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PREFACIO

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é sendo uma gota
de dgua no mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.
[Madre Teresa de Calcuta]

Caro leitor,

Conhecer este manual em primeira mao foi uma singular
responsabilidade. Apds ler e reler estas paginas me sinto honrada em
apresenta-las. Adianto que se trata de um material que vai superar as
expectativas de muitos profissionais que atuam diariamente com as ulceras
venosas.

Posso afirmar que o “Manual de protocolo para prevengao e
tratamento de ulcera venosa: recomendagdes baseadas em evidéncias”
sera um instrumento de extrema relevancia para os profissionais de saude,
consistindo em mais uma ferramenta que oferece apoio bibliografico a
estudantes e profissionais. Cabe ressaltar que foi desenvolvido apds os
autores realizarem uma revisao integrativa da literatura nas principais bases
de dados de Ciéncias da Saude. Neste manual, encontram-se descritos, com
clareza e em sequéncia logica, todos os procedimentos desenvolvidos na
assisténcia aos pacientes com ulcera, bem como o passo a passo de como
cada procedimento deve ser executado.

Os autores foram detalhistas em cada descricdo dos tratamentos,
inclusive nailustracéo das ulceras, facilitando o manuseio do instrumento. Em
cada pagina, eu os via como se estivessem em atendimento, demonstrando
a qualidade da atuagao do ser em enfermagem e do fazer com conhecimento
e sabedoria.



Neste manual, vocé, profissional de saude, podera se amparar em
definicbes e conceitos que vao dar embasamento ao cuidado, a fim de
que tenha sucesso na recuperagdo do paciente e também nos cuidados
prestados. O dado de que 1% da populacado sera acometida de uma Ulcera
em suas vidas salienta o valor desta obra que temos em maos, fruto da
dedicagcdo, competéncia e comprometimento de um notavel professor da
area e de um meritério aluno.

Espero que os profissionais de saude acessem este material que, de
forma muito criativa, pode complementar a assisténcia e a atuagao de todos
que cuidam de Ulceras em seu dia a dia. As informacgdes valiosas encontradas
nele tém alto potencial transformador, podendo ter impactos positivos tanto
para os que cuidam como para 0s que sao cuidados.

Fiquei muito feliz e lisonjeada ao ser convidada para fazer este prefacio
por conhecer o envolvimento dos autores e seu comprometimento com o
cuidar. Temos, aqui, um convite para que possamos todos nos inteirar do
processo de curar. Que este relevante trabalho possa encontrar muitos
leitores, e, assim, ressoar no ambiente da saude, propiciando praticas mais
bem informadas, embasadas e responsaveis.

Boa leitura!

Prof. Ms. Maria Teresa de Jesus Pereira



1. INTRODUGAO

Geraldo Magela Salomé

A Ulcera venosa (UV) é muito comum em individuos idosos,
apresentando uma maior incidéncia no género feminino, apesar de
acometerem em ambos os géneros e em diferentes idades. Essas Ulceras
correspondem de 70% a 90% das lesdes de membros inferiores e geralmente
ocorre no terco distal da face medial da perna, préximo ao maléolo médio.

O indice de recorréncia da UV é de 30%, quando nédo tratadas
adequadamente no primeiro ano, elevando-se para 78% apoés dois anos. A
UV é a 14.2 causa de afastamento do trabalho e a 32.2 causa de afastamento
definitivo, configurando-se assim como um problema de saude publica.
(TAVERNER, CLOSS, BRIGGS, 2011; DANTAS, TORRES, SALVETTI,
COSTA, DANTAS, ARAUJO, 2016; OSMARIN, BONI, BAVARESCO,
LUCENA, ECHER, 2020; FARIA, LOIOLA, SALOME, FERRERIA 2020)

