns
casos um contacto tardio preferencialmente ao sétimo dia (Duarte & Martins, 2020, p.132).
No pds-operatério imediato (UCPA ou Recobro 1 e 2, no caso de CA) é necessaria uma equipa
de enfermagem diferenciada, focalizada na avaliagdo e na vigildncia constante (...) detentora
de conhecimentos e competéncias que lhe permitam uma detecéo precoce de eventuais
complica¢bes, bem como uma atuacdo adequada e eficaz (Duarte & Martins, 2020, p.122).
Deste modo, defendemos também que o EEP tem uma a¢do importantissima no periodo pds-
operatodrio tardio como passaremos a elucidar.

Anualmente mais de 100 milhGes de pessoas nos paises desenvolvidos sdo
submetidas a cirurgia desenvolvendo cicatrizes (Edwards, 2022; Gauglitz et al., 2011). Dados
de 2021 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) mostram que em Portugal foram realizadas
2779 cirurgias por dia, traduzindo-se em aproximadamente 1.014.335 cirurgias/ano, estando
neste numero excluidas as pequenas cirurgias, procedimentos possiveis de realizar fora do
bloco operatério, mas que também formam cicatrizes. Devin-Rooney & James (2005, p.45)
definem cicatriz como uma marca deixada na pele pela cicatrizagéio de um tecido lesionado;
também Carriére et al. (2023, p.548) definem cicatrizcomo uma marca remanescente na pele
apds a cicatrizagdo do tecido lesado. No entanto esta defini¢ao é redutora na sua esséncia,
uma vez que uma cicatriz é o resultado inevitavel de danos ao tecido causados por trauma
ou cirurgia sendo a sua marca visivel na pele, uma reduzida parte desta, que internamente é
maior atingindo dreas anatdmicas adjacentes e com impacto significativo na pessoa.

A cicatrizacdo de feridas é um processo complexo descrito como ocorrendo em trés
fases principais: inflamacao, proliferacdo e remodelagao. Estas fases ddo-se ao longo de todo
o tecido lesado independentemente das camadas atingidas, criando-se aderéncias ao longo
do trajeto. As aderéncias podem ser definidas como bandas anormais de tecido fibroso que
se formam entre 2 estruturas anatomicamente diferentes podendo contribuir ndo apenas
para a dor pés-operatoria imediata, mas também para o desenvolvimento de dor cronica local

ou irradiada (Wasserman et al., 2018, p.111). Por exemplo As cicatrizes pds-mastectomia
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Iy

podem afetar a funcdo do braco e do ombro devido a contracdo da cicatriz, da fibrose
induzida pela radiacdo, ou devido as aderéncias a parede toracica (Kaur & Jariwala, 2020).

Assim, acreditamos que a cicatriz é apenas a parte visivel do tecido cicatricial que é
formado apés lesdo traumatica ou cirurgica, sendo o tecido cicatricial o novo foco de atengao
da enfermagem perioperatdria. Quando esse tecido cicatricial contraido é transversal ou
adjacente a um érgao, viscera ou articulacdo, isso pode resultar numa perda ou diminui¢ao
da funcdo ou de amplitude de movimento dessa articulacio podendo comprometer o
desempenho das atividades de vida diaria (AVD), escola, trabalho, desporto e lazer e,
portanto, representa uma ameaca a qualidade de vida da pessoa a longo prazo (Ooterwijk,
2019a; 2019b; Wasserman et al., 2018). Muitas vezes, mesmo a menor das cicatrizes pode
provocar uma grande reacao fisica, psicoldgica e social na pessoa, assim apesar das cicatrizes
poderem ser superficiais, o tecido cicatricial é mais profundo e amplo, podendo causar
desfiguracdo estética, comprometimento fisico, sofrimento psicoldgico, isolamento social e
diminuicdo da qualidade de vida (Ngaage & Agius, 2018).

Deste modo, alinhados com os objetivos especificos tracados no inicio do estagio —
refletir sobre a relevancia do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria no
processo de tomada de decisdo em situacdes complexas, no periodo pds-operatodrio tardio e
aplicar o conhecimento do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria na
avaliacdo e gestdo do tecido cicatricial no pds-cirdrgico, com base na evidéncia cientifica —
acreditamos que o conhecimento cirdrgico do enfermeiro perioperatério, aleado aos
conhecimentos relacionais, éticos e profissionais, juntamente com o autoconhecimento e
formagdo em dreas adjuvantes como no nosso caso, a tecnologia laser, permitem ter uma
abordagem mais holistica a pessoa alvo dos cuidados da enfermagem perioperatdria,
promovendo a qualidade de vida e prevenindo complicagdes no pds-cirdrgico através da
gestdo do tecido cicatricial.

Em jeito de conclusdo deste dominio de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais que descreve como competéncias comuns do EE a capacidade de desenvolver
o autoconhecimento e a assertividade, assim como o basear a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica (Regulamento n.2140/2019, 2019, p.4749), consideramos que ¢é
perentério que o enfermeiro se conhega e atualize constantemente os seus conhecimentos
de modo a responder as necessidades especificas da pessoa e sociedade, baseando sempre
a sua pratica clinica na melhor evidéncia e oferecendo assim cuidados de enfermagem com

um alto nivel de qualidade.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area de
Enfermagem Perioperatdria, sdo agrupadas em duas competéncias gerais: Cuida da pessoa
em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa e maximiza a sequranca
da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirurgica (Regulamento n.2429/2018, 2018). Os cuidados de enfermagem nesta
area de especializacdo sdo entdo dirigidos aos projetos de saude da pessoa a vivenciar
processos de saude ou doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, a
promocdo da saude e prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca ou
disfuncdo (Regulamento n.2429/2018, 2018).

Ser enfermeiro especialista do perioperatdrio é abracar o processo cirurgico na sua
plenitude, ou seja, ao longo das suas trés fases: pré-operatdria, intraoperatdria e pds-
operatdria. A fase pré-operatéria inicia-se com a decisdo pela cirurgia e termina quando a
pessoa é transferida para a mesa operatdria (Regulamento n.2429/2018, 2018). A fase
intraoperatdria comeca quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria e termina
qguando a pessoa é transferida para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). A ultima
fase, a fase pds-operatdria comeca na UCPA e continua até a total recuperacdo da pessoa do
processo cirurgico e anestésico (Regulamento n.2429/2018, 2018). E um processo complexo
por envolver um grande numero de intervenientes, desde a pessoa alvo dos cuidados e seus
familiares, cuidador ou pessoa significativa, pela posicdo de vulnerabilidade em que se
encontram, confiando nos profissionais de saude que os recebem no BO, até aos diversos
profissionais que trabalham em equipa com o foco de ateng¢do a promogado da seguranga e
bem-estar da pessoa alvo dos cuidados. Assim, cada fase requer cuidados especificos para
garantir a seguranga, o bem-estar e a recuperagdo da pessoa.

Ao longo do percurso pessoal, académico e profissional, sempre foi tido como
premissa maxima o “cuidar como gostariamos de ser cuidados”, a qual facilmente se integrou
na competéncia especifica do EEP — Cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa.

Acreditando que o caminho se faz caminhando, assim como esta definida a Oncology
Nurse Navigator (ONN) ou Enfermeira Navegadora Oncoldgica, que visam fornecer educacao,
diagndstico precoce e opgbes de tratamento, melhorar a adesdo e envolvimento do paciente,

prevenir atrasos nos tratamentos do cancro e melhorar os resultados clinicos (Winterhalter
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et al., 2023), defendemos o beneficio de definir o Enfermeiro Navegador do Perioperatdrio
para a melhoria dos cuidados e consequentemente dos resultados possiveis da pessoa.
Apesar da literatura ainda ser reduzida no ambito do perioperatério, Marshall et al. (2017)
no seu estudo atestou a hipdétese de que ao introduzir um navegador cirlrgico ao processo
perioperatério, alguém que guiaria o paciente e os seus acompanhantes através do processo
cirdrgico que neste estudo foram um grupo de estudantes de medicina a fazer estagio,
aumentava a satisfacdo dos pacientes na cirurgia de ambulatdrio. Owczarzack et al. (2016)
atestaram que o indice de satisfagcdo dos pacientes e das suas familias aumentaram com o
acompanhamento do Enfermeiro Navegador ao longo do continuum do perioperatério,
mencionando ainda que serviu para identificar processos de melhoria assim como melhorar
a colaboracdo com a equipa médica.

Assim, de uma forma resumida, tendo como referencial teérico o MPFP, o
enfermeiro navegador atuaria como uma espécie de “advogado” da pessoa, guiando-a e
“navegando-a” durante todo o processo perioperatdrio, de forma a capacita-la de
informacdo e conhecimento para de forma auténoma e consciente preparar a sua vivéncia
perioperatdria, eliminando barreiras que possam prejudicar o sucesso do procedimento e da
recuperacao, realizando o diagndstico precoce de complicagdes ou desvios da normal
recuperacgao e indicando opg¢des de tratamento das mesmas, prevenindo assim atrasos na
sua resolucdo e melhorando os resultados clinicos e a satisfacdo da pessoa (Marshall et al.,
2017; Owczarzack et al., 2016; Rose et al., 2022; Winterhalter et al., 2023).

Por acreditarmos que é possivel a sua implementacdo, e ndo uma utopia do sistema
de saude, ao longo do estagio foi-nos permitido acompanhar algumas pessoas envergando o
papel de Enfermeiro Navegador do Perioperatdério que ao longo deste capitulo serd

apresentado e defendido.

3.1. Cuida da pessoa em situaclo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

No periodo pré-operatério, a visita pré-operatdria de enfermagem é uma das
atividades autonomas do EEP ndo devendo ser vista como uma acdo isolada, mas sim
integrada numa atuac¢do multidisciplinar com o objetivo de melhor satisfazer as necessidades
da pessoa e tendo como meta a humanizag¢do dos cuidados (Duarte & Martins, 2020). Esta
visita, segundo a AESOP (2012) devera ser realizada pelo enfermeiro de anestesista no dia
anterior a cirurgia no sentido de avaliar o conhecimento e realizar ensinos, fornecendo
informagdes que vao ao encontro das necessidades de aprendizagem da pessoa alvo dos

cuidados e/ou pessoa significativa, promovendo deste modo a seguranca, o conforto
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psicoldgico e envolvimento da pessoa e/ou do cuidador nos cuidados perioperatérios. E
consensual entre varios autores que a informacao disponibilizada nesta visita influencia a
recuperacao, reduzindo a ansiedade pré-operatdria, os niveis de dor e, por conseguinte, o
tempo de hospitalizagcdo e ingestdo de anestésicos (Mendes & Ferrito, 2021; Duarte &
Martins, 2020; Isabel et al., 2020). A visita pré-operatéria é considerada um dos pilares da
humanizag¢do dos cuidados perioperatdrios e facilitadora de um acolhimento personalizado
da pessoa no bloco operatério (Duarte & Martins, 2020). Apesar da importancia da visita
pré-operatdria, pelas caracteristicas do servico e hospital, esta ndo é implementada. No
entanto, como ja mencionado existiram algumas situa¢des excecionais, onde tivemos a
oportunidade de acompanhar a pessoa desde a decisdo pela cirurgia até a recuperacao pds-
cirargica agindo como um enfermeiro navegador do perioperatério.

Descrevendo a experiéncia de enfermeiro navegador do perioperatério, no
momento da decisdo pela cirurgia, foram programadas consultas de enfermagem
perioperatéria. Os objetivos da consulta de enfermagem pré-operatéria, conforme definido
pela AESOP (2012), incluem: respeitar a individualidade e os direitos da pessoa; reduzir a
angustia e ansiedade relacionadas com a cirurgia; promover a interacdo entre enfermeiro-
pessoa; familiarizar a pessoa com o ambiente cirdrgico; avaliar expectativas e conhecimentos
da pessoa sobre a cirurgia; obter informacées para estabelecer diagnésticos de enfermagem
e planear cuidados personalizados (como por exemplo, limitagbes ao posicionamento);
verificar o consentimento informado; esclarecer informac¢Ges sobre a preparagdo pré-
operatdria e garantir a continuidade dos cuidados; promover a articulacdo entre enfermeiros
do bloco e da unidade de internamento/domicilio; e aumentar a satisfagdo dos enfermeiros
do bloco e da pessoa.

Assumindo a pessoa na centralidade dos cuidados, a gestao da experiéncia cirurgica
inicia-se com o estabelecimento de uma relagdo de ajuda, respeitando a pessoa pela sua
unicidade, adaptando a linguagem e utilizando estratégias facilitadoras da comunicagdo e
expressao de emogdes, de forma a conhecer os seus receios, anseios e expectativas (Van
Wicklin, 2020). Consideramos que apenas com este conhecimento da pessoa é possivel
utilizar estratégias promotoras de esperanga realista e alivio da ansiedade e do medo,
preparando-a para as potenciais alteracdes da autoimagem e/ou diminuicdo de capacidades,
decorrentes do processo cirurgico. Admitimos que para uma boa experiéncia cirurgica, é
fundamental promover a participacdo da pessoa no processo e desenvolvimento do seu
plano de cuidados, capacitando-a de conhecimento para a sua autodeterminacdo e tomada
de decisdo, para o autocuidado, recuperacdo e a posterior reintegracdo familiar e social,

garantindo assim o cumprimento das recomendacGes legais e éticas, relacionadas com o
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consentimento informado e programagdo de toda a experiéncia cirurgica (Regulamento
n.2429/2018, 2018; Duarte & Martins, 2020; Van Wicklin, 2020).

Corroborado com a evidéncia cientifica, acreditamos que a implementacdo da
consulta pré-operatdria tem impacto positivo na capacitacdo da pessoa para a vivéncia da
experiéncia cirudrgica, sendo que clientes mais informados compreendem e reconhecem
melhor a sua responsabilidade na recuperacdo pés-cirirgica favorecendo a colaboracdo e
autonomia no processo cirdrgico e traduzindo-se numa maior satisfacdo e melhores
resultados (Isabel et al., 2020; Mendes &Ferrito, 2021).

Num ambiente como o BO onde a vulnerabilidade é verbo, onde todos sdo
conhecidos ou rotulados com numeros ou expressdes (...) palavras como “cuidar” ou
“acolhimento” perdem significado e o “tratar” passa muitas vezes a frente do cuidar(Duarte
& Martins, 2020, p.44). Concordando Duarte & Martins (2020) que a vulnerabilidade esta
presente quando nos encontramos a vivenciar uma situacao perioperatéria, defendendo a
premissa de “cuidar como gostariamos de ser cuidados”, cabe ao EEP mobilizar
conhecimentos e habilidades para cuidar e tratar da pessoa, familia/pessoa significativa,
promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a vivenciar. Assim, conscientes da
necessidade do saber: a técnica anestésica, a técnica cirurgica, o posicionamento da pessoa
e equipa, o tipo de material e equipamento necessario na sala operatdria, dos exames
complementares de diagndstico, entre outros, consideramos perentdrio aprimorar
competéncias de comunicacdo verbal e ndo verbal para compreender e corretamente
detetar os sentimentos e emoc¢des da pessoa alvo de cuidados e da equipa interdisciplinar,
ndo deixando a comunicagdo apenas para breves palavras de circunstancia ou Check List,
cuidando da pessoa e dos nossos pares com o respeito e a dignidade que merecem.

Retomando a experiéncia de enfermeiro navegador do perioperatdrio e fazendo um
paralelismo com o que comumente é apelidado de pré-operatério, é fundamental que o EEP
no inicio do turno conhega o plano cirdrgico e verifique a disponibilidade de recursos
materiais, técnicos e instrumentais necessarios as cirurgias programadas de modo a gerir os
cuidados e otimizar a resposta e articulagdo da equipa cirurgica. Assim, privilegiados pela
informacdo e pela relagdo que se desenvolve com a pessoa na consulta pré-operatéria, o
enfermeiro navegador do perioperatério é conhecedor dos anseios, receios e limitacées da
pessoa alvo dos cuidados, permitindo-nos, atempadamente, preparar e articular com toda a
equipa no sentido de otimizar as respostas desta para garantir cuidados intraoperatdrios
humanizados e personalizados (Mendes & Ferrito, 2021; Regulamento n.2429/2018, 2018).

Avancando no processo, a fase do intraoperatéria inicia-se no momento de

transferéncia da pessoa para a mesa operatdria onde envergadmos o papel de advogado da
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pessoa, assegurando que os resultados tracados e o plano de cuidados se fazem cumprir
mesmo na incapacidade de esta tomar decisGes sobre os seus cuidados e saude devido as
alteragOes do estado de consciéncia induzido pela anestesia (Isabel et al., 2020; Regulamento
n.2429/2018, 2018; Van Wicklin, 2020). Ainda em relagdo ao privilégio mencionado, sendo
essencial para a seguranca e eficiéncia do procedimento, o correto posicionamento da
pessoa para a cirurgia é considerado “uma arte” uma vez que este é mais do que colocar a
pessoa numa determinada posi¢do. Assim, posicionar consiste na capacidade de mover e
manter o corpo da pessoa numa posicao que permita a melhor exposicdo cirurgica possivel,
associada ao minimo de compromisso das fungdes fisiolégicas com o objetivo de prevenir
lesGes durante o ato cirurgico (Duarte & Martins, 2020; Van Wicklin, 2020). Ao longo do
percurso, procuramos assegurar o correto posicionamento cirdrgico, procurando conhecer,
providenciar e manusear corretamente todo o equipamento necessarios ao posicionamento
cirargico de acordo com o procedimento e tendo em conta as caracteristicas e limitacdes da
pessoa (pelos dados colhidos na consulta pré-operatdria), estando atentos as pressoes
exercidas sobre as zonas do corpo, sejam estas realizadas pelo préprio posicionamento, por
parte dos profissionais ou pelos materiais, prevenindo assim possiveis complicacdes (Duarte
& Martins, 2020; Regulamento n.2429/2018, 2018; Van Wicklin, 2020).

No pds-cirdrgico que se inicia na transferéncia da pessoa para a UCPA, preocupamo-
nos em garantir o conforto térmico, a vigilancia pds anestésica, o controlo da dor e ainda o
avisar do familiar ou pessoa significativa que a cirurgia tinha terminado. Apds alta da UCPA,
realizdvamos a visita ao internamento para educar e capacitar a pessoa de conhecimento
para o autocuidado no domicilio e agendavamos as consultas pds-operatdrias de forma a
acompanhar a sua recuperagao.

Posto isto, ao longo da nossa pratica clinica, para melhor cuidar da pessoa em
situagao perioperatdria, adaptamos sempre a liderancga e a gestao de recursos as situagdes e
ao contexto, mobilizando sempre que oportuno e necessario os recursos disponiveis com
vista a garantir os melhores cuidados personalizados possiveis (Regulamento n.2140/2019,

2019; Regulamento n.2429/2018, 2018; Van Wicklin, 2020).

3.2.  Maximiza a seguranc¢a da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A consciéncia cirdrgica é um principio ético e moral que orienta o profissional na

pratica do cuidar a pessoa em situacdo perioperatodria, levando-o a atuar como modelo de

referéncia em beneficio da pessoa em qualquer situacdo, independentemente do controlo

externo efetuado (Regulamento n.2429/2018, 2018). Deste modo ao longo do estagio, foram
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alvo de atencao procedimentos que integram: a promog¢do de um ambiente seguro para
todos os intervenientes, o processo de prevencao e controlo de infecdo e a gestdo e o
controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério como passaremos a
apresentar.

Demonstrar consciéncia cirdrgica na promog¢do de um ambiente seguro para todos
os intervenientes no periodo perioperatério foi uma competéncia desenvolvida e
aprimorada ao longo do estagio, atuando como modelo de referéncia baseando a praxis na
mais recente evidencia cientifica, promovendo uma cultura de seguranga para todos os
intervenientes e a mdxima eficiéncia nas nossas interven¢des. Como exemplo desta
competéncia destacamos todas as atividades desenvolvidas no papel de enfermeiro
navegador do Perioperatdrio quer junto da pessoa quer junto da equipa multidisciplinar
como sera de seguida descrito.

Liderar o processo de prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatérios é, também, uma das competéncias do EEP sendo que uma pratica alvo de
reflexdo foi a importancia da higienizacdo das maos e a desinfecdo do campo operatdrio
(Regulamento n.2429/2018, 2018).

As maos sdo um dos elos da cadeia de transmissado de infecdo pelos microrganismos
existentes na flora residente (de baixa patogenicidade) e transitdria (constituida por
microrganismos que se encontram na pele em consequéncia do contacto com superficies ou
outras pessoas), que sdo facilmente transferidos sendo que para quebrar esta cadeia é
imprescindivel uma correta higienizacdo das maos (DGS, 2019; WHO, 2018). A higienizacdo
das maos, é um ato simples e extremamente eficaz na prevencao de infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude (IACS), sendo também considerada uma medida com impacto indireto no
controlo da resisténcia aos antimicrobianos (RAM), contribuindo assim, significativamente,
para a seguranca da pessoa e profissionais (DGS, 2019; Duarte & Martins, 2020).

Existem trés métodos de higienizagdo das maos que deverdo ser realizados
consoante o procedimento que vamos realizar ou acabamos de realizar: lavagem com agua e
sabdo neutro por 60 segundos em situagGes onde as mados se encontrem visivelmente sujas
ou contaminadas, apds prestacdo de cuidados a pessoas portadoras de Clostridium difficile,
antes e apds as refeicGes e apds o uso das instalagdes sanitarias; friccdo antissética das maos
com solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA) deve ser realizada por 20 a 30 segundos
conforme técnica disponibilizada pela OMS, antes de procedimentos limpos e assépticos,
antes e apds o contato com a pessoa alvo dos cuidados, apds o contato com o ambiente
envolvente da pessoa e apds a remocdo das luvas; e preparagdo cirurgica das maos (PCM),

antes de procedimentos cirurgicos, que pode ser realizada através de dois procedimentos: a
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PCM com agua e sabdo antimicrobiano (clorexidina habitualmente) que tem uma duracédo
média de 5 minutos, e a PCM com SABA onde é preconizado uma higienizacdo com agua e
sabdo neutro no inicio do turno com duracdo aproximada de um minuto e sempre que as
maos se apresentem visivelmente sujas (ou outro critério supracitado) e com SABA antes dos
procedimentos (AORN, 2024; DGS, 2019). O método de higienizacdo das maos com SABA é o
elegido porque além de eliminar a maioria dos microrganismos, pode ser facilmente
disponibilizado préximo do local de prestacdo de cuidados, é de rapida execucdo, bem
tolerado pela pele e ndo requer infraestruturas adicionais, como pontos de agua limpa,
lavatorios, sabdo e toalhetes de maos descartaveis (DGS, 2019).

Quanto a preparacao da pele da pessoa antes de cirurgia e a correta desinfecdo do
campo operatério, estes tém como objetivo minimizar o risco de infe¢cdo, uma vez que a flora
residente e transitdria encontradas na pele podem ser uma causa de infec3o. E recomendado
gue a desinfecdo do campo operatério seja realizada por um profissional devidamente
qualificado, apds desinfecdo cirurgica das maos, com luvas esterilizadas e sem roupa estéril
vestida uma vez que este procedimento obriga a uma proximidade de risco com a mesa
cirdrgica que acidentalmente pode conduzir a contaminagdo da roupa estéril (AESOP, 2013;
AORN, 2024).

Embora seja reconhecida a necessidade de implementar a melhor evidéncia
cientifica disponivel nos contextos clinicos, acreditamos que ainda existe uma lacuna entre a
investigacdo e a sua implementacdo, propiciando uma exposi¢cdo dos profissionais de saude
e pessoa a riscos desnecessarios. Assumindo como competéncia do EEP e corroborados com
a mais recente evidéncia cientifica, no sentido de contribuir para o aumento da seguranca
nos procedimentos cirdrgicos e assegurar o cumprimento dos principios de assepsia e do
controlo da contaminagdo, através de estratégias facilitadoras da comunicacao, foi realizada
a sensibilizacao de enfermeiros e médicos para a adesao ao método SABA de PCM uma vez
que a evidéncia nos mostra ser mais eficaz quando comparada com a PCM com sabdo
antimicrobiano e a adesdo a recomendagdo da AESOP quanto a desinfecdo do campo
operatdrio uma vez que o cumprimento rigoroso das normas de procedimentos de
desinfecdo do campo operatério € uma medida fundamental para o controlo da infegdo
(AESOP, 2013; AORN, 2024).

Ainda no intraoperatério, também foi alvo de reflexdo a colocacdo das mesas
cirdrgicas pelo enfermeiro instrumentista, as quais deverdo ser preparadas o mais proximo
possivel do inicio da cirurgia, em colaboracdo com o enfermeiro circulante, respeitando e
fazendo respeitar as normas de seguranca e assepsia (Duarte & Martins, 2020). No entanto,

esta nem sempre é a realidade da pratica nos servicos, acabando por ser comum a abertura
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direta do material para a mesa pelo circulante enquanto o enfermeiro in instrumentista esta
a realizar a PCM, o que pode comprometer a seguranca e levar a consumos irrefletidos e
desnecessarios. As recomendacodes relativas a manipulacdo de material esterilizado, sdo que
as embalagens devem ser manuseadas cuidadosamente e apenas quando necessario, com
maos limpas e secas, ja que a manipulacdo excessiva e a humidade podem comprometer a
integridade da esterilizacdo (AESOP, 2013; AORN, 2024). Referem ainda que antes de abrir
qualguer material para o campo operatdrio, o enfermeiro circulante deve verificar o
testemunho de esterilizacdo, o prazo de validade e a integridade da embalagem(AESOP,
2013; AORN, 2024). A abertura das embalagens deve respeitar a técnica asséptica, devendo
os materiais ser entregues em mao a enfermeira instrumentista, evitando a proximidade a
mesa e do campo operatorio (AESOP, 2013; AORN, 2024). Assim, o enfermeiro instrumentista
deve receber o material em mao e verificar o testemunho da esterilidade que acompanha o
material dentro das caixas cirurgicas (AESOP, 2013; AORN, 2024).

Um aspeto a realcar no periodo intraoperatério, promotor da seguranca, é que a
grande maioria dos enfermeiros instrumentistas utilizam o método fechado de colocacdo das
luvas cirurgicas, utilizando duplo par e verificando sempre a integridade das mesmas antes
de iniciar o manuseamento dos instrumentos. Porém, o mesmo ndo se verificava nos
cirurgides, sendo muito varidvel entre especialidades médicas e equipas. Ainda sobre a
correta utilizagdo das luvas cirdrgicas, esta recomendada a sua substituicdo a cada duas
horas, especialmente em procedimentos com grau elevado de exposicdo a fluidos organicos,
e nas situagdes estabelecidas em protocolo préprio como antes do encerramento cirurgico,
antes da manipulagdo de préteses e implantes; e antes da colocacdo de dispositivos médicos
implantaveis (AORN, 2024; WHO, 2018). No entanto, estas recomendagdes nem sempre sdo
aplicadas, variando igualmente entre equipas e especialidades, mesmo apds alerta por parte
do enfermeiro instrumentista. De facto, trabalhar num servico onde o numero de
profissionais e especialidades é elevado, cada um com os seus egos e convic¢gdes, é um
desafio a promogao da seguranga da pessoa em situacdo perioperatdéria. Assim, atuando em
conformidade com as mais recentes recomendagdes, consideramos que o enfermeiro
perioperatério deve munir-se de estratégias comunicacionais para saber gerir egos e
conflitos de convicgBes, baseando a sua praxis na mais recente evidencia cientifica de modo
a fazer-se ouvir e cumprir com as recomendagdes, como é o caso da utilizacdo correta das
luvas cirdrgicas, uma vez que tem um impacto direto na prevencdo da infecdo do local

cirirgico e consequentemente seguranca da pessoa.
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Por fim, como ja mencionado, também a gestdo da normotermia foi alvo de atengao
com a criacdo de um algoritmo de atuacdo para a prevencao, identificacdo e tratamento da
HPI (Apéndice VI).

E da competéncia do EEP conhecer e saber manusear o diferente instrumental
cirdrgico e rever os passos do procedimento cirdrgico e respetivos tempos operatdrios, pois
so dessa forma é possivel exercer a funcdo de enfermagem de instrumentacdo de forma
eficaz e segura, verificando a sua esterilidade, integridade e funcionalidade, passando os
instrumentos cirdrgicos com movimentos suaves e precisos, antecipando-se sempre que
possivel as necessidades da equipa cirurgica, diminuindo dessa forma os riscos de infegao,
de hemorragia, de “retencdo” de corpos estranhos e ainda, permitindo que a pessoa alvo dos
cuidados sofra o minimo possivel com a agressdo cirurgica (AESOP, 2013; Duarte & Martins,
2020).

