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PREFACIO

Cartilha educativa produzida pelos discentes e
docentes da Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC).

O proposito € ofertar um conteudo abrangente
para alunos e profissionais de enfermagem sobre
feridas, tendo como foco a avaliacao e o curativo.

Contribul para o desenvolvimento de um olhar
ampliado sobre as causas, avaliacao e processo
de tratamento de feridas agudas e cronicas.
Assim, objetiva orientar a pratica profissional de
enfermeiros, técnicos e estudantes de
enfermagem frente a assisténcia de pacientes
com feridas e/ou com riscos potenciais de
desenvolveé-las.
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CICATRIZAGAO

4?
7/0 que precisamos saber sobre o processo de cicatrizacao:

Seqguéencia de

Visa
complexos eventos

reestabelecer

celulares e o
~—> afuncao da

Visa restaurar =), Busca
uma ferida / <\ M// 2 restaurar a
leséo. [ / continuidade
P f / dos tecidos.
Etapas T ’\
interdependentes e AN
sobrepostas. e Processo fisioldgico.

Dinamico. (/

E importante conhecer a fisiopatologia da
cicatrizacao, entender os fatores que podem
¢ acelera-la ou retarda-la, para atuar de forma
a favorecer o processo cicatricial.



CICATRIZAGAO

FASES DA CICATRIZACAO

Fase Inflamatoria | Exudativa

A primeira fase de hemostasia e inflamacao iniciam-se com a
ruptura de vasos sanguineos e o extravasamento de sangue. A
lesdo de vasos sanguineos € seguida rapidamente pela
ativacao da agregacao plaquetaria e da cascata de
coagulacao, resultando na formacao de moléculas insoltuveis
de fibrina e hemostasia. Durante este processo ocorre o
recrutamento de macrofagos e neutrofilos, com o objetivo é
Interromper a causa inicial (dor, calor, rubor e edema).

Fase proliferativa )
(reconstrucao+epitelizacdo) 4

Caracteriza-se pela neovascularizacao e proliferacao de
fibroblastos, com formacao de tecido roseo, mole e granular na
superficie da ferida (3 a 4 dias).

Fase de maturacao

E a fase final de cicatrizacdo de uma ferida que se caracteriza
pela reducao e pelo fortalecimento da cicatriz. Durante esta
fase, os fibroblastos deixam o local da ferida, a vascularizacao
é reduzida, a cicatriz se contrai e torna-se palida e a cicatriz
madura se forma (de 3 semanas a 1 ano a mais). O tecido
cicatricial sempre vali ser menos elastico do que a pele
circundante.



CICATRIZAGAO

FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO

IDADE AVANCADA
Metabolismo celular decal Aumenta a suscetibilidade
com o passar dos anos. a desnutricao.
Flexibilidade dos tecidos Neoformacao capilar ta
diminuil. impedida.

Contracao da ferida e
proliferacao celular reduzidas.

\L Mastocitos reduzidos. Proliferacao menos
pronunciada.

& Epitalizacao prejuficada.

(DEALEY, 2008).

OBESIDADE
Absorcao de nutrientes é Capacidade de cicatrizacao
prejudicada. da ferida diminul.

Oxigenacao para o leito da

subcutaneo possui baixa . AN
ferida diminul.

\L O excesso de tecido
vascularizacao.

1



CICATRIZAGAO

FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO

MEDICAMENTOS

Corticosteroides Quimioterapicos
Reacao inflamatoria é ) -
reduzida. & Sintese proteica é dificultada

J,Epitelizagéio é reduzida. . .
‘L A neoangiogénese é
diminuida.

A contracao da ferida é
impedida.

(DEALEY, 2008).

DIABETES MELLITUS

: : : lteraco Irculatori
THlpergllcemla. Induz alteracoes circulatorias

e endotelials.
‘L Interfere na cicatrizacao. Processo inflamatorio
exacerbado.
Fagocitose e lise intracelular
de microrganismos € T Disfunc&o de leucocitos.

reduzido.

12



CICATRIZAGAO

FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO

TABAGISMO

Oxigenacao dos tecidos e

prejudicada Maior susceptibilidade a

Infeccoes.