Na pratica clinica dos profissionais da saude, depara-se dia a dia com
individuos acometidos de Ulcera venosa, os quais necessitam de cuidados
preventivos e condutas terapéuticas que promovam a epitelizagdo da
Ulcera. Para que estas condutas sejam individualizadas e sistematizadas,
€ necessario que o profissional realize o diagnéstico diferencial durante o
tratamento da UV e tenha atuacgao interdisciplinar, desenvolva e padronize
um protocolo com base em evidencias cientificas. A habilidade técnica
e cientifica do profissional da saude é de suma importancia. (DANTAS,
TORRES, SALVETTI, COSTA, DANTAS, ARAUJO, 2016; OSMARIN, BONI,
BAVARESCO, LUCENA, ECHER, 2020)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugéo
n® 567, de 29 de janeiro de 2018, no artigo 3°, estabeleceu que é fungao do
enfermeiro a avaliacao e a elaboracao de protocolos, bem como a selegéo e

18




[ Manual de Protocolo para Prevengio e Tratamento de Ulcera Venosa j—

indicagcao de novas tecnologias em prevencgao e tratamento de pessoas com
feridas. (BRASIL, 2018)

O “Manual de protocolo para prevengao e tratamento de Ulcera venosa:
recomendacoes baseadas em evidéncias” oferece apoio bibliografico, pois
foi desenvolvido apds os autores realizarem revisao integrativa da literatura
nas principais bases de dados de Ciéncias da Saude, incluindo a Biblioteca
Cochrane, Scientific Eletronic Library (SciELO), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (MEDLINE), International Nursing Index (INI),
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) em
artigos publicados de 2010 a 2020 em portugués, inglés e espanhol, que
com certeza ira responder as expectativas, necessidade atuais e futuras dos
enfermeiros em atuacdo, bem como de docentes e discentes da categoria,
que atuam na prevencao e tratamento da ulcera venosa, reunindo em um
s6 volume informacdes relacionadas a avaliagao do individuo, diagndstico
diferencial da UV, tipos de exames, tratamento e coberturas primaria e tipos
de contengdo compressiva.

O “Manual de protocolo para prevencao e tratamento de Ulcera venosa:
recomendacdes baseadas em evidéncias” tém como objetivo descrever
todos os procedimentos supracitados em sequéncia légica e com clareza,
descrevendo o passo a passo em que cada procedimento deve ser realizado.

Os protocolos devem instrumentalizar as agbes dos profissionais e
sistematizar a assisténcia prestada a pessoa com UV, tendo como base
principios de ética, humanizacdo e técnica. A utilizagdo de um protocolo
assistencial facilita o trabalho em equipe e agrega conhecimento cientifico
atualizado. (DANTAS, TORRES, SALVETTI, COSTA, DANTAS, ARAUJO,
2016; OSMARIN, BONI, BAVARESCO, LUCENA, ECHER, 2020)

As recomendacgdes constantes deste livro sdo atuais, mas poderao ser
necessarias adequacoes sistematicas, uma vez que as pesquisas em saude
vém se transformando e novas tecnologias inovadoras sao oferecidas pelo
mercado e publicadas em periddicos. A utilizacdo deste material no dia a dia
do profissional da saude contribuira com a cicatrizagao da ulcera, melhorando
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a qualidade de vida e diminuindo o custo do tratamento. Os procedimentos
descritos no livro irdo garantir aos profissionais que estao na pratica clinica,
bem como docentes e discentes, a prestarem cuidados com qualidade, com
menor risco possivel, sem danos e eventos adversos.

Caro leitor, leia, estude, aprofunde seus conhecimentos cientificos
e releia quantas vezes vocé achar necessario. Tudo o que vocé aprender
neste livro podera ser aplicado na pratica clinica, melhorando e promovendo
a cicatrizacado da Ulcera venosa, oferecendo assisténcia individualizada,
sistematizada e personalizada, visando a promoc¢ao da qualidade de vida
para os individuos assistidos por vocé. Boa leitura.
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2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA ULCERA VENOSA

Geraldo Magela Salomé
Luciano Aparecido Fernandes

Estima-se que cerca de um por cento da populagdo dos paises
industrializados ira sofrer de Ulcera de membros inferiores; a maioria das
Ulceras é causada por problemas no sistema venoso, levando ao acumulo
de sangue nos membros inferiores. Tais lesbes sao também chamadas de
Ulceras de estase ou varicosas (O’MEARA, CULLUM, NELSON, 2009; SILVA,
JESUS, MERIGHI, et al., 2012; SALOME e FERRERIA, 2018; HODDE,
HILES, METZGER, 2020).

