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

Para beneficio dos muitos membros que ndao puderam comparecer, aqui podem encontrar uma amostra do que foi
apresentado por oradores de todo o mundo.
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PAPEL DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS AS MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Livia M Martins, N/A, RN, BSN, MSN, PhD, Enfermeira Estomaterapeuta do TiSOBEST, Responsavel Técnica da Unidade de Saude da
Familia do Hospital das Clinicas da Fundacao Profa. Dra. Célia de Almeida Ferr-FAEPA, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao 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 incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntéria de urina, causada por diversas condi¢des, impactando
na qualidade de vida e limitando as atividades de vida diaria." No Brasil, 20% a 43% das mulheres sofrem de alguma perda
urinaria,? dados semelhantes encontrados na populacdo feminina mundial pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS).2 A
Atencéo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), onde o enfermeiro, durante a Consulta
de Enfermagem, com habilidades de comunicacado e técnicas propedéuticas, pode assistir o paciente de forma integral.**

Métodos Relato de experiéncia realizado em um servico publico de satide no interior do Estado de S&o 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 servico publico de saude no interior
do Estado de Sao Paulo/Brasil. Durante as consultas de enfermagem, quando identificadas as queixas de IU, foi utilizada a Escala de
Oxford para avaliacao e iniciado o TMAP, com base no protocolo de avaliacdo e TMAP para assisténcia a mulher com incontinéncia
urinaria, o treinamento de fraqueza da musculatura perineal (mudanca de forca da MAP) e resisténcia da musculatura perineal
prejudicada (mudanca de apoio da MAP). Todas as mulheres que iniciaram o tratamento TMAP para a incontinéncia urinaria ainda
estdo a fazer o tratamento, existe um elevado nivel de adesado ao tratamento e a satisfacdo dos clientes com a melhoria progressiva
dos sintomas.

Conclusdo/Decorréncia A Atengdo Primaria é um cendrio favoravel para o enfermeiro assistir pessoas com IU, avaliando e
indicando exercicios de TMAP para mulheres com queixa ou risco de IU.

Palavras-chave estomaterapia, incontinéncia urindria, incontinéncia urinaria de urgéncia, incontinéncia urindria de estresse,
cuidados de saude primarios, cuidados de enfermagem.
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INTERVENSOES EDUCATIVAS PARA MELHORAR OS CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE A PREVENGAO DE
LACERACOES CUTANEAS EM ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS E IDOSOS: UMA ANALISE DE ESCOPO
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Metas/Objetivos Mapear e sintetizar o estado atual da literatura sobre interven¢des educativas para a prevencdo de laceracdes
cutaneas em adultos e idosos, realizadas por enfermeiros e profissionais de enfermagem em vdrios contextos de cuidados de
saude.

Motivo e Antecedentes As laceracdes cutaneas sao lesées comuns que passam despercebidas e ndo sdo reportadas. Pesquisas
apoiam o fato de que as intervencbes educativas permitem formar o profissional de satde e prevenir a ocorréncia destas lesoes,
através da implementacao de medidas preventivas, com impacto na incidéncia e prevaléncia destas feridas.

Métodos Foi efectuada uma revisdo de ambito seguindo a metodologia JBI, incluindo artigos que cumpriam o protocolo
Conceito e Contexto da Populacdo, publicados em inglés, espanhol e portugués e sem limite de tempo. Foram consultadas dez
bases de dados, para além de estudos ndo 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 titulo e resumo, seguindo os critérios de inclusdo. Em seguida, o texto completo dos artigos selecionados foi lido
pelos mesmos revisores; um terceiro revisor resolveu algumas discrepancias e chegou-se a um acordo final. Os dados dos artigos
selecionados foram extraidos para uma planilha.

Resultados: foram obtidos 694 artigos, entre os quais quatro cumpriam os critérios de inclusdo. Foram identificadas duas
modalidades de intervencées educativas nos estudos prospectivos quasi-experimentais: aulas presenciais utilizando a
apresentacao em PowerPoint e treinamento online disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana, através do website da
instituicdo. As medidas de resultado primarias foram o nivel de conhecimento e a incidéncia de lesées cutaneas.

Conclusao/Decorréncia A intervencdo educativa providenciada pelos enfermeiros melhorou os conhecimentos sobre as
laceracdes cutaneas e reduziu a sua incidéncia. Sao necessarios mais estudos primdrios para examinar as intervencdes ou
tecnologias educativas preferidas e viaveis para melhorar a aprendizagem e a aquisicao de conhecimentos. Estudos futuros devem
também analisar o impacto direto dos conhecimentos na mudanca de praticas e na incidéncia de lesdes cutaneas.

