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Resumo

Resumos selecionados do 24º Congresso da Bienal 
WCET® em Glasgow, Reino Unido

Os delegados ao Congresso WCET®, em Glasgow, Reino Unido, em Setembro, foram recebidos com um programa 
científico bastante bem sucedido, de conteúdo diversificado, estimulante e de alta qualidade.

Para benefício dos muitos membros que não puderam comparecer, aqui podem encontrar uma amostra do que foi 
apresentado por oradores de todo o mundo.

DOI  https://doi.org/10.33235/wcet.45.1.34-40

PAPEL DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS ÀS MULHERES COM INCONTINÊNCIA URINÁRIA NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS
Lívia M Martins, N/A, RN, BSN, MSN, PhD, Enfermeira Estomaterapeuta do TiSOBEST, Responsável Técnica da Unidade de Saúde da 
Família do Hospital das Clínicas da Fundação Profa. Dra. Célia de Almeida Ferr-FAEPA, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo, Brasil

Rosaura Soares Paczek MD 
Enfermeira, Brasil

Metas/Objetivos Descrever o papel do enfermeiro estomaterapeuta junto das mulheres com queixas de IU nos CSP. 

Motivo e Antecedentes A incontinência urinária (IU) é a perda involuntária de urina, causada por diversas condições, impactando 
na qualidade de vida e limitando as atividades de vida diária.1 No Brasil, 20% a 43% das mulheres sofrem de alguma perda 
urinária,2 dados semelhantes encontrados na população feminina mundial pela Sociedade Internacional de Continência (ICS).3 A 
Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS), onde o enfermeiro, durante a Consulta 
de Enfermagem, com habilidades de comunicação e técnicas propedêuticas, pode assistir o paciente de forma integral.4,5 

Métodos Relato de experiência realizado em um serviço público de saúde no interior do Estado de São Paulo/Brasil em 2022-2023. 

Resultados De junho de 2022 a novembro de 2023, uma enfermeira estomaterapeuta preocupada com a qualidade de vida de 
mulheres com IU, iniciou o treinamento da musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP), em um serviço público de saúde no interior 
do Estado de São Paulo/Brasil. Durante as consultas de enfermagem, quando identificadas as queixas de IU, foi utilizada a Escala de 
Oxford para avaliação e iniciado o TMAP, com base no protocolo de avaliação e TMAP para assistência à mulher com incontinência 
urinária, o treinamento de fraqueza da musculatura perineal (mudança de força da MAP) e resistência da musculatura perineal 
prejudicada (mudança de apoio da MAP). Todas as mulheres que iniciaram o tratamento TMAP para a incontinência urinária ainda 
estão a fazer o tratamento, existe um elevado nível de adesão ao tratamento e a satisfação dos clientes com a melhoria progressiva 
dos sintomas. 

Conclusão/Decorrência A Atenção Primária é um cenário favorável para o enfermeiro assistir pessoas com IU, avaliando e 
indicando exercícios de TMAP para mulheres com queixa ou risco de IU. 

Palavras-chave estomaterapia, incontinência urinária, incontinência urinária de urgência, incontinência urinária de estresse, 
cuidados de saúde primários, cuidados de enfermagem.
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INTERVENÇÕES EDUCATIVAS PARA MELHORAR OS CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE A PREVENÇÃO DE 
LACERAÇÕES CUTÂNEAS EM ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS E IDOSOS: UMA ANÁLISE DE ESCOPO
Heidi M. Hevia, PhDc, Professora, PhDc 
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Vera Lúcia Conceição de Gouveia. Santos, CETN, MD, PhD 
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Metas/Objetivos Mapear e sintetizar o estado atual da literatura sobre intervenções educativas para a prevenção de lacerações 
cutâneas em adultos e idosos, realizadas por enfermeiros e profissionais de enfermagem em vários contextos de cuidados de 
saúde. 

Motivo e Antecedentes As lacerações cutâneas são lesões comuns que passam despercebidas e não são reportadas. Pesquisas 
apoiam o fato de que as intervenções educativas permitem formar o profissional de saúde e prevenir a ocorrência destas lesões, 
através da implementação de medidas preventivas, com impacto na incidência e prevalência destas feridas. 