O sistema venoso dos membros inferiores € composto por veias
profundas, superficiais e perfurantes que se comunicam com as duas
primeiras. O sangue é direcionado dos membros inferiores para o coragéo
com a ajuda da contracdo dos musculos da perna. Para permitir o fluxo
unidirecional por essa rede venosa, ha presenca de valvulas bicuspides.
Com a queda da pressao no sistema arterial profundo, as valvulas fecham o
que evita refluxo e aumenta a pressao no sistema venoso superficial. Com o
relaxamento da musculatura da perna, ha esvaziamento do sistema venoso
profundo e, consequentemente, queda da pressao, o que promove abertura
das valvulas e direciona o fluxo de sangue do sistema superficial ao profundo.
(SELLMER, CARVALHO, CARVALHO, et al., 2013; BRITO, NOTTINGHAM,
VICTOR, FEITOZA, et al.,2013; COSTA, 2016). (figura 1)
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Figura 1 - Funcionamento do sistema venoso e da bomba muscular esquelética

Para o sangue circular das
extremidades para o coragao,
contraindo a forga da gravidade, é
necessario o bom funcionamento das
veias das pernas (superficiais,
perfurantes e profundas), das suas
valvulares que impedem o sangue a
refluir e da bomba macular que
impulsiona o sangue para o coragao.

As veias perfurantes permitem a
comunicacgao entre as veias
superficiais e profundas.

A bomba muscular impulsiona o
sangue para o coragao.
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A insuficiéncia venosa cronica € definida como uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso, causada por uma incompeténcia valvular
associada ou nao a obstrucao do fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso
superficial, o sistema venoso profundo ou ambos, podendo ser resultado de
um disturbio congénito ou adquirido (QUEIROZ, AROLDI, OLIVEIRA, et al.,
2012). Essa sobrecarga venosa ocorre em razao da intensificagdo do fluxo
sanguineo retrégrado, que sobrecarrega o musculo da panturrilha a ponto
de este nao conseguir bombear quantidades maiores de sangue na tentativa
de contrabalancar a insuficiéncia das valvulas venosas. (Figura 2) (CARMO,
CASTRO, RIQOS, et al.,2007).

Figura 2 - Insuficiéncia venosa cronica

venosa

[ insuficiéncia ]

Fluxo
sanguineo
normal

Fonte: https://www.medi-brasil.com/saude/corpo/bombamusculardapanturrilha/
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As Ulceras venosas (UV) sdo mais comuns nos idosos € no género
feminino, porém, acometem ambos os géneros, em diferentes idades. Essas
lesbes correspondem a 70% a 90% das lesdes de membros inferiores e
geralmente ocorre no terco distal da face medial da perna, proximo ao maléolo
medial. (OLIVERIO, GERO, KATIE, et al., 2016; ITO, KUKINO, TAKAHARA,
TANIOKA, et al., 2016; OSMARIN, BAVARESCO, LUCENA, et al., 2018)

Ulcera venosa tem alto indice de recorréncia, chegando a 30%, quando
nao tratadas adequadamente no primeiro ano, elevando-se para 78% apos
dois anos. Ha estimativas de que, no mundo, a prevaléncia de UV esteja
entre 0,5% a 2% da populagdo. Estudos nacionais mostram que as UV
representam a 14.2 causa de afastamento do trabalho e a 32.2 causa de
afastamento definitivo, configurando-se assim como um problema de saude
publica. (KELECHI, JAN, 2015; DANTAS, TORRES, SALVETTI et al.,2016)

A Ulcera venosa é uma doenga comum na pratica clinica do profissional
que trata de ferida, e que se caracteriza por uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular,
associada ou nao a obstrugao do fluxo venoso. (OLIVERIO, GERO, KATIE,
et al..,2016; EDWARDS, PARKER, MILLER, et al.,2017)

A UV inicia quando a pressao venosa aumenta em decorréncia do
prejuizo do retorno do sangue. Isso pode ser resultado de incompeténcia
valvular, obstrucao venosa, disfungao dos musculos da perna ou combinacoes
desses fatores.