Promoveu-se a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério assegurando a gestdo do risco associado a retencdo inadvertida de itens
quantificaveis no local cirurgico (Regulamento n.2429/2018, 2018) realizando a contagem
dos itens como as compressas e corto-perfurantes, sempre de forma criteriosa (AORN, 2024),
nao supondo que o pacote de 5 compressas tem verdadeiramente 5 compressas e que estas
ndo possuem qualquer defeito dado que duas das situacBes vivenciadas foram a
contabilizacdo de 6 compressas num pacote de 5 e a de uma compressa se desintegrar e
parte da mesma correr o risco de ficar retida na pessoa se a enfermeira instrumentista ndo
se tivesse apercebido que esta se encontrava “menor”, podendo comprometer a seguranca
na cirurgia. Nesta situacdo a conduta foi e devera ser o registo do nimero de compressas
correspondente, reportar a situagdo, identificando o lote e informando o Enfermeiro Gestor,
Coordenador ou Responsavel de turno, que devera alertar o aprovisionamento remetendo
todos os pacotes com o mesmo lote para substituicao, o que levou a criagdo do procedimento
especifico de contagem de compressas (Apéndice Xl). Este procedimento é essencial para
garantir que nenhuma compressa seja deixada acidentalmente na pessoa intervencionada
apods o encerramento da ferida cirdrgica, especialmente em cirurgias abdominais ou em casos
em que a profundidade da incisdo torna possivel que as compressas figuem ocasionalmente
retidas. Esta protocolado no servico que para o campo operatério sé se utilizam compressas,
cotondides, descoladores e panos de visceras com contraste ao RX e todos os pacotes devem
ser normalizados. A contagem de compressas deve ser realizadas por duas pessoas,
idealmente, pelo enfermeiro instrumentista e circulante, de forma audivel, uma a uma, sem
interrupcdes e verificando se tem o contraste (AESOP, 2013; AORN, 2024; Duarte & Martins,
2020).
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Em jeito de conclusdo, tendo como referencial tedrico o MPFP e o ideal de
enfermeiro navegador do perioperatdrio, consideramos que ao longo da nossa pratica
clinica, pelo elevado risco associado aos cuidados perioperatdrios, particularmente a
ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos
procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, conseguimos
mobilizar conhecimentos e habilidades que garantissem a seguranca da pessoa, dos
profissionais e do ambiente, agindo de acordo com a ética profissional (Regulamento

n.2140/2019, 2019; Regulamento n.2429/2018, 2018; Van Wicklin, 2020).
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4. Consideragoes finais

Em teoria o enfermeiro especialista do perioperatdrio é o profissional que pauta a
sua atuacdao tendo por base um referencial tedérico e os dominios das respetivas
competéncias comuns e especificas, no entanto, consideramos que este profissional devera
extrapolar os requisitos minimos ser capaz de mobilizar os seus conhecimentos para
influenciar os seus pares em praticas mais seguras e atualizadas pela pratica baseada na
evidéncia, que procura solucdes para os desafios que encontra, que investe na investigacao
de forma a contribuir para o crescimento da profissao e para a melhor pratica as pessoas que
sdo o nosso principal alvo.

Ter a oportunidade de estagiar num hospital privado com tanto potencial, permitiu
exceder as nossas expectativas do que era possivel implementar no pouco, mas muito tempo

de estdgio e contribuir ndo apenas para a melhoria do servigo, mas também para o hospital.
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1. Resumo

Enquadramento: O tecido cicatricial representa o resultado do processo de cicatrizacdo
essencial para a reparacado e reconstrucao de tecidos apds lesdes. Surge como resultado de
danos mecanicos, queimaduras, agentes quimicos ou bioldgicos, doengas de pele de longa
duracdo e procedimentos cirdrgicos, sendo a sua prevaléncia significativa. Além das questdes
estéticas e psicossociais, o tecido cicatricial, pode manifestar dor, prurido, perda ou
diminuicdo da sensibilidade e funcdao ou amplitude de movimento, comprometendo o
desempenho de fungdes bdsicas e atividades de vida diaria, representando uma ameaca a
gualidade de vida a longo prazo da pessoa, tornando-se assim no novo foco de atencdo na
enfermagem perioperatéria. Os lasers sdo o tratamento de primeira linha, apresentando
melhorias significativas na flexibilidade, textura, cor e aparéncia geral da cicatriz, sendo que
as pessoas sem acesso a estes podem ndo estar a receber o melhor tratamento disponivel.
Objetivos: Avaliar a eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestao do tecido cicatricial.
Metodologia: Estudo pré pds intervengdo com uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de pacientes pds-cirurgicos. Um total de 20 participantes foram selecionados,
totalizando 43 tecidos cicatriciais. Os participantes foram avaliados usando a subescala OSAS-
PT pelo observador e a escala PSAS-PT pelo participante nos momentos pré-teste, pos
imediatos (pds-teste) e 15 dias apds a sessdo (follow-up). A terapia a laser ndo ablativo foi
realizada em dois momentos com um intervalo de 15 dias. Os dados foram analisados usando
estatistica descritiva e inferencial com o software SPSS versdo 29.

Resultados: A amostra é constituida por 20 participantes, 19(95%) do sexo feminino e 1(5%)
do sexo masculino (Mo3=1). A idade média na amostra é de 36,70 anos (DP= 8,98), variando
entre 23 e 60 anos. A avaliacdo geral do tecido cicatricial nos trés momentos mostra
evidencias com p <.001 no Teste de Friedman e de p <.001 no Teste de Wilcoxon com
correcao de Bonferroni, permitindo rejeitar a Ho e aceitar a H;. Os resultados preliminares
indicaram uma melhoria significativa na sensacao, aparéncia e funcionalidade das cicatrizes
e tecido cicatricial apds a terapia a laser ndo ablativo.

Conclusdes: Este estudo destaca a importancia da avaliagdao adequada das cicatrizes com o
conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro perioperatdrio e sugere que a terapia a laser
nao ablativo pode ser uma abordagem eficaz na gestdo do tecido cicatricial. Estes achados
tém o potencial de melhorar os cuidados prestados as pessoas e contribuir para o avango da

avaliacdo e gestdo do tecido cicatricial e da profissdo de enfermagem.

Palavras- Chave: Cicatriz; Terapia a laser; Enfermagem.
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1. Abstract

Introduction: Scar tissue represents the result of the healing process essential for the repair
and reconstruction of tissues after injuries. It arises as a result of mechanical damage, burns,
chemical or biological agents, long-term skin diseases and surgical procedures, and its
prevalence is significant. In addition to aesthetic and psychosocial issues, scar tissue can
manifest pain, itching, loss or decrease of sensitivity and function or range of motion,
compromising the performance of basic functions and activities of daily living, representing
a threat to the person's long-term quality of life, thus becoming the new focus of care in
perioperative nursing. Lasers are the first-line treatment, showing significant improvements
in scar flexibility, texture, color, and overall appearance, and people without access to these
may not be receiving the best treatment available.

Objectives: To evaluate the efficacy of non-ablative laser therapy in the management of scar
tissue.

Methodology: Pre- and post-intervention study with a non-probabilistic convenience sample
of post-surgical patients. A total of 20 participants were selected, totaling 43 scar tissues.
Participants were assessed using the observer-led OSAS-PT subscale and the participant-
participant PSAS-PT scale in the pre-test, immediate post-test (post-test) and 15-day post-
session (follow-up). Non-ablative laser therapy was performed in two time points with an
interval of 15 days. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics using SPSS
version 29.

Results: The sample consisted of 20 participants, 19 (95%) female and 1 (5%) male (Mo3=1).
The mean age in the sample was 36.70 years (SD= 8.98), ranging from 23 to 60 years. The
general evaluation of the scar tissue in the three moments shows evidence with p <.001 in
the Friedman test and p <.001 in the Wilcoxon test with Bonferroni correction, allowing the
rejection of Hp and acceptance of H;. Preliminary results indicated a significant improvement
in the feel, appearance, and functionality of scars and scar tissue after non-ablative laser
therapy.

Conclusions: This study highlights the importance of adequate evaluation of scars with the
technical-scientific knowledge of perioperative nurses and suggests that non-ablative laser
therapy may be an effective approach in the management of scar tissue. These findings have
the potential to improve the care provided to people and contribute to the advancement of

scar tissue assessment and management and the nursing profession.

Key words: Cicatrix; Laser Therapy; Nursing.
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2. Fundamentag¢do/enquadramento tedrico

A cicatrizacdo de feridas e a formacdo de tecido cicatricial sdo processos cruciais para
a recuperac¢ao do corpo humano apds lesdo ou trauma. O tecido cicatricial resultante pode
apresentar uma série de complicacdes que afetam ndo apenas a saude fisica, mas também o
bem-estar psicossocial das pessoas portadoras (Amici et al., 2022; Brown & Bayat, 2008;
Ngaage & Agius, 2018). Este capitulo oferece uma visdo abrangente dos aspetos essenciais
relacionados a formacao, impacto e tratamentos do tecido cicatricial na pessoa, fornecendo
uma base sdlida para a compreensdo do atual estado do conhecimento nesta area que
pretendemos estudar.

Anualmente, mais de 100 milhdes de pessoas nos paises desenvolvidos sdo
submetidas a cirurgia com desenvolvimento de tecido cicatricial (Edwards, 2022). Dados de
2021 do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023) mostram que em Portugal foram
realizadas 2779 cirurgias por dia, traduzindo-se em aproximadamente 1.014.335
cirurgias/ano, estando neste nimero excluidas as 173.000 pequenas cirurgias contabilizadas
no mesmo ano, procedimentos possiveis de realizar fora do bloco operatdério, mas que
também levam a criagdo de tecido cicatricial. No entanto, além da causa cirdrgica, também
o trauma esta na base da cria¢do de tecido cicatricial, estimando-se que anualmente onze
milhGes de pessoas sdo afetadas por queimaduras, sendo que 71% destas desenvolvem
cicatrizes e fibroses significativas para a sua qualidade de vida (Almadori & Butler, 2024).

A palavra "ferida" deriva do latim ferire que significa «agredir, ferir», deste modo
podemos definir ferida como uma lesao provocada por uma ag¢do contra o organismo levando
a uma descontinuidade da pele, podendo ser classificada de acordo com a sua etiologia,
agentes causadores, tempo de cicatrizacdo ou profundidade (Pereira & Marques, 2017). A
ferida de espessura parcial com comprometimento incompleto da derme ocorre apds
procedimentos dermatoldgicos como a dermoabrasdo, peelings quimicos, ressurfacing a
laser ou traumatismo, sendo a recuperacdo efetuada pela reepitelizacdo dos anexos
epiteliais da pele adjacente ndo afetada, sendo o tecido cicatricial é praticamente
impercetivel (Mandelbaum et al., 2003). A ferida que atinge a derme na tua totalidade e/ou
se estende além desta (espessura total), como por exemplo numa intervengdo cirurgica,
necessita de formacdo de novo tecido ao longo do trajeto, traduzindo-se num tecido

cicatricial percetivel que poderd evoluir patologicamente.
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A cicatrizagdo é um processo complexo que ocorre naturalmente no corpo em
resposta a uma lesdo ou trauma dos tecidos, caracterizando-se por ser um sistema altamente
coordenado de trés fases sequenciais e sobrepostas: inflamacdo, proliferacio e
remodelacdo/maturagdo que visam restaurar a integridade estrutural e funcional dos tecidos
afetados (Knoedler et al., 2023; Riedemann et al., 2023). Neste processo, pelo papel que
desempenham nas trés fases, Wilgus et al. (2020) nomearam os mastdcitos como células
fundamentais no processo de cicatrizagdao enquanto Knoedler et al. (2023) nomearam os
fibroblastos como os coredgrafos celulares e decisores na evolugdo do tecido cicatricial.

Encontrados em grande nimero em érgdos expostos ao ambiente externo, como a
pele, os mastdcitos sdo células inflamatdrias residentes reconhecidas principalmente pelo
seu papel nas reacées alérgicas, podendo também ser ativadas por outros estimulos, como
lesGes e traumas, desempenhando um papel crucial no processo de cicatrizacdo (Wilgus et
al., 2020). Numa revisdo da literatura realizada por Wilgus et al. (2020) sugerem uma forte
ligacdo entre a atividade dos mastdcitos e a formagao do tecido cicatricial, além de
encontrarem evidéncias de que os mediadores derivados destas células influenciam o
comportamento dos fibroblastos. Por sua vez, os fibroblastos sao células responsaveis pela
sintese de componentes fibrilares como o colagénio e a elastina, e nao fibrilares como as
glicoproteinas e proteoglicanos, da matriz extracelular do tecido conjuntivo. Apresentam
diversos fendtipos, dependendo de sua origem e fungdo, tendo a capacidade de se
diferenciar em diversos tipos celulares, como os miofibroblastos, fundamentais para o
mecanismo de fibrose e contragdo/encerramento da lesdo, e responsaveis pela producdo e
organizacdo da matriz extracelular (MEC), incluindo a sintese de colagénio (Knoedler et al.,
2023).

O processo de cicatrizagao inicia-se com a fase inflamatdria que se desencadeia
imediatamente apds a lesdo ou trauma, podendo durar entre 4 e 6 dias (Riedemann et al.,
2023). Envolve a hemostasia e vasoconstri¢do inicial para limitar o sangramento, com a
formacgao de um codgulo de colagénio, plaguetas, trombina e fibronectina, bem como outros
componentes, de forma a criar uma matriz provisdria na qual varias células como neutrdfilos,
mondcitos, fibroblastos e células endoteliais se fixam (Knoedler et al., 2023; Riedemann et
al., 2023). Ao mesmo tempo, o sistema complemento é ativado como parte da resposta
precoce do sistema imunolégico humoral, sinalizando os patogénicos para fagocitose sendo
as células do sistema imunolégico atraidas por quimiotaxia ao local apds vasodilatacdo onde
poderdo combater infe¢des e remover detritos celulares (Knoedler et al., 2023; Riedemann
et al., 2023). Nesta fase, a dilatagdo dos vasos sanguineos aumenta o fluxo sanguineo,

resultando em eritema e edema na area afetada (Riedemann et al., 2023).
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A transicdo da fase inflamatdria para a fase proliferativa é uma etapa crucial no
processo de cicatrizagdo ocorrendo entre 0 42 e 0 142 dia apds lesdo (Riedemann et al., 2023).
Nesta fase, o foco esta na organizacao do local com epitelizacdo, angiogénese e formacao de
tecido de granulagdo (Knoedler et al., 2023; Riedemann et al., 2023). Com a imigracdo
progressiva de macréfagos e fibroblastos, e a diferenciacdo destes ultimos em
miofibroblastos, a matriz tempordria do codgulo é transformada em tecido de granulagao
essencialmente formada por colagénio tipo Il (imaturo), glucosaminas e fibronectina,
enquanto sdo formados vasos sanguineos (angiogénese) para fornecer nutrientes e oxigénio
aos tecidos que se encontram em crescimento (Knoedler et al., 2023; Riedemann et al.,
2023). Na pele, células como os queratindcitos proliferam para cobrir a superficie da lesdo e
formar uma nova epiderme.

Na fase de remodelagdo, que segundo Riedemann et al. (2023) pode durar do 82 dia
até um ano, o tecido de granulacdo é transformado em tecido cicatricial estdvel com a
apoptose das células residentes sendo uma fase marcada pela maturacao e reorganizacdo do
tecido cicatricial. Durante o periodo de vdrios meses a anos, a fibrose inicial pode diminuir
em tamanho e tornar-se menos visivel, uma vez que ocorre a regressao dos vasos sanguineos,
a diminuicdo da inflamacdo e o colagénio produzido pelos fibroblastos é remodelado e
reorganizado, com a substituicdo do colagénio tipo Il por fibras grossas de colagénio tipo |,
aumentando assim a resisténcia e a elasticidade do tecido cicatricial (Riedemann et al.,
2023).A cicatrizacdo resulta na formacdo de uma cicatriz/fibrose com composicdo
caracteristica de tecido conjuntivo rico em colagénio, que apesar de ser um substituto do
tecido que foi lesado, ndo possui a forma original e a estabilidade da unidade estrutural, a
pele (Riedemann et al., 2023).

Até ha pouco tempo pensava-se que apenas os fibroblastos da pele migravam para
a area da ferida e que pelas propriedades contrateis depositavam a matriz de novo tecido
descritas na primeira fase, no entanto esta ideia foi recentemente refinada pelas descobertas

do papel da fascia e dos fibroblastos fasciais na cicatrizacdo (Knoedler et al., 2023). A fascia,

composta por camadas viscoeldsticas tridimensionais de matriz de tecido conjuntivo com
adipdcitos, células imunoldgicas e sensoriais, formam a base celular com a fungao tradicional
de manter a integridade do microambiente e a regulacdo das interacbes mecanico-
metabdlicas, porém, recentemente descobriu-se que desempenha um papel central no
desenvolvimento e reparacdo da pele e cicatrizacdo de feridas (Jiang & Rinkevich, 2020;
Knoedler et al., 2023). Em 2019, Correa-Gallegos et al. demonstraram que feridas de

espessura total na pele desencadeiam a rapida mobilizacdo da fascia para “selar” a lesdo

propondo uma nova versdo do paradigma de cicatrizacdo de feridas apds lesdes cutaneas
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profundas, a ser dirigido por fibroblastos sentinela em vez do modelo de deposicao de nova
matriz na ferida pelos fibroblastos dérmicos (Knoedler et al., 2023). Esta versdo revista
defende entdo que apds o trauma ou ferida profunda, os fibroblastos fasciais sobem em
direcdo a pele (figura 2), pilotando a sua matriz local composta, que inclui a vasculatura,
nervos e células imunitarias, para dentro da ferida para formar, em coordenag¢do com a
cascata de coagulagdo, a matriz proviséria da ferida (Jiang & Rinkevich, 2020; Knoedler et al.,
2023). Estes achados destacando a importancia de investigar a fascia como um possivel
contribuinte os sintomas subjetivos descritos pelas pessoas portadoras de tecido cicatricial

como a dor referida ((Jiang & Rinkevich, 2020; Knoedler et al., 2023).

Figura 2: Concecdo atual do processo de cicatrizacdo apds ferida profunda
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Fonte: Knoedler et al., 2023.

Assim, para uma cicatrizacdo bem-sucedida, é crucial manter o equilibrio entre
processos proé e anti-inflamatdrios, bem como entre a degradacdo e a regeneragao tecidual,
sendo que alteracbes em qualquer uma das fases do processo de cicatrizagdo pode
comprometer o resultado da formagédo de tecido cicatricial (Riedemann et al., 2023). Como
exemplo, quando a cicatrizagdo fica estagnada na fase inflamatéria ou proliferativa, os
pequenos vasos sanguineos migrados da fascia e os recém-criados persistem, manifestando-
se clinicamente com o eritema persistente da cicatriz ou tecido de granulagao persistente,
culminando muitas das vezes na hipertrofia do tecido cicatricial (Kauvar et al., 2020).
Segundo Tredget et al., (2014) e Zhu et al. (2013) as propriedades que tornam as cicatrizes
hipertrdéficas diferentes das cicatrizes normais e as cicatrizes normais diferentes da pele
normal, sdo a sua vasculatura, espessura, rigidez, pigmentacdo, tipo e estrutura de colagénio,
a falta de anexos, o prurido e dor subjetiva e referida. Estas diferencas na qualidade do tecido
estdo quase todas localizadas na derme cicatricial sendo a epiderme, na maioria das

situacdes, normal (Blome-Eberwein et al., 2016). Assim, varios autores sugerem que as
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intervengdes deverdo ser voltadas para a camada subepidérmica do tecido cicatricial para
alterar sua fisiologia (Blome-Eberwein et al., 2016; Kauvar et al., 2020; Lia & Lai, 2024).

Lin & Lai (2024) classificam as cicatrizes como maturas, imaturas, hipertréficas e
queloides, ja Ud-Din & Bayat (2022) classificam as cicatrizes em normais e anormais, com
estas ultimas a dividir-se nos enddtipos esticados, contraidos, atréficos e elevados. Uma vez
que Lin & Lai ndo reconhece as cicatrizes atroficas e Ud-Din & Bayat ndo reconhecem as
cicatrizes imaturas, consideramos uma adaptacdo de ambas as classificacdes para melhor

descrever o tecido cicatricial (figura 3).

Figura 3: Classificacdao do tecido cicatricial.
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Fonte: Autor do documento adaptado de Lin & Lai (2024) e Ud-Din & Bayat (2022)

Embora frequentemente utilizados de forma intercambiavel, termos como fibrose,
cicatriz e tecido cicatricial tém significados distintos. A fibrose, apesar de fazer parte do
processo de cicatrizagdo, é caracterizada pela deposicdo excessiva de matriz extracelular e
acumulacdo de miofibroblastos num determinado tecido ou 6rgdo podendo levar a
complicagbes como a contratura da cicatriz e a perda de fun¢do do érgdo afetado (Almadori
& Butler, 2024). A fibrose dérmica é uma resposta exacerbada do processo de cicatrizagdo,
principalmente a proliferacdo desproporcional de fibroblastos e da produ¢do de MEC na
derme, que consequentemente leva a formacgao de cicatrizes exacerbadas na pele, como as
cicatrizes hipertroficas ou queloides (Almadori & Butler, 2024). A cicatriz é entdo, na maioria
das vezes, associada a marca visivel deixada na superficie da pele apds a cicatrizacdo de uma
ferida ou lesdo, enquanto a fibrose é o tecido conjuntivo exagerado que se encontra nas

camadas mais profundas da pele (Wu et al., 2024).
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O tecido cicatricial é o resultado do processo de cicatrizacdo, que envolve a
deposicdo de colagénio e outros componentes da matriz extracelular em dareas limitadas,
como na acumulagao excessiva de tecido inflamado ou danificado e ao redor deste, sendo a
sua formagdo uma parte essencial na reparacdo e reconstrucao dos tecidos danificados do
corpo, podendo surgir em qualquer tecido ou 6rgdo e correndo o risco de causar disfungao
organica e/ou funcional podendo, potencialmente, levar a morte se ndo receber tratamento
(Lin & Lai, 2024). O tecido cicatricial pode, também, tornar-se excessivo ou desorganizado,
levando a complicagdes como aderéncias. As aderéncias podem ser definidas como bandas
anormais de tecido fibroso que se formam entre 2 estruturas anatomicamente diferentes
podendo contribuir ndo apenas para a dor pds-operatdria imediata, mas também para o
desenvolvimento de dor crénica local ou irradiada (Wasserman et al.,, 2018, p.111). Por
exemplo, o tecido cicatricial pds-mastectomia pode afetar a funcdo do braco e do ombro
devido a contracdo da cicatriz, da fibrose induzida pela radiacdo, ou devido as aderéncias a
parede tordcica (Kaur & Jariwala, 2020).

Portanto, o tecido cicatricial pode ser considerado como o conjunto que engloba
tanto a cicatriz quanto a fibrose, representando o resultado do processo de cicatrizacdo
essencial para a reparacdo e reconstrucdo de tecidos apds lesGes ou feridas, incluindo a
formacdo de uma marca visivel na superficie da pele (cicatriz) e a deposicdo de matriz
extracelular e miofibroblastos (fibrose) nas areas danificadas ou inflamadas do corpo com ou
sem desenvolvimento de uma resposta patoldgica (Almadori & Butler, 2024; Lin & Lai, 2024).
Surge como resultado de danos mecanicos, queimaduras, agentes quimicos ou bioldgicos,
doencgas de pele de longa duragdo e procedimentos cirdrgicos, sendo a sua prevaléncia
significativa como mostrou um estudo epidemioldgico internacional realizado com 11.100
participantes onde 48,5% presentam pelo menos uma cicatriz, com um impacto significativo
na qualidade de vida da pessoa (Amici et al., 2022; Lubezvéska st al., 2023; Ud-Din & Bayat,
2022). Além das questdes estéticas e psicossociais, o tecido cicatricial, pode manifestar-se
em dor, prurido, perda ou diminuicao da sensibilidade e fun¢do ou amplitude de movimento,
comprometendo o desempenho de fungGes basicas e atividades de vida diaria (AVD),
representando uma ameaca a qualidade de vida a longo prazo da pessoa, tornando-se assim
no novo foco de ateng¢do na enfermagem perioperatéria (Edwards, 2022; Oosterwijk et al.,
2019a; 2019b; Riedemann et al., 2023; Wasserman et al., 2018).

Os EEP, pelos conhecimentos técnico-cientificos que possuem do ato cirurgico, sdo
conhecedores da extensdo que o tecido cicatricial poderd possuir e quando aliado a
conhecimentos relacionais, éticos e complementares como a tecnologia laser, suportando-

se na mais recente evidéncia cientifica com recurso a instrumentos de medida validados para
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uma pratica avangada, permitem ter uma abordagem mais holistica do tecido cicatricial e da
pessoa alvo dos cuidados da enfermagem perioperatéria, promovendo a qualidade de vida,
prevenindo complicacdes no pds-cirdrgico e expandindo os horizontes da enfermagem
perioperatéria para além do periodo pds-operatdrio imediato (Da Costa et al., 2021).

As estratégias terapéuticas documentadas na literatura incluem injecdes de

corticosteroides, de 5-fluorouracil (5-FU), de toxina botulinica tipo A (BTA), plasma rico em
plaquetas (PRP), enxertos de gordura, ressecao cirurgica, crioterapia, terapia a laser, terapia
fotodinamica, terapia de vestuario compressivo, manipulagao fisica, silicone, etc. (Lin & Lai,
2024; Qijao et al., 2021). O tratamento convencional determina aproximadamente um ano
de maturacdo da cicatriz para que exista uma melhoria espontanea, no entanto os estudos
mais recentes sugerem que a aplicacao do laser em fases precoces de maturacdo da cicatriz,
entre os 2 e 5 meses apds lesdo, pode potencialmente influenciar a trajetéria do
desenvolvimento da cicatriz, melhorando a sua aparéncia e funcionalidade mais cedo, sendo
uma ferramenta complementar valiosa na recuperacdo (Riedemann et al., 2023; Seaga et al.,
2020; Shumaker et al., 2012). Kauvar et al. (2020) apresentaram um algoritmo de tratamento
de cicatrizes traumadticas e pds cirdrgicas com laser e outras técnicas, mencionando que a
terapia a laser é a primeira linha de tratamento deste tipo de cicatrizes referindo que a
abordagem do tratamento deve ter em conta as caracteristicas como para selecdo do laser
mais apropriado e a terapia combinada. Em 2020, foi publicado um consenso internacional
com recomendacOes para o tratamento a laser de cicatrizes traumaticas e contraturadas,
afirmando que os lasers sdo um tratamento de primeira linha, apresentando melhorias
significativas na flexibilidade, textura, cor e aparéncia geral da cicatriz, sendo que os
pacientes sem acesso a estes tratamentos podem ndo estar a receber o melhor tratamento

disponivel (Seago et al.,2020).

Figura 4: Luz e Laser.
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Fonte: Autor do documento.
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“Laser” é um acrénimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
gue traduzindo a letra, significa “Luz Amplificada pela Emissao Estimulada de Radiacao”. Na
pratica, sdo dispositivos que produzem radiacdo eletromagnética (REM) por um processo
denominado “emissdo estimulada” onde a luz emitida obedece a determinadas
caracteristicas como ser coerente, monocromatica e colimada (figura 4) o que a distingue das
outras formas de REM e |he dda potencialidades préprias (Teixeira, 2017).

A cavidade do laser contém um meio que gera um comprimento de onda fixo de luz,
no entanto, a fluéncia, a duracdo do pulso e o tamanho do ponto podem ser manipulados
para atingir o cromoéforo de forma mais eficiente. Assim a luz laser é uma REM no espectro
da luz visivel e infravermelha por isso ndo ionizante, ou seja, com concentracdes baixas de
energia incapazes de quebrar ligacGes atdmicas e provocar mutacdes, o que acontece com

as radiacGes ionizantes aquelas que se situam desde as radiagcGes ultravioleta (figura 5).