Métodos Foi efectuada uma revisão de âmbito seguindo a metodologia JBI, incluindo artigos que cumpriam o protocolo 
Conceito e Contexto da População, publicados em inglês, espanhol e português e sem limite de tempo. Foram consultadas dez 
bases de dados, para além de estudos não publicados e literatura cinzenta. As pesquisas foram geridas utilizando o Endnote e 
posteriormente exportadas para a ferramenta Rayyan. Dois revisores independentes examinaram os artigos recuperados das bases 
de dados por título e resumo, seguindo os critérios de inclusão. Em seguida, o texto completo dos artigos selecionados foi lido 
pelos mesmos revisores; um terceiro revisor resolveu algumas discrepâncias e chegou-se a um acordo final. Os dados dos artigos 
selecionados foram extraídos para uma planilha. 

Resultados: foram obtidos 694 artigos, entre os quais quatro cumpriam os critérios de inclusão. Foram identificadas duas 
modalidades de intervenções educativas nos estudos prospectivos quasi-experimentais: aulas presenciais utilizando a 
apresentação em PowerPoint e treinamento online disponível 24 horas por dia, sete dias por semana, através do website da 
instituição. As medidas de resultado primárias foram o nível de conhecimento e a incidência de lesões cutâneas. 

Conclusão/Decorrência A intervenção educativa providenciada pelos enfermeiros melhorou os conhecimentos sobre as 
lacerações cutâneas e reduziu a sua incidência. São necessários mais estudos primários para examinar as intervenções ou 
tecnologias educativas preferidas e viáveis para melhorar a aprendizagem e a aquisição de conhecimentos. Estudos futuros devem 
também analisar o impacto direto dos conhecimentos na mudança de práticas e na incidência de lesões cutâneas. 

Palavras-chave idosos, adultos, educação contínua em enfermagem, lesões dos tecidos moles, prevenção.
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OTIMIZAÇÃO DA TERAPIA DE COMPRESSÃO PARA SE ADAPTAR ÀS MUDANÇAS DINÂMICAS DE FLUIDOS, 
UTILIZANDO UM INVÓLUCRO DE COMPRESSÃO AJUSTÁVEL COM VELCRO: UMA MULHER JOVEM COM LINFEDEMA 
DE ESTÁGIO 3 E UMA FERIDA CRÔNICA QUE NÃO CICATRIZA
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Metas/Objetivos Melhorar a compreensão e a capacidade de cuidar de pessoas com linfedema grave complicado por mudanças 
dinâmicas de fluidos: Destacar a necessidade de cuidados individualizados; Compartilhar conhecimentos sobre as mudanças 
dinâmicas de fluidos; Descrever os benefícios dos invólucros de compressão ajustáveis. 

Motivo e Antecedentes O linfedema é uma doença negligenciada, desfigurante e incapacitante. O tratamento dura toda a vida e 
pode ser difícil, custoso e exigir muitos recursos. A gestão requer uma abordagem multidisciplinar, um forte apoio da comunidade, 
acesso a médicos experientes e uma compreensão das mudanças dinâmicas do fluido linfático com a terapia de compressão. 

Métodos Um estudo de um caso de uma mulher de 33 anos com linfedema grave da perna esquerda relacionado com uma 
trombose venosa profunda (TVP) anterior e um índice de massa corporal (IMC) elevado. Os seus cuidados eram complicados 
devido a doença mental e a uma grande ferida crônica na canela esquerda. Durante anos, a paciente foi tratada sem sucesso na 
comunidade com um invólucro de compressão de duas camadas e sofreu de inchaço progressivo da perna, debilidade, aumento 
do tamanho da ferida e episódios recorrentes de celulite. Em 2022, foi internada num hospital. Foi avaliada pelas equipas de 
Medicina Interna, Doenças Infecciosas, Cirurgia Plástica, Cirurgia Vascular e pela enfermeira da WOC. A intervenção cirúrgica 
(o procedimento de Charles) foi considerada, mas os riscos ultrapassaram os potenciais benefícios. Foi seguido um plano de 
tratamento individualizado, incluindo NPWT, matriz extracelular, compressão de Velcro ajustável na altura coxa e cuidados de 
enfermagem 24 horas por dia para manter o nível de compressão.

Resultados Com compressão consistente e ajustes frequentes para compensar as mudanças dinâmicas do fluido linfático, 
verificou-se uma melhoria acentuada. A circunferência da panturrilha passou de 88 cm para 55 cm e o da coxa de 118 cm para 76 
cm em seis semanas. A ferida sarou. A sua qualidade de vida melhorou. Após a alta, o seu linfedema estabilizou e ela conseguiu 
aplicar o vestuário de compressão ajustável de forma autônoma.