A UV inicia-se de forma espontanea ou traumatica, na face medial da
perna (proximo ao maléolo medial); com tamanho e profundidade variaveis,
também acontecem alteracdes locais e sistémicas causadas ao individuo,
podendo afetar seu estilo de vida em decorréncia de dor crénica, desconforto,
depressdo, perda da autoestima, isolamento social, inabilidade para o
trabalho e hospitalizagdes ou visitas ambulatoriais frequentes. (KELECHI,
JAN, JOHNSON, et al., 2015; ITO, KUKINO, TAKAHARA, et al., 2016; FARIA,
LOIOLA, SALOME, FERRERIA, 2020)

Durante a anamnese e o exame fisico o profissional devera ficar atento,
pois a instalagdo da UV geralmente é lenta, mas em alguns casos pode ser
rapida. A UV sempre é causada por trauma, por isso € importante observar
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a presenca de varizes, histérico de episddio pregresso de trombose venosa
profunda (TVP), dentre outros fatores de risco, tais como a idade, o género,
histérico familiar, obesidade, gravidez, ortostatismo estatico e sedentarismo.
(DANTAS, TORRES, SALVETTI, et al., 2016; EDWARDS, PARKER, MILLER,
etal.,2017; TUBA, HULYA, 2019; ALMEIDA, GARCES, OLIVEIRA et al.,2020)
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3. CARACTERISTICA DA ULCERA VENOSA

Geraldo Magela Salomé
Luciano Aparecido Fernandes

As caracteristicas do quadro clinico serao descritas abaixo: (KELECHI,
JAN, JOHNSON, et al., 2015; ITO, KUKINO, TAKAHARA, et al., 2016;
OLIVERIO, GERO, KATIE, et al., 2016; EDWARDS, PARKER, MILLER,
et al., 2017; KAIZER, DOMINGUES 2019; SOUZA, AQUINO, SILVA et al.,
2019; JEFFREY, 2020)

3.1 Forma da ulcera venosa

Forma irregular, superficial no inicio, mas podendo se tornar profunda
commargens bemdefinidas, comumente com exsudato. E raraaapresentagao
de tecido necrotico ou exposicao de tenddes no leito da ulcera. (figura 3)

Figura 3 - Forma irregular, superficial da ulcera venosa.
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Aulcera venosa pode ser unica ou multipla e de tamanhos e localizagdes
variaveis, mas em geral ocorrem na porcao distal dos membros inferiores
(regido da “perneira”), particularmente na regiao do maléolo medial. (Figura
4)

Figura 4 - Tamanho e localizagao da ulcera venosa
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3.2 Avaliagao dos membros inferiores

Durante a avaliagao clinica da ulcera de perna o profissional deve
realizar a palpagao dos pulsos periféricos (pedial, dorsal, popliteo e tibial
posterior) e averiguar a presenga de edema. A palpacao dos pulsos € uma
etapa importante na avaliagao clinica das ulceras, onde todos os pulsos
dos membros inferiores devem ser palpados. (BENEVIDES, COUTINHO,
SANTOS, et al., 2012)

A auséncia dos pulsos periféricos pode ter explicagdo congénita
ou significar disturbios de perfusdo. O pulso tibial posterior pode ter sua
palpacao dificultada pela presengca de Ulcera ou lipodermatoesclerose,
definida como area de induracao e fibrose no local. Nas ulceras venosas os
pulsos geralmente estdo presentes, ja nas Ulceras arteriais os pulsos estéo
reduzidos ou até mesmo ausentes. (BENEVIDES, COUTINHO, SANTOS, et
al., 2012; ATKIN, BUCKO, CONDE et al., 2019)

3.2.1Veias varicosas

Com a congestéo do fluxo sanguineo decorrente da incompeténcia
das valvulas venosas, as veias superficiais, principalmente as que possuem
paredes mais delgadas, tornam-se dilatadas e tortuosas. (figura 5)

Figura 5 - Veias varicosas
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3.3 Edema de membros inferiores

A hipertensdo venosa é alimentada durante o relaxamento muscular
devido ao refluxo venoso, fato que impossibilita a presséo no interior do vaso

sanguineo atingir um valor abaixo de 60 mmHg.