A resisténcia do organismo é . . ~
. Retarda a cicatrizacao

diminuida. \L c ¢

(DEALEY, 2008).

INFECCAO

Pode prejudicar o processo

de reparagao tecidual. Beneficia a liberacao de
lisozimas que destroi as
células que restaram no

Impede a producéo de leito da ferida.

colageno.
(DEALEY, 2008).
Fatores locais

Vascularizacao das bordas: € importante para o processo
% de cicatrizacao, pois permite um suprimento adequado de

nutrientes e oxigénio. "~
% Grau de contaminacao. ®
% Tratamento.




CICATRIZAGAO

AMBIENTE IDEAL PARA A CICATRIZACAO

g} Manter umidade moderada no leito da ferida

A epitelizacao € mais rapida, diminui a dor local, aumenta os
processos autoliticos naturais.

Remover o excesso de exsudato (niveis bacterianos da
ferida)

Limpeza (desbridamento)- Remocao do excesso de umidade
da pele vizinha, evitando a maceracao.

Permitir isolamento térmico (temperatura)

g Mantendo temperatura constante de 37°C que estimula a
atividade macrofaga e mitotica.
Criar uma barreira entre a ferida e o ambiente.
Impedir a contaminacao da ferida pelos M.O. transportados
pelo ar.

Impedir que as bactérias de uma ferida infectada escapem
para o ambiente.

Permitir a remocao sem traumas

g\O dano ocorre quando o curativo adere a superficie da
ferida.

1
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0 CURATIVO E AS IMPLICAGOES PARA A

CURATIVO

Mantém umidade

Remove 0 excesso
de exsudacao

|Isolador térmico

Isento de particulas
e de toxicos

Retirado sem
trauma

ENFERMAGEM

IMPLICACOES

Nao secar feridas abertas; secar somente a
pele ao redor; curativo seco somente em
feridas cirurgicas limpas, com sutura direta.

Deve ter ab_sorvéncia. Pod_e ser necessario
um  curativo  secundario para dar
absorvéncia extra.

As feridas nao devem ser limpas com locoes
frias. Os curativos nao devem permanecer
removidos por longosperiodos.

Nao usar la de algodao ou gaze desfiada.

Nada de curativos secos em feridas abertas.
E preferivel irriga-las a esfrega- las.

Tratamento das feridas

O tratamento de uma ferida, por meio de técnica e assepsia
cuidadosa, tem como objetivo evitar ou diminuir oS riscos de
complicacoes decorrentes e facilitar o processo de

cicatrizacao.



TRATAMENTO DAS FERIDAS

> 1.AVALIACAO:

»/Aptidéio da enfermagem;
Em conjunto com a avaliacao do paciente.

/ Objetivo: Fornecer informacoes sobre o estado
da ferida, Assegurar uma selecao adequada dos
produtos.

AVALIACAO DA FERIDA - MEASURE

/ Classificacao da ferida
/ Localizacao anatomica
/I\/Iensurac;éio da ferida

Serve para avalilar o comprimento X largura X profundidade.
Varias tecnicas podem ser utlizadas para realizar este
procedimento, dentre elas, destacamos:

Medida simples: Consiste em mensurar uma ferida, medindo-a
em seu maior comprimento e largura, utilizando a régua dividida
em unidade de medida linear (cm). E aconselhavel associa-la a
fotografia.

Medida cavitaria: Consiste em, apos a limpeza da ferida,
preencher a cavidade com SF 0,9%, aspirar com seringa estéril o
conteudo e observar em milimetro o valor preenchido. Outra
tecnica utilizada é através da introducao de uma espatula ou
seringa esteril na cavidade da ferida, para que seja marcada a
profundidade. Apds, verificar o tamanho com uma régua.



TRATAMENTO DAS FERIDAS

Q) = Exsudato (quantidade / qualidade)

Material fluido, composto por celulas que escapam de um
vaso sanguineo e se depositam nos tecidos ou nhas
superficies teciduais, como resultado de processo
inflamatorio.

Alto conteudo de proteinas.

Coloracao v

Tipo de exsudato e caracteristica do pigmento especifico
de algumas bactérias. Existem diversas coloracoes, sendo
as mais frequentes as esbranquicadas, as amareladas, as
avermelhadas, as esverdeadas e as achocolatadas.