Palavras-chave idosos, adultos, educacdo continua em enfermagem, lesdes dos tecidos moles, prevencéo.
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OTIMIZAGCAO DA TERAPIA DE COMPRESSAO PARA SE ADAPTAR AS MUDANCAS DINAMICAS DE FLUIDOS,
UTILIZANDO UM INVOLUCRO DE COMPRESSAO AJUSTAVEL COM VELCRO: UMA MULHER JOVEM COM LINFEDEMA
DE ESTAGIO 3 E UMA FERIDA CRONICA QUE NAO CICATRIZA
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Metas/Objetivos Melhorar a compreensdo e a capacidade de cuidar de pessoas com linfedema grave complicado por mudancas
dinamicas de fluidos: Destacar a necessidade de cuidados individualizados; Compartilhar conhecimentos sobre as mudancas
dinamicas de fluidos; Descrever os beneficios dos invélucros de compressdo ajustaveis.

Motivo e Antecedentes O linfedema é uma doenca negligenciada, desfigurante e incapacitante. O tratamento dura toda a vida e
pode ser dificil, custoso e exigir muitos recursos. A gestdo requer uma abordagem multidisciplinar, um forte apoio da comunidade,
acesso a médicos experientes e uma compreensao das mudancas dindmicas do fluido linfatico com a terapia de compresséo.

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 indice de massa corporal (IMC) elevado. Os seus cuidados eram complicados
devido a doenca mental e a uma grande ferida cronica na canela esquerda. Durante anos, a paciente foi tratada sem sucesso na
comunidade com um invélucro de compressao de duas camadas e sofreu de inchago progressivo da perna, debilidade, aumento
do tamanho da ferida e episédios recorrentes de celulite. Em 2022, foi internada num hospital. Foi avaliada pelas equipas de
Medicina Interna, Doencas Infecciosas, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular e pela enfermeira da WOC. A intervencéo cirurgica
(o procedimento de Charles) foi considerada, mas os riscos ultrapassaram os potenciais beneficios. Foi seguido um plano de
tratamento individualizado, incluindo NPWT, matriz extracelular, compressao de Velcro ajustavel na altura coxa e cuidados de
enfermagem 24 horas por dia para manter o nivel de compressao.

Resultados Com compressao consistente e ajustes frequentes para compensar as mudancas dinamicas do fluido linfatico,
verificou-se uma melhoria acentuada. A circunferéncia 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. Apés a alta, o seu linfedema estabilizou e ela conseguiu
aplicar o vestudrio de compressao ajustavel de forma autébnoma.

Conclusao/Decorréncia Destacamos a reducao do fluido linfatico, a cicatrizagado de feridas e a melhoria da qualidade de vida apds
a aplicacdo de um sistema de compressao ajustavel de Velcro na coxa.

Palavras-chave linfedema, compressao, velcro.
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ESTUDO DE CASO: A EXPERIENCIA VIVIDA POR UM JOVEM COM NECESSIDADES MEDICAS COMPLEXAS,
TRANSPLANTE DE INTESTINO DELGADO, NPT E UM ESTOMA, A HISTORIA DE LINDA
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Metas/Objetivos 1. Identificar trés desafios do transplante do intestino delgado. 2. Identificar as necessidades psico-socioculturais
e educacionais de uma crianga com uma doenca 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 apresentacdo de caso contara a experiéncia vivida por Linda. Nasceu
com a doenca inclusiva de microvilosidades, o seu percurso ao longo de 19 anos de hospitaliza¢des, 13 cirurgias abdominais de
grande porte, transplante de intestino delgado, trés ileostomias, regresso a casa, complicagdes do transplante, rejeicdo cronica,
ex-plantacédo, abandono familiar, cuidados complexos com o estoma, hospitalizacdo de longa duracdo e dependéncia de NPT.

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

Resultados Os cuidados prestados a um bebé, crianca ou adolescente com um transplante de intestino delgado, estomas e
TPN a longo prazo estado incluidos, incluindo viagens com TPN e um estoma, serdo exploradas questdes relacionadas com
problemas psicossociais a longo prazo, de desenvolvimento, educativas, nutricionais, de transplante e médicas, bem como as
licoes aprendidas e as implicagcdes para a pratica, educacao e investigacdo. Serao discutidas as complicagdes, incluindo feridas,
problemas periestomais e erros médicos.