Figura 5: Espectro Eletromagnético.
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Fonte: http://labcisco.blogspot.com/search/label/Fisica

Descrita por Anderson e Parrish em 1983, a teoria da fototermoélise seletiva afirma
que o comprimento de onda do laser e a duragdo do pulso podem ser manipulados para
atingir cromoforos especificos na pele, evitando desta forma a destruicdo desnecessaria do
tecido circundante, sendo este o contributo terapéutico do laser (Teixeira, 2017). Podemos
descrever o cromoéforo como qualquer composto absorvente de luz que é encontrado na pele
como por exemplo a melanina, a hemoglobina, a tinta de tatuagem ou outra substancia
depositada, a gordura e a dgua. Assim, cada cromdforo tem um espectro de absorgdo Unico,
o que significa que ird absorver certos comprimentos de onda de luz mais facilmente do que
outros. Este conceito deu origem ao aparecimento de varios lasers para atuar de forma

especifica em vasos, em pigmento, no rejuvenescimento ou epilagdo. A luz intensa pulsada
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ndo é um laser, mas é usada de acordo com os mesmos principios e permite selecionar
comprimentos de onda com utilidade no foto rejuvenescimento e epilacao.

A duracdo do pulso é crucial na fototermdlise seletiva devido a sua relacdo com o
tempo de relaxamento térmico (TRT) do croméforo, ou seja, o tempo necessario para que
um cromoforo tratado com laser arrefeca até metade da sua temperatura maxima. Se a
duracdo do pulso exceder o TRT de um cromdforo, o excesso de calor serd transferido para
o tecido circundante podendo resultar em danos indesejaveis nos tecidos e efeitos
secunddrios adversos. A titulo de exemplo, os lasers de picossegundos surgiram como o
tratamento Gold standard para a remogao de tatuagens porque a duragdo do pulso é menor
do que o TRT do pigmento da tatuagem, e o pico de poténcia é suficientemente alto para
explodir as particulas de pigmento.

O conhecimento das propriedades da luz laser é crucial para compreender a selecdo
adequada quer do laser quer dos parametros tendo em conta os objetivos clinicos e os
potenciais efeitos secundarios. Os profissionais de salde tém um papel fundamental em
determinar as estratégias de tratamento mais adequado sendo que paraisso é essencial uma
avaliacdo adequada da cicatriz para retratar com precisdo as suas principais caracteristicas e
documentar a sua evolugdo em resposta a um tratamento, com o objetivo de melhorar o
estado clinico da pessoa (Da Costa et al., 2021). Numa revisdo sistematica do conteudo dos
instrumentos de medicdo de resultados utilizados para medir a qualidade da cicatriz,
percebeu-se que a maioria dos instrumentos utilizados foram escalas relatadas pelo médico
(41%), dispositivos de medicdo (30%), escalas relatadas pelo paciente (26%) e escalas
combinadas relatadas pelo médico e pelo paciente (3%) (Carriéere et al.,2019).

As escalas sao consideradas um método ndo invasivo, de facil utilizagdo e baixo custo
que convertem pardmetros subjetivos numa medida objetiva de avaliagdo (Lenzi et al., 2019).
A literatura mostra que existem vdrias escalas desenvolvidas com o objetivo de avaliar
cicatrizes, sendo a escala Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) e a Vancouver
Scar Scale (VSS) as mais utilizadas (Carriére et al., 2019; Da Costa et al., 2021). Pesquisas
anteriores demonstraram que pacientes e profissionais da drea da saude podem valorizar e
ter percegbes distintas em relagdo as caracteristicas das cicatrizes, além de utilizarem
linguagem diferente para descrever as mesmas caracteristicas o que ressalta a importancia
da comunicacgdo entre ambas as partes (Carriere et al., 2023a). Devido a essas diferencas de
perspetiva, linguagem e operacionalizacao, uma avaliagdo completa e minuciosa da cicatriz
deve considerar tanto a perspetiva do profissional quanto do paciente, como é o caso da

POSAS (Carriére et al., 2023a).
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A disponibilizacdo de uma escala fidvel e valida na lingua materna do utilizador é
essencial para a correta avaliacdao do tecido cicatricial e da sua alteracdo com o tempo e os
tratamentos instituidos, assim como para se conseguirem comparar estudos com outros
paises. No entanto para utilizar uma ferramenta de avaliacdo em diferentes paises com
diferentes linguas, é necessario realizar a tradugdo e adaptacdo cultural do instrumento,
existindo a necessidade de posteriormente serem validadas (Hiellestad et al., 2021).

Como referencial tedérico adotamos o modelo conceptual focado no paciente
perioperatério, que documenta e mapeia a pratica dos cuidados de enfermagem
perioperatdrios individualizados e holisticos a pessoa em processo de vivéncia cirlrgica,
contribuindo para a PBE e garantindo a seguranca e qualidade das intervencdes de
enfermagem (Van Wicklin, 2020). Este modelo coloca o paciente como foco principal,
priorizando resultados de alta qualidade durante todo o processo cirurgico (Van Wicklin,
2020). Deste modo acreditamos que o presente projeto ird elevar a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes com cicatrizes em Portugal e contribuir significativamente para o

avanco da avaliacdo e gestdo do tecido cicatricial e da profissdao de enfermagem.

74 Ana Gisela Carvalho Campos



Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

3. Finalidade e objetivos

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia a laser ndo ablativo
na gestao do tecido cicatricial. Identificou-se a seguinte a hipdtese: A terapia laser é eficaz
na gestdo do tecido cicatricial, sendo que a Hipdtese nula (Ho) serd o Ndo hd diferencas no
tecido cicatricial apds a aplicagcdo da terapia laser e a Hipotese alternativa (H;): Hd diferencas
no tecido cicatricial é diferente apds a aplica¢do da terapia laser.

Através desta abordagem, acreditamos estar a contribuir para a melhoria na
gualidade de vida das pessoas com tecidos cicatriciais, contribuindo para uma pratica de
exceléncia e expansdo da atuacdo da enfermagem perioperatéria além do BO e

desenvolvimento da profissdo de enfermagem .
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4. Metodologia

A metodologia define-se como o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade para a obtencdo de conhecimento, ja o método refere-se a légica
interior do processo de descoberta cientifica, incluindo ndo apenas a escolha de ferramentas
e técnicas, mas também a definicao de critérios para verificar ou demonstrar hipéteses na
pesquisa e estabelecer as regras de investigacdo e provas das verdades cientificas (Vilelas,
2022). Considerando a finalidade e os objetivos do estudo, neste capitulo, serdo
apresentadas as opcdes metodoldgicas procedendo-se a uma descricdio do desenho do
estudo, acompanhada por uma breve referéncia as consideragdes éticas que orientaram a

escolha e execu¢do da metodologia adotada.

4.1. Desenho do estudo

Escalas validadas dentro de padrdes criteriosos e reconhecidos cientificamente, sdo
consideradas um método ndo invasivo, de facil utilizacdo e baixo custo que convertem
parametros subjetivos numa medida objetiva de avaliacdo (Lenzy et al., 2019; Vilelas, 2022).
Porém a traducdo literal de uma escala ndo garante a sua validade para aplicacdo a
populagdes de outros paises e culturas, sendo necessdria uma avaliagdo rigorosa da traducdo
e adaptagdo cultural, além de uma avaliagdo das propriedades de medida, de forma a
garantir a medigdo de um fendmeno semelhante numa outra cultura (Vilelas, 2022).

O processo de adapta¢do devera conter duas fases dentro das suas varias etapas,
sendo a primeira fase denominada de qualitativa, que envolve as etapas de traducdo, retro
tradugdo, comparagdo das versdes traduzidas com a original, teste da versao traduzida e
versdo traduzida final e a segunda fase, denominada de quantitativa que envolve a testagem
da versdo traduzida final numa amostra da populacdo alvo para a sua validagdo (Vilelas,
2022). A escala POSAS versdo 2.0 ja se encontra traduzida para Portugués do Brasil, no
entanto, pelo facto de existir distingdo linguistica desta com o Portugués de Portugal e pelo
facto da escala ja apresentar uma versdo mais atualizada — POSAS 3.0, o presente trabalho
tem como objetivo traduzir a escala POSAS 3.0 para portugués de Portugal (primeira fase) e
através de um estudo quase experimental do tipo pré-teste, pds-teste avaliar a eficacia da

terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial, sendo que pelos designios
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temporais do estégio, este projeto serda um contributo para a posterior validacdo da escala
POSAS 3.0 (Ota et al., 2023).

Apds obter permissdo do grupo POSAS (Anexo 1) e alinhados com as recomendagdes
sugeridas, seguiram-se as diretrizes internacionais para o processo de adaptacdo
transcultural de medidas de autorrelato (Beaton et al., 2000). O processo de adaptacdo
envolve a adaptacdo dos itens do instrumento, das instru¢Ges para a sua implementacgao e
as opgOes de resposta tentando produzir equivaléncia entre o instrumento original e o de
destino com base no conteldo (Beaton et al., 2000). Assim, a adaptacdo transcultural de um
instrumento ndo consiste apenas na realizacdo de uma tradugdo, mas sim num processo mais

complexo que assegura a medida do mesmo constructo no novo idioma (Vilelas, 2022).

e Etapa 1: Traducdo Inicial da POSASv3.0 do inglés para o portugués de Portugal. Duas
versoes, denominadas T1 e T2, foram produzidas de forma independente por pessoas
bilingue com lingua materna o portugués, sendo que uma era profissional da area da saude.
As recomendacgdes internacionais aconselham a que um dos tradutores esteja ciente dos
conceitos a serem examinados e traduzidos de forma a proporcionar equivaléncia de uma
perspetiva mais clinica e outro tradutor, apelidado de tradutor ingénuo, ndo esteja
informado dos conceitos nem tenha qualquer apoio médico ou clinico, de forma a produzir
uma tradugdo que reflita a lingua utilizada pela populagdo a que se destina, destacando
significados ambiguos no questiondrio original (Beaton et al., 2000). Todos os itens da escala
original, opgdes de resposta e notas explicativas foram traduzidas e o objetivo dos tradutores
foi manter a linguagem compativel com uma idade de leitura entre os 10 e os 12 anos sendo
que discrepancias nas escolhas de palavras foram identificadas e resolvidas por meio de

discussdo entre os tradutores (Beaton et al., 2000).

e Etapa 2: Sintese das tradugdes. As duas versdes foram sintetizadas numa Unica por

consenso entre tradutores e investigadores culminando na versao T1-2 (Beaton et al., 2000).

e Etapa 3: Retro traducdo. Dois tradutores bilingues, cuja lingua materna é o inglés,
retro traduziram a versao T1-2 para o idioma original para verificar inconsisténcias graves ou
erros conceituais, produzindo as retro tradugdes rTl-2a e rT1l-2b. Ambos estavam
completamente cegos para a versdo original da escala e um nao tinha formag¢do médica para
evitar viés de informacdo e aumentar a probabilidade de destacar significados inesperados
dos itens na versao traduzida. Este € um processo de verificagcdo de validade para se certificar
de que a versdo traduzida reflete o mesmo conteldo que a versao original, sendo que esta

etapa permite detetar as formulagdes pouco claras nas tradugdes iniciais. No entanto a
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concordancia entre a retro tradugdo e a versdo original ndo garante uma traducgdo antecipada
satisfatoria porque pode nao estar correta tendo em conta a populacdo alvo, limitando-se
apenas a assegurar uma traducdo consistente, ou seja, esta etapa é apenas um tipo de
verificacdo de validade que evidencia inconsisténcias grosseiras ou erros conceptuais na

traducgdo (Beaton et al., 2000).

e Etapa 4: Comité de especialistas. Todas as versdes (de traducdo e retro tradugdo)
foram examinadas por um comité de especialistas, que incluiram enfermeiros bilingues,
tradutores e metodologistas com estreito contacto com os autores da escala original, sendo
o papel deste grupo consolidar todas as versdes do questiondrio e desenvolver o que é
considerado a versdo pré-final do questionario para testes de forma a alcancgar a equivaléncia
transcultural (Beaton et al., 2000). A equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e
conceitual dos itens e respostas foram exploradas para identificar quaisquer discrepancias

ou erros, e uma versao pré-final do POSAS 3.0 Pt (POSAS-Pt) foi obtida por consenso.

e Etapa 5: Teste de versdo pré-final. Trés enfermeiras, com e sem experiéncia em
avaliacdo de tecidos cicatriciais, preencheram a versdao pré-final da subescala OSAS-Pt
enquanto avaliavam individuos com cicatrizes cirdrgicas em diferentes momentos de
maturacdo (3 meses a anos). Os mesmos individuos foram convidados a completar a
subescala PSAS-Pt e foram questionados quanto a interpretacdo de cada item. O significado,
a compreensibilidade da traducdo e a relevancia de cada item, foram explorados pelo
investigador principal para garantir que a versdo adaptada mantém a sua equivaléncia. No
entanto de notar que embora esta etapa forneca algumas informacgdes Uteis sobre como a
pessoa interpreta os itens do instrumento, ndo aborda a validade de construgao,
confiabilidade ou padrdes de resposta ao item que também s3do criticos para descrever uma

adaptacdo transcultural bem-sucedida (Beaton et al., 2000).

e Etapa 6: Versao final. Foi avaliada pelo comité de especialistas a concordancia sobre
a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual da versdo final traduzida,
resultando dai a versao final que atesta a facilidade em interpretar e responder as questoes
e a validade de conteudo, ou relevancia de cada item da escala para mensurar os temas
abordados e a importancia de cada item da escala isoladamente. A adaptagdo transcultural
tenta garantir uma consisténcia do conteudo e na validade aparente entre as versdes original
e alvo do instrumento. Deste modo se a versao original tem confiabilidade e validade sdlidas,
poderiamos afirmar que a versao final traduzida também o tera, no entanto, nem sempre é

o caso, devido as diferencas culturais sendo que essas mudancas podem alterar as
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propriedades estatisticas ou psicométricas do instrumento (Beaton et al., 2000). Uma vez
obtida a versdo final, recomenda-se que se realize um pré-teste, ou teste-piloto, que ira
permitir identificar as questdes adequadas, assegurar a compreensdo do enunciado,
perceber se existe rejeicdo de alguma questdo, encontrar erros de conteldo ou formato e
ainda registar o tempo aproximado necessario para preencher o teste (Néné & Sequeira,

2022)

e Etapa 7: Contributo para a Validagdo da Escala — Estudo Pré-Pds-teste. Neste passo,
entramos na segunda fase desta investigacdo caracterizando-se por um estudo quase
experimental do tipo pré-teste pds-teste para avaliar a eficdcia da terapia laser na gestdo do
tecido cicatricial. A escolha do tipo de estudo quase-experimental pré-teste pds-teste deveu-
se ao facto de ja existirem evidéncias suficientes dos beneficios do laser no tratamento de
cicatrizes, sendo que a criagdo de um grupo controlo levantaria um dilema ético (Paasch et

al., 2022; Seago et al., 2020; Vilelas, 2022).

e Amostra é uma parte do todo da populagdo que pretendemos estudar e que a
representa, ou seja, procura-se construir uma amostra em que, observando uma porg¢do
relativamente reduzida de unidades, se obtenham conclusbes semelhantes as que
chegariamos se estuddssemos o total da populagdo (Vilelas, 2022, p.172). Quando a amostra
reflete o que ocorre na populagdo, designamo-la de amostra representativa, permitindo-nos
generalizar as suas conclusGes ao conjunto da populagdo, mesmo que exista uma certa
margem de erro nas projecdes. No entanto existem situa¢Oes onde se utilizam amostras ndo
representativas, como quando ndo se pretende fazer um trabalho muito preciso, quando se
procuram conhecer apenas alguns indicios gerais dum problema ou quando o tempo impede
outra forma de trabalho mais rigorosa ndo sendo licito generalizar para a populagédo (Vilelas,
2022, p.179). Pelos designios temporais do mestrado, foi recrutada uma amostra ndo-
probabilistica por conveniéncia de pacientes pds-cirirgicos numa clinica privada apds
autorizagdo da dire¢do (Anexo I). Os participantes foram selecionados com o objetivo de
coletar informagdes sobre uma ampla gama de tipos de tecidos cicatriciais pds-cirurgicos,
localizagbes anatémicas e tempos desde a cirurgia, sendo considerados representativos da
populacdo na qual a POSAS é aplicada. Os critérios de inclusdo foram pessoas com tecido
cicatricial apds intervencdo cirdrgica. O tamanho da amostra necessario para validar uma
medida de resultado é normalmente de 30 a 40, ou 5 a 10 pacientes por item (Deslauriers et

al., 2009; Vilelas, 2022). Neste estudo, para uma estimativa mais precisa das caracteristicas
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psicométricas, foram selecionados 20 participantes que incluiram 43 tecidos cicatriciais.

Todos os sujeitos forneceram consentimento informado.

e  Material: POSAS 3.0 Pt: Ambas as subescalas possuem um item de avaliagao geral do
tecido cicatricial correspondendo a questdo 0. Além da questdao O a subescala OSAS-Pt na
versao genérica contém 7 itens de avaliacdo, ja a versao da cicatriz linear contém os mesmos
7 itens, com dois itens extra referentes ao alargamento dos bordos do tecido cicatricial e a
visibilidade das marcas do encerramento cirurgico, totalizando 10 itens a avaliar (anexo V).
A subescala PSAS-Pt na versao genérica, além da questdo 0 contém 16 itens, ja a versao da
cicatriz linear contém os mesmos 16 itens, com um item extra referente ao alargamento das
bordas da cicatriz, perfazendo 18 itens a avaliar (anexo V). Todos os itens mencionados sao
avaliados numa escala de Likert com cinco opg¢des, sendo que na subescala OSAS-Pt , todos
os itens podem ser classificados entre 1 “Nao”, 2 “Minimamente”, 3 “Moderadamente”, 4
“Severamente” e 5 “Extremamente”, ja na subescala PSAS-Pt, todos os itens exceto a questao

~x "

0, podem ser classificados entre 1 “Ndo”, 2 “Um pouco”, 3 “Moderadamente”, 4 “Muito” e
5 “Excessivamente”. Quanto a questdo O da subescala PSAS-Pt, a escala de Likert apresenta
uma ordem contrdria correspondendo o 1 a “Muito insatisfeito”, 2 “Um pouco insatisfeito”,
3 “Neutro”, 4 “Um pouco satisfeito”, 5 “Muito satisfeito”, situacdo que necessitou de atencao
na andlise e interpretacao dos dados.

Laser: Modelo — Diode laser SMARTm; Versdo: DR1; Tipo de Laser: Diode,
Semiconductor; Comprimento de onda/Max. Poder: 980+/-10 nm (15W); Aplicador: Arc tip;
Energia: 8W; Fluéncia: 5j/cm2; Frequéncia: CW; Modo de irradiagdo: Scan da area do tecido
cicatricial até elevacdo da temperatura a superficie da pele entre 40-429C. lllescas-Montes et
al. (2019) observaram que o laser de diodo de 940 nm tem efeito bioestimulador em varias
populacdes celulares envolvidas em processos regenerativos, incluindo osteoblastos em
tecidos duros e fibroblastos em tecidos moles. O efeito de fotobiomodulag¢do dos lasers
depende do seu comprimento de onda de emiss3ao e da energia selecionada, sendo que o
objetivo do estudo foi analisar o efeito do laser de diodo de 940nm na expressdo génica de
diferentes marcadores envolvidos no crescimento, diferenciacdo e migracdo de fibroblastos.
Foi observado um aumento da expressdo do fator de crescimento de fibroblastos (FGF), do
fator de crescimento transformador B1 (TGF-B1), e recetores TGFB1 e TGFBR2, do recetor do
dominio da discoidina 2 (DDR2), de metaloproteinase da matriz-2 (MMP2) e da a-actina e foi
observada uma diminuicdo da expressdo da elastina e do fator de crescimento do tecido
conjuntivo (CTGF); estas alteracbes estdo subjacentes ao efeito bioestimulador do laser

sobre os fibroblastos, o que se traduz num aumento da proliferacdo a curto prazo e na
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diferenciacdo a longo prazo dos miofibroblastos apoiando o potencial terapéutico do laser
de diodo para a reparagdo de feridas e tecido cicatricial (lllescas-Montes et al., 2019). A
modalidade continua de pulso é indicada para tratamentos em que se pretende um
aquecimento geral homogéneo dos tecidos profundos para a remodela¢do do colagénio na
pele e cicatrizacdao de feridas pela ativacdo das proteinas de choque com a elevagdo da
temperatura entre os 40-42°C, assim, pulsos muito longos ou continuos tém
aproximadamente o mesmo efeito de choque térmico global na derme poupando a epiderme
de danos térmicos desnecessarios (Campos et al., 2009; Lukac et al., 2011).

Os dispositivos médicos de classe 4 como o laser, sdo dispositivos de alta poténcia
com capacidade para causar danos significativos a pele e aos tecidos, bem como sérios riscos
oculares, se ndo manuseados adequadamente. Segundo o parecer do uso da laser terapia da
OE (2023):

O enfermeiro tem o dever de exercer a profissGo com os adequados conhecimentos

cientificos e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade

dos cuidados observando os principios inerentes a boa prdtica, devendo para isso
possuir a formagdo necessdria a exceléncia do seu exercicio profissional; (...) garante

o consentimento informado e esclarecido dos seus clientes, aplicam os

conhecimentos e as técnicas mais adequadas, incorporando os resultados da

investigagdo vdlidos e relevantes, assim como outras evidéncias, fundamentando e

documentando as suas intervengdes; (...) A fototerapia por laser ou LED no

tratamento de feridas pode ser executada por enfermeiro, em que assume a

responsabilidade pela sua implementagdo e avaliagdo dos resultados visando, por

principio, a produgdo de resultados positivos para a pessoa cuidada. De evidenciar
que para a prdtica de fototerapia laser ou LED no tratamento de feridas é exigivel
que o enfermeiro detenha qualificacdo, experiéncia e competéncia, bem como, que

cumpra 0s requisitos anteriores competindo-lhe "assumir o dever de:(...) b)

Responsabilizar-se pelas decisbes que toma e pelos atos que pratica ou delega”,

conforme disposto na alinea d) do Artigo 100° do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros.

e Recolha de dados: os tecidos cicatriciais selecionados foram avaliados pelo menos
em dois momentos através do preenchimento da subescala OSAS-Pt pelo observador e da
subescala PSAS-Pt pela pessoa com tecido cicatricial, realizando a interven¢do com terapia
laser entre a primeira e a segunda avaliacdo. No final da segunda avaliagdo os participantes
foram convidados a realizar nova avaliagdo com a POSAS 3.0 PT apds 2 semanas. Apds
avaliagdo pré-teste com a escala POSAS 3.0 PT irradiou-se a drea correspondente ao tecido
cicatricial, tendo em consideracao a cirurgia realizada e os planos habitualmente atingidos,
até a elevacdo da temperatura da superficie da pele entre os 40-42°C realizando-se de

imediato uma mobilizacdo passiva ao longo da cicatriz como representado na figura 6.

Posteriormente, irradiou-se a drea com mobilizacdo ativa das articulacGes adjacentes. Por
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fim avaliava-se com a POSAS 3.0 PT imediatamente e 15 dias apds (pds-teste). A inclusdo da
mobilizacdo do tecido e das articulacdes adjacentes é justificada pela possibilidade de
potencializar os resultados terapéuticos e melhorar o desfecho para a pessoa, como
mostrado em estudos cientificos, como o de Deflorin et al. (2020), que demonstrou que a
manipulacdo fisica da cicatriz, incluindo mobiliza¢Ges articulares, tem um efeito positivo na
dor, pigmentacdo, maleabilidade, prurido, area de superficie e espessura da cicatriz, em
comparag¢do com o controle ou nenhum tratamento sendo que a combinac¢do desta técnica
com outras terapias, mostrou efeitos benéficos adicionais em comparacdo com a
manipulacdo fisica isolada. Os estudos de Santuzzi et al. (2024) e Poddighe et al. (2024)
corroboram essas descobertas, indicando que a massagem, terapia por ondas de choque e
técnicas manuais de mobilizacdo de tecidos moles podem reduzir a dor e melhorar a
mobilidade das cicatrizes de queimadura. Deste modo acreditamos que assim como o
aquecimento do tecido de forma uniforme e homogénea permite a maleabilidade do tecido
cicatricial, as mobilizacBes ativas e passivas irdo permitir libertar aderéncias e fibroses que

de outra forma seria impossivel de atingir.

Figura 6: Mobilizacdo passiva
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Fonte: Autor do documento.

e Anadlise de dados: apds a recolha de dados, estes foram processados e analisados
através da estatistica descritiva e inferencial com recurso ao programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 29 de acordo com a natureza das varidveis.
Como ja mencionado, na questdo 0 da subescala PSAS 3.0 PT “Qudo satisfeito estd com o
aspeto e sensacdo da cicatriz?” a leitura da resposta/escala de Likert era inversa a leitura do

restante questiondrio, pelo que se optou por computar esta varidvel para facilitar a leitura e
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interpretacao dos dados, deste modo quanto menor o valor de 1 a 5 mais satisfeitos estarao
0s participantes.

Uma vez que a nossa questdo de investigacdo é “Qual a eficdcia da terapia laser na
gestdo do tecido cicatricial?”, através da utilizacdo do instrumento de medida POSAS 3.0 PT
pretendemos avaliar a eficdcia da terapia laser na gestdo do tecido cicatricial. Assim,
identificamos como Hipdtese de investigacdo — A terapia a laser ndo ablativo é eficaz na
gestdo do tecido cicatricial. Deste modo levantamos duas hipéteses: a hipétese nula (Ho) —
N3o ha diferencas no tecido cicatricial entre a avaliacdo antes da realizagdo da terapia laser,
a avaliacdo realizada imediatamente depois da terapia laser e a avalia¢do realizada 15 dias
depois; e a hipdtese alternativa (H;) — Ha diferencas no tecido cicatricial entre a avaliagdo
antes da realizacdo da terapia laser a avaliacdo realizada imediatamente depois da terapia
laser e a avaliagdo realizada 15 dias depois.

Pretendendo avaliar os mesmos individuos/tecidos cicatriciais em 3 momentos
distintos (antes, imediatamente apds e 15 dias apds a aplicacdo da terapia a laser), optamos
por testes de diferencas entre momentos temporais, ou seja, testes de diferencas Intra
sujeitos. Sendo a amostra reduzida e a escala de medida da varidvel dependente ordinal,
optamos pela escolha do teste de Friedman, que é um teste ndo-paramétrico, equivalente a
andlise de variancia ANOVA para medidas repetidas (Martins, 2011; Vilelas, 2022). No
entanto, pelo facto de estarmos a comparar 3 momentos distintos, o teste de Friedman nao
nos indica onde se encontram as diferencas estatisticamente significativas, pelo que foi
necessario recorrer ao teste de Wilcoxon, também ele um teste ndo-paramétrico que

permite contrastar todas as condi¢Ges duas a duas (Martins, 2011).

4.2.  Consideragdes éticas

O presente projeto foi autorizado pela comissdo de ética da EssnorteCVP (anexo |),
sendo que acreditamos que ird contribuir para a exceléncia na enfermagem, explorando a
gestdo a laser do tecido cicatricial, melhorando as praticas profissionais futuras e
desenvolvendo o conhecimento da disciplina de enfermagem. Relativamente aos riscos e
precaugdes, uma vez que o laser é aplicado por profissionais qualificados e cumpridores dos
protocolos de seguranga, nao existiram riscos significativos, apenas uma sensagao de calor
na utilizacdo do laser. Nado existiram custos nem incentivos financeiros para os participantes,
sendo a participagdo voluntaria e a disponibilizacdo de tempo o incomodo a destacar.

Foram garantidas as medidas de anonimato, privacidade e confidencialidade,
atribuindo um numero de processo a cada pessoa sendo que apenas o investigador

conseguia saber a quem pertenciam os dados recolhidos. Os dados foram usados
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exclusivamente para o desenvolvimento do estudo, armazenados em ficheiro excel
encriptados e acessiveis apenas pelo investigador principal através de palavra-chave. Apds
apresentacdo do estudo e de esclarecimento de todas as duvidas foi apresentado o
consentimento informado (Apéndice Xll) aos participantes que ao assinar o documento,
confirmam o seu entendimento e concordancia voluntaria em participar, sendo livre para
recusar ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem penalizagdes. Destacamos
ainda, ndo existir conflitos de interesse declarados no estudo e que o estudo foi conduzido
sob a orienta¢do cientifica de professores de renome na drea e esta alinhado com os
principios éticos da Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo, assegurando a

integridade dos participantes.
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5. Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nas diferentes etapas do
projeto de investigacdao, nomeadamente, no processo adaptacao transcultural até ao pré-
teste da escala versdo pré-final POSAS 3.0 PT, e ainda os resultados obtidos da aplicacdo da

versado final da escala para avaliar a eficacia da terapia laser na gestdo do tecido cicatricial.