A avaliagao do edema é outro item importante e pode estar associado
a uma reacgao inflamatéria, a qual afeta os tecidos profundos e a pele. O
edema interfere na proliferacao celular e na sintese proteica, diminuindo o
fluxo sanguineo e o metabolismo local, o que favorece a necrose celular e
o crescimento bacteriano. (NASCIMENTO e NAMBA, 2009; BENEVIDES,
COUTINHO, SANTOS, et al., 2012; DOWSETT, PROTZ, DROUARD, et al.,

2015)

Para determinar a intensidade do edema, emprega-se a seguinte

técnica (figura 6):

° Com a polpa digital do polegar ou do indicador, faz-se
uma compressao firme e sustentada, de encontro a uma
estrutura rigida, subjacente a area em exame;

° Avalia-se a profundidade do cacifo (fovea) formado a partir
da pressao do dedo sobre os tecidos contra a estrutura
0ssea. Quanto mais profundo o cacifo (depresséo), maior

0 numero de cruzes.

Figura 6 - Técnica para avaliar o edema

& v

e

Fonte: https://www.google.com.br/search?sa=X&source=univ&tbm=isch&qg=escala+de
+edema&ved=2ahUKEwjx50_8It_pAhWNHLkGHaohAzAQsAR6BAgJEAE&biw=1280&b

ih=575&dpr=1.5
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Tabela 1 - Classificagao de edema

Classificacao do edema
0/4
Sem edema
+
1+/
Leve Cacifo, até 2mm
4+
2+/ Cacifo < 5mm, mas com pé e perna com contorno
4+ definidos
3+ Cacifo entre 5 e 10mm, acompanhado por pé e pernas
4+ edemaciados
4+/ Cacifo > 1cm acompanhado por edema severo da perna
4+ e pé

Fonte:https://lwww.google.com.br/search?sa=X&source=univ&tbm=isch&q=escala+de
+edema&ved=2ahUKEwjx50_8It_pAhWNHLkGHaohAzAQsAR6BAgJEAE&biw=1280&b
ih=575&dpr=1.5
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3.4 Hiperpigmentacao da pele

Apbés o rompimento dos glébulos vermelhos extravasados para o
intersticio, € degradado em hemossiderina, pigmento que confere uma
coloragdo castanho azulado ou marrom acinzentado aos tecidos. (figura 7)

Figura 7 - Hiperpigmentacao da pele
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3.5 Dermatite peri pele lesdao

Provavel reagdo autoimune desencadeada contra proteinas que
extravasam para a hipoderme ou contra bactérias infectantes, manifestada
através de eritema, edema, descamacado e exsudato na extremidade do
membro inferior, podendo apresentar prurido intenso. (figura 8)

Figura 8 - Dermatite peri pele lesdo
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3.6 Lipodermatoesclerose

Consiste no endurecimento da derme e do tecido subcutaneo,
decorrente da substituicdo gradual destes por fibrose.

3.7 Atrofia branca

E identificada por cicatrizes estelares atroficas de cor branco-marfim,
com telangiectasias ao redor e localizadas principalmente no tergo distal do
membro inferior. (figura 9)

Figura 9 - Atrofia branca

3.8 Pulso

Todos os pulsos do membro inferior devem ser palpados, principalmente
o pedioso e o tibial posterior, embora este ultimo as vezes possa ser de dificil
deteccgao devido a presenca de lipodermoesclerose ou ulcera no local.

33




[Universidade do Vale do Sapucai}

3.9 Dor

A dor é um sintoma frequente e de intensidade variavel, ndo sendo
influenciada pelo tamanho da ulcera. Quando presente, a dor piora ao final
do dia com a posicado ortostatica e melhora com a elevacdo do membro.
Quando a dor é muito forte, principalmente com elevagao do membro, outras
possibilidades diagndsticas devem ser consideradas, entre elas a ulcera por
doenca arterial.