Conclusdo/Decorréncia Este caso é um exemplo de uma crianga/adolescente extraordinaria, cuja resiliéncia, tenacidade e forca a
ajudaram a sobreviver, contra todas as probabilidades, até aos 19 anos de idade; e o seu legado, que dissipa mitos de proibicdes
(incluindo viagens), e a experiéncia de profissionais inovadores e atenciosos que criaram e melhoraram a qualidade da sua vida e a
vida de outras criangas e jovens adultos que sofriam de doencas potencialmente fatais, ostomia, feridas e complicagdes cutaneas.

Palavras-chave transplante de intestino delgado, estomas, TPN, crianca.
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TORNOU-SE UMA PARTE DE MIM: VIVER COM A SINDROME DE RESSECCAO ANTERIOR BAIXA APOS A REVERSAO
DA OSTOMIA
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Metas/Objetivos Compreender profundamente as necessidades da vida cotidiana dos pacientes com sindrome de resseccao
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 informacdo disponivel sobre a sua experiéncia de vida cotidiana mais de um ano apés a reversdao 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 apds a reversdo do estoma.
Todas as entrevistas foram gravadas em 4udio, transcritas e analisadas utilizando a Abordagem Fenomenoldégica Interpretativa.

Resultados A andlise revelou trés categorias centrais que abordam o fardo de viver com LARS: Interiorizar as novas condi¢des 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 antecedéncia 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 a estrutura.

Conclusao/Decorréncia Doze a 42 meses ap0s a reversdao do estoma, os participantes tinham interiorizado as suas novas
condi¢bes de vida. O seu nivel de aceitacdo da sua situacao era substancial. Ha indicios de que uma cultura de informacédo aberta
antes da reversao da ostomia contribuiu para estar mentalmente preparado para a situagdo apds 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 salide poderia abranger a informacdo necessaria sobre
os potenciais problemas apds a reversao 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 sindrome da resseccao anterior baixa, cancer colorrectal, reversao do estoma, qualidade de vida, ressecco retal.
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UM MODELO DE CUIDADOS BASEADO EM EVIDENCIAS PARA MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS EM
PACIENTES RECEM-OSTOMIZADOS

Marianne Krogsgaard, PhD, Professor Associado
Especialista em Enfermagem Clinica, Departamento de Cirurgia, Centro de Ciéncias Cirurgicas, Hospital Universitario da Zelandia,
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Metas/Objetivos Desenvolver uma pratica baseada em evidéncias para prevenir readmissdes devido a desidratacao em pacientes
recém ostomizados.

Motivo e Antecedentes Em pacientes adultos com uma ileostomia recém-construida, cerca de 40% sdo readmitidos dentro de
30-60 dias de pos-operatoério. A readmissao deve-se, na maioria dos casos, a desidratacdo, que aumenta a mortalidade, o risco de
insuficiéncia renal e tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo desta intervencéo foi desenvolver
uma pratica informada por evidéncias para prevenir readmissoes devido a desidratacdao em pacientes recém ostomizados.

Métodos Com base numa pesquisa bibliogréfica, foi desenvolvido um modelo e uma diretriz de cuidados baseados em evidéncia.
O modelo envolveu intervengdes pré, per e pds-operatdrias por parte dos pacientes, enfermeiros da enfermaria, enfermeiros
responsaveis pelos cuidados do estoma, cirurgides e enfermeiros do sector dos cuidados de salde primarios (enfermeiros dos
CSP). Os elementos-chave da intervencao foram os seguintes: Ensinar os pacientes sobre a dieta correta e a ingestdo de liquidos, os
sinais de desidratacdo, a monitorizagcdo do conteldo expelido, quando e onde procurar ajuda; informacao escrita, como folhetos
sobre a prevencdo da desidratacdo para os pacientes, enfermeiros do Servico de Salude Publica e enfermeiros da enfermaria;
critérios de alta, como o débito maximo do estoma de 1500 ml/dia, sem necessidade de fluidos intravenosos suplementares,
débito urindrio e peso estdveis, auto-gestdo suficiente dos cuidados com o estoma; monitorizacdo domicilidria que envolva os
pacientes na monitorizacao didria do peso e da ingestdo/expedicao de liquidos. Andlises de sangue x2 no setor primario de saude;
e acompanhamento, incluindo acompanhamento telefénico x 1 no prazo de 3 + 30 dias, acompanhamento na clinica de estoma x
2 no prazo de 40 dias.
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Resultados A implementacdo em duas enfermarias estd em curso desde maio de 2022. O conhecimento dos funcionarios
aumentou e a cooperacao com as enfermeiras do PHS melhorou. Os pacientes manifestam o seu envolvimento nos cuidados de
saude e sao mais suscetiveis a procurar ajuda e aconselhamento dos profissionais a tempo. Em caso de readmissao, o equilibrio de
fluidos dos pacientes parece ser menos afetado.