5.1.  Adaptacdo cultural da escala POSAS 3.0 para a populagdo portuguesa

Durante a adaptacdo cultural, apés retro traducdo foram realizados alguns ajustes
por indicacdo dos autores da escala original, nomeadamente na nomenclatura da escala foi

~on

sugerido a substituicdo de “Nada” para “Ndo” e ainda na questao “A sua cicatriz estd mais
alta ou mais baixa em comparacdo com a sua pele normal?” por “A sua cicatriz estd saliente
ou afundada em comparag¢do com a sua pele normal?”.

Uma amostra 10 participantes avaliou a compreensdo e a relevancia das subescala
pré-final PSAS-Pt numa escala de Likert de 5 pontos numa escala crescente de compreensao.
Apenas a questdo “As bordas da sua cicatriz parecem mais esticadas ou alargadas em
comparac¢do com logo apds a cirurgia ou ferimento?” teve uma Mdn=5; IQQ=1 sendo que as
restantes questdes tiveram uma Mdn=5 com um /QQ=0 a 1. A subescala OSAS-Pt foi avaliada
nos mesmos tramites por uma amostra de 3 enfermeiros com e sem experiéncia em avaliar
tecidos cicatriciais, sendo que todas as questdes tiveram uma Mdn=5 com um /QQ=-4a 0
(Apéndice XIll). Ao aplicar a escala pré-final, ndo existiram itens da escala que fossem

totalmente incompreendidos, tornado a versao final culturalmente adaptada e disponivel no

website https://www.posas.nl/downloads/.

5.2.  Andlise descritiva da amostra

A amostra é constituida por 20 participantes, 19(95%) do sexo feminino e 1(5%) do
sexo masculino (Mo®=1). A idade média na amostra é de 36,70 anos (DP= 8,98), variando
entre 23 e 60 anos. Quanto ao numero de tecidos cicatriciais por participante incluidos no
estudo, da amostra constatamos que 10(50%) participantes apenas incluiram um tecido
cicatricial, 4(20%) incluiram dois, 1(5%) participante incluiu trés, 3(15%) participantes
incluiram quatro e 2(10%) participantes incluiram cinco perfazendo um total de 43 tecidos
cicatriciais incluidas neste estudo.

Como ja mencionado, os participantes e a amostra de tecidos cicatriciais foram

avaliadas em trés momentos distintos, pré-teste, imediatamente apds e 15 dias (follow-up)
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apos a intervencgdo com terapia a laser. No primeiro e segundo momento fizeram parte do
estudo 20 participantes com a inclusdo na amostra de 43 tecidos cicatriciais, no entanto, no
momento de follow-up, uma das participantes ndo conseguiu comparecer, diminuindo o
numero de participantes e tecido cicatricial em 1 elemento.

Da amostra de 43 tecidos cicatriciais, 40(93%) tém origem cirdrgica e apenas 3(7%)
tém como causa acidente ou trauma (Mo3=1). A idade média na amostra de tecidos
cicatriciais é de 49,37 meses (DP= 101,1774), variando entre 3 e 396 meses. Quanto a sua
localizagdo anatdmica, 28(65,1%) localizam-se no tronco, 6(14%) nos membros superiores,
7(16,3%) nos membros inferiores, 1(2,3%) na regido genital e 1(2,3%) na cabega/pescoco. Os
3(7%) tecidos cicatriciais que tém como causa acidente ou trauma localizam-se nos membros
superiores mais distais; Dos 40(93%) tecidos cicatricias com origem cirurgica, 7(16,3%)
pertencem a area da cirurgia ortopédica, 1(2,3%) a cirurgia geral, 1 (2,3%) a obstetricia e
31(72,4%) provém da cirurgia plastica, sendo que 15(34,9%) derivam de abdominoplastias,
das quais 12(27,9%) correspondem a cicatriz da linha abdominal e 3(7%) correspondem a
cicatriz da sobreposicdo do umbigo; Das cicatrizes provenientes da Cirurgia plastica,
10(23,4%) derivam da mamoplastia, 4(9,4%) do lifting de coxas e 2(4,7%) da braquiplastia.
Um estudo epidemiolégico internacional realizado com 11.100 participantes mostrou que
48,5% presentava pelo menos um tecido cicatricial, sendo o rosto, nos homens, e o abdémen,

nas mulheres, os locais mais frequentemente afetados (Amici et al., 2022).

5.3.  Andlise descritiva da avaliacéo do tecido cicatricial no pré-teste, pds-teste e
follow-up

Pela natureza e quantidade de varidveis optamos por apresentar um breve resumo
destes de forma descritiva, podendo ser consultada a tabela completa dos dados referentes
a avaliagdo do tecido cicatricial pré-teste, pds-teste e follow-up pelos participantes e pelo
observador no apéndice XIV.

Da andlise das duas subescalas ao longo do tempo os resultados apontam para
algumas tendéncias. Comegando por avaliar a subescala PSAS 3.0 PT, que avalia o tecido
cicatricial na ética do participante, para a questao 0, referente a satisfacdo com o aspeto e
sensacao da cicatriz, observou-se uma diminui¢do progressiva na mediana das respostas ao
longo do tempo, indicando uma tendéncia de aumento da satisfacdo dos participantes
quanto a evolugdo do tecido cicatricial com a aplicacdo da terapia laser. Como ja
mencionado, para recordar, nesta varidvel as respostas da escala de Likert foram convertidas

para facilitar a leitura e interpreta¢do dos dados, por serem originalmente inversas a leitura
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realizada nas restantes questdes, deste modo, quanto menor o valor da escala de 1 a 5 mais
satisfeitos estardo os participantes.

A qualidade do tecido cicatricial integra os dois primeiros dominios de saude
incluidos no modelo conceitual de Wilson e Cleary, as varidveis bioldgicas e fisioldgicas, ou
seja, as caracteristicas visuais e tateis, e ainda os sintomas, ou caracteristicas sensoriais
(Carriere et al., 2023a). Deste modo iremos apresentar de seguida as avaliagdes realizadas
aos tecidos cicatriciais quer pelos participantes quer pelo observador pelas caracteristicas
visuais, tateis e sensoriais.

Relativamente as caracteristicas visuais, como a cor e o brilho do tecido cicatricial,
assim como a percecdo do afastamento dos bordos da cicatriz (questdo 1, 2 e 6), também se
observou uma reducdo na mediana das respostas ao longo do tempo, sugerindo uma
diminuicdo da percecdo da diferenca de cor e brilho do tecido cicatricial comparativamente
a pele circundante assim como uma diminuicdo da percecdo de afastamento dos bordos da
cicatriz. Quanto as caracteristicas tateis, as questoes 3, 4 e 5 evidenciaram variacdes nas
respostas ao longo dos diferentes momentos de avaliacdo, indicando mudancas na percecao
dos participantes em relacdo a diferentes aspetos das cicatrizes, como nivel da superficie,
textura e dureza da cicatriz em comparacdo com a pele normal. Por ultimo, quanto as
caracteristicas sensoriais, as questées 7 a 17 demonstraram uma tendéncia para a
diminuicdo da mediana das respostas, sugerindo uma diminuicao dos sintomas associados
ao tecido cicatricial como por exemplo a sensibilidade, a dor, o prurido e mobilidade.

Na dtica do observador, da amostra de 43 tecidos cicatriciais, todos (100%) foram
classificados como n3o sendo queloide. A semelhanca dos resultados encontrados na
subescala PSAS 3.0 PT, na dtica do observador os resultados apontam para uma tendéncia
de melhoria da qualidade geral do tecido cicatricial quando comparado com a pele nao
afetada ao longo do tempo.

Seguindo a mesma linha de apresentag¢do realizada para os resultados da subescala
PSAS 3.0 PT, relativamente as caracteristicas visuais, as questdes 8 e 9 da subescala OSAS 3.0
PT, que avaliam o afastamento dos bordos e as marcas resultantes do encerramento
cirdrgico, sendo que na 6tica do observador constatou-se uma redugdao na mediana das
respostas apenas na avaliacdo de follow-up, sugerindo uma diminuicdo da percecdo da
distancia entre os bordos e das marcas resultantes do material de encerramento cirurgico no
tecido cicatricial com o passar do tempo apds a intervengao.

Ainda nas caracteristicas visuais, a subescala OSAS 3.0 PT permite ao observador
além de classificar numa escala de Likert de 5 pontos as diferengas observadas, nomear

caracteristicas especificas. Quanto a coloracdo causada pela pigmentacdo (questdo 1) e pela

88 Ana Gisela Carvalho Campos



Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

vascularizagdo (questdo 2) os resultados evidenciaram uma variacdo da mediana apenas no
follow-up sendo que as caracteristicas especificas também acompanharam esta tendéncia
como possivel observar na tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo realizada pelo observador a pigmentagao, vascularizacdo, nivel e
textura da superficie no pré-teste e follow-up.

Coloragao causada pela pigmentagao Pré-teste Follow-up
Sem alteragdes 2 (4,7%) 4 (9,5%)
Hipopigmentadas 18 (41,9%) 16 (38,1%)
Hiperpigmentadas 4(9,3%) 3(7,1%)
Mistura 19 (44,2%) 19 (45,2%)

43 (100%)

42 (100%)

Coloragdo causada pela vascularizagao

Sem alteragGes

Palida/Branca
Rosa

Palida/Branca; Rosa
Pdlida/Branca; Vermelha
Palida/Branca; Roxa

Rosa; Vermelha

Palida/Branca; Rosa; Vermelha
Péalida/Branca; Rosa; Roxa
Rosa; Vermelha; Roxa

Nivel da superficie da cicatriz

Pré-teste Follow-up
10 (23,3%) 11 (26,2%)
- 1(2,4%)
6(14%) 18 (42,9%)
1(2,3%) 3(7,1%)
1(2,3%)
4(9,3%) 1(2,4%)
8 (18,6%) 8 (19%)
3 (7%) -
4(9,3%) -
6(14%) -
43 (100%) 42 (100%)
Pré-teste Follow-up

Sem alteragdo
Elevada
Deprimida

5 (11,6%)
26 (60,5%)

14 (33,3%)
25 (59,5%)

Textura da superficie da cicatriz

Sem alteragao
Irregular

Excessivamente lisa

12 (27,9%) 3 (7,1%)

43 (100%) 42 (100%)
Pré-teste Follow-up

8 (18,6%) 21 (50%)

28 (65,1%) 20 (47,6%)

7 (16,3%) 1(2,4%)

43 (100%)

42 (100%)

Quanto as caracteristicas tateis, as questdes 3, 4, 5, 6 e 7 evidenciaram variacées nas
respostas ao longo dos diferentes momentos de avaliacdo, indicando mudancas na percecao
dos avaliadores em relacdo a diferentes aspetos do tecido cicatricial, como nivel e textura da
superficie, dureza e firmeza em comparacdo com a pele normal e ainda as aderéncias.
Relativamente ao nivel e textura da superficie, de uma forma mais especifica, foi possivel
observar alteragdes na percegao do observador no follow-up, sugerindo uma melhoria geral

destas caracteristicas.

5.4.  Andlise comparativa da avaliagdo do tecido cicatricial pré-teste pos-teste e

Follow-Up

Na analise comparativa dos trés momentos temporais nas diversas varidveis de

ambas as subescalas, através do Teste de Friedman, é possivel concluir que estamos perante
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diferengas estatisticas com um nivel de significancia <.001 na dtica do participante; na
perspetiva do observador, é possivel observar que estamos perante diferencas estatisticas
com nivel de significancia <.001 e <.05 para 3 varidveis. Assim, perante o valor da
probabilidade p<.05, ha evidéncia significativa contra a Hipdtese nula (Ho) permitindo-nos
rejeitd-la e aceitar a hipdtese alternativa (H1), concluindo que ha diferengas no tecido
cicatricial com a aplicacdo do laser ndo ablativo (Martins, 2011; Vilelas, 2022).

Porém, como ja mencionado, uma vez que nos encontramos a avaliar trés momentos
distintos, o teste de Friedman n3o nos permite identificar onde se encontram as diferencas
com significado estatistico pelo que foi necessdrio recorrer ao teste de Wilcoxon,
contrastando os trés momentos, dois a dois (Martins, 2011; Vilelas, 2022). De forma a
contrariar o Erro Tipo | procedemos a Correcao de Bonferroni pelo que na interpretacdo dos
dados do teste de Wilcoxon, apenas serdo considerados estatisticamente significativos os
gue apresentarem uma probabilidade p<0.017.

Voltando a mesma linha de orientacdo para analise dos dados, quanto as
caracteristicas visuais na subescala PSAS 3.0 PT podemos avaliar as diferencas obtidas ao
longo do tempo nas questdes 1,2 e 6 que se referem a cor e brilho do tecido cicatricial, assim
como a percecdo do afastamento dos bordos da cicatriz; ja na subescala OSAS 3.0 PT é-nos
possivel analisar as questdes 1, 2, 8 e 9 que avaliam o afastamento dos bordos, as marcas do
material utilizado para o encerramento cirurgico, a coloracdo causada pela pigmentacdo e
pela vascularizacdo (Tabela 2). Assim, relativamente a coloracdo do tecido cicatricial ha
diferencas entre a avaliacdo antes, imediatamente apds e 15 dias apds a terapia a laser, pelos
participantes x*(2)=32,9, p <.001 e pelo observador x?(2)=6,73, p =.035 para a colorac3o pela
pigmentac3o e x?(2)=14,84, p <.001 para a coloracdo pela vascularizac3o. Testes de Wilcoxon
com Correcao de Bonferroni realizados a estas varidveis, evidenciaram na ética do
participante, diferengas na coloragdo entre a avaliagdo pré-teste e pds-teste Z=- 4,423, p <
.001 e na é6tica do observador Z=-2,111, p =.035 para a coloragdo causada pela pigmentagao
e Z= - 2,985, p =.003 para a coloragdo causada pela vascularizagdo, bem como entre a
avaliacdo pré-teste e o follow-up, com Z=- 4,021, p < .001 na ética do participante e na 6tica
do observador com Z=-2,000, p =.046 na coloragdo causada pela pigmentagdo e Z=-3,464, p
<.001 na coloragdo causada pela vascularizacdo. Quanto as diferencas na coloracdo entre o
pos-teste e o follow-up ndo se registaram diferencas significativas em nenhuma varidvel em
ambas as subescalas. Deste modo, na dtica do participante, relativamente a coloracdo
poderiamos rejeitar a Ho e aceitar a Hi sendo que existem evidéncias estatisticamente

significativas da na coloragdo do tecido cicatricial com a utilizacdo do laser.
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Tabela 2: Teste de Friedman e Teste Wilcoxon com Corre¢do de Bonferroni para as variaveis
gue integram as caracteristicas visuais da POSAS 3.0 PT

Teste de Friedman Teste de Wilcoxon
n X2 df p Comparagio z p
PSAS

1- Qudo diferente é a cor da sua 42 32,9 2 <.001 Pré-FU -4,423 <.001
cicatriz em relagdo a cor da sua pele? P&s-FU -2,045 .041

Pré-Pés -4,021  <.001
2- Qudo brilhante é a sua cicatrizem 42 17,8 2 <.001 Pré-FU -3,233 .001
comparagdo com a sua pele normal? Pés-FU -0,405 .685

Pré-Pos -3,073 .002
6- As bordas da sua cicatriz parecem 42 39,2 2 <.001 Pré-FU -4,712 <.001
mais esticadas ou alargadas em Pés-FU -3,130 .002
comparagao com logo apos a cirurgia Pré-Pés -3,963 <.001
ou ferimento?

OSAS

1- Qudo diferente é a pigmentagdo 42 6,73 2 .035 Pré-FU -2,111 .035
da cicatriz? Pos-FU -1,134 .257

Pré-Pos -2,000 .046
2- Qudo diferente é a vascularizacdo 42 14,84 2 <.001 Pré-FU -2,985 .003
da cicatriz? Pos-FU -0,577 .564

Pré-Pés -3,464  <.001
8- Qudo afastados estdo os bordos 42 8,67 2 .013 Pré-FU -2,309 .021
da cicatriz, comparando com Pos-FU -2,121 .034
imediatamente apds o Pré-Pés -1,000 317
encerramento?
9- Quao visiveis sdo as marcas 42 8,14 2 .017 Pré-FU -2,324 .020
resultantes do encerramento Pos-FU -2,000 .046
cirdrgico? Pré-Pés 0,577  .564

Na dtica do observador, apesar de no teste de Friedman se encontrarem valores p
<.05, que nos permitiria aferir que existe uma evidéncia significativa contra a Ho, sendo
possivel rejeita-la, ao efetuarmos o Testes de Wilcoxon com Corre¢do de Bonferroni
constatamos que o valor de Z= - 2,000, com uma probabilidade associada de p =.046 para a
coloragdo causada por pigmentagao entre a avaliagdo pré-teste e pds-teste, de Z=-2,111, com
p =.035 entre a avaliagdo pré-teste e o follow-up e de Z=-1,134, com p =.257 entre a avaliagao
pos-teste e o follow-up, esta acima do ponto de corte de .017, decorrente da corre¢do de
Bonferroni, pelo que ndo existe diferengas significativas nos trés contrastes, ndo nos
permitindo rejeitar a Ho. Porém encontramos resultados com significado estatistico na
variavel referente a coloracdo causada pela vascularizagdo, que nos permite rejeitar a Ho
dado que probabilidade associada de p =.003 para o contraste entre o pré-teste e o follow-
up e p <.001 para o contraste entre o pré-teste e pds-teste esta acima do ponto de corte de
.017, decorrente da correc¢ao, permitindo-nos aceitar a Hi.

O brilho do tecido cicatricial é apenas avaliado pelos participantes com diferencas

com significancia estatistica entre a avaliagcdo antes, imediatamente apds e 15 dias apds a
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terapia a laser de x%(2)=17,82, p <.001 sendo que o Teste de Wilcoxon com a correcdo de
Bonferroni, apresentou um valor de Z= - 3,073, com uma probabilidade associada de p =.002
entre a avaliacao pré-teste e pds-teste, de Z=-3,233, com p =.001 entre a avaliacdo pré-teste
e o follow-up, ndo existindo significancia estatistica no contraste pds-teste e follow-up.
Quanto a percecdo do afastamento dos bordos do tecido cicatricial pelo participante, ha
diferencas com significancia estatistica entre a avaliagcdo antes, imediatamente apds e 15 dias
apods a terapia a laser pela observacdo dos participantes x*(2)=39,2, p <.001 sendo que o
Teste de Wilcoxon com a correcdo de Bonferroni, apresentou nos trés contraste
probabilidades associadas com significancia estatistica (p <.05), sendo o maior valor
encontrado entre os momentos pods-teste e follow-up (p =.002). Pela avaliacdo do
observador, quanto ao afastamento dos bordos obteve-se ¥?(2)=8,67, p =.013 e para as
marcas deixadas pelo material de encerramento cirdrgico x*(2)=8,14, p =.017 que se encontra
dentro do ponto de corte da significancia estatistica de p <.05. Com a execu¢do do Teste de
Wilcoxon com a correcdo de Bonferroni, contatou-se que as probabilidades associadas ndo
apresentavam significancia estatistica apds o ponto de corte de p <.017. Deste modo,
relativamente as diferencas no afastamento dos bordos do tecido cicatricial com a aplicacdao
laser, pelos resultados obtidos, na ética do participante existem dados com significancia
estatistica que nos permite rejeitar a Ho e aceitar a H;, no entanto , na ética do observador
nao existem evidéncias que nos permitam rejeitar a Ho.

Seguindo para as caracteristicas tateis, iremos debrucar-nos na subescala PSAS 3.0
PT nas questdes 3, 4 e 5 que avaliam o nivel e textura da superficie do tecido cicatricial e
guanto a sua dureza em comparacao com a pele normal e na subescala OSAS 3.0 PT nas
questdes 3,4,5, 6 e 7 que avaliam o nivel e textura da superficie do tecido cicatricial assim
como a firmeza e as aderéncias (Tabela 3). Na perce¢do dos participantes, ha evidencias com
significado estatistico de diferengas entre a avaliagdo antes, imediatamente apds e 15 dias
apos a terapia a laser com os seguintes resultados no Teste de Friedman para as questdes 3,
4 e 5 respetivamente x*(2)=40, p <.001; x¥*(2)=31,7, p <.001 e x*2)=39,2, p <.001. com
probabilidades associadas de p <.001 nas trés questdes para o contraste pré-teste/follow-up
e pré-teste/pds-teste no Teste de Wilcoxon com correcdo de Bonferroni, é-nos permitido
rejeitar a Ho e aceitar a H; por se encontrarem evidéncias com significado estatistico que
indicam que a terapia laser tem interferéncia nas caracteristicas tateis do tecido cicatricial.
Na ¢ética do observador, ha evidéncias com significado estatistico na aplicacdo da terapia
laser com p <.001 no Teste de Friedman nas cinco questdes que avaliam este dominio
corroboradas com os resultados obtidos com o Teste de Wilcoxon para o contraste pré-

teste/follow-up e pré-teste/pds-teste permitindo-nos rejeitar a Ho e aceitar a Hi.
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Tabela 3: Teste de Friedman e Teste Wilcoxon com Corre¢do de Bonferroni para as variaveis
gue integram as caracteristicas tateis da POSAS 3.0 PT

Teste de Friedman Teste de Wilcoxon
n X df p Comparagdo Z p
PSAS
3- A sua cicatriz esta mais saliente 42 40 2 <001 Pré-FU -4,744 <.001
ou afundada em comparagdo com Pés-FU -0,914 .361
a sua pele normal? Pré-Pos -4,513  <.001
4- A sua cicatriz parece dura em 42 31,7 2 <001 Pré-FU -3,333 <.001
comparagdo com a sua pele P6s-FU -0,303 .762
normal? Pré-Pés -4,451  <.001
5- A superficie da sua cicatriz é 42 39,2 2 <001 Pré-FU -4,558 <.001
irregular em comparagao com a Pds-FU -1,789 .074
sua pele normal? Pré-Pos -4,304  <.001
OSAS
3- Quao diferente é o nivel da 42 30,14 2 <.001 Pré-FU -4,456 <.001
superficie da cicatriz? Pés-FU -0,943 .346
Pré-Pés -4,031 <.001
4- Quao diferente é a textura da 42 30,48 2 <.001 Pré-FU -4,707 <.001
superficie da cicatriz? P&s-FU -1,807 .071
Pré-Pds -3,819  <.001
5- Quao firme é a cicatriz? 42 36,44 2 <.001 Pré-FU -4,752 <.001
Pés-FU -2,837 .005
Pré-Pés -4,243  <.001
6- Qudo aderida estd a cicatrizaos 42 50,72 2 <.001 Pré-FU -5,334 <.001
tecidos subjacentes? Pos-FU -1,732 .083
Pré-Pés -4,927 <.001
7- Sob quanta tensdo esta a 42 50,02 2 <.001 Pré-FU -4,936 <.001
cicatriz e as suas estruturas Pos-FU -1,897 .058
adjacentes, em decorréncia da Pré-Pés -4,919 <.001

contragao cicatricial?

Relativamente as caracteristicas sensoriais (Tabela 4), estas apenas sdo
percecionadas pelos participantes por esse motivo apenas serd avaliada a escala PSAS 3.0 PT
nas questdes 7 a 17 que avaliam as diferengas ao longo do tempo nos sintomas associados
ao tecido cicatricial como por exemplo a sensibilidade, a dor, o prurido e mobilidade. Ha
excecdo da questdo 11 (p =.032) e da questdo 16 (p =.001) , todas as variaveis apresentaram
p <.001 no Teste de Friedman, ou seja, perante estes resultados, uma vez que a
probabilidade associada da questdo 11 é p <.05 ha evidéncia significativa contra a Ho
permitindo-nos rejeita-la e aceitar a Hi, concluindo que ha diferencgas nas varidveis no tecido
cicatricial com a aplicacdo do laser ndo ablativo (Martins, 2011; Vilelas, 2022). Quando
aplicamos o Teste de Wilcoxon para compreender onde se encontram essas diferencas nos
trés contrastes possiveis entre os momentos de avaliagdo, encontramos probabilidades
associadas de p <.001 para o contraste pré-teste/pds-teste em todas as questbes exceto a

questdo 11 ; para o contraste pré-teste/follow-up encontramos p <.001 em todas as questdes
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exceto na questdo 16; quanto ao contraste pds-teste/follow-up encontramos apenas
probabilidades associadas com significancia estatistica nas questdes 7,9 e 17 tendo em conta
o ponto de corte da correcdo de Bonferroni de p <.017 e p <.001 permitindo-nos afirmar que
existem evidéncias que com o passar do tempo, ainda se verificam melhorias ao nivel da
hipersensibilidade, da dor e da necessidade de colocagdo de creme.

Tabela 4: Teste de Friedman e Teste Wilcoxon com Correcdo de Bonferroni para as varidveis
gue integram as caracteristicas sensoriais da POSAS 3.0 PT

Teste de Friedman Teste de Wilcoxon
n X df p Comparagio y4 p
PSAS
7- A sua cicatriz esta muito 42 37,6 2 <001 Pré-FU -4,895 <.001
sensivel ao toque? P4s-FU -2,729 .006
Pré-Pds -3,779 <.001
8- A sua cicatriz esta menos 42 37,3 2 <001 Pré-FU -4,494 <.001
sensivel ao toque (“dorméncia”)? Pds-FU -1,884 .060
Pré-Pds -4,536  <.001
9- A sua cicatriz esta dolorosa? 42 32,3 2 <.001 Pré-FU -4,378 <.001
Pos-FU -2,675 .007
Pré-Pds -3,501 <.001
10- Tem sensagao de dor em 42 23,8 2 <001 Pré-FU -4,196 <.001
pontada na cicatriz? Pds-FU -0,762 446
Pré-Pds -3,604 <.001
11- Tem sensagdo de 42 6,86 2 .032 Pré-FU -2,968 <.001
ardor/queimar na cicatriz? Pds-FU -0,266 790
Pré-Pés -1,718 .086
12- Tem comichdo na cicatriz? 42 20 2 <001 Pré-FU -2,914 .004
Pds-FU -2,336 .019
Pré-Pés -3,991 <.001
13- Tem sensacgao de formigueiro 42 21,3 2 <.001 Pré-FU -3,281 .001
ou "picadas de agulha" na cicatriz? Pds-FU -0,676 499
Pré-Pés -3,703 <.001
14- Tem sensac¢do da cicatriz estar 42 28,3 2 <001 Pré-FU -3,822 <.001
a esticar em repouso? P&s-FU -1,155 248
Pré-Pés -3,999 <.001
15- Tem sensagdo da cicatriz estar 42 53,3 2 <.001 Pré-FU -5,022 <.001
a esticar em movimento? PSs-FU -2,183 .029
Pré-Pés -4,939 <.001
16- A sua cicatriz é fragil, podendo 42 13,4 2 .001 Pré-FU -2,336 .019
abrir/rasgar a pele com facilidade? Pds-FU -0,447 .655
Pré-Pds -2,812 .005
17- Se ndo colocar creme na 42 33,4 2 <001 Pré-FU -4,364 <.001
cicatriz, sente que esta fica seca? Pés-FU -2,856 .004
Pré-Pés -3,231 .001

Resumindo, as variaveis avaliadas na subescala do participante apresentaram todas
probabilidades associadas quer no Teste de Friedman quer no Teste de Wilcoxon, com

evidéncia significativa contra a Hy, permitindo-nos rejeita-la e aceitar a H;, concluindo que ha
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diferencas nas diferentes variaveis do tecido cicatricial com a aplicacdo do laser ndo ablativo
ao longo do tempo. Na subescala OSAS 3.0 PT, avaliacdo pelo observador, o mesmo nao
acontece em todas as questdes. Na questdo 2, 3, 4, 5, 6 e 7 quer no Teste de Friedman quer
no Teste de Wilcoxon, apresentam evidéncia significativa contra a Hy, permitindo-nos rejeita-
la e aceitar a H; relativamente a coloragao causada pela vascularizacdo, ao nivel e textura da
superficie do tecido cicatricial, assim como em relacdo a firmeza e aderéncias do tecido
cicatricial, concluindo que ha diferengas nestas varidveis com a aplicacdao do laser nao
ablativo ao longo do tempo. Quanto as varidveis da questdo 1, 8 e 9 apesar de estas
apresentarem uma probabilidade associada p <.05 no Teste de Friedman, ndo mostraram
valor com significancia no Teste de Wilcoxon, ndo nos permitindo rejeitar a Hp nestas
varidveis que avaliam o afastamento dos bordos, as marcas do material de encerramento

cirargico e a coloracdo causada pela pigmentacao.
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6. Discussao

Nesta etapa metodoldgica, orientados pela questdo de investigacao central, Qual a
eficdcia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial? ; prendemos discutir
e interpretar os resultados da aplicacdo da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido
cicatricial obtidos através da utilizacdo do instrumento adaptado transculturalmente POSAS
3.0 PT, contribuindo para a posterior validacao para a popula¢do portuguesa.