Aparéncia (leito da ferida,
tipo de tecido)

Granulacao: aspecto vermelho vivo, brilhante, umido.
Epitelizacao: revestimento novo, rosado e fragil.
Esfacelo: tecido morto, coloracao branca, amarelada.
Necrose de coagulacao: caracterizada pela presenca de
crosta preta e/ ou bem escura,;

Necrose de Iliquefacao: caracterizada pelo tecido
amarelo/esverdeado e/ ou guando a lesao apresentar
Infeccao e/ ou presenca de secrecao purulenta.
Desvitalizado: tecido de coloracao amarela ou branca,
gue adere ao leito da ferida e se apresenta como cordoes
Ou crostas grossas.

Dor (tipo e intensidade).

17
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TRATAMENTO DAS FERIDAS

Desvitalizado: tecido de coloracao amarela ou branca, que
adere ao leito da ferida e se apresenta como cordoes ou
crostas grossas.

Dor (tipo e intensidade).

Presenca de espaco morto
(descolamento)

Borda da ferida (condicao da pele
adjacente)

Odor

> 2 LIMPEZA

Processo que envolve o uso de solugcoes para obter a
remocao da sujidade, bactérias, tecidos desvitalizados,
fragmentos, exsudatos, corpos estranhos, residuos de
agentes topicos do leito da ferida para promover a
cicatrizacao.

— Principais agentes topicos utilizados na limpeza:

/ Solucao salina »/ Antissépticos
isotonica (Soro (desinfetantes)
Fisiologico a 0,9%) Q Alcool a 70%
Eter PVP-I degermante
/Agua potavel Clorexidina topica
PVP-| topico



TRATAMENTO DAS FERIDAS

> 3.CURATIVO | COBERTURA:

—> Gaze Umida embebida com SF 0,9%
 Usado tanto na limpeza quanto na cobertura;
e Mantem meio umido.
e Coberto por curativo secundario (gaze seca).
 Cobertura: troca a cada 4 horas.
—> Hidrogel
e Composto de um polimero hidrofilico com alto contetdo
de agua.
e Ambiente Umido oclusivo, evitando ressecamento do
leito da ferida e aliviando a dor.
e Poder de desbridamento nas areas de necrose.
e Indicado em feridas limpas, nao Infectadas, peguena a
media exsudacao.
e Requer cobertura secundaria.
—> Filmes
e Impermeavel a agua, proporciona barreira contra
agentes de contaminacao externa.
e Condicao otima para a protecao do local lesionado.
e Evita Infiltracao de liquidos e bactéerias nos pontos de
Insercao de cateteres de infusao ou ferida.
—> Papaina
e Enzima proteolitica presente no latex do vegetal Carica
papaya (mamao papaia), no caule, folha e frutos.
e Desbridamento enzimatico, acao bactericida,
antiinflamatoria.



TRATAMENTO DAS FERIDAS

e Tem Indicacao para feridas abertas, com tecido
desvitalizado e necrosado. (troca: 12 a 24 horas).

e Ferida necrotica: 10%.

e Ferida com exsudato purulento: 4 a 6%.

e Ferida com tecido de granulacao: 2%.

— Acidos graxos essenciais (AGE)

e A base de 6leo vegetal, possui grande capacidade de
promover a regeneracao dos tecidos, acelerando o
processo decicatrizacao.

e Indicada para a prevencao da Ulcera por pressao e
para todos os tipos de feridas.

e Apresenta melhor resultado quando ha desbridamento
previo das lesoes.

e Troca a cada 12 a 24 horas. Pode ser associado.

e |Indicacao: cicatrizacao por 22 e 32 intencao.

e Contraindicacao: feridas com cicatrizacao de 12
iIntencao e locais de insercao de cateteres e drenos.

—> Alginatos

e Derivados de algas marinhas e, ao interagirem com a
ferida, sofrem alteracao estrutural: as fibras
transformam-se em um gel suave e hidrofilo a medida
gue o curativo val absorvendo a exsudacao.

e Indicado para feridas com exsudacao (grande ou
moderada.

e Auxilia no debridamento autolitico.

e Necessita cobertura secundaria com gaze e fitas
adesivas.