Conclusão/Decorrência Destacamos a redução do fluido linfático, a cicatrização de feridas e a melhoria da qualidade de vida após 
a aplicação de um sistema de compressão ajustável de Velcro na coxa.

Palavras-chave linfedema, compressão, velcro.
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ESTUDO DE CASO: A EXPERIÊNCIA VIVIDA POR UM JOVEM COM NECESSIDADES MÉDICAS COMPLEXAS, 
TRANSPLANTE DE INTESTINO DELGADO, NPT E UM ESTOMA, A HISTÓRIA DE LINDA
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Metas/Objetivos 1. Identificar três desafios do transplante do intestino delgado. 2. Identificar as necessidades psico-socioculturais 
e educacionais de uma criança com uma doença potencialmente mortal. 3. Identificar duas estratégias para melhorar a qualidade 
de vida de uma pessoa dependente de NPT com um estoma. 

Motivo e Antecedentes O transplante do intestino delgado, um dos transplantes mais complexos, apresenta desafios em termos 
de ferida, estoma, enfermagem e cuidados médicos. Esta apresentação de caso contará a experiência vivida por Linda. Nasceu 
com a doença inclusiva de microvilosidades, o seu percurso ao longo de 19 anos de hospitalizações, 13 cirurgias abdominais de 
grande porte, transplante de intestino delgado, três ileostomias, regresso a casa, complicações do transplante, rejeição crônica, 
ex-plantação, abandono familiar, cuidados complexos com o estoma, hospitalização de longa duração e dependência de NPT. 

Métodos Este é um estudo de caso, explorado como uma experiência qualitativa vivida por uma criança/adolescente, registrada e 
relatada pelo autor, um investigador qualitativo experiente. 

Resultados Os cuidados prestados a um bebê, criança ou adolescente com um transplante de intestino delgado, estomas e 
TPN a longo prazo estão incluídos, incluindo viagens com TPN e um estoma, serão exploradas questões relacionadas com 
problemas psicossociais a longo prazo, de desenvolvimento, educativas, nutricionais, de transplante e médicas, bem como as 
lições aprendidas e as implicações para a prática, educação e investigação. Serão discutidas as complicações, incluindo feridas, 
problemas periestomais e erros médicos. 

Conclusão/Decorrência Este caso é um exemplo de uma criança/adolescente extraordinária, cuja resiliência, tenacidade e força a 
ajudaram a sobreviver, contra todas as probabilidades, até aos 19 anos de idade; e o seu legado, que dissipa mitos de proibições 
(incluindo viagens), e a experiência de profissionais inovadores e atenciosos que criaram e melhoraram a qualidade da sua vida e a 
vida de outras crianças e jovens adultos que sofriam de doenças potencialmente fatais, ostomia, feridas e complicações cutâneas. 

Palavras-chave transplante de intestino delgado, estomas, TPN, criança.
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TORNOU-SE UMA PARTE DE MIM: VIVER COM A SÍNDROME DE RESSECÇÃO ANTERIOR BAIXA APÓS A REVERSÃO 
DA OSTOMIA
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Metas/Objetivos Compreender profundamente as necessidades da vida cotidiana dos pacientes com síndrome de ressecção 
anterior baixa (SRPA), a fim de prestar um apoio mais adequado.

Motivo e Antecedentes Embora se saiba que a qualidade de vida das pessoas com LARS é limitada e que sofrem de sintomas, 
existe pouca informação disponível sobre a sua experiência de vida cotidiana mais de um ano após a reversão do estoma e 
sobre as suas necessidades. Este estudo foi realizado com o objetivo de preencher esta lacuna e de contribuir para o conjunto de 
conhecimentos existentes que descrevem os seus desafios e necessidades.

Métodos Foram realizadas entrevistas com sete pacientes (2 mulheres, 5 homens), doze a 42 meses após a reversão do estoma. 
Todas as entrevistas foram gravadas em áudio, transcritas e analisadas utilizando a Abordagem Fenomenológica Interpretativa. 

Resultados A análise revelou três categorias centrais que abordam o fardo de viver com LARS: Interiorizar as novas condições de 
vida; planejar ativamente uma nova vida cotidiana; e conhecer o corpo e controlar os sintomas. a "imprevisibilidade" surgiu como o 
principal desafio. Ser informado com antecedência sobre os problemas que se espera que surjam, ter a possibilidade de falar sobre 
os problemas, bem como receber apoio dos colegas, foram identificados como meios de aliviar os desafios dos pacientes quando 
vivem com LARS. No entanto, no total, faltaram aos cuidados posteriores à estrutura.