Como ja abordado ao longo deste trabalho, o tecido cicatricial ndo é apenas o
resultado visual e aparente de um trauma ou lesdo (cicatriz), pode atingir diferentes érgéo,
tecidos e localizacbes do corpo humano (Edwards, 2022; Oosterwijk et al., 2019a; 2019b;
Riedemann et al., 2023a; Wasserman et al., 2018). E um conjunto de caracteristicas visuais,
tacteis e sensoriais que poderdo contribuir para problemas funcionais como restricdes do
movimento, de atividades de vida didria ou mesmo atividades bdsicas como respirar, comer
e falar ou para questGes menos visiveis, como o prurido, a dor, as alteracdes da sensibilidade
e ainda, para o desenvolvimento de sequelas psicossociais como diminuicdo da autoestima,
depressdo, isolamento social (Choo et al., 2021, Edwards, 2022; Jourdan et al., 2019; Lin &
Lai, 2024). Assim, a qualidade do tecido cicatricial € um construto que engloba caracteristicas
visuais, tacteis e sensoriais, sendo que s3o necessdrias avaliagdes padronizadas destas
caracteristicas para medir a eficacia dos tratamentos, monitorizar a sua maturagdo ao longo
do tempo e identificar a necessidade de tratamentos futuros tanto na pesquisa clinica quanto
no atendimento personalizado (Carriere et al., 2023a).

Varias revisdes sistematicas de escalas que avaliam a qualidade do tecido cicatricial,
classificaram a POSAS como a melhor escala disponivel, quer pelas propriedades de medigao,
mas também por incluir subescalas de avaliacdo para observadores e para pessoas com
tecidos cicatriciais trazendo uma perspetiva mais realista do impacto do tecido cicatricial na
vida das pessoas que o adquirem (Carriere et al., 2019; 2023a; Da Costa et al.; 2021; Mundy
et al.,, 2016; Vercelli et al., 2015). A pessoa com um tecido cicatricial ndo vé apenas as
caracteristicas mensuraveis como a pigmentagdo, espessura, comprimento, entre outras
caracteristicas avaliadas na maioria das escalas; mas também experiéncia desconfortos
invisiveis como o prurido, a dor, a hipersensibilidade, além das repercussdes psicossociais
como supramencionado pelo que a utilizagdo de uma escala que explore ambas as
perspetivas (do profissional e da pessoa com tecido cicatricial) permite uma melhor e mais

completa compreensdo da qualidade do tecido cicatricial, permitindo uma operacionalizagdo
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do plano de cuidados a pessoa e ainda a investigacdo de novos tratamentos (Carriére et al.,
2023a; Choo et al.,2021). Por teste motivos, a escala POSAS 3.0 foi selecionada para o
presente estudo sendo que a adaptacdo transcultural da escala, foi um contributo essencial
para o desenvolvimento de competéncias na drea da investigacdo e na procura de respostas
a nossa questdo de investigacdo encontrando-se ja disponivel para download no website
https://www.posas.nl/downloads/.

Ao longo das ultimas duas décadas, varios tipos de tratamentos a laser foram
realizados e discutidos para a melhoria do tecido cicatricial, quer os tratamentos a laser
ablativos quer os ndo ablativos, ata a sua combinacdo ou a combinagdo com outras técnicas.
Os lasers de CO2 e Er:Yag, com alta afinidade pela dgua e hidroxiapatita (cromdéforos) sdo
absorvidos a superficie da pele ou tecidos duros como a dentina ou a litiase renal e consoante
os parametros escolhidos, podem ser ablativos permitindo a vaporiza¢ao dos tecidos, ou ndo
ablativos permitindo uma a¢do cumulativa de calor no tecido com uma lesdo minima da
camada mais superficial (Campos et al., 2009; Teixeira, 2017). Os lasers no espectro da luz
visivel e préximos do Infravermelho ndo possuem tanta afinidade pela agua, podendo ter
como croméforo a oxiemoglobina, a hemoglobina e a melanina como o Pulsed Dye Laser
(PDL), Diodo ou Nd:Yag com uma penetracdo varidvel consoante o diametro da radiacdo
utilizado (Liu et al., 2022; Teixeira, 2017). Assim nos lasers ndo ablativos no espectro da luz
vermelha e infravermelha, ocorre o aquecimento da superficie e difusdo do calor para as
camadas mais profundas, sendo que a combinagdo sabia entre duracgao de pulso e fluéncia,
permitirdo obter resultados na remodelacdo do colagénio (Campos et al., 2009).
Especificamente o laser de Diodo de 900 a 980nm com baixa fluéncia mostrou-se eficaz no
encurtamento de fibras de colagénio, além de promover a desnaturagao de colagénio e a
neocolagénese sendo que a utilizagdo de uma modalidade continua de pulso é indicada para
tratamentos em que se pretende um aquecimento geral homogéneo dos tecidos profundos
para a remodelagdo do colagénio na pele e cicatrizagdo de feridas (Campos et al., 2009; Lukac
et al,, 2011).

A utilizacdo de lasers ndo ablativos na gestdo do tecido cicatricial tem vindo a ser
estudado e mostrado bons resultados, no entanto, os diferentes cumprimentos de onda e
diferentes parametros de irradiacdo aplicados, assim como os follow-ups curtos e amostras
reduzidas tornam a evidéncia ainda pouco sustentada (Behrouz-Pirnia et al., 2020; Choi et
al., 2022; Huang et al., 2020; Killey et al., 2021; Oosterhoff et al., 2021).

Shin et al. (2014) num estudo com 20 mulheres com cicatrizes pds tiroidectomia,
pretendeu comparar o efeito do tratamento a laser ndo ablativo com o tratamento a laser

ablativo fracionado, o qual apesar da melhoria clinica ndo ser significativamente diferente
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entre os dois lasers, observaram-se que no tecido irradiado com o laser ablativo existiu uma
melhoria superior na dureza do tecido enquanto no tecido irradiado com o laser ndo ablativo
encontraram uma melhoria na coloragao e vascularizagao.

Tenzel et al. (2016) num estudo prospetivo, utilizando um pulso muito longo de um
laser ndo ablativo, Nd:YAG, foram randomizados nove pacientes submetidos a lifting de
sobrancelha para tratamento unilateral com laser em intervalos de 2 semanas para seis
tratamentos totais, com a cicatriz contralateral utilizada como controle. Antes de cada
tratamento, os individuos classificaram ambas as cicatrizes quanto a cosmese global e apds
o tratamento, classificaram quanto ao eritema, edema, desconforto e perda de pelo para
avaliagdo dos efeitos colaterais. Também foram solicitados a avaliar lado a lado fotografias
do pré-tratamento e apds as sessdes, examinadores cegos para o lado tratado e efeitos
colaterais (Tenzel et al., 2016). Concluindo que o laser Nd:YAG de 1.064nm proporcionou
melhorias significativas na cosmese cicatricial apds lifting da sobrancelha, avaliada quer na
perspetiva do participante quer na dos observadores cegos quanto ao lado tratado, sendo
gue concluem que esta terapia parece ser uma ferramenta Util para aumentar a satisfacdo
entre pessoas insatisfeitas com este tipo de cicatrizes (Tenzel et al., 2016). Os efeitos
colaterais incluiram eritema, edema e desconforto sendo que foram considerados quer por
participantes quer por observadores como transitdrios e universalmente classificados como
leves a moderados (Tenzel et al., 2016).

Também Rogge & Cambier (2008) realizaram um estudo com 62 participantes com
tecido cicatricial anormal recorrendo a utilizagdo do laser ndo ablativo Er:YAG, realizando um
a seis tratamentos, sendo que observaram melhorias na vermelhiddo, na diminui¢do do nivel
da superficie, qualidade geral do tecido cicatricial, mas também no prurido, sensagdo de
gueimacgdo e dor. Os efeitos secundarios limitaram-se ao eritema transitério e edema e no
final 61 participantes recomendaria a terapia (Rogge & Cambier, 2008). Li et al (2020)
avaliaram a segurancga e a eficdcia da aplica¢do intralesional de laser de Diodo de 1470nm
realizada em trés sessdes, como uma alternativa de tratamento nova e minimamente
invasiva para modulagdo cicatricial e redu¢do de volume num estudo de coorte prospetivo
com 21 participantes com cicatriz hipertréfica ou queloide com um tamanho superior a
10cm?2 causada por queimaduras, trauma, cirurgia, picada de inseto ou acne. Os resultados
mostraram uma melhoria significativa das cicatrizes hipertroficas e queloides com base em
analises subjetivas e objetivas como a reducdo da espessura, da firmeza, da vascularizacdo e
da pigmentacdo, apoiando este tipo de laser terapia como uma opc¢ao de tratamento

minimamente invasiva segura e eficaz .
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Blome-Eberwein et al. (2016) conduziram um estudo prospetivo com laser ablativo
fracionado de CO2 em 80 cicatrizes maduras de queimaduras sendo que 48 foram tratadas e
32 serviram de controlo, comparando medidas objetivas e subjetivas de avaliacdo da cicatriz
com pelo menos um tratamento e uma cicatriz de controlo do mesmo paciente, avaliando
antes e um més apds a série de tratamentos. Neste estudo observaram-se melhorias com
significancia estatistica relativamente a espessura, a sensibilidade, ao eritema e a
pigmentacdo objetivamente medidos nas cicatrizes tratadas, p= .001, .001, .004 e .001,
respetivamente (Blome-Eberwein et al., 2016). No entanto, apesar da elasticidade ter
apresentado melhorias, ndo apresentou significancia estatistica com a utilizacdo do laser
ablativo fracionado de CO2, o que corrobora os dados apresentados por Bowes et al. (2002)
e Eberlein et al. (2005) que mencionam que os tratamentos com laser ndo ablativo
mostraram alguma melhoria na aparéncia e flexibilidade da cicatriz (Blome-Eberwein et al.,
2016). Ainda neste estudo de Blome-Eberwein et al. (2016) a dor e o prurido avaliados pelos
participantes mantiveram-se inalterados em ambos os grupos. Apesar dos resultados deste
estudo mostrarem diferencas significativas nas medidas objetivas entre as cicatrizes tratadas
e as cicatrizes de controle (ndo tratadas) durante o mesmo periodo os autores mencionam
gue as escalas paciente/observador e de avalia¢do da cicatriz de Vancouver podem ndo ser
sensiveis o suficiente para detetar diferencas de resultados (Blome-Eberwein et al., 2016).

No presente estudo, da andlise das caracteristicas visuais, aquelas mais evidentes e
a principal preocupac¢do segundo alguns autores como Seago et al. (2020) seguindo-se a
preocupag¢do com aspetos sensitivos como o prurido e a dor, pela sua facil observacdo e
mensuracdo, os resultados apontam para uma melhoria geral na coloracdo, brilho e
afastamento dos bordos do tecido cicatricial com a aplica¢do da terapia a laser ndo ablativo.
Observaram-se melhorias com significancia estatistica nos itens referentes a coloragdo e
brilho na subescala PSAS, no entanto, a coloragdo do tecido cicatricial é influenciada pela
vascularizagdo e pela pigmentagdo, caracteristicas especificas avaliadas apenas na subescala
OSAS que evidenciaram diferengas estatisticamente significativas apenas na coloragao
causada pela vascularizagdo, o que pode indicar que a melhoria na coloragdo percecionada
pelos participantes no tecido cicatricial se deva a melhoria da vasculariza¢do. O eritema é um
dado normal nas primeiras semanas apds a lesdo, no entanto quando prolongado pode ser
um prenuncio de uma cicatrizacdo patoldgica, deste modo, sendo este um indicador da
atividade cicatricial, pela vascularizagdo que Ihe confere cor, é um alvo atraente da radiacdo
laser (hemoglobina como croméforo) nos primeiros dias e semanas apds a lesdo para
atenuacdo da cicatriz a superficie, ou meses e anos apds a lesdo para controlar a hipertrofia

do tecido cicatricial e sintomas como dor e prurido (Seago et al., 2020). Também Li et al.
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(2020), no estudo supramencionado, corroboraram achados anteriores ao confirmarem que
com a aplicacdo do laser 1470nm, pela afinidade a hemoglobina, especialmente a
desoxihemoglobina, diminuia a vascularizacdo ao atingir os vasos presentes no tecido
cicatricial irradiado, assim como o0s vasos vizinhos pelo efeito térmico acumulado,
diminuindo assim o aporte nutricional e prevenindo o desenvolvimento descontrolado do
tecido, percebendo que apdés um ano do tratamento de cicatrizes queloides inflamadas a
perfusdo sanguinea era consideravelmente menor p < 0.001 (Li et al., 2020).. O brilho do
tecido cicatricial € um item apenas avaliado na subescala PSAS, por ter sido considerado um
item independente da cor e valorizado pelos participantes que contribuiram para a criacdo
da versdo 3.0 desta escala, considerando que a quantidade de brilho determina o grau de
visibilidade do tecido cicatricial (Carriére et al., 2023b). Pelos dados encontrados, o brilho
nos tecidos cicatriciais tornou-se menos visivel na 6tica do participante, podendo ser um
dado contributivo para os resultados encontrados na mesma subescala relativamente as
diferencas no afastamento dos bordos, que indicam que melhoraram, sendo que o mesmo
nao foi constatado na subescala OSAS. Assim estes resultados vém corroborar a evidéncia de
gue o laser ndo ablativo tem eficacia na melhoria do eritema do tecido cicatricial sendo que
apenas com duragdes de pulso curtos (nanossegundos ou picossegundos) é que se obtém
resultados na pigmentacdo (Paasch et al., 2022; Seago et al., 2020).

Quanto as caracteristicas tateis, as alteragGes no nivel e textura do tecido cicatricial,
na firmeza/dureza e na maleabilidade e flexibilidade sdo quase universais apds uma lesdo
com comprometimento da derme, sendo a sua avaliagdo, itens constituintes em ambas as
subescalas da POSAS 3.0 (Carriere et al., 2023a; 2023b; Seago et al., 2020). Neste estudo
encontrou-se evidéncias com significado estatistico na aplicagdo da terapia laser com p <.001
no Teste de Friedman nas questdes de ambas as subescalas que avaliam este dominio
reforgadas com os resultados obtidos com o Teste de Wilcoxon com correg¢do de Bonferroni
para o contraste pré-teste/follow-up e pré-teste/pds-teste permitindo-nos rejeitar a Ho e
aceitar a Hi1. Assim, a aplicagdo do laser nao ablativo no tecido cicatricial produziu melhorias
significativas no nivel e textura da superficie do tecido cicatricial assim como na firmeza e nas
aderéncias, melhorando a maleabilidade e a mobilidade do tecido cicatricial e ainda a
flexibilidade das articulagGes adjacentes corroborando os resultados obtidos nos estudos de
Rogge & Cambier (2008) onde se obteve uma melhoria do nivel da superficie do tecido
cicatricial em 89% dos participantes e ainda reforgando as recomendag¢des do consenso
internacional sobre tratamento a laser de cicatrizes traumaticas e contraturadas que

mencionam existir evidéncias da melhoria destas carateristicas com a utilizagdo de lasers no
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tratamento de todo o tipo de tecido cicatricial desde os atréficos aos hipertréficos (Seago et
al. 2020).

Relativamente as caracteristicas sensoriais, a incorporacdo destes elementos na
subescala PSAS 3.0 criou um método para avaliar de forma padronizada a experiéncia
subjetiva do participante a sensa¢des como dor e prurido, alteracdes da sensibilidade (hiper
ou hipo) e sensacdo de diminuicdo da amplitude do movimento é um reconhecimento da
importancia e natureza potencialmente debilitante destes sintomas na vida da pessoa
(Carriere et al., 2019; 2023a; 2023b; Seago et al., 2020). No presente estudo observou-se
uma melhoria p <.001 na sensibilidade do tecido cicatricial, quer nas situacdes em que esta
era hipersensivel, quer nas situacdes em que a sensibilidade ndo existia ou estava diminuida,
tanto para o contraste pré-teste/pds-teste e pré-teste/follow-up. Quanto a sensacdo de dor
obtiveram-se igualmente resultados com significado estatistico para o contrastes pré-
teste/pos-teste e pré-teste/follow-up com p <.001 e quanto ao prurido obtiveram-se
resultados de p <.001 para o contrastes pré-teste/pds-teste e de p =.004 pré-teste/follow-
up. Relativamente as aderéncias que limitam a maleabilidade e flexibilidade do tecido e
articulacdes adjacentes, na 6tica do participante sdo avaliadas através da sensacdo de o
tecido estar a esticar quer em repouso quer em movimento, foram encontradas evidéncias
de melhoria com significancia estatistica p <.001 para o contrastes pré-teste/pds-teste e pré-
teste/follow-up. Ao avaliarmos o contraste de pds-teste/follow-up e tendo em conta o ponto
de corte da correcdo de Bonferroni no Teste de Wilcoxon de p <.017 e p <.001 no Teste de
Friedman, encontra-se evidéncias de uma melhoria ao nivel da sensibilidade, dor e
necessidade de aplicacdo de creme com o passar do tempo sem nova intervencdo. Estes
achados vém corroborar os encontrados no estudo de Rogge & Cambier (2008) , onde a
sensacdo de prurido foi reduzida em 79% dos participantes, a sensacdo de ardor/queimar em
86% e todos os tecidos cicatriciais dolorosos mostraram redugdo da dor. Também no
consenso internacional para tratamento a laser do tecido cicatricial 80% dos especialistas
responderam que os lasers tinham uma expressdo significativa no tratamento da dor e
prurido pds-queimaduras sendo que aproximadamente 48% mencionaram a intervengao a
laser como primeira linha de tratamento e 38% como segunda (Seago et al., 2020). Apesar
destas caracteristicas sensoriais demonstrarem melhorar significativamente com diferentes
tratamentos a laser 60% dos peritos colocavam os lasers ndao ablativos voltados para a
vascularizagdo como primeira escolha (Seago et al., 2020).

A avaliagdo geral do tecido cicatricial em ambas as subescalas, nos trés momentos
de avaliacao mostra evidencias com p <.001 no Teste de Friedman e de p <.001 no Teste de

Wilcoxon com correcdo de Bonferroni, permitindo rejeitar a Hp e aceitar que a ha diferencas
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no tecido cicatricial com a aplicacdo da terapia a laser corroborando os resultados de Rogge
& Cambier (2008) onde 93% dos participantes melhorou a qualidade geral do tecido
cicatricial com 61% a mencionar que recomendariam a terapia.

As contraturas do tecido cicatricial, comuns em queimaduras, formam-se devido ao
encurtamento das fibras de colagénio (contragdo) podendo diminuir a mobilidade e fungao
das articulagGes subjacentes (Seago et al. 2020; Finney et al., 2016; Oosterwijk et al., 2019b;
Shumaker et al., 2012). Melhorias a este nivel ndo foram muito discutidas na literatura com
a aplicacdo de lasers até ao surgimento dos lasers fracionados ablativos pela capacidade de
penetracdo e coagulacdo térmica que estes possuem ajudando na remodelagdo do tecido
(Shumaker et al.,, 2012). No entanto se pensarmos no potencial de maleabilidade e
flexibilidade do tecido cicatricial, amplitude do movimento e das articulacdes adjacentes, do
nivel e textura do tecido, diminuicdo da dor e do prurido e ainda a melhoria no aspeto
estético que os lasers ndo ablativos no espectro da luz vermelha e infravermelha com
duracdes de pulso muito longas ou continuas e baixas fluéncias produzem, poderemos estar
perante uma nova abordagem a explorar, com menor dor, menor tempo de recuperacao,
menores complicacdes associadas ao procedimento e com resultados aparentemente
satisfatorios.

No final do tratamento, os participantes foram convidados a partilhar a sua
experiéncia em texto livre sendo que da andlise de contetido agrupamos em dois grandes
grupos. O primeiro grupo, o nosso foco com a investigacdo, foi a melhoria funcional e da
qualidade de vida, onde obtivemos partilhas como: “Pensava que estava bem e com toda a
mobilidade depois da cirurgia, mas sé depois que tive a sessdo foi que percebi que afinal a
minha mobilidade estava reduzida."(participante 1); "Ao final de 1a sessdo, consegui realizar
0 movimento de rotagdo de tronco sem qualquer dor." (participante 17); "Esta mudanga de
postura acabou com todas as dores tordcicas que perduravam por anos, cessando todas as
contraturas musculares.”" (participante 6); "As dores e impressdo ao toque melhoraram
significativamente. (...) permitiu-me melhorar a minha relagdo com a minha cicatriz."
(participante 11); "E possivel viver sem dor, é possivel recuperar a sensibilidade perdida, a
mobilidade deixa de ser limitada." (participante 3); "Resumindo, sinto que tive uma segunda
oportunidade para sentir o que é viver sem dor." (participante 16). O segundo grupo, a
melhoria estética, apesar de ter sido uma surpresa para os participantes, quando
compreendemos a luz laser percebemos que este seria o bonus do tratamento: "As cicatrizes
estdo muito mais confortdveis, mais discretas, mais baixas e molddveis." (participante 3); "A

nivel estético melhorou significativamente os aspectos de algumas cicatrizes, a cor e o toque."
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(participante 5); “(...) melhora da cor e do relevo (...)” (participante 6); "O aspeto também
houve melhoria, uma vez que, ndo era uniforme com o resto da pele.” (participante 9).

Pelos resultados obtidos e pelos feedbacks dos participantes, consideramos que a
terapia a laser ndo ablativo é uma opcdo terapéutica que devera ser explorada pelos

beneficios que aporta a pessoa com tecido cicatricial comprometido.
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7. Conclusao

Com o presente estudo podemos concluir que a terapia a laser ndo ablativo é eficaz
na gestdo do tecido cicatricial por apresentar melhorias significativas ao nivel das
caracteristicas visuais, tateis e sensitivas como a colora¢do causada pela vascularizacao, o
nivel e textura da superficie do tecido cicatricial, a firmeza e as aderéncias (melhorando a
maleabilidade e a mobilidade do tecido cicatricial e a flexibilidade das articulacdes
adjacentes) e ainda pela capacidade de modelagdo da sensibilidade, diminuicdo da dor e do
prurido. Por estes resultados atestamos que a terapia a laser deverd ser considerada uma
opcao terapéutica de primeira linha as pessoas com tecido cicatricial comprometido e
disfuncional pelos seus contributos na melhoria da aparéncia, da sensa¢do, da maleabilidade
e da amplitude de movimento do tecido cicatricial. Pelos seus contributos em modelar
antecipadamente o desenvolvimento do tecido cicatricial desde o processo de cicatrizacao,
consideramos que a terapia a laser devera ser uma drea a explorar na cicatrizacdo da ferida
cirdrgica.

Apesar dos resultados encontrados, este estudo apresenta varias limitagdes, sendo
uma delas o facto de ter sido utilizada uma escala que ainda nao se encontra validada para a
populagdo portuguesa, apesar deste ser um contributo para esse propdsito; outras
limitagGes prendem-se com o nimero reduzido da amostra, o tempo de follow-up curto e a
falta de uma avaliagdo mais precisa quanto a funcionalidade do tecido cicatricial e o seu
impacto na vida didria da pessoa. Assim sugerimos que estudos futuros tenham em
consideracgdo estas limitagdes para confirmar os achados deste estudo e ser possivel a sua
generalizacdo ja que parece existir um contributo para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas que vivem com tecido cicatricial comprometido e disfuncional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este momento é o culminar de um percurso de aprendizagem significativo, marcando
o final do ciclo de estudos referente ao curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria. Deste modo, é chegada altura
de tecermos as consideracdes finais acerca das atividades desenvolvidas ao longo do estdgio,
da aquisicao de competéncias comuns e especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria,
de competéncias que conferem o grau de Mestre.

Terminando este periodo de aprendizagem e refletindo sobre o processo, apesar das
dificuldades enfrentadas durante este Ultimo ano, como a carga hordria intensa, exigindo
sacrificios na vida pessoal e familiar, acreditamos que foi um percurso repleto de
oportunidades que nos permitiu a aquisicdo de inumeras capacidades e competéncias para
nos aperfeigoar enquanto ser humano e profissional de enfermagem.

Esta experiéncia fomentou uma atualizacdo constante de conhecimentos e aquisi¢cdo
de novas competéncias com uma constante adaptacdo a equipas, metodologias de trabalho,
materiais, dispositivos, espacos, técnicas, horarios e normas, tendo sempre presente
caracteristicas como a exigéncia, a perseveranga, a inova¢do e a consciéncia cirdrgica. A
oportunidade de interagir e ter como tutor um enfermeiro gestor caracterizado pela
capacidade de gestdo propriamente dita mas também pela inteligéncia e gestdo emocional
de uma equipa tdo diferenciada, assim como a oportunidade de ter como orientadora uma
pessoa que desde o primeiro dia no ciclo de estudos nos cativou pelo seu rigor, exceléncia e
inteligéncia, contribuiram e permitiram para um percurso repleto de aprendizagens,
aquisicdo e consolidacdo de competéncias mas também do constante estimulo e desafio para
fazer mais e melhor, produzindo o reforco positivo essencial para ultrapassar todos os
contratempos e concluir esta etapa feliz pela viagem e pela meta atingida.

Acreditando que as oportunidades sdo criadas pelos seus intervenientes, a
possibilidade de estagiar num BO de referéncia na regido norte, permitiu-nos aproveitar cada
momento para um crescimento profissional e pessoal inestimavel pela sua diversidade de
especialidades cirurgicas que requerem um elevado nivel de exigéncia técnica nas
instalagcGes, nos procedimentos realizados e nos profissionais envolvidos, sendo um local de

estagio privilegiado para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias nesta area.
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Apesar da falta de experiéncia na elaboracdo de projetos de investigacdo, foi
desafiante, mas apaixonante o desenvolvimento de todo o processo desde o desenho do
estudo a procura de tutoriais na inteligéncia artificial para explorar o SPSS, até a consciéncia
de, pelos designios temporais do estagio, o presente estudo de investigacdo ser um
contributo a validagcdo da POSAS 3.0 PT para a populagdo portuguesa. Tal como nos
propusemos no inicio deste trabalho, exploramos a drea do pds operatério tardio com a
gestdo do tecido cicatricial com terapia a laser ndao ablativo, assim como tivemos a
possibilidade de em momentos especificos desenvolver o papel do enfermeiro navegador do
perioperatério, que acreditamos que poderd ser uma realidade, talvez a comecar no setor
privado.

Enquanto futuros enfermeiros especialistas e mestre em enfermagem, com o
objetivo de contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados no perioperatério,
tendo como referencial o MCFPP, conscientes da responsabilidade em investir
constantemente na capacitacdo a nivel teérico e técnico através da pratica baseada na
evidéncia como padrdo do cuidado, consideramos que ndo devemos perder de vista os
valores humanisticos ao usar o processo cientifico. O cuidado influéncia e direciona a
enfermagem enquanto disciplina, investigacao, pratica e educacdo e tem sido descrito como
dominante e unificador caracteristico da enfermagem (Watson, 1994).

Assim, o conhecimento técnico e cirdrgico do enfermeiro especialista perioperatério,
aleado aos conhecimentos relacionais, éticos e deontoldgicos, juntamente com o
autoconhecimento e formagdo em areas adjuvantes como no nosso caso, a tecnologia laser,
permitem ter uma abordagem mais holistica a pessoa alvo dos cuidados, capacitando-a para
a vivencia dessa transi¢cdo, promovendo a qualidade de vida e prevenindo complicagdes no
pds-cirurgico.

Em suma, acreditamos ter alcangado os objetivos estabelecidos inicialmente,
adquirindo e desenvolvendo competéncias necessarias que nos permitirdo adquirir o grau de

Mestre e o reconhecimento especialidade pela Ordem dos Enfermeiros.
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Escela Superior de Sal ol
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Comgsglae (10

APRECIAGCAO E VOTAGAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 012/2024 Codigo: 2023.063 Data: 31 de janeiro 2024

Titulo do estudo de investigagao: Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

Area cientifica de investigacio e linha de investigacgio a que se propée: Linha de Investigacdo Enfermagem: L1 — Resposta
humana ao processo de salide/doenca

Investigador responsavel: Ana Gisela Carvalho Campos (orientador: Liliana | Protocolo (se aplicavel): N/A
Mota)

A Comisséo de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentaggo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade [
Resultado da votagao:

Aprovado por maioria Rejeitado por maioria [

Resumo do Parecer/Recomendacées:

1. estudo é relevante para a area cientifica em estudo, denotando rigor no seu planeamento e execugdo. Evidencia os aspetos
éticos nomeadamente a privacidade, anonimato e confidencialidade.