3.9.1Classificagao quanto ao nivel da dor

A avaliagcdo da dor é de suma importancia, pois ela pode sinalizar
quadros com comprometimento venoso que podem estar associados a
vasculites. (KIM, KIM, BAIK, LEE, 2020)

Nos casos de comprometimento arterial agudo, a dor surge de forma
repentina, por isso deve ser avaliada criteriosamente ja que pode ser um
diferencial no diagnéstico. Existem diversas escalas para avaliagdo da dor
em feridas (figura 10 e 11). (SALOME e FERREIRA, 2017; CUNHA, SALOME,
MASSAHUD JUNIOR, MENDES, FERR et al., 2018)

Figura 10 - Escala visual da dor
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Y 2 ve severa possivel

Fonte: https://lenfermagemflorence.com.br/escalas-de-avaliacao-da-dor-em-uti/
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Figura 11 - Escala visual analégica
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Fonte: https://enfermagemflorence.com.br/escalas-de-avaliacao-da-dor-em-uti/
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4. INDICE TORNOZELO BRAGO

Luciano Aparecido Fernandes
Geraldo Magela Salomé

Para garantir a eficacia e a seguranga do tratamento da ulcera venosa,
€ essencial que seja realizada a avaliagdo prévia do individuo, utilizando o
processo de Enfermagem e exames diagndsticos e complementares, como a
mensuragao do indice Tornozelo Brago (ITB) e o Doppler (Figura 12), visando
a identificacado de algum comprometimento arterial que possa contraindicar
a aplicagdo da contengdo compressiva. (WOCN CLINICAL PRACTICE
WOUND SUBCOMMITTEE, 2012; BUDO, DURGANTE, RIZZATTI et
al., 2015; WELLER, TEAM, IVORY et al., 2018; WELLER, TEAM, IVORY,
CRAWFORD, GETHIN, 2018)

Figura 12 - Doppler
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Técnica da avaliagao do indice de pressao tornozelo/braco, através do

Doppler manual (SALOME, 2012; WELLER, TEAM, IVORY, CRAWFORD,
GETHIN, 2018):

1. Lavar as maos.

2. Explicar o procedimento ao doente.

3.  Colocar o paciente em decubito dorsal, em repouso por
10 minutos.

4. Palpar o pulso braquial (Figura 13).

Figura 13 - Palpagao do pulso braquial

5.  Aplicar gel para ultrassom.

6. Colocar a caneta do Doppler num angulo de 45° a 60°, movendo-a
lentamente até obter um som audivel.

7. Insuflar a bragadeira até o sinal do Doppler desaparecer. (Figura
14)

Figura 14 - Bragadeira com Doppler
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8. Depois, gradualmente, aliviar a valvula de pressao da bracadeira
até o sinal retornar. Este é o valor da pressao sistélica braquial.
9. Na presenca de Ulcera, colocar um filme sobre ela. (Figura 15)

Figura 15- Protecao da ulcera

10. Colocar a bragadeira do esfigmomandémetro acima do tornozelo,
logo acima dos maléolos. (Figura 16)

Figura 16 - Posig¢ao do esfigmomandémetro
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11. Palpar o fluxo na artéria “Pulso pedioso tibial posterior”. (Figura

17)

Figura 17 - Pulso pedioso tibial posterior

12. Aplicar gel para ultrassom.
13. Colocar a caneta do Doppler num angulo de 45° a 60°, movendo
lentamente a caneta até obter um som audivel. (figura 18)

Figura 18 - Posicado da caneta Doppler

O angulo da
caneta Doppler
entre 45° e 60°
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14. Insuflar a bragadeira até o sinal de Doppler desaparecer.
15. Aliviar gradualmente a valvula de pressédo da bracadeira até o
sinal retornar. Este € o valor da presséo sistolica pediosa ou tibial.