Conclusao/Decorréncia Um modelo de cuidados baseado em evidéncias tem o potencial de evitar readmissdes devido a
desidratacao apés a formacdo de uma nova ileostomia.

Palavras-chave cuidados com o estoma, desidratacao, readmissao, envolvimento do paciente, educacdo do paciente.

PREVALENCIA DE COMI_’LICACC)ES CUTANEAS PERIESTOMAIS NAS PRIMEIRAS 12 SEMANAS APOS A ALTA DA
CIRURGIA DE FORMACAO DE ESTOMA URINARIO/FECAL

Tania L. Norman, BN, BCN, STN, MNurs(Res) estudante de Enfermagem de Terapia Estomal, WA Ostomy Association, Australia.

Metas/Objetivos O objetivo da investigacdo foi descrever o nimero e a etiologia dos CPS nas primeiras 12 semanas apo6s a alta
hospitalar ap6s a cirurgia de formacdo de estoma fecal ou urindrio e medir os seus efeitos na QdV.

Motivo e Antecedentes As complicacdes cutaneas periestomais (CPS) apds a formacdo de estomas fecais e urinarios sao
frequentemente relatadas no periodo pés-operatério precoce e sao largamente evitaveis, no entanto, existem poucos dados
australianos. Os CPS causam frequentemente reinternamentos hospitalares e tém um impacto geralmente negativo na qualidade
de vida (QdV).

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

Resultados Todos os ostomizados apresentaram trés ou mais PSCs durante o curso do estudo, sendo a maioria (63%) atribuida 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 educacao pré-operatéria. Se o ostomizado sofresse de ansiedade e
depressao, era mais provavel que tivesse um PSC, o que levava a um efeito negativo na sua QdV.

Conclusdo/Decorréncia Os resultados deste estudo alinham-se com os PSCs relatados na literatura internacional e destacam a
importancia do acompanhamento regular do STN no pds-operatério, especialmente no periodo pés-operatério 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 prevencao.

Palavras-chave estoma, periestomal, complicacdes, etiologia, qualidade de vida.
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AUTISMO: VIVER COM UM ESTOMA E OS DESAFIOS DE CUIDAR DE ALGUEM APOS 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 perturbacao do espetro do autismo (PEA) é uma perturbacao do desenvolvimento causada por
diferencas no cérebro. As pessoas com PEA tém frequentemente problemas de comunicacdo e interacao social, bem como
comportamentos ou interesses restritos ou repetitivos. As pessoas com PEA podem também ter formas diferentes de aprender,
mover-se ou prestar atencao. O autismo é uma perturbacdo 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 esta no espetro do autismo e
existem cerca de 700.000 adultos e criancas autistas no Reino Unido.

Métodos Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica que forneceu material extremamente limitado sobre adultos com autismo e um
estoma. Existem alguns artigos publicados relacionados a criancas autistas com estoma. O meu grupo de colegas mais proximo
tinha experiéncia limitada. As associacdes nacionais fornecem informagdes muito Uteis que permitem ao médico incorporar nos
cuidados do paciente. Este estudo de caso mostrara a jornada do paciente e a sua adaptagao a vida com um estoma e as questdes
médicas que teve de resolver.

Resultados O estudo de caso mostrou a importancia do envolvimento com a equipe multidisciplinar como sendo fundamental
para garantir que todos os profissionais de saude estao cientes das suas limitagdes.

Conclusao/Decorréncia A prestacdo de cuidados a este paciente desenvolveu a compreensdo do autor sobre o autismo, em
particular no que diz respeito a utilizacdo de linguagem que é compreendida e ao reconhecimento de sinais de estresse nestes
individuos. 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 seguranca.

Palavras-chave Autismo Equipe multidisciplinar Comportamentos Confianca.
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