TRATAMENTO DAS FERIDAS

e Pode permanecer por até 5 dias.
—> Carvao ativado

e Cobertura composta por tecido de carvao ativado,
Impregnado com prata — exerce acao bactericida —
envolto por uma camada de nao tecido, selada em toda
sua extensao.

e Indicado para feridas com mau odor, Infectadas
exsudativas. Absorve exsudato e retém bacterias.

e Necessita curativo secundario.

e Pode permanecer de 3 a 7 dias, fazendo a troca da
cobertura secundaria

—> Hidrocoldide

e Impermedaveis a agua e as bactérias, isolam o leito da
ferida do meio externo .

e Evitam 0 ressecamento e a perda de calor, mantém um
ambiente umido ideal. Promove debridamento autolitico
e alivio da dor.

e Indicados para feridas com pouca ou moderada
exsudacao, com ou sem tecido necrotico, podendo
durar 7 dias.

e Nao requer cobertura secundaria.

21
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REALIZAGAO DE CURATIVOS

PRINCIPIOS IMPORTANTES

— Normalmente a pele e a mucosa sao portadoras de
microrganismos (MO).

—> Os MO estao presentes em particulas dispersas no ar.

—> A umidade facilita o crescimento e movimentacao dos MO.

— Os liquidos fluem para baixo em consequéncia da acado da
gravidade.

— O trato respiratorio alberga MO gue podem disseminar-se
para as feridas.

—> O sangue transporta substancias que nutrem e reparam 0S
tecidos.

OBJETIVOS

/ Limpar a ferida.

/Proteger a ferida de traumatismo mecanico.

/ Prevenir contaminacao exogena.

 Absorver secregoes.

v Imobilizar o membro afetado.

/ Promover o conforto fisico e psicologico do paciente.
v~ Realizar o desbridamento da ferida.

~ Promover o isolamento térmico.

/ Facilitar a cicatrizagao.

22
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REALIZAGRO DE CURATIVOS

% Procedimento: remocao do
curativo anterior

Com pinca dente de rato ou luva de procedimento e apos
despreza-los.

Umedecer gazes aderidas com SF 0,9% atée que se
desprenda — reduz chance de traumas.

Examinar a ferida cuidadosamente

Observar: pele e adjacéncias (coloracao, hematomas,
saliéncias) aparéncia, caracteristicas do exsudato, presenca
de tecido necrosado, de granulacao, sinais de Iinfeccao
(hiperemia, edema, calor, dor).

U N

Se ferida fechada G:h

— Limpeza comecando pelo local da incisao usando a pinca
Kocher, com algodao e SF0,9%.

— Limpeza de dentro para fora, em sentido unico, do mais
limpo para o mais contaminado.

—> Utilizar todas as faces da gaze e despreza-las.

— Limpeza da borda.

ﬁ Se ferida aberta

—> Realizar irrigacao com SF 0,9%.

— SN remover exsudatos, fibrina, esfacelos.

—> Secar a regiao peri-lesional, aplicando no leito da ferida a
cobertura indicada.

— Cobrir com curativo secundario.



REALIZAGRO DE CURATIVOS

> 4. Cuidados essenciais.

s Lavar as maos antes e depois de atender cada paciente e
~ cada curativo no mesmo paciente.

/ ﬂi

NN i
)

INCISOES FERIDAS
b COLOSTO
LIMPAS E > ABERTAS NAC > INFEQTADA$> ASE F’g;ir;
FECHADAS INFECTADAS | |

Normas de assepsia:
e Lavar as maos antes e apos.
e Lavar a ferida com SF 0,9% (jatos).
e Remover tecidos desvitalizados / necrosados.
e Limpar pele perilesao.
e Uso de Iluva estéril em substituicao de material
Instrumental de curativo.

Normas técnicas

e Técnica asseptica: obrigatdrio em ferida limpas.
e Técnica limpa: demais feridas.

24



REALIZAGRO DE CURATIVOS

> 5. Material

——> Curativo tradicional

e Pacote de curativo (normalmente tem 1 pinca
hemostatica e/ ou Kocher, 1 anatomica e 1 dente de
rato);

e Pacote de compressa cirurgica 7,5x7,5 cm estéereis;

e Saco de lixo hospitalar (se necessario);

e Cuba rim;

e Atadura (s/n);

e Luvas de procedimento ou luva esteril.

e Solucao fisiologica a 0,9% aquecida (37°C);

e Esparadrapo comum ou esparadrapo hopoalergénico
(s/n).