4.1 Calculo do indice Tornozelo/Brago (ITB)

Para calcular o ITB, o profissional devera tomar o valor mais alto da
pressao sanguinea sistolica do tornozelo e dividi-lo pelo valor da pressao
sanguinea sistdlica da artéria braquial.

ITB = Pressao sistolica do tornozelo
Pressao sistélica braquial

Ao tratar pacientes com Ulcera venosa, o profissional tem como
objetivo atenuar os sintomas, controlar a dor, reduzir o edema, tratar a
lipodermatoesclerose e trabalhar na cicatrizacéo das ulceras e na prevencao
de sua recorréncia. O tratamento clinico oferecido ao paciente com Ulcera
venosa consiste na realizacdo do curativo primario, contencédo compressiva
e prescri¢cao de dieta.

A faixa considerada normal do ITB é de 0,90 a 1,40. Valores abaixo
de 0,90 ocorrem quando ha obstrugdes ao fluxo arterial. Valores acima de
1,40 ocorrem em situagdes de rigidez arterial aumentada, como em casos de
insuficiéncia renal crénica e diabetes. (MENDES et al., 2019)
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5. LIMPEZA DA FERIDA

Geraldo Magela Salome
Thuanny Fernandes Brito Noguchi
Rosimar Aparecida Alves Dutra

O processo de limpeza é essencial para a remocao de todos os agentes
inflamatérios presentes no leito da ferida, fazendo com que o ocorra uma
potencializacdo na cicatrizac&o, tonando assim esse processo adequado e
ordenado. Possui também aimportancia de viabilizar e facilitar a avaliacao das
caracteristicas encontradas na mesma. (SANTOS, MARQUES, SANTOS, et
al., 2012; SANTOS, QUEIROS, CARDOSO, et al., 2016; PRADO, DELPHIM,
SANTANA, et al., 2016; SANTOS, DUTRA, SALOME et al., 2018; ATKIN,
BUCKO, CONDE et al., 2019)

Alimpeza da lesdo tem como objetivo principal a remog¢éo de qualquer
agente do leito da ferida, que possa impedir a evolugao natural da reparagao
do tecido (MARTINS, MENEGHIN, 2012) como:

e Particulas estranhas,

+ Agentes topicos residuais,

* Fragmentos de curativos anteriores,

¢ Exsudato da lesao,

* Residuos metabdlicos.

Para realizacdo da limpeza na ferida, pode-se usar uma solugao
fisiolégica 0,9% e agua potavel. Além dessas substancias, atualmente foi
desenvolvido uma nova solugcao de limpeza com base em polihexanida e
betaina que vem mostrando bons resultados.

Varios estudos mostram, que a limpeza da ferida ajuda a otimizar o
ambiente de cicatrizagado e a diminuir o potencial de infec¢cdo sendo que uma
solucao de limpeza ideal deve ter as seguintes caracteristicas: (FOSSATTI,
OLIVEIRA, PADULA 2011; SANTOS, MARQUES, SANTOS, et al., 2012;
JARA, SILVA, ZANCHETTA et al., 2017; SAHARUDDIN, TEIXEIRA, YUSUF,
2019)

* Nao ser toxica para os tecidos humanos;

» Continuar a ser eficaz na presencga de material organico;

* Reduzir o numero de micro-organismos;
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Nao causar reacdes de hipersensibilidade;

Estar amplamente disponivel;

Ser eficaz em termos de custo;

Permanecer estavel durante um grande prazo de validade.

Aescolha da solugao fisiologica 0,9% (SF 0,9%) (figura 19) é adequada,
pois preenche todos os critérios citados acima. E uma solucgdo isoténica,
onde nao interfere no processo normal de cicatrizagao, ndo causa lesao nos
tecidos, ndo gera sensibilizagao tecidual e ndo altera a flora bacteriana normal,
além de nao estimular a proliferacdo de micro-organismos mais virulentos
causadores de possiveis infecgdes (SANTOS, QUEIROS, CARDOSO, et al.,

2016).