CONCLUSAO

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideragdo superior.

Data: 31 de janeiro de 2024 Presidente da Comissio de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:

Q104-3

124 Ana Gisela Carvalho Campos




Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Exmo. Sr. Diretor da Clinica [

Eu, Ana Gisela Carvalho Campos, na qualidade de Investigador Principal, solicito a vossa
autorizaglo para realizar um estudo de investigagio intitulado de EFICACIA DA TERAPIA LASER
NAO ABLATIVO NA GESTAO DO TECIDO CICATRICIAL.

Mais declaro, sob compromisso de honra, total garantia da confidencialidade dos dados recolhidos,

sendo que a recolha dos dados decorrera sem nenhum prejulzo para o normal funcionamento do
Servico.

Com os melhores cumprimentos,

i . 20 d ovombfo de 2023
J ¢ ic :u/ “ »'/S

(Nome e Aulmlura do lnvutlgadér Principal)

Em relagdo ao estudo supracitado, autorizo a sua realizagdo do mesmo no servigo sob minha
diregao sendo que o Servigo retne as condigdes necessdrias para a concretizagao do mesmo.

I 2 4ce Llovor b ite 2023

x/fm' OZus Qu:fl% ML,
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Request for Authorization to Translate and Validate the POSAS Scale for the European Portuguese
Population

X/ Mostrar os 3 anexos (2 MB) & Guardar tudo no OneDrive - ESSNorteCVP ¥ Transferir tudo

Dear Ana,

The team is very happy with your request to translate POSAS 3.0 into European Portuguese. We really
appreciate your help in making the POSAS available in more languages.

We can hereby grant you permission to translate POSAS 3.0 into European Portuguese. Please find
attached two documents about cross-cultural adaptation that may help you in the process. We also
recommend you contact someone in your institution who is an expert in clinimetry to help you in this
matter, since it is more complicated than it seems. Can you give us the contact information of your
institute and the people that you are working with on the translation?

We would like to receive the backward translation of POSAS 3.0, which we will check with the POSAS
team. Once you finished the translation we will share your translated version with people who apply for
the POSAS, through the POSAS website.

We do have an agreement (see attachment) that needs to be signed if you do decide to proceed with this
official translation.

Please let us know if you have any other questions.

Best regards on behalf of the POSAS team,

dr. Adinda Mieras

Ana Gisela Carvalho Campos
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CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Ana Gisela Carvalho Campos

no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infeg¢do, realizado nos dias 26 e 27
de outubro de 2023, no auditdério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formagdo.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

%»th— (%LQML \1 e

Profl Doutor Henrique Pereira Prof.” Doutora Fernanda Pr‘incipe

www.essnortecvp.pt
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A Comissdo Organizadora
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Identificagdo do

Paciente

H N
’ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

IEIELETE NN versdo cicatriz linear m

i Por favor, escolha uma cicatriz e responda tendo em conta apenas essa cicatriz.

Data: (dia, més, ano)

Onde é localizada a cicatriz (area)?

Qual é a causa da cicatriz? O Cirurgia

O Ferimento
O Outra:

Quando apareceu a cicatriz? (dia, més, ano)
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito  insatisfeito Neutro satisfeito  satisfeito

|
@ Quao satisfeito esta com o aspeto e sensagao da cicatriz? O O O O @

Continuar com o questionério—l

Pagina 1 of 2
Patient Scale of the POSAS 3.0 — Linear scar version — Portuguese (European) Copyright © Prof. Dr. Paul van Zuijlen. Todos os direitos reservados.
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Identificagdo do
Faga um certo no circulo que melhor descreva a sua resposta para a cicatriz/area que escolheu. Paciente
Para informagdes adicionais sobre como preencher este questionario por favor ver: www. posas.org/
instructions.
As seguintes questdes dizem respeito a sua cicatriz neste momento:
Nao Um pouco Muito Ex

@ Quao diferente é a cor da sua cicatrizem relagao a cor da sua pele?

( Quao brilhante é a sua cicatrizem comparagao com a sua pele normal?

S
O
( A sua cicatriz ests saliente ou afundada em comparagio com a sua pele normal? CI) O O O (I))
.
@)
O

C A sua cicatriz parece dura em comparagao com a sua pele normal?

@ A superficie da sua cicatriz é irregular em comparagao com a sua pele normal?

j por irregular queremos dizer como a cicatriz parece e sente, por exemplo, “elevada’, “altos’, com rugas,
forma diamante, pregueada

As bordas da sua cicatriz parecem mais esticadas ou alargadas em comparacao com logo ap6s
a cirurgia ou ferimento?

I Normalmente cicatrizes lineares sdo retas e estreitas. Em alguns casos algumas destas cicatrizes podem esticar e
ampliar com o tempo.

As seguintes perguntas sao acerca da cicatrizdurante a Ultima

4

Nao Um pouco Muito E:

- @ A sua cicatriz esta muito sensivel ao toque?

C A sua cicatriz esta menos sensivel ao toque (“dorméncia”)?

@ A sua cicatriz esta dolorosa?

@ Tem sensagao de dor em pontada na cicatriz?

@ Tem sensacao de ardor/queimar na cicatriz?

@ Tem comichao na cicatriz?

@ Tem sensagao de formigueiro ou “picadas de agulha” na cicatriz?

C Tem sensacgao da cicatriz estar a esticar em repouso?

@ Tem sensagao da cicatriz estar a esticar em movimento?

C A sua cicatriz é fragil, podendo abrir/rasgar a pele com facilidade?

OHOHOHOHOHOHOHOHOHOHO-
OHOHOHOHOHOHOHOHOHOHO
OHOHOHOHOHOHOHOHOHOHO§
O
O

@ Se nao colocar creme na cicatriz, sente que esta fica seca?

Agradecemos por ter completado este questiondrio.

Para mais informagao sobre a POSAS por favor visite www.posas.org &

Patientand Observer Scar Assessment Scale 3.0

Péagina 2 of 2
Patient Scale of the POSAS 3.0 — Linear scar version — Portuguese (European) Copyright © Prof. Dr. Paul van Zuijlen. Todos os direitos reservados.
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Identificagdo do

[ )
Paciente
n [ B |
S B LG A E Bl versao cicatriz linear Q
Nome do observador: Data:
i Estaversao é utilizada para cicatrizes lineares causadas apenas por cirurgia ou trauma.
Pedimos para se focar numa unica cicatriz no preenchimento deste questionario. No
caso de cicatrizes grandes, por favor foque-se numa parte especifica da cicatriz.
Localizacéo da cicatriz (area):
Qual foi a causa da cicatriz? QO cirurgia
O Trauma
O Outra:
E um queloide? O sim
O Nao
Data da lesao: (dia, més, ano)
Minima- Modera- Severa-  Eyirema-
Nao mente  damente  mente oo

| | | ] |
@ Quao diferente é a qualidade geral da cicatrizem comparagao com a pele nao afetada? O O O O C))

Continuar com o questionario _l

Pagina 1of 2
Observer Scale of the POSAS 3.0 — Linear scar version — Portuguese (European) Copyright © Prof. Dr. Paul van Zuijlen. Todos os direitos reservados.
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Identificagao do

Paciente
Coloque um certo na caixa que melhor descreve a sua resposta para a cicatriz(area) escolhida.
Para informagdes adicionais sobre como preencher este questionario por favor ver: www. posas.

Por favor compare as seguintes caracteristicas da cicatriz com a de pele nao afetada.

I Como pele nao afetada, referimo-nos a pele antes da lesao, para comparagéo, a pele em redor ou do lado

l Minimall; | | |
contralateral pode ser utilizado, dependendo da situagao. Not inimally Moderately Severely Extremely

| | | | |
@ Quao diferente é a pigmentagao da cicatriz? O O O O C))

I A coloragao da cicatriz pode ser mais clara (hipopigmentagéo), mais escura
i i a0) ou ambas (mi: quando ¢ da com a pele nao afetada.

Por favor, descreva a pigmentagao da cicatrizem comparagao com a pele nao afetada.

OHipopigmentagao O Hiperpigmentacao O Mistura

@ Quao diferente é a vascularizagao da cicatriz? O O O O @

L> Por favor, descreva a cor da cicatriz causada pela vascularizagao.

[Jpalida/ Branca [JRosa [] Vermelha [JRoxa (é possivel escolhas mdltiplas)

@ Quao diferente é o nivel da superficie da cicatriz? O C) O () ()

Por favor, descreva o nivel da superficie da cicatrizem comparacao com a pele nao afetada.

OEIevada O Deprimida

@ Quao diferente é a textura da superficie da cicatriz? O O O O C))

. Em cicatrizes a textura da superficie é muitas vezes irregular (p.e. mais rugosa e aspera) do que a pele nao
I afetada. Em alguns casos, a superficie da cicatriz pode ser excessiva e anormalmente lisa (até mais lisa do que
a pele nao afetada).

J— Por favor, descreva a textura da superficie da cicatriz

(O /Irregular () Excessivamente lisa

@ Quiéo firme € a cicatriz? O O O Q C))

i Tecido cicatricial firme é menos elastico e flexivel, o que dificulta o seu pregueamento.

(e Quao aderida esta a cicatriz aos tecidos subjacentes? C) () () () C))

i Em cicatrizes aderentes, o movimento da pele em relagdo as estruturas subjacentes é limitado, por estar
parcial ou completamente fixo a estruturas mais profundas.

Sob quanta tensao esté a cicatriz e as suas estruturas adjacentes, em decorréncia da contracao
@ cicatricial? O O O O Q

i Ograude tensio na drea cicatricial pode ser melhor avaliado com a pessoa exercendo o maior angulo de
mobilizagao da drea através da articulagado mais préxima. Sinais de tensao incluem: endurecimento da pele,
linhas de tensao (bandas), descoloragao (esb licado) , limitagao do i 3

Quao afastados estao os borsos da cicatriz, comparando com imediatamente apds o
o encerramento? Q O O O Q

i Idealmente, cicatrizes lineares 1t finas 1te, mas em alguns casos os bordos afastam-se
um do outro resultando no aspeto de uma cicatriz mais larga.

@ Quado visiveis sao as marcas resultantes do encerramento cirurgico? O O O O @

i Marcas cirurgicas podem ser visiveis perto das margens da cicatriz como resultado do material de
encerramento cirurgico (p.e. suturas, agrafos).

Agradecemos por completar este questionario. _
Para mais informago6es sobre o POSAS, por favor, visite www.posas.org. 2 4

Patientand Observer Scar Assessment Scale 3.0

Pagina 2 of 2
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Através de QR code existe acesso aos seguintes formularios

Abertura de sala -
drea cirdrgica

artilhado

uma pergunta obrigatéria

Numero mecanografico *

& docs.google.com

Abertura de Unidade
(UCPA/UCA)

¢a UMa pergunta cbrigatoria

Namero mecanogréfico *

Unidade *

Bisturi eléctrico
presente

Bisturi elétrico
testado

Verificada a

necessidade de
tores,motores,
Rx, garrote, ete

Maquina de
tricotomia

Mesas de
instrumentagio

Acessdrios de
posicicnamento

Carro de
circulante
reposto
Aspirador
existente com
presséo de
60Dmmig

Saco de

aspiragio
detaman S——

& docs.googln.com
Lista de verificacBo - anestesia *

Sim Nao

Ventilador da
UCPA - Teste OK D D

Teste ao carro de
Emergéncia e
registo em folha
propria (Teste de
desfibrithador OK;
020K en®do
lacre)

Carro de apoio de
enfermagem
reposto

Aspirador
existente com
pressao de
600mmHg

Saco de aspiracio
devidamente
colocado

Sistema de
reserva de 02

Monvtorizagao
(cabo ECG, manga
NIBF, cabo

CGMENTIE, C i ———

Nao
aplicavel

O

O

Saco de
aspiragio
devisamene O O
colocada

Focos
funcionantes
(suprimento
elétrico,
intensidade ¢
equilibrio dos
focos)

Temperatura da
sala >20°C e
<23°C

Cestos do dia
preparados

Cestos do
préximo dia

Observagdes:

Limpar formulario

Lista de verificagdic - anestesia *

Nio
eplicdy

Ventilador da
UCPA - Teste OK G

Teste ao carro de
Emergéncia e
registo em folha
propria (Teste de
desfisrilhador OK;
020Ken®do
lacre)

Carro de apcio de
enfermagem
reposio

Aspirador

Saco de aspirag@o
devidamente
colocado

Sistema de
reserva de 02

Monitonzagao
(cabo ECG, manga
NIBF, cabo

OXIMELS, C Al ———
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Lista de verificagdo - anestesia *

Nao
aplicay

Ventilador - Teste
Y OO0 O

Sim Nio

Abertura de sala -

area anestésica ke
alogenados
Sev./Desf, D

abastecidos

Filtro HEPA &
Traqueias com
data visivel
(substituidas a
cada 7 dias ou se
visivelmente
danificadas)

Aspragiao
funcsonal com
pressiio 600
mmHg

Sistema de
reserva de 02

Maniterizagio
(cabo ECG, manga
NIBF, cabo
oximetria, cabo EaNE3
IBF, cabo
temperatura,
& alarmes ativados)

Serings / bomba TamAmetro
perfusara com Gaitsl
bateria corregaca
Necessidades de Estetoscopio
matesial
especifico: BIS; Carro de anestesia
TOF; Ecografo reposto (stock
adeguado de
Férmacos de méscaras faclais;
emergéncia . filtros;
(atropina, efedeina, canulas/tubos
adrenalina) nasais, elétrodos,
ec)
Via aérea (lubos
endotraquesis, Caixa de
laringoscopio ) estupefacientes
funcional, pinga de ) completa
Maguill, mandris,
Iaminas) s
@ hapan
Insuflador manual
(adulto/pediatrico)

Termdmetro Observagbes
digital D [:

Esteloscopio

Carro de anestesia
reposto (stock
adequado de

mascaras facials;
filtros; D D ol 2 fo Griado 1een aprovatdo pela Goy 4

M canulas/tubos / \ U eH abuse T ) o Pollica de
! e ol RRE— e

Seguinte Limpar formutério

Nunca erie palevras-passe avaws dos Google Forms
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APENDICE Il: FORMACAO EM SERVICO — APRESENTACAO DO
FORMULARIO DE “ABERTURA DE SALA”
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SEGURANGA E EFICIENCIA
NO

et

e a1 S1eachs o)
Tioe 2t Getoe b Lrriers

Objetivos

« Sensibilizar sobre a padronizagdo dos processos
* Apresentar o projeto piloto
* Incentivar a adesdo ao projeto

1
Seguranga e Eficiéncia Seguranga e Eficiéncia
= Gestdo do risco
u Aprestagéo de cuidados no BO, pela sua natureza, especifica e - Processo que permite identificar, analisar, avaliar, tratar e
complexa, contém um grau de risco sendo que alguns destes i 0s riscos, contribu para o desenvolvim de um
riscos estao sempre presentes no nosso dia adia. minimizando as perdas e otimizando os
recursos.

- Aprincipal meta é a diminuigao de acidentes e erros, e,
naturalmente, contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados.

Beneficiam todos os atores (pessoas alvo dos cuidados,
profissionais e a prépria instituicio) pelos ganhos que
adiciona o sistema de prestacio de cuidados.
3
Sensibilizar para a padronizagdo Sensibilizar para a padronizagdo
Vais circular sem esbarrar
Errar é humano...
mas é igualmente humano criar estratégias para o
"combater”!
E possivel aprender com ele!
5

Ana Gisela Carvalho Campos
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Sensibilizar para a padronizagao

Vais circular sem esbarrar

& =

Sensibilizar para a padronizagao

Vais exercer a fungdo de
anestesia com seguranga e

eficiéncia
¥

Tenho de exercer a fungdo de

Vais circular sem esbarrar

Tenho de circular até ao Tenho de circular até ao
lugar X, Y e Z.. Sem lugar X, Y e Z.. Sem anestesia que compreende:
esbarrar. esbarrar. . ¢
-Z
... Com seguranga e eficiéncia.
8
PROJETO PILOTO
u Ideias
bt . = Solugdes
E E E IE = Sugestoes
PROJETO PILOTO
R TA ECE e ¢ fndamenal
Area Anestésica Area Cirurgica
10
PROJETO PILOTO e
12
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I INCENTIVAR A ADESAO I

13
Conclusdo
= Falar de seguranga e eficiéncia é:
- falar de valores (partilhados);
- tergg i ia do risco e ipar o erro;
- ter uma comunicagao aberta com notificagao e discussao
de incidentes e eventos adversos com responsabilizagao
- admitir a falibilidade;
- reconhecer que todos sao humanos, mas que tém a
capacidade de aprender com os erros e 0s outros;
15
Antes de terminatr...
E%E
Questionario
17

Ana Gisela Carvalho Campos

O bloco operatério é um auténtico "laboratério”, onde a
jungdo de vérios agentes pode provocar a todo o momento
uma "explosao”.

Do 4 e 0 20 09

Conclusao

« Fungdo

De + De
« Protocolos aprender questionar

passado; antecipar

* Escutar

outros.

Criagdo e atualizagdo de protocolos de agéo.

Obrigada pela atencao.
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APENDICE I11: ALGORITMO DE ATUAGCAO - VERIFICACAO AO CARRO DE
EMERGENCIA
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—————————————————

| Carro de Emergéncia |

L

Verificagao diaria do Carro de
emergéncia (MOD.SSG.014.01)

¥

Registo da verificagdo diaria do Carro de
emergéncia (MOD.SSG.014.01)

Comunicar ao gabinete de

gestio problema identificado.

Ana Gisela Carvalho Campos

Registo de abertura de carro em folha prépria (MOD.SSG.010.01)

Registar e remover Lacre de abertura

Check List do Carro de Emergéncia (MOD.SSG.005.04)

Jtt e Tem produto para BT
3 substituigéo e/ou
osicéo imediata2.

*Stock da Farmacia ou Aprovisionamento.
Nao usar o stock do BO.

Pt ~. / \

Procedera s

’ ~,

rd substituigao do N / \
! /

material por

validade e/ou / /
\ reposicéo de 1’ V4

L___I.__A

“a~._ Qquantidade /"

.~-_T..—¢‘

LB B N ] ! .y

l Kentificar material para I

substituicao por validade ejou I
reposicao de produto em falta ou

L quantidade na Check List. I

y

Colocar a Check List do Carro de Emergéncia (MOD.SSG.005.04)
do més anterior na secgao “ANTERIOR” e colocar a atual
preenchida e assinada na secgio “ATUAL”.

y

Colocagéo de novo Lacre e registar

vy

Registo de encerramento de carro em folha prépria
(MOD.SSG.010.01)

Comunicar ao gabinete de gestio:

Material substituido com respetivas datas de validade;
Material a substituir no proximo més por validade.
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Checklist do Carro de Emergéncia

Todos os farmacos deverao ser devolvidos aos Servigos Farmacéuticos 3 meses antes de expirar o seu prazo de

validade, com indicag&o do carro de emergéncia e o respectivo servigo.

CARRO DE EMERGENCIA

e, apenas oms opedo GUA cUI3 culs

Data de abertura: 1} ! Pessoa que abriu:

Cédigo do Selo de abertura: n° N°. Mec.:

EXTERIO

ARTIGO QUAN visTo  vaLIDADE ARTIGO QUAN visTo  vALIDADE
Estetoscepio 1 Mini plano duro 1

Fonte de Aspiragio 1 Insuflador manual 1500ml com méascara facial n°® 4 1

Fonte de Oxigénio 1 ot/0427 com 1

TABULEIRO SUPERIOR

ARTIGO QUAN visTo  vaLIDADE ARTIGO QUAN visTo  vALIDADE
AAS 100mg PO 3 01/0326  [Dopamina 200mg 3 01112125
|Adenasina 6mg/2mi 5 0110524 [Efedrina S0mg/mi 2 01/05/24
[Adrenalina 1mg/mi 10 011124 |Etomidato 2mgimi 2 01/05/24
Agua destiada 5ml 5 0111725 [Flumazenilo 0, 1mgimi 4 o1/00/24
|Amiodarona 150mg/3m| 6 01/05/25 |Furosemida 20mg/mi 15 0111725
[tropina 0,5mgimi 9 0110225 [Glucose 30% 2 01102125
Bicarbonato de Sédio 8,4% - 20mi 5 0110625 [Hidrocortisona 100mg 6 01102125
Brom. de Ipatropio 0,52mg + Salb. 3mg/2,5mi 4 0110424 [Lidocaina 1% 1omgimi 2 o1/1024
Brometo de Rocurénio 10mgimi (F:m Metoprolol mgimi 2 0111125
(Caplopril 25mg PO 5 0110524 [Midazolan 15mg/ami 4 01/08/24
(Cloreto de Calcio 100mgimi 2 01104724 [Naloxona 0,4mg/mi 4 01102125
Cloreto de Sédio 0,9% 10mi 5 01102125 [Nitrogiicerina 0.5mg 1 01/03/25
Cloreto de Potassio 7,45% 6 01/06/26  |Propofol 10mg/mi 3 01/08/24
Diazepan 10mg/2mi 5 0111125 [Sulfato de Magnésio 20% 3 o1/09/27
|Digoxina 0,25mg/1mi 3 011225

PRIMEIRA GAVETA

ARTIGO QUAN visTo  VALIDADE ARTIGO QUAN visTo  VALIDADE
|desivo cirirgico (castanho) 1 Obturador 2 01104728
[Adesivo mefix 10cm 1 01102127  [Pegaemy 1 01101125
Aguina 186 10 0110527  [Prolongador com tomeira 100cm 5 ot/00/27
laguina 216 10 Seda 210 2 01103126
(Aguina 256 10 0110525 [Seringa 2¢c cc 10cc & 20cc oo o127
[Aguina intradssea adulto 1 0110826  [Seringa Insuiina 1oc 5 01/06/26
Catster venoso 14G 16G 18G 20G 22G & 246 e 01/06/25  [Sistema de Soro 5 ot/0327
Fita de nastro 2 Tampa de sonda 1 0110624
Garrote 1 Tomeira 3 vias 2 01103126

Ana Gisela Carvalho Campos
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'SEGUNDA GAVETA

ARTIGO QUAN visTo  VALIDADE ARTIGO QUAN visTO  VALIDADE
Bougie 1 01/09/26  |Méscara laringean.” 3, n."4 e n."5 ;: 01/12/25
Cabo laringoscépio 1 Pecaem T 1 01/03/24
Cénula nasal 1 01/03/24  |Pilhas laringoscépio 2

Kit traqueostomia 1 01/07/24  [Pinga Magill 25cm 1

[Ldmina Macintoshn.” 2, n."3en." 4 g: Pinga Magill 15cm 1

ILadmina McCoy 1 Seringa 10cc 1

Lancetas glicemnia 10 01/08/24  [Tesoura 1

Mandril 1 Tiras para maquina de glicemia 10 01/08/24
Maquina gicemia 1 Traqueia + filtro 1 01/07/24
Mascara alta concentragdo 1 01/06/24 |Tubo Guedeln."2,n."3en." 4 ;: 01/07/24
Mascara de nebulizagio 2 01/03/25 | Tubo nasofaringeo 2

Mascara de oxigenoterapia 1 01/02/28  [Tubo traqueal com cuff 6; 6,5: 7:7.58 e 8.5 :.:: 01/12/24
Mascara facialn."2,n"3,n"4en.’ 5 ;:: 01/02/26  [Xidocaina spray 1 01/10/24

PRIMEIRA PARTELEIRA
ARTIGO QUAN visTo  VALIDADE ARTIGO QUAN visTo  VALIDADE
Dreno Toracico 18124 lee 0110524 [Sonda de aspiragio CH12; CH14; CH16 e 01/05124
Saco de urina com tomeira 1 01/08/26  [Sonda nasogastrica CH16 1 0110125
Sistema de drenagem toracica 1 0111724 |Vaivula de Heimlich 1 o1/07124
'SEGUNDA PARTELEIRA
ARTIGO QUAN visTo  vALIDADE ARTIGO QUAN visTO  VALIDADE
Bicarbonato de Sédio 8,4% 100mI 1 01/04/25  |Gelafundina 500mi 1 01/08/24
Cloreto de Sédio 0,9% 1000m! 1 01/02/25  |Glucose 5% 100mi 1 01/09i25
Cloreto de Sédio 0,9% 100mi 1 0110824 |Glucose 5% 1000mI 1 01107124
Clorato de Sédio 0,9% 500mi 2 01/04/25  |Lactato de Ringer 500mi 1 0112124
|Contentor de agulhas 1 Manitol 20% 250mi 1 01/03125
PRATELEIRA LATERAL - 1. GAVETA
ARTIGO QUAN visTo vALIDADE ARTIGO QUAN visTo  vALIDADE
|Compressas 10110 esteriizadas 2 0110424 |Gilete 2 01/08/24
Eléctrodos mulifungdes 2 01110124  [Seringa 10cc 1 01/02128
Embalagem de eléctrodos 1 0112125
PRATELEIRA LATERAL - 2. GAVETA
ARTIGO QUAN visTo  vALIDADE ARTIGO QUAN vi1sT0  VALIDADE
Compressas 10/10 esteriizadas 0101725 [Luvas esteriizadas n® 6,5 8 7,5 ie
PRATELEIRA LATERAL - 3. GAVETA
ARTIGO QUAN visTo  vALIDADE
Caixa de luvas - TAM. L 1
Observagdes/Nao conformidades:
R avel pela revisdo e e Cédula F I/MEC:

Em 1 !

00s
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FOLHA DE AVALIACAO DA NORMOTERMIA
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
ESPECIALIDADE: Enfermeiro de Anestesia/Recobro

O Ambulatério Data: __ / /

O Internamento
Especialidade Cirurgica: Garrote:

[ Cirurgia Plastica O Sim

[0 Ortopedia [0 Nao
Procedimento cirurgico:
Idade: anos Sexo:
Peso: Kg [ Feminino

O Masculino
Comorbilidades: O Nao
O Sim -

Temperatura a entrada no BO (Fossa Temporal): °C
Classificagdo ASA: O Oon O O

Tipo de anestesia:

Hora de entrada na Sala: :
Hora de indugdo anestésica:

Termdémetro de parede Pedido de ajuste da temperatura?
e Temperatura da sala a entrada: oC [0 Sim (subir ou descer) risque o que elimina.
e Temperatura da sala a saida: °C O Né&o

Método de aquecimento(exposicso minima corporal)
O Nao

O Passivo, Qual? (exposicdo minima corporal, lengol, manta) sublinhe o que utilizou.
O Ativo, Qual? (manta de aquecimento, fluidos aquecidos) sublinhe o que utilizou.
Hora de inicio da cirurgia (sminaapele): ___ :
Temperatura durante a cirurgia (Fossa Temporal)

12 hora _ e _eC _oC
22 hora °C °C °C
3 2hora °C °C °C
42 hora °C °C °C
5¢hora °C °C °C

Hora de entradana UCPA: __ :
Temperatura a entrada na UCPA (Fossa Temporal): oC
Termémetro de parede: Temperatura da sala °C
Método de aquecimento passivo (exposigdo minima corporal)

O Nao

O Passivo, Qual? (exposigdo minima corporal)

|:| AﬁVO, Qual? (manta de aquecimento, fluidos aquecidos, etc.).
12 hora °C °C oC
22 hora °C °C °C
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APENDICE VI: ALGORITMO DE IDENTIFICAGCAO, PREVENGAO E
TRATAMENTO DA HPI
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APENDICE VII: FORMACAO EM SERVICO — APRESENTAGCAO DO
PROJETO DE MELHORIA CONTINUA
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Identificagdo e Prevengio da

Hipotermia Perioperatoéria
Inadvertida

Consciencializagdo para a Gestdo da Normotermia

Ent. Gisela Campos, ESSnorteCVP

Introdugdo

* Segundo a literatura, 26% a 90% dos doentes submetidos a
procedimentos cirtrgicos eletivos apresentam-se hipotérmicos no

final da cirurgia e esta complicagdo pode ocorrer em qualquer fase do
periodo perioperatério.

* A hipotermia perioperatdria inadevertida (HPI) € uma complicagdo
cirtrgica comum com impacto nos resultados da pessoa
intervencionada.