Conclusão/Decorrência Doze a 42 meses após a reversão do estoma, os participantes tinham interiorizado as suas novas 
condições de vida. O seu nível de aceitação da sua situação era substancial. Há indícios de que uma cultura de informação aberta 
antes da reversão da ostomia contribuiu para estar mentalmente preparado para a situação após a cirurgia. Falar abertamente 
sobre os seus problemas ajudou os participantes a organizar a sua vida quotidiana. A fim de melhorar a qualidade de vida, um 
acompanhamento estruturado por enfermeiros e outros profissionais de saúde poderia abranger a informação necessária sobre 
os potenciais problemas após a reversão do estma e sobre a forma de lidar com a imprevisibilidade até se estabelecer uma rotina 
normal. Além disso, deve ser providenciado o acesso a grupos de apoio.

Palavras-chave síndrome da ressecção anterior baixa, câncer colorrectal, reversão do estoma, qualidade de vida, ressecção retal.
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UM MODELO DE CUIDADOS BASEADO EM EVIDÊNCIAS PARA MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS EM 
PACIENTES RECÉM-OSTOMIZADOS
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Metas/Objetivos Desenvolver uma prática baseada em evidências para prevenir readmissões devido à desidratação em pacientes 
recém ostomizados. 

Motivo e Antecedentes Em pacientes adultos com uma ileostomia recém-construída, cerca de 40% são readmitidos dentro de 
30-60 dias de pós-operatório. A readmissão deve-se, na maioria dos casos, à desidratação, que aumenta a mortalidade, o risco de 
insuficiência renal e tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo desta intervenção foi desenvolver 
uma prática informada por evidências para prevenir readmissões devido a desidratação em pacientes recém ostomizados. 

Métodos Com base numa pesquisa bibliográfica, foi desenvolvido um modelo e uma diretriz de cuidados baseados em evidência. 
O modelo envolveu intervenções pré, per e pós-operatórias por parte dos pacientes, enfermeiros da enfermaria, enfermeiros 
responsáveis pelos cuidados do estoma, cirurgiões e enfermeiros do sector dos cuidados de saúde primários (enfermeiros dos 
CSP). Os elementos-chave da intervenção foram os seguintes: Ensinar os pacientes sobre a dieta correta e a ingestão de líquidos, os 
sinais de desidratação, a monitorização do conteúdo expelido, quando e onde procurar ajuda; informação escrita, como folhetos 
sobre a prevenção da desidratação para os pacientes, enfermeiros do Serviço de Saúde Pública e enfermeiros da enfermaria; 
critérios de alta, como o débito máximo do estoma de 1500 ml/dia, sem necessidade de fluidos intravenosos suplementares, 
débito urinário e peso estáveis, auto-gestão suficiente dos cuidados com o estoma; monitorização domiciliária que envolva os 
pacientes na monitorização diária do peso e da ingestão/expedição de líquidos. Análises de sangue x2 no setor primário de saúde; 
e acompanhamento, incluindo acompanhamento telefônico x 1 no prazo de 3 + 30 dias, acompanhamento na clínica de estoma x 
2 no prazo de 40 dias.
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Resultados A implementação em duas enfermarias está em curso desde maio de 2022. O conhecimento dos funcionários 
aumentou e a cooperação com as enfermeiras do PHS melhorou. Os pacientes manifestam o seu envolvimento nos cuidados de 
saúde e são mais suscetíveis a procurar ajuda e aconselhamento dos profissionais a tempo. Em caso de readmissão, o equilíbrio de 
fluidos dos pacientes parece ser menos afetado. 

Conclusão/Decorrência Um modelo de cuidados baseado em evidências tem o potencial de evitar readmissões devido à 
desidratação após a formação de uma nova ileostomia.

Palavras-chave cuidados com o estoma, desidratação, readmissão, envolvimento do paciente, educação do paciente.

PREVALÊNCIA DE COMPLICAÇÕES CUTÂNEAS PERIESTOMAIS NAS PRIMEIRAS 12 SEMANAS APÓS A ALTA DA 
CIRURGIA DE FORMAÇÃO DE ESTOMA URINÁRIO/FECAL
Tania L. Norman, BN, BCN, STN, MNurs(Res) estudante de Enfermagem de Terapia Estomal, WA Ostomy Association, Austrália.

Metas/Objetivos O objetivo da investigação foi descrever o número e a etiologia dos CPS nas primeiras 12 semanas após a alta 
hospitalar após a cirurgia de formação de estoma fecal ou urinário e medir os seus efeitos na QdV. 