42

Figura 19 - Solucéao de soro fisiolégico 0.9%

Weticagdo Etliica
Composiga: Caca L da d

g igua ara ntiveis 4591 L Co
ico: Sodio (Na*) 154

Farm. Resp.: Dr. b
£
LA8125174=
Vi2f20 &




[ Manual de Protocolo para Prevengio e Tratamento de Ulcera Venosa )—

A agua corrente potavel também é recomendada, pois além de
eficiente na limpeza da ferida, é considerada uma alternativa eficaz em
termos de custo. A utilizacdo da agua potavel na limpeza das lesdes vem
sendo reportada a muitos anos em estudos e as preocupacgdes quanto a
sua utilizacao esta no fato desta ndao ser uma substancia isotonica e estéril,
desenvolvendo assim um possivel risco de infecgao, porém nao evidenciaram
diferencgas significativas entre as taxas de infecgdo e de cicatrizacdo em
feridas irrigadas com SF 0,9% ou agua potavel. E importante frisar que a
agua potavel utilizada na limpeza deve vir de uma fonte segura, onde ocorre
com frequéncia uma limpeza adequada do local do seu armazenamento.
Atualmente no mercado existem chuveiros e duchas (figura 20) com a
presenca de filtros que potencializam a filtragem de impurezas e substancias
que podem vir a prejudicar o processo cicatricial. (FOSSATTI, OLIVEIRA,
PADULA 2011; SANTOS, MARQUES, SANTOS, et al., 2012; JARA, SILVA,
ZANCHETTA, et al., 2017)

Figura 20 - Duchas com filtro
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A solucdo de limpeza com base de polihexanida e betaina (figura
21) é eficaz no tratamento de feridas infectadas e/ou colonizadas (uma
ferida colonizada nem sempre se apresenta infectada, ndo apresenta
sinais clinicos de infeccdo). Fornece condicbes ideais para a cicatrizacao,
reduzindo o tempo de cicatrizacao, os sinais de inflamagao e/ou infecgao
ou colonizacédo e proporciona maior controle do odor. Essa substancia &
extremamente importante e resolutiva em lesdes com presenca de biofilme.
(HAFNER, EHRENFELD, NEUMANN, et al., 2018; CIPRANDI, RAMSAY,
BUDKEVICHL, et al., 2018; VILLELA, SANTOS, WOO, 2018; TABARI,
KAMADA, CORDEIRO, et al., 2018; KRAMER, EBERLEIN, MULLER, et al.,
2019)

Figura 21 - Varias marcas de Solucao polihexanida e betaina
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Em caso de suspeita de alta carga bacteriana na ferida, com presenca
de sinais de infeccao, as diretrizes recomendadas envolvem a realizacao de
cultura quantitativa com bidpsia tecidual como padr&o ouro.

O uso de solugdes antissépticas (figura 22) vem sendo cada vez mais
discriminadas por comprometer o processo de cicatrizacdo. Solugbes como
iodopovidona, peroxido de hidrogénio ou hipoclorito de sédio ndo sdo mais
recomendadas para o0 uso, pois além de impedir uma cicatrizacdo correta
também aumentam a taxa de infeccdo e toxidade, o que pode levar a
uma resisténcia bacteriana e lesdo em células sadias. Existem pesquisas
que mostram um resultado satisfatorio no uso de clorhexidina 0,05% e o
propilenoglicol 20%, onde essas substancias possuem ac¢ao antimicrobiana
e nao afetam o processo de cicatrizagdo, mas que devem ser utilizadas com
cautela e somente em casos de lesdes com suspeita ou presenca de infeccao.
(PRADO, DELPHIM, SANTANA, et al., 2016; KRAMER, DISSEMOND, KIM,
2018; WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES, 2019)

Varios autores contraindicam a utilizacdo de antissépticos em feridas
com presenca de tecido de granulagao viavel, pois podem conter detergentes
que podem se tornar substancias agressivas ou destrutivas ao tecido sadio,
levando também a um aumento na taxa de toxidade celular. Além disso, os
produtos contendo antimicrobianos podem causar rea¢des de sensibilidade
tecidual e possivel aumento da resisténcia aos