Intervengbes
Causas da queda

Termorregulagio Resultados da HP1
et W | datempertun W e

Baseadas em
Evidéncia para
Prevencio

Conceitos

* Hipotermia: temperatura central inferior a 36 C.

* Afebre consiste na subida da temperatura de, pelo menos, 12 C acima da média
da temperatura habitual da pessoa. E uma resposta normal do organismo a varias
condicdes, sendo a mais frequente a infegdo por virus ou bactérias (SNS24).

« Normotermia: temperatura central entre 36 C e 38 C sendo que os tecidos
peritericos sao 2 C a 4 C mais frios.

CENTRAL

CORPO HUMANO

tema termorregulador martém a temperatura central

Termorregulagio p

10 de uma variag3o de 0,20¢ acima ou abaixo dos 369C.

Quando o5 receptores percebem uma mudanga na
temperatura central além desse limite, acianam o
hipotilamo para iniciar o aqueciments ou arrefecimenta.

RESPOSTA AUTONOMA

Tremores Vasoconstrigio

N

—

=30 percebidas pelas akteragdes na temperatura

da pele.

$30 desencadeadas por desconforta térmico & ‘

RESPOSTA
COMPORTAMENTAL

Calacar roupas Austar 3
temperatura

ambiente

au cobertores

Radiante

oot st

Causas da queda [r— BO
de temperatura g’

[——

BO

+ Grandes dreas de pele
exposta

+ Exposicio de érglos

+ Fluidos intravenosos ou de
srigag3o frios;
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Understanding this is essential to effective \

Impede as respostas
comportamentais
+ Amplia o intervalo de
variagio em 20x
* Diminuia resposta
\ nhipotalimica

Anestesia

£~ Diminui as respostas
comportamentais centrais &
— periféricas
- Amokaointervalo de
variagia para 0,6C

So, anesthesia plays l'\r‘:l,dv'nlc A e mente
perioperative hypothermia.
dasalterages das da

prevention. \_temperatura da pele

N

/

( |
1. Wipotermia de redistribuicio
aps indugdo da anestesia

Jinio lento e linear
TEMPERATURA CENTRAL Declive lento e linear d
temperature *1-3 horas

apés induglio

3. Platé de temperature ~33 6
horas apés inducio |

- - /

Resultados da HPI

Complicagio e Causa de ocorrés [

Resultados da HPI

s cicatrizagio de feridns

A 3023

Prevencao

Feixes de intervengdo da DGS
INTERVENQOES NO PERIODO PERIOPERATORIO

* Manter a homeostasia intraoperatéria

doente durante o p

ategoria A); 2 temperatura deve ser de 365C
ou mais, antes o para o bloco, =

acirurgia e nadrea

b) Em doentes cirirgicos eletivos, 3 prevens3o e a correg3o da hipotermia devem ser inkiadss 1-2 h antes do iniclo da
anestesia. A hipatermia leve, moderada e grave devem ser monitorizsdas 3 cada 15 minutos, 3 cada § minutos
continuamente, respetivamente;

¢| O sistemas de aquecimento ativo e ‘ados =30 ef 530 ¢ gestio pe
hipotermia (Categoria €], clisicad

oo Gl Sodde. (264719 226

11
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Prevencgdo

* Aumento éa temperatura ambiente;

Aquecimento passivo

rtores de algadio ou refletivos
Cobertores de algod3o aquecidos
Calchio de dgua circulante * Almofadas de transferéncia de energia

Aquecimento de CO2 intra-abdominal * Tecnologia resistiva de fibra de carbono

durante laparo:

Construindo um raciocinio

Sinais e Sintomas

L J

Fatores de risco _
Intervengdes Baseadas
em Evidéncia para
Prevengio

Monitorizar a

Temperatura

80 e Cirurgia

L

13

14

Sinais e Sintomas de Hipotermia I

I Fontes e Fatores de Risco

0Oden, Doruker & Korkmaz, 2022

Monitorizar a Temperatura

PERIFERICA

CENTRAL
+ Artéria pulmonar
* Locais cutineos quando medidos com

Reto

fluxo de calor zera ou termometria de Bexiga
sensor duplo onal
+ Esdfago distal fuila

Membrana timpsnica medida com
sensor infravermelha
Faixa de temperatura de cristalliquido

+ Nasofaringe com a sonda inserida de
10ema20em
* Membrana imp3nica medida com

sonda

Oden, Doruker & Korkmoz, 2022, AORN, 2023

15

16

BO E CIRURGIA

TEMPERATURA AMBIENTE

Manter a temperatura ambiente entre 20-25¢C.

da 2 o
minimo, 206, posto, devendo ser esta Amite inferior

0Oden, Doruker & Korkmaz, 2022

I BO E CIRURGIA

SETEMPO ANESTESICO 30 MINUTOS REALIZAR PRE-AQUECIMENTO COM METODO ATIVO
DURAGAO MINIMA DE 10 MINUTOS

0 oquecimento da superficie corporal antes do ino da inurgia, pa fase do préindugBo (prewarming),
estd recomendado  todas o doentes que udo ser submetidas o anestesia, diminuindo o grodiente de
temperatura entre as compartimentas central € penfénico, que pode vaniar entre $%C a 8 cousanda
vasodilatoggio. Desta forma, hé um aumento do conteddo total do calor corpord, reduzindo o queda
Gbrupta do temperatura na fose de redistribuiBo, logo o seguir & indusdio anestésica. O pré-cquecimenta
ativo ¢ muito eficaz o prevengdo do hipotermia inadvertida no perioperatario e deve ter umo durogo
entre 10 30 minutas. Sem o pré-aqueciments, o periodo de hipotermia ocorTerd, mesmo Que se inick O
aquecimento ativa, ogo apds o indugBo anestésica

17

18
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QUANDO AQUECER?

PRE-OPERATORIO
INTRAOPERATORIO
POS-OPERATORIO

PERIOPERATORIO

Oden, Doruker & Korkmaz, 2022

METODOS DE AQUECIMENTO
PASSIVO aTivo ADJUNTO
* Cobertores de algodio Canustiva, + Aumentar 3
+ Cortinas cirirgicas - Aquecimento com ar fargado temperatura ambiente

+ Folhas de plistico
* Roupas térmicas
* Cobertares ou roupas
feitas de tecido
composto reflexiva
{por exemplo,

cobertares espaciais)

+ Aquecimento radiante
5

JUEERACY

- Aquecimento radiante

+ Roupa de circulago de dgua

+ Almofadas de transferéncia

flu

de energia
+ Aquecimento resistivo de

* Aquecmento dos

+ Aquecmento dos

idos

fibra de carbono

Oden, Doruker & Korkmaz, 2022
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20

AQUECIMENTO RESISTIVO DE FIBRA DE CARBONO I

A tecnologia de fibra de carbono esté disponivel para aquecimento ativo.
£ considerada tio eficaz quanto o aquecimento por ar forgado na prevengio da HPL

Além da fibra de carbono, responsivel pelo aquedmento compieto e homogéneo, o interior dos colches de
aquecimento € em espums viscoeldstica, reduzindo 3 possiblidade do aparecimento de UP que podem ocorrer
com a permanéncia prolongada no intraoperatdrio.

Estudo preliminar

* Avaliar a monitorizacdo da temperatura;
* Avaliar o registo da monitorizagdo;

* Analisar motivo da ndo monitorizagdo;
* Avaliar recursos de monitorizacdo da temperatura disponiveis;

* Criagdo de folha de registo da normotermia;

* Implementacgdo durante 2 meses em cirurgias das especialidades de
Ortopedia e Cirurgia Plastica.

21

22

Estudo preliminar

e o
©11/10/2023212/12/2023-48  gwer . T

* Apenas 40 elegiveis

Internamento Ambulatério  Total

Girurgia

Ptéstica b 8 25

Ortopedia 9 6 15
0

Estudo preliminar

* 11/10/2023 a 12/12/2023 - 48 (18%)

termamant Ambantors ol
Mnciiee e Vs Pt
* Apenas 40 elegiveis (15%) - ) . \ N w0
pr—— s . @ u
Internamento Ambulatério Total
Plistica v s 2
Onspada % = s Cirurgiasrealizadas
“ Internamento  Ambulatério  Total
Cirurgia
Plistica 18 a 160
o 1 B
259
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Estudo preliminar

Cirurgia Pléstica Ortopedia
T do B0 <208 6 1
Hipotermia pré-operatéria  1(356¢) 1
Mipotermia pésoperatéria 5 (12,5%) [
Diminuigdo da Temperatura 21 15
com 3 Grurga
:w«wm 066(-14e-02) 058{0.1e-13)
dia

Algoritmo de Prevencao e Identificagio da HPI

25

26

Conclusdo

A hipotermia perioperatéria inadevertida (HPI) é uma complicagio cirirgica comum, definida pels
diminuicio da temperatura central <364C durante o perioperatério.

Fatores como 3 inibig3o das respostas fisioldgicas termorreguladoras associada 3 anestesia, 3 diminuigio
do metabolismo basal, os fatores associados a0 pracedimento cirdrgico ¢ 3 expasiio da pessoa 35 baixas
temperaturas do bloco operatério, assumem um papel importante pars o desenvalvimento dests

complicagdo.
Apesar de frequente e estar associada 3 piores resultados, é capaz de ser prevenida.

A padronizagio dos cuidados, com criagSo de algoritmos de atuagio, akém de favorecer a seguranga de

todos os intervenientes ¢ a melhoria continua dos cuidados prestados contribul para melhares resultados

Referencias bibliograficas
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DESCRITIVO DE FUNGOES
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro Circulante

1. ENFERMEIRO AREA CIRURGICA

Inicio do dia:
0 enfermeiro destacado para a drea da circulago devers realizar a “abertura de sala - drea

cirirgica” segundo procedimento especifico do servigo com preenchimento de check-fist
respetiva das salas que irdo funcionar no respetivo dia através de link no ambiente de trabalho
do computador de cada sala operatéria ou QR code.

Pré-operatdrio imediato:
Preparar a sala operatéria para a intervenco cirurgica proposta:

© Verificar condigdes fisicas da sala operatéria (temperatura, higiene, etc.);

o Certificar que todos os equipamentos médicos de possivel utilizagdo no
procedimento  cirirgico, nomeadamente o bisturi elétrico, marquesa
operatéria, aspirador, microscapio, entre outros, estdo ao dispdr;

© Providenciar todos s materiais necessarios para a realizacdo do procedimento
cirirgico (disposable e n3o disposable);

Apresentar-se & pessoa alvo dos cuidados identificando-se sem méscara (se possivel
antes da sua entrada na sala operatéria).

Periodo intra-operatdrio:
Colaborar na transferéncia da pessoa para a mesa cirrgica;
Verificar conforto do doente, auxiliando no seu posicionamento;
Auxiliar a enfermeira instrumentista e equipa cirrgica na manipulago correta de

é ., vestir; 22

Fornecer todos os materiais, solutos e equipamentos a enfermeira instrumentista para
a realizagso do ato cirirgico, tod inci assépsia;
Zelar pela manutencdo de todas as condicBes anteriores impedindo toda e qualquer
violagao de esterilidade e boas praticas que possam ocorrer;
Proceder aos registos (folha de material & consignago/externo, folha final do processo
e registo inform:
Proceder  contagem de compressas ou outros materiais especificos sempre que
necessario segundo procedimento especifico.
Colaborar com os enfermeiros de anestesia e instrumentista sempre que requisitado,

de consumos);

Periodo pés-operatério imediato:
Colaborar na passagem da pessoa da mesa operatéria para a cama ou transfer;
Auxiliar na condugo da pessoa 3 UCPA e verificar se os registos e processo cirdrgico
estao completos;

Aprovado a : Revisdo a: 1

PLANO DE INTEGRAGAO
DEPARTAMENTO: Bloco Operatdrio

PROFISSIONAL: Enfermeiro de Circulante

Nome: Ne:

Periodo

INTEGRAGAO AO SERVICO
Acdo Realizado

1 da

B0

~Estrutura Fisica

~Dinamica

- Apresentagao do Manual de integragdo do servico

Contacto com equipa mul3disciplinar

- Espago Fisico

- Tipologia de clientes

- Organizagio dos cuidados

DESCRITIVO DE FUNGOES
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro Circulante

Colaborar com a enfermeira instrumentista na verificagdo e manutengdo de todos os
fetado e cortantes para o

rgicos, bem como, na separagdo de mater
seu respetivo acondicionamento;
Responsabilizar-se conjuntamente com o Enfermeiro instrumentista por eventuais

bidpsias, material para estudo histolégico e anatomia patoldgica, identificando-as
procedendo 2o seu registo na agenda propria para esse efeito (capa das anatomias
patolégicas), que se encontra perto da rececdo do B0;

Supervisionar a limpeza da sala e arrumar material que estava destinado 3 pessoa
intervencionada.

Durante o turno:

Sempre que a cirurgia o permitir escrever num papel todos os materiais necessarios para a
realizacdo do procedimento cirirgico (disposable e no disposable), dos aparelhos necessérios
e do posicionamento da sala. Para que seja possivel a criagdo, continuidade e atualizacdo de
protocolos de preparagdo de salas cirdrgicas.

Preparar cestos de material para o plano cirdrgico dos dias seguintes.

Final de cada turno:
Repor todo o material de circulante. Preparar o material para o turno seguinte.

al do di
Desligar computador.

Desligar e arrumar todos os aparelhos que foram necessirios na sala (micromotor, bisturi
elétrico, microscopio, ...

Desligar os focos cirirgicos no quadro elétrico de cada sala.

Arrumar todo o material que ndo consta do stock da sala e foi colocado na mesma para as
cirurgias do dia que terminou.

Elaborado por: Aprovado por:
En. Gisela Campos, Aluna do MEMCEEPSP da  (&nf. Aol Srinutl
ESSnorteCVP

Aprovado a : Revisao a: 2

PLANO DE INTEGRAGAO
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério

PROFISSIONAL: Enfermeiro de

INTEGRAGAO A FUNGAG

fungéo

Periodo

INTEGRAGAO A FUNGEO
Acdo

Competéncias

i 4 pessoa alvo dos cuidados
normas ns3tucionals

~Confirma

~Cerficase quea acruga
2tdiaao0
15t dia i 0250

“procede a

, slertando a
seguranca

Periodo Agio
- Efetua registo segundo normas da ins3tuigdo
~Acondiciona,
andlise
(sempre que necessrio)
~provid g
15ediazo 5 v o
300 din Jods o trumansta 1 walighodopers emgdo de
ato cirirgico
o o doente
~ Colabora no
Data: I [ O Apto
[ O Naoapto
Avaliador: Avaliado:
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DESCRITIVO DE FUNGOES DESCRITIVO DE FUNGOES
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro Instrumentista PROFISSIONAL: Enfermeiro Instrumentista

Periodo pds-operatorio imediato:
Retirar o campo operatdrio;
Colaborar na passagem da pessoa, da marquesa operatéria para a cama ou transfere;

Acondicionar os materiais em cestos proprios de acordo com as regras instituidas para

1. ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA

Inicio do dia:

0 enfermeiro destacado para a area da ir £ a fi o urgico. enviar para a central de esterilizagdo;
« Colocar cortantes e perfurantes em contentores proprios;
. i i N b
Pré-operatério imediato: material para estudo histolégico e anatomia patoldgica, identificando-as e procedendo
« Preparar a sala operatéria para a intervenco cirdrgica proposta para a pessoa: 20 seu registo em folha prépria (capa das anatomias patolgicas), que se encontra perto
o Verificar condigdes fisicas da sala operatéria (temperatura, higiene, etc); da recegdo do BO;
o Certificar que todos os equipamentos médicos de possivel utilizagio no «  Colaborar na preparagio da sala para a cirurgia seguinte;
procedimento cirdrgico, nomeadamente o bisturi elétrico, mesa operatéria,
aspirador, microscépio, entre outros, estdo ao dispor; Durante o turno:
o Providenciar todos os materiais necessirios para a realizagdo do procedimento G , escrever num papel
cirdrgico (disposable e ndo disposable); a realizaggo do mesmo (disposable e ndo disposable), dos aparelhos necessarios e do
* Apresentar-se a pessoa alvo dos cuidados, identificando-se sem mascara (se possivel posicionamento da sala, para que seja possivel a criagdo, continuidade e atualizagio de
antes da sua entrada na sala operatria). protocolos de preparagao de salas cirurgicas.
Preparar cestos de mate para o plano cirdrgico dos dias seguintes.
al de cada turno:
Periodo intra-operatdrio: Repor todo o material de circulante. Preparar o material para o turno seguinte.
* Procedera i ' £l técnica
asséptica fechada; Final do dia:
« Preparar as mesas cirtrgicas com o material de acordo com a cirurgia; Desligar computador.
«  Verificar conforto da pessoa no seu posicionamento; Desligar e arrumar todos os aparelhos que foram necessarios na sala (micromotor, bisturi
 Manter, respeitar e fazer respeitar a técnica asséptica durante a cirurgia elétrico, microscépio, ...
« Colaborarna 5 ério e na colocagio d cirdrgicos; Desligar os focos cirtrgicos no quadro elétrico de cada sala.
« Conhecer com seguranca as fases da cirurgia e antecipar-se s necessidades do Arrumar todo o material que ndo consta do stock da sala e foi colocado na mesma para as
cirurgido; cirurgias do dia que terminou.

«  Comunicar alguma ocorréncia de acordo com as normas de seguranga inerente 3
atividade cirdrgica;

 Responsabilizar-se por todos os instrumentos, compressas, suturas e procede & sua
contagem no ini

io da cirurgia, antes do encerramento da ferida cirirgica e no final da

Elaborado por: Aprovado por:
cirurgia conforme procedimento especifico; Enf. Gisela Campos, Aluna do MEMCEEPSP da  Enf. Gestor do Bloco Operatério Flavio
« Preparar o material para realizar penso cirirgico e conectar os drenos; ESSnorteCVP Laranjeira

Enf. do Gestor do BO Flavio Laranjeira
Enf. do BO Joana Neves I I

Enf. do BO Mércio Moreira

Aprovado a : Revisdo a: 1 Revis3o a: 2
PLANO DE INTEGRAGAO PLANO DE INTEGRAGAO
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro InstrumenCsta PROFISSIONAL: Enfermeiro InstrumenCsta
Nome: Ne:
AO SERVICO INTEGRACAO A FUNCAO
Periodo Ao Competéncias
. Periodo Niod [Necemie
- Estrutura i TR
. procede 3 sua
~Dindmica contagem
dacirurgia
5 - para realizar
- Poli3ca de registos. - .
10dia 5 ~Colaborar
Cont trnster
2 para enviar
~Espago Fisico .
- - auaisa
formsco R
- e biopsias, patologica,
ungio
ungoes patol6gicas), que s 80;
i 8
INTEGRAGAO A FUNGAO
Periodo Agdo
30 dos cuidados
~Confirma
X2 dia a0 -G
e dia - Cer acirurgia
20 cirirgica e veste-se
oY
~Colabora
rtrgicos
idades d o Data:__/__ /. [ O apto
~Estd aten ica [ O Naoapto
Avaliador: Avaliado:
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DESCRITIVO DE FUNGOES DESCRITIVO DE FUNGOES
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro de Anestesia PROFISSIONAL: Enfermeiro de Anestesia

Colaborar com o Enfermeiro Circulante no registo dos consumos e realizar o registo de

1. ENFERMEIRO DE ANESTESIA irurgia segura (SIGLIC).
Colaborar com os Enf irculante
nicio do di. Colaborar no acordar da pessoa e certificar-se de que a estabilidade das condigdes
icio do di
ami ilatorias permitem a &ncia a pessoa para a UCPA;
O enfermeiro destacado para a anestesia deverd realizar a “abertura de sala - drea anestésica” per pessoa p:
] Colaborar na passagem da pessoa da marquesa para a cama.
segundo procedimento especifico do servio com preenchimento de checkit respetiva das

Periodo pés-operatério imediato:

ou pelo Qr Code. peratéria limediat )

Acompanhar a pessoa & UCPA, bem como a totalidade do processo dlinico (incluindo
todos os registos relevantes);

. 2. Passar ao Enf de Recobro a p laborar na sua

imediato: € ola

3. Preparar a Sala Operaté a cirirgia,

de cada sala operatdri

Pré-operatéri

paraa prox

Fazer a “check-list” de material de anestesia;

o Verificar se o teste do ventilador esta feito e correto, se o aspirador e o
laringoscdpio estdo prontos e a funcionar; .
. - i ) Final de cada turno:
© Verificar data da traqueia e filtro HEPA e substitur se necessario;
Aferirse ests Repor todo o material de anestesia. Preparar o material para o turno seguinte.
° que p

©turno e que ndo constitua o stock da mesma;
Acolher a pessoa alvo dos cuidados, recebendo as informagdes do colega do

Final do dia:
Internamento ou UCA;

Desligar o ventilador.

Retirar a bateria do laringoscopio e colocé-la a carregar.

Repor os estupefacientes e colocé-los no cofre fazendo o respetivo controlo.

Arrumar todo o material que ndo constitui os stocks da sala.

Nota: As traqueias e filtro HEPA devero ser substituidos se visivelmente danificadas ou apds 7
dias da sua colocagso;

Apresentar-se, identificando-se, sem méscara;

Questionar a pessoa (jejum, alergias, antecedentes, med. habitual, ...) de forma a
preencher a check-list pré-operatdria;

Falar com o Anestesista de modo a obter informagdes sobre o tipo de anestesia a
realizar, bem como cuidados especificos a ter;

Colaborar na transferéncia da pessoa para a Sala Operatoria com o apoio da assistente

operacional.
Periodo intraoperatorio: Elaborado por: Aprovado por: ) )
Colaborar na passagem da pessoa alvo dos cuidados do transfer para a marquesa Enf. Gisela Campos, Aluna do MEMCEEPSP da  Enf. Gestor do Bloco Operatério Flévio
y ESSnorteCVP Laranjeira
cirirgica e no seu correto posicionamento;
. Enf. do Gestor do BO Flavio Laranjeira
Colaborar na monitorizagdo da pessoa;
5 administracs . seni Enf. do BO Joana Neves
Proceder & administragdo dos farmacos e colaborar com o Anestesista na técnica
anestésica a realizar;
Vigiar 0 estado hemodinamico da pessoa intervencionada, bem como colaborar na
manutengio anestésica;
Verificar o conforto da pessoa, procedendo 3 realizagdo de intervencdes de
enfermagem para o maximizar;
Proceder aos registos (folha de enfermagem peri-operatoria constante no processo e
folha de registo de realizar o débi dos mesmos).
Aprovadoa : Revisio a: 1 Aprovado a : 2
PLANO DE INTEGRAGAQ PLANO DE INTEGRAGAO

DEPARTAMENTO: Bloco Operatdri DEPARTAMENTO: Bloco Operatério

PROFISSIONAL: Enfermeiro de Aneste:

PROFISSIONAL: Enfermeiro de Anestesia

Nome: Ne:
INTEGRACAO AO SERVICO
Periodo Agio Realizado
50
~Estrutura Fisica
~Dinamica
- Apresentag: 5
80
10dia a
- Espago Fisico
~Tipologia de doentes
~Organizagio dos cuidados
5 ungio
INTEGRACAO A FUNCAO
Competéncias

farmacos]

normas ins3tucionls
- Confirma

jénaso

rizao
~Colabora co
~Colabora 5 i
pessoa
- da crurgia

da pesson Data:__/__J. [ O Apto

~Colabora no transporte da pessoa para a UCPA [ Naoapto
tumo Avaliador: Avaliado:
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DESCRITIVO DE FUNGOES

DEPARTAMENTO: Bloco Operatério

 Enfermeiro Recobro / UCPA

ENFERMEIRO DO RECOBRO / UCPA

Inicio do dia:

0 enfermeiro destacado para a UCPA deveré realizar a “abertura de sala ~ UCPA” segundo

procedimento especifico do servigo com preenchimento de check-list respetiva através de link

no ambiente de trabalho do computador ou pelo Qr Code. Em caso de auséncia de enfermeiro

de Cirurgia de ambulatorio, cabe a0 i a realizagdo da verificacdo didria do
através capa que se encontra no carro.

Periodo pés-operatdrio imediato:

1. Receber a pessoa e respetiva informacdo intraoperatoria;

2. Promover o conf da Ivo dos cuid:

3. Monitorizar a pessoa e vigiar parametros vitais;

4. Proceder  administragio da terapéutica prescrita;

5. Registar na folha de enfermagem de pés-operatrio, constante no processo, o estado
evolutivo da pessoa;

6. Registar informaticamente o consumos e as horas de inicio e de fim do recobro;

7. Administrar e registar os estupefacientes utilizados no recobro em folha propria e no
regista-los também no sistema informatico;

8. Transmitir 20 colega do da UCA referentes ao perfodo
perioperatdrio e pés-operatério da pessoa;

9. Preparar a unidade para o acolhimento do proximo cliente.

Final de cada turno:

Verificar a necessidade de reposicdo de material e confirmar se existem stocks para o turno
seguinte.

Confirmar se as bancas estio arrumadas e se é necessario pedir a colaboragao das Assistentes
Operacionais para a limpeza da UCPA.

Final do di
Desligar
0 gabinete de gestdo.

egar folha

DESCRITIVO DE FUNGOES

DEPARTAMENTO: Bloco Operatdrio

Elaborado por:
Enf. Gisela C: I
ESSnorteCVP I
provadoa - 1
PLANO DE INTEGRAGAO
DEPARTAMENTO: Bloco Operatdrio
PROFISSIONAL: Enfermeiro de Recobro
Nome:
INTEGRACAO AO SERVICO
Periodo Agio Realizado
50
~Estrutura Fisica
~Dinamica
- Apresentag: 5
80
10dia a
- Espago Fisico
~Tipologia de doentes
~Organizagao dos cuidados
ungio
INTEGRACAO A FUNCAO
Competéncias

d pessoa,

cuidados

“Verifica

dica

~Colabora @

~Administra
~Regista em folha pessoa
“Verifica i pessoa

internamento

twrno

Ana Gisela Carvalho Campos

: Enfermeiro de Cirurgia de Ambulatério

1. ENFERMEIRO DA CIRURGIA DE AMBULATORIO
Inicio do dia:
O enfermeiro destacado para a UCA devers realizar a “abertura de sala ~ UCA” segundo
procedimento especifico do servico com preenchimento de check-list respetiva através de link
no ambiente de trabalho do computador ou pelo Qr Code. Deverd ainda realizar a verificagéo
didria do carro de emergéncia através de algoritmo exposto em capa propria que se encontra
no carro.
Pré-operatér
Verificar o processo clinico e todos os dados que o médico tenha transmitido;
Realizar o acolhimento da pessoa, assim como a anamnese e a preparacdo fi
mesma;
Proceder 4 cateterizagio de um acesso venoso periférico, quando indicado;
Quando indicada, administrar pré-medicacdo, registando na folha de registos pré-
operatorios.
Proceder ao registo de consumos no sistema informético;
Periodo pos-operatério
Receber a pessoa alvo de cuidados e a respetiva inf

Proceder 4 administracéo da terapéutica prescrita e registar na folha de enfermagem
6 dad i

imediato:

Pedir para a assistente operacional preparar a refeigdo ligeira, quando indicado;
Verificar se tolera refeiggo;
Efetuar o primeiro levante com acompanhamento, se necessirio;
Verificar se a alta se encontra assinada;
Encaminhar a pessoa para a recegdo / secretaria
Apds a alta, o processo dos cuidados deverd ser entregue no gabinete de gestdo a0
secretariado do bloco.
Final de cada turno:
Verificar a necessidade de reposigio de material e confirmar se existe o minimo indispensavel
para o turno seguinte,
Confirmar dira colab d
‘operacionais para a limpeza de algum material.
Final do dia:
Desligar o computador.