Motivo e Antecedentes As complicações cutâneas periestomais (CPS) após a formação de estomas fecais e urinários são 
frequentemente relatadas no período pós-operatório precoce e são largamente evitáveis, no entanto, existem poucos dados 
australianos. Os CPS causam frequentemente reinternamentos hospitalares e têm um impacto geralmente negativo na qualidade 
de vida (QdV). 

Métodos Os enfermeiros de estomaterapia recolheram dados de base utilizando uma Ferramenta de Avaliação do Risco 
Periestomal (PRAT) de pacientes submetidos a cirurgia de formação de estoma urinário ou fecal em dois hospitais de Perth, 
Austrália Ocidental, durante um período de 3 meses. Os ostomizados foram avaliados semanalmente durante 4 semanas e depois 
quinzenalmente até 12 semanas após a alta, quer presencialmente quer por telefone, tendo sido tiradas fotografias. 

Resultados Todos os ostomizados apresentaram três ou mais PSCs durante o curso do estudo, sendo a maioria (63%) atribuída a 
dermatite irritante e 47% classificada como "hematoma". Os PSCs foram observados em ostomizados que tinham estomas com 
menos de 20 mm de altura e naqueles que receberam menos educação pré-operatória. Se o ostomizado sofresse de ansiedade e 
depressão, era mais provável que tivesse um PSC, o que levava a um efeito negativo na sua QdV. 

Conclusão/Decorrência Os resultados deste estudo alinham-se com os PSCs relatados na literatura internacional e destacam a 
importância do acompanhamento regular do STN no pós-operatório, especialmente no período pós-operatório precoce. O estudo 
identificou os principais fatores que contribuem para as CPS, que podem ser utilizados para identificar ostomizados com elevado 
risco de desenvolver CPS e orientar estratégias de prevenção. 

Palavras-chave estoma, periestomal, complicações, etiologia, qualidade de vida.
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AUTISMO: VIVER COM UM ESTOMA E OS DESAFIOS DE CUIDAR DE ALGUÉM APÓS A ALTA HOSPITALAR
Jo Sica, CNS Stoma Care 
Your Healthcare, Kingston, Reino Unido

Metas/Objetivos Dar uma ideia dos desafios que a enfermeira especialista em estomas da comunidade enfrentou ao cuidar de um 
paciente autista de alto funcionamento com um estoma recém-formado Demonstrar o percurso de cuidados para este paciente 
que tinha necessidades muito elevadas.

Motivo e Antecedentes A perturbação do espetro do autismo (PEA) é uma perturbação do desenvolvimento causada por 
diferenças no cérebro. As pessoas com PEA têm frequentemente problemas de comunicação e interação social, bem como 
comportamentos ou interesses restritos ou repetitivos. As pessoas com PEA podem também ter formas diferentes de aprender, 
mover-se ou prestar atenção. O autismo é uma perturbação do desenvolvimento que se prolonga por toda a vida e que afeta a 
forma como as pessoas comunicam e interagem com o mundo. Mais de uma em cada 100 pessoas está no espetro do autismo e 
existem cerca de 700.000 adultos e crianças autistas no Reino Unido. 

Métodos Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica que forneceu material extremamente limitado sobre adultos com autismo e um 
estoma. Existem alguns artigos publicados relacionados a crianças autistas com estoma. O meu grupo de colegas mais próximo 
tinha experiência limitada. As associações nacionais fornecem informações muito úteis que permitem ao médico incorporar nos 
cuidados do paciente. Este estudo de caso mostrará a jornada do paciente e a sua adaptação à vida com um estoma e às questões 
médicas que teve de resolver.

Resultados O estudo de caso mostrou a importância do envolvimento com a equipe multidisciplinar como sendo fundamental 
para garantir que todos os profissionais de saúde estão cientes das suas limitações. 

Conclusão/Decorrência A prestação de cuidados a este paciente desenvolveu a compreensão do autor sobre o autismo, em 
particular no que diz respeito à utilização de linguagem que é compreendida e ao reconhecimento de sinais de estresse nestes 
indivíduos. Inicialmente, o paciente insistia em ser visto semanalmente, mas o autor conseguiu reduzir essas consultas com o 
passar do tempo, sem causar estresse ao paciente e garantindo também que ele se sentia apoiado em segurança. 

Palavras-chave Autismo Equipe multidisciplinar Comportamentos Confiança.
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