—> Curativo interativo
e Cobertura adeqguada (de acordo com a prescricao de

Enfermagem);
lﬁ"*f

e Luvas de procedimento, luva estéril.

e Pacote decurativo; < Z\\
e Cuba rim; o é)

e Saco de lixo hospitalar(s/n); \\J
e Pacote de gaze estéril;

e Cuba redonda estéril; @

e Seringa de 20 ml;
e Agulha 40x12;
e Solucao fisiologica a 0,9% (37°C).




REALIZAGRO DE CURATIVOS

e Usar pinca anatomica para cobrir a ferida.

e Ao final, recolher o material, deixar o ambiente em
ordem, desprezar o material descartavel contaminado em
lixo hospitalar.

e Pincas e materiails permanentes contaminados devem
permanecer 30 minutos em solucao desinfetante.

e Proceder a lavagem das maos.

e Fazer o registro do procedimento.

e Orientar o usuario/familia de acordo com a(s)
necessidade(s).

Observacoes

e A maioria dos antissepticos € contraindicada para feridas
cronicas. Isto se da por serem toxicos ao tecido de
granulacao, e retardarem o processo cicatricial.

e Uso restrito a feridas agudas e superficials e outras
iIndicacOes especificas.

e Ao utilizar antissépticos, lembrar que os padronizados
pela Portaria 196 de n°2743 de 19 de agosto de 1996, o
Ministério da Saude, sao o Polivinilpirrolidona-lodo
(PVPI), o lodo e a Clorohexidina.

> 6. Reavaliacao (monitoramento periodico)



APENDICE A

FICHA DE AVALIACAO DE FERIDAS

UNTYERS DA ESTADNCAL DK RANTA CTRIGT
SECEETAHLA SFUNKHITFAL [HE SAUINE DI ITATHINA
LPIIRA THE THE Sb OTHE A Pk BT L A TR 1 I R S

FICHA DE A\!ALIA[}EU DE FERIDAS

DADOS GERAIS

Nome do paciente: CADSUS:
Data de nascimeanto: Sexn:

Enderego: Telefone:
Patologia de base ou precursora da lesao: Tipo de ferida: Local da lesao:

1. EXSUDATO: ( )Presenga [ )Auséncia 4. ASPECTO DA FERIDA: 8. COBERTURA ATUAL UTILIZADA |(descrever materal usado e motivo
Obs.: caso haja secregio, prosseguir nos [ )} Limpa

proximos itens. [ ) Potencialmente contaminada
[ ) Contaminada

de uso de tal cobertural:

1.1 QUANTIDADE:

[ yPouca ( ) Moderada ( ) Abundante 8. ASPECTOS DAS BORDAS:
{ ) Integras ( )Tecido friavel

1.2 COLORAGCAD:
[ YAmarelada ([ )Esverdeada ([ ) ( )Eritema [ IMacerado -
Avermelhada 9. OUTRAS OBSERVACOES:
6. DDR:

1.3 TIPO: [ JPresente { }Ausents
[ ) Sanguinolenta { ) Serosa

[ ) Serossanguinclenta | ) Purulenta T. aL—IMF'E‘-'_:'P‘ (descrever materal
metedo wtilizado): 10, CUIDADDS PRESCRITOS:

1.4 ODOR FETIDO:
[ JPresente ([ ) Ausente

2. TIPFC DE TECIDO NO LEITO DA FERIDA:

[ JEsfacelo { ) Mecrose

[ JGranulagao { )Epitelizagao

Nome e COREN do Responsavel pelo curativo:
3. PROFUNDIDADE:

( )Superficial { jProfundo

Estagle Cumcular Obrgatanio em Senvigos da APS- 2016.2
Docente: Whora Solange Coslho Femela
Discenies. Alexandre Qlivelra, Elka Alves, Jessyed Farlas e Ralsa Ramos

Oliveira A.P, Alves, E.P, Nascimento J.F, Silva R.R.
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