Elaborado por: Aprovado por:
Enf. Gisela Campos, Aluna do MEMCEEPSP da  Enf. Gestor do Bloco Operatério Flavio Laranjeira
Essnortecvp
TOvauo Revisao a: 1
PLANO DE INTEGRAGAO
DEPARTAMENTO: Bloco Operatdrio
PROFISSIONAL: Enfermeiro de Recobro
OBSERVACGES
Data: /| /. [ O Apto
| O Naoapto
Avaliador: Avaliado:
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Algoritmo de Check de Estupefacientes

Verificagao diaria a realizar no final do turno
por 2 enfermeiros (quem prolonga o turno)

/ Registar farmacos
administrados na Requisi¢cao

do respetivo utente

Validar folha de

Assinatura e n° mecanografico : estupefacientes do
em folha de recobro e coloca- recobro

la na capa de Registos de i

estupefacientes na respetiva

\ data

Contabilizar farmacos - .
utilizados e registados em ; Contabilizar Farmacos
Folha de Requisicéo das Requisicoes

Contabilizar farmacos das T ili K
caixas das salas, recobro e : Ont,aPl izar stoc
cofre P fisico atual

\ 4
Registar valores em local préprio
da folha de Excel
(dia/stock correspondente)

]
\ 4 A 4 A 4
VERDE AMARELO VERMELHO
(Stock OK) (Excesso) (FALTA)

., B
s, K
., K

"""""
.................................... I.................................-"‘
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Algoritmo de GESTAO
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de Excel de estupefacientes
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de Excel
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i i nome do ficheiro:

Verificar com Colocar documento
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erro para
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A 4
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a

Apagar todos os dados das tabelas e alterar datas
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Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

PROCEDIMENTO ESPECIFICO: Contagem de Compressas
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro

1. OBJETIVO

PROCEDIMENTO ESPECIFICO: Contagem de Compressas
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro

Conmbk{

Porto.

2. Amermo
Aplica-se a equipa cirdrgica, nomeadamente, aos Cirurgides, aos Enfermeiros Instrumentistas e

Circulantes e Assistentes Operacionais do Bloco Operatério do Hospital de So Francisco do
Porto.

3. RESPONSABILIDADES

Compete ao Enfermeiro Gestor de ao Diretor do Bloco Operatério a implementag3o deste
procedimento.

4. REFERENCIAS, ABREVIATURAS E PALAVRAS-CHAVE
Norma n.2 002/2013, de 12/02/2013, atualizada a 25/06/2013 - Cirurgia Segura, Salva Vidas;
Manual de Implementagéio da Lista de Verificagio de Seguranga Cirirgica da OMS.
AO - Assistente Operacional
8O- Bloco Operatério
HOSF - Hospital de Sdo Francisco do Porto
Palavras-Chave: Bloco Operatdrio, Procedimento especifico, Contagem, Compressas.

5. DESCRIGAO DO PROCESSO

0 procedimento de contagem de compressas/ cotonoides/ descoladores e panos de visceras
visa prevenir a retengio d durante uma cirurgia. do d pe o5
seguintes requisitos:

" . " tondid panosd
com contraste a0 RX sendo que todos os pacotes devem ser normalizados.
2. A responsabilidade da contagem das compressas pertence a toda a equipa cirirgica e
processa-se da seguinte forma:
) A contagem de compressas deve ser realizadas por duas pessoas, de forma
audivel e sem interrupgdes;
b) A contagem ¢ efetuada, peloenfes e
circulante.

Aprovado a: Revisdo a: 1

PROCEDIMENTO ESPECIFICO: Contagem de Compressas
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro

11.A utilizadas na anestesia e devem ser recolhidas
em balde préprio de utilizagdo pela anestesia;

12 tondids
ser cortados;

mechas e panos de visceras utilizados ndo podem

13. Quando o niimero de compressas por pacote aberto nio estiver correto, sio contabilizadas
e registado o nimero correspondente, verificado o lote e informado o Enfermeiro Gestor,
Coordenador ou responsével de turno.

14. Quando a contagem final de compressas n3o estiver correta deve:
a. Repetira contagem;
Informar o cirurgido;
Procurar no lixo, roupa e campos cirdrgicos as compressas em falta;
Efetuar RX intraoperatério;
Informar o enfermeiro gestor ou responsével de turno;
. Registar a ocorréncia (na folha de Registo de Enfermagem Intraoperatdria e
na Lista de Verificagdo de Cirurgia Segural;

~papno

15. Se o cirurgio recusar a realizagio do RX, este deve assumir essa responsabilidade e regista
a sua posigio de registo operatério do sistema i I i
circulante regista este facto no Registo de Enfermagem Intraoperatdria e na aplicagdo
informatica;

16. Se no RX se verificar que a compressa foi deixada no doente, o cirurgido assume a
responsabilidade da sua remogdo e regista o incidente no documento de registo operatério do
sistema informtico Glintt;

17. Em situagdo de emergéncia, e quando a contagem ndo é vidvel com duas pessoas, o
enfermeiro instrumentista deve:

Efetuar a contagem de compressas sozinho e, se possivel, cada vez que é aberto
um pacote de compressas para a mesa;

Informar o cirurgido que a contagem ndo se realizou conforme protocolado;
Informar o enfermeiro gestor ou responsével de turno,
Providenciar RX intraoperatério para o final da cirurgia;
Registar a ocorréncia no IMP.BOP.009 - Registo de Enfermagem
Intraoperatdria;

18. A contagem das compressas deve ser registada Registo de Enfermagem Intraoperatéria;

a0 o

19. Se o cirurgido recusar a contagem das compressas o enfermeiro circulante regista a
ocorréncia no Registo de Enfermagem Intraoperatéria, regista na aplicagdo informética e na

Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura impressa ou na aplicagdo informética Glintt.

20.

da ferida operatéria ndo de deixar

Aprovado a: Revisdo a: 3

<) Se ndo for possivel a presenca do enfermeiro instrumentista na cirurgia a
contagem deve ser realizada pelo enfermeiro circulante e pelo cirurgido, em
conjunto.

d) Durante a contagem das compressas toda a equipa deve fazer uma pausa do
ato cirdrgico.

) Os fios de encerramento s6 s30 colocados na mesa cirirgica apés a contagem
das compressas.

f) Sempre que é aberto um pacote de compressas o enfermeiro instrumentista
deve:

*  Contar as compressas de forma audivel, uma a uma;

o Separar as compressas e verificar se tem contraste;

«  Efetuar o processo com a colaboraglo do enfermeiro circulante que
procede i Registo de

3. A contagem deve ser realizada e registada nos seguintes momentos:
a) Antes doinicio da cirurgia;
b) Sempre que 30 abertos novos pacotes de compressas para a mesa;
) Noprimeiro plano de encerramento;
d) Noencerramento da pele;
e) sempreq fe ¢
f) Seaincisio for reaberta apés o final da contagem.

4.Quando o enfermeiro i e/ou o enfe irculante s30 deve ser
realizada uma contagem total das compressas e 0s respetivos valores serdo registados no
Registo de Enfermagem Intraoperatria.

5.56 o enfermeiro Instrumentista deve proceder 4 remogdo das compressas do campo
operatério para um balde utilizado apenas para esse fim;

6. 0 enfermeiro circulante, conta as compressas rejeitadas, de forma audivel uma a uma,
separando-as, abrindo-as e retirando-as com pinga ou luvas, de um balde para outro e procede
0 seu registo na folha de Registo de Enfermagem Intraoperatdria;

7. Todas as devem na sala de ité ao final da cirurgia.

8. Os produtos que salam da sala durante a cirurgia (p. ex. pegas anatémicas) ndo se podem
fazer acompanhar com compressas com contraste ao RX;

9. As compressas com contraste a0 RX devem ser de uso exclusivo no campo operatério e nio
devem ser utilizadas para qualquer outro procedimento no Bloco Operatério (p. ex.na fixagio
do cateter epidural);

10. Os descoladores, mechas, cotondides e panos de visceras utilizados devem ser contados e
permanecer separados na mesa para reduzir a de perda ou engano de gem;

Aprovado a: Revisdo a: 2

PROCEDIMENTO ESPECIFICO: Contagem de Compressas
DEPARTAMENTO: Bloco Operatério
PROFISSIONAL: Enfermeiro

21. Nas cirurgias onde s3o deixadas compressas (preferencialmente grandes) para hemostase,
a contagem deve ser realizada. O registo deve ser efetuado no Registo de Enfermagem

do sistema informético Glintt ou no processo da pessoa alvo dos cuidados;

22. Nos casos de contagem incorreta ou duvidosa, na eventualidade de o cirurgido recusar a
contagem e nas situages de ia, o gestor/ devem sinalizar a
situagdo, colocando iqueta do doente no livro d ias e a descrigo d ido;

23. Nas situagdes em que o doente d entrada na sala operatéria com pensos cirirgicos, as
compressas retiradas destes devem ser guardadas num saco de pléstico encerrado e
identificado.

Elaborado por: Aprovado por:
Enf. Gisela Campos, Aluna do MEMCEEPSP da  Enf. Gestor do Bloco Operatério Fldvio
ESSnorteCVP Laranjeira

Enf. do Gestor do BO Flévio Laranjeira
Enf. do BO Joana Neves
Enf. do BO Mércio Moreira

Aprovado a: Revisdo a: 4
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Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGACAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENCAO DE OVIEDO?

Este d designado Ce 7 do, Livre e Esclarecido, contém informagao importante em relagao ao estudo
para o qual foi convidado a participar. Por favor, leia com atengao este documento. Se achar que algo estd incorreto ou que néo est3 claro,
néo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Eficicia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

Enquadramento: A investigagdo que pretendemos realizar tem por objetivo avaliar a eficicia da terapia laser na
gestio do tecido cicatricial. Enquadra-se no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica — Area De
Especializagdo De Enfermagem A Pessoa Em Situagdo Perioperatéria da Escola Superior de Saide do Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa. Pretendemos com este estudo contribuir para uma pritica de Enfermagem de exceléncia,
explorando o conceito de tecido cicatricial e refletindo sobre os cuidados de enfermagem a nivel da gestdo do tecido
cicatricial com recurso a terapia de laser n&o ablativo.

0 estudo conta com a orientagdo cientifica da Professora Doutora Liliana Mota da Escola Superior de Salide do Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa.

Explicacdo do estudo: Este estudo visa traduzir e validar a POSAS 3.0 para a populagdo portuguesa e avaliar a
eficacia da terapia a laser na gestdo do tecido cicatricial, ndo existindo qualquer conflito de interesse.

Numa primeira fase serd realizada a tradugdo e sintese da POSAS 3.0 do inglés para o portugués de Portugal, seguida da
revisdo por especialistas e sintese das tradugdes para uma versdo pré-final. Retro tradugdo para o inglés para verificar a
equivaléncia e revisdo por um comité de especialistas para obtengdo da versdo final adaptada (POSAS -Pt). Na tradugdo
da POSAS-Pt ndo existem riscos significativos associados e serdo tomadas precaugdes para garantir a privacidade e o
anonimato dos participantes.

Numa segunda fase, contribuindo para a validagdo da escala pretendemos avaliar a eficicia da terapia a laser ndo ablativo
na gestdo do tecido cicatricial onde serdo recrutadas pessoas com cicatrizes pés-cirlrgicas. Deste modo as cicatrizes
selecionadas serdo avaliadas através do preenchimento da subescala OSAS-Pt por dois observadores de forma
independente e da escala PSAS-Pt pela pessoa portadora da cicatriz, antes, imediatamente apés a intervengdo com o
laser ndo ablativo e 14 dias apés a intervengdo.

Na utilizagdo da terapia laser, possiveis riscos incluem sensagdo de calor sendo que todos os procedimentos serdo
realizados por profissionais qualificados e todas as precaugdes serdo tomadas para minimizar qualquer desconforto ou
complicagdes.

0 seu Consentimento: Ao assinar este documento, estd a indicar que entendeu as informagdes fornecidas e concorda
em participar voluntariamente neste estudo. A sua participagdo neste estudo ndo tera qualquer tipo de
incentivo/recompensa ou punigdo, sendo totalmente voluntdria e podendo recusar ou retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento, sem qualquer penalizagdo. Os incdmodos para o/a participante residem na disponibilizagdo de tempo

para a participagdo durante o processo. No entanto, pensamos que os beneficios em termos de inovagdo, desenvolvimento

\ hitp:liportal ; SNorte/ComissC3%A30%20dc%200%C 3 Ficheiros/Declaracao_Helsinguia_2008.pdf
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Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

do conhecimento da disciplina e da melhoria das praticas profissionais no futuro superaréo este incdmodo.
Condigoes e financiamento:

O presente estudo conta com o apoio do Escola Superior de Salide do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, contudo sem
financiamento, sendo os custos com a investigagdo no terreno assegurados pela investigadora principal, ndo se prevendo
contrapartidas para os/as participantes.

Confidencialidade e anonimato:

Todas as informagdes serdo tratadas de forma confidencial e andnima a terceiros, preenchendo os questiondrios em
ambiente de privacidade. Os dados recolhidos serdo utilizados em exclusivo para a finalidade do estudo e em publicagdes
cientificas, de acordo com a legislagdo, e ndo serdo disponibilizados a qualquer entidade externa. Os dados serdo
armazenados de forma segura e acessivel apenas a equipe de pesquisa. Serdo mantidos por um periodo necessério e
depois destruidos conforme as regulamentagdes de protegdo de dados.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de conseqiéndias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:
Data: __/__/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Subescala PSAS 3.0 PT

Questdo Follow-up

0 - Qudo satisfeito esta com o aspecto e sensagdo dacicatriz? Mdn=5, 1QQ=1

1-Qudo diferente éa cor dasuacicatrizem relagdo a cor da

Mdn=5, 1QQ=0
sua pele?
2 - Quado brilhante é a sua cicatrizem comparagdo com a sua
Q pars Mdn=5, 1QQ=0
pele normal?
3 - Asuacicatriz esta saliente ou afundada em comparagdo
parag Mdn=5, 1QQ=0
com asua pelenormal?
4 - Asuacicatriz parece duraem comparagdo com a sua pele
5 e PEI® " Mdn=5, 100=0
normal?
5 - Asuperficie da sua cicatriz éirregular em comparagdo com
P & para Mdn=5, 10Q=1
asuapelenormal?
6 - As bordas da sua cicatriz parecem mais esticadas ou
alargadas em comparagdo com logo apds a cirurgiaou Mdn=4, 1QQ=1
ferimento?
7 - Asuacicatriz estd muito sensivel ao toque? Mdn=5, 1QQ=1

8 - Asuacicatriz estd menos sensivel ao toque (“dorméncia”)? Mdn=5, IQQ=1

9 -Asuacicatrizestd dolorosa?
10 - Tem sensagdo de dor em pontada na cicatriz?

Mdn=5, 1QQ=0,50
Mdn=5, 1QQ=0,50

11 -Tem sensacdo de ardor/queimar na cicatriz? Mdn=5, 1QQ=0
12 -Tem comich&o nacicatriz? Mdn=5, 1QQ=0
13 - T do de formiguei "picadasd Iha"
: e.zm sensagdo de formigueiro ou "picadas de agulha" na Mdn=5, 10Q=1
cicatriz?
14 - Tem sensacdo da cicatriz estar a esticar em repouso? Mdn=5,1QQ=0,50

15 - Tem sensagdo da cicatriz estar a esticar em movimento?  Mdn=5, IQQ=0,50

16 - Asuacicatriz é fragil, podendo abrir/rasgar a pele com

facilidade? Mdn=5, 1QQ=1

17 -Se ndo colocar creme na cicatriz, sente que esta fica seca? Mdn=5, IQQ=0

Subescala OSAS 3.0 Blestso Follow-up

0-Qudo di~ferente éa qual~idade geral dacicatrizem Mdn =5,10Q =0
comparagdo com a pele ndo afetada?

1-Qudo diferente é a pigmentagdo da cicatriz? Mdn =5,1QQ =4

Por favor, descreva a pigmentagdo da cicatrizem comparagdo
com a pele ndo afetada - hipopigmentagao, Mdn=5,1QQ=-4
hiperpigmentagdo, mistura.

2 - Qudo diferente é a vascularizagdo da cicatriz? Mdn=5,1QQ=0
Por favor, descreva a cor da cicatrz causada pela
N " o Mdn =5,1QQ =0
vascularizagdo - palida/branca, rosa, vermelha, roxa.
3 -Quado diferente é o nivel da superficie da cicatriz? Mdn=5,1QQ=0
Por favor, descreva o nivel da superficie da cicatrizem
~ ~ s o Mdn=5,1QQ=0
comparagdo com a pele ndo afetada - elevada, deprimida.
4 - Qudo diferente é a textura da superficie da cicatriz? Mdn =5,/1QQ =0
Por favor, descreva a textura da superficue da cicatriz-
; : . P Mdn=5,1QQ=0
irregular, excessivamente lisa.
5-Quado firme éacicatriz? Mdn =5,1QQ =0
6 - Qudo aderida esta a cicatriz aos tecidos subjacentes? Mdn =5,1QQ =-4
7 -Sob quanta tensdo estd a cicatriz e as suas estruturas
. d A . . .. Mdn =5,1QQ =0
adjacentes, em decorréncia da contragdo cicatricial?
8 - Quao afastados estdo os borsos da cicatriz, comparando
Q. . 2 o Mdn =5,1QQ =-4
com imediatamente apds o encerramento?
9 - Qudo visiveis sdo as marcas resultantes do encerramento
Q Mdn =5,1QQ =0

cirurgico?

Ana Gisela Carvalho Campos
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Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

Subescala PSAS 3.0 PT

Intervalo
Questso . nlo. Na Um pModeradam MuiExtremame Mediana Interquartilico
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (Mdn) (1QQ)
pré 43| o | 1(2,3%) 10(23,3%) 3(7%) 11(25,6%) 18(41,9%) 4 3
Qudo satisfeito esta com o aspecto e sensagdo da
cicatriz? Pés 43| 0 | 7(16,3%) 13(30,2%) 5(11,6%) 10(23,3%) 8(18,6%) 3 2
FU 42 1 |15(34,9%) 21(48,8%) 4(9,3%) 2(4,7%) 1 1
Pré 43| 0 0 7(16,3%) 15(34,9%) 7(16,3%) 14(32,6%) 3 2
30 dif . I lacio 3
Qudo diferente éacor da suacicatrizem relagdo a pes 43l o 0 17(39,5%) 14(32,6%) 6(14%) 6(14%) 3 )
cor dasua pele?
FU 42| 1| 2(8,7%) 19(44,2%) 11(25,6%) 5(11,6%) 5(11,6%) 1 1,25
pré 43| 0 | 5(11,6%) 10(23,3%) 12(27,9%) 13(30,2%)  3(7%) 3 2
30 brilhante & S .
Qudo brilhante é a sua cicatrizem comparagdo com pos 43| o | 7(16,3%) 21(48,8%) 8(18,6%) 3(7%) 4(9,3%) P 1
asuapelenormal?
FU 42| 1 |12(27,9%) 13(30,2%) 10(23,3%) 4(9,3%) 1 2
pré 43| o | 2(4,7%) 16(37,2%) 10(23,3%) 4(9,3%) 11(25,6%) 3 3
A i i a sali fund
sua cicatriz estd saliente ou afundada em pés 43| o | s18,6%) 22(51,2%) 6(14%) 5(L,6%) 2(47%) 2 1
comparagdo com asua pele normal?
FU 42| 1 |12(27,9%) 17(39,5%) 6(14%)  5(11,6%) 2(4,7%) 1 2
pré 43| o | 4(9,3%) 13(30,2%) 13(30,2%) 6(14%) 7(16,3%) 3 2
Asuacicatriz parece duraem comparagdo com asua pos 43| 0 | 920,9%) 22(51,2%) 7(16,3%) 5(11,6%) > 1
pele normal?
FU 42| 1 |13(30,2%) 12(27,9%) 11(25,6%) 6(14%) 1 2
Pré 43| 0| 4(9,3%) 14(32,6%) 9(20,9%) 2(4,7%) 14(32,6%) 3 3
A i T |
superficie dasuacicatriz éirregular em pos 43| 0| 920,9%) 19(44,2%) 7(16,3%)  3(7%) 5(1L6%) 2 1
comparagdo com asua pele normal?
FU 42| 1 |12(27,9%) 16(37,2%) 7(16,3%) 5(11,6%) 2(4,7%) 1 2
pré 43| o | 6(14%) 16(37,2%) 8(18,6%) 4(9,3%) 9(20,9%) 2 2
Asbordasdasuaucatrlszarecemmals?stlca_das?u pos 43| o | 920,9%) 25(58,1%) 6(14%) 204,7%) 12,3%) 2 o
alargadas em comparagdo com logo apés a cirurgia
ou ferimento?
FU 42| 1 |18(41,9%) 16(37,2%) 8(18,6%) 1 1
Pré 43] 0 | 8(18,6%) 13(30,2%) 13(30,2%) 4(9,3%) 5(11,6%) 3 1
Asua cicatriz estd muito sensivel ao toque? P6s 43| 0 |15(34,9%) 17(39,5%) 8(18,6%) 2(4,7%) 1(2,3%) 2 2
FU 42| 1 |24(55,8%) 12(27,9%) 5(11,6%) 1(2,3%) 1 1
pré 43| o | 7(16,3%) 9(20,9%) 11(25,6%) 10(23,3%) 6(14%) 3 2
Asuacicatriz estd menos sensivel ao toque pos 43| 0 |15(38,9%) 20(46,5%) 5(11,6%) 1(2,3%)  2(4,7%) 2 1
(“dorméncia”)?
FU 42| 1 |25(58,1%) 10(23,3%)  3(7%) 4(9,3%) 1 1
pré 43| 0 |15(34,9%) 11(25,6%) 10(23,3%)  3(7%)  4(9,3%) 2 2
Asuacicatrizesta dolorosa? P6s 43| 0 |22(51,2%) 12(27,9%) 6(14%) 2(4,7%) 1(2,3%) 1 1
FU 42| 1 |25(58,1%) 14(32,6%) 2(4,7%)  1(2,3%) 1 1
pré 43| 0 |17(39,5%) 10(23,3%) 11(25,6%) 3(7%) 2(4,7%) 2 2
Tem sensagdo de dor em pontadana cicatriz? P6s 43| 0 |28(65,1%) 11(25,6%) 3(7%) 1(2,3%) 1 1
FU 42| 1 |31(72,1%) 8(18,6%) 2(4,7%)  1(2,3%) 1 1
prée 43| 0 [27(62,8%) 9(20,9%) 5(11,6%) 1(2,3%)  1(2,3%) 1 1
Tem sensagdo de ardor/queimar nacicatriz? P6s 43| 0 |33(76,7%) 6(14%) 3(7%) 1(2,3%) 1 0
FU 42| 1 |32(74,4%) 8(18,6%) 1(2,3%)  1(2,3%) 1 0,25
pré 43| 0 [21(48,8%) 5(11,6%) 11(25,6%) 4(9,3%)  2(4,7%) 2 2
Tem comichdo na cicatriz? Pés 43| 0 |36(83,7%) 5(11,6%) 2(4,7%) 1 0
FU 42| 1 |26(60,5%) 9(20,9%) 4(9,3%) 3(7%) 1 1
. e rré a3] o0 |2251,2%) 7(16,3%) 9(20,9%)  3(7%)  2(4,7%) 1 2
IZTiizrt]:iaZg?aodeformlguelroou picadas de agulha pos 43| o |3172.1%) 9(20.9%) 3(7%) 1 1
i FU 42 1 |32(74,4%) 9(20,9%) 1(2,3%) 1 0,25
pré 43| 0 |18(41,9%) 12(27,9%) 9(20,9%)  3(7%) 1(2,3%) 2 2
Tem sensagdo da cicatriz estar a esticar em repouso? | P6és 43| 0 |31(72,1%) 11(25,6%) 1(2,3%) 1 1
FU 42| 1 |34(79,1%) 7(16,3%) 1(2,3%) 1 0
Tem sensagdo da cicatriz estar a esticar em Pré 43| 01 7(16,3%) 13(30,2%) 10(23,3%) §(18,6%) 5(11,6%) 3 2
movimenti)? P6s 43| 0 |18(41,9%) 20(46,5%) 5(11,6%) 2 1
) FU 42| 1 |25(58,1%) 14(32,6%)  3(7%) 1 1
q o AT . Pré 43| 0 |28(65,1%) 8(18,6%) 6(14%) 1(2,3%) 0 1 1
?:':af:;;:;:rag”l podendo abrir/rasgar a pele pos 43| o |35(81.4%) 6(14%) 204,7%) 1 0
’ FU 42| 1 |36(83,7%) 4(9,3%) 1(2,3%)  1(2,3%) 1 0
Seni | icatri " cafi Pré 43| 0 |13(30,2%) 6(14%) 14(32,6%) 6(14%) 4(9,3%) 3 2
Seecl’:;OCO ocar creme nacicatriz, sente que estarca Pés 43 0 14(32,6%) 17(39‘5%) 9(20‘9%) 3(7%) 2 2
) FU 42| 1 |21(48,8%) 17(39,5%) 3(7%) 1(2,3%) 1 1
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Eficacia da terapia a laser ndo ablativo na gestdo do tecido cicatricial

Subescala OSAS 3.0 PT

2 3 5
1 4 Intervalo
"U "Moderad "Ext| Medi
Questéo T N| O] "Nada" m" ° era" "Muito" ren:‘a ediana Interquartilico
pouco amente mente
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (Mdn) (1aq)
pré 43| 0 0 18(41,9%) 21(48,8%) 4(9,3%) 0 3 2
Qudo diferente é a qualidade geral da cicatrizem
comparagdo com a pele ndo afetada? Poés 43| 0 | 1(2,3%) 27(62,8%) 14(32,6%) 1(2,3%) 2 1
FU 42| 1 | 8(18,6%) 28(65,1%) 6(14%) 1 0
pré 43| o | 6(14%) 22(51,2%) 10(23,3%) 5(11,6%) 0 2 1
Quio afastados estdo os borsos da cicatriz,
comparando com imediatamente apds o Pés 43| 0 | 5(11,6%) 24(55,8%) 11(25,6%) 3(7%) 2 1
encerramento?
FU 42| 1 | 7(16,3%) 22(51,2%) 13(30,2%) 1 1
pré 43| 0 |17(39,5%) 14(32,6%) 6(14%) 6(14%) 0 2 2
T |
Quaowswelss@asr\r_\arcasresutantesdo pos 43| o |181a1,0%) 1207.9%) s(s.6%) 5(11,6%) 2 2
encerramento cirurgico?
FU 42| 1 |16(37,2%) 18(41,9%) 8(18,6%) 1 1
Pré 43| 0 | 2(4,7%) 33(76,7%) 8(18,6%) 0 0 2 0
Qudo diferente é a pigmentagdo da cicatriz? P6s 43| 0 2(4,7%) 37(86%) 4(9,3%) 2 0
FU 42| 1| 4(9,3%) 35(81,4%) 3(7%) 1 0
pré 43| 0 |10(23,3%) 15(34,9%) 16(37,2%) 2(4,7%) 0 2 1
Qudo diferente é a vascularizagdo da cicatriz? P6s 43| 0 |10(23,3%) 25(58,1%) 8(18,6%) 2 0
FU 42| 1 [11(25,6%) 24(55,8%) 7(16,3%) 1 1
pré 43| 0 | 5(11,6%) 24(55,8%) 11(25,6%)  3(7%) 0 2 1
Qudo diferente é o nivel da superficie da cicatriz? Pés 43| 0 |16(37,2%) 21(48,8%) 5(11,6%) 1(2,3%) 2 1
FU 42| 1 |14(32,6%) 26(60,5%) 2(4,7%) 1 1
pré 43| 0 | 8(18,6%) 25(58,1%) 8(18,6%) 2(4,7%) 0 2 0
Pés 43| 0 |16(37,2%) 25(58,1% 2(4,79 2 1
Qudo diferente é a textura da superficie da cicatriz? 03 ( el ¢ ‘) (L)
FU 42| 1 [21(48,8%) 20(46,5%) 1(2,3%)  1(2,3%) 1 1
Pré 4310 4(9,3%) 21(48,8%) 12(27,9%) 5(11,6%) 1(2,3%) 2 1
Qudo firme éacicatriz? P6s 43| 0 |11(25,6%) 25(58,1%) 6(14%) 1(2,3%) 2 1
FU 42| 1 |18(41,9%) 21(48,8%) 3(7%) 1 1
pré 43| 0 | 5(11,6%) 12(27,9%) 19(44,2%) 7(16,3%) 0 3 1
Qudo aderida estd a cicatrizaos tecidos subjacentes? | Pés 43 | 0 |14(32,6%) 22(51,2%) 7(16,3%) 2 1
FU 42| 1 [17(39,5%) 20(46,5%) 5(11,6%) 1 1
Pré 431 0 |10(23,3%) 14(32,6%) 12(27,9%) 7(16,3%) 0 2 1
Sob quanta tensdo estd a cicatrizeas suas estruturas
adjacentes, em decorréncia da contragdo Pés 43| 0 |22(51,2%) 17(39,5%) 4(9,3%) 1 1
cicatricial?
FU 42| 1 [25(58,1%) 15(34,9%) 2(4,7%) 1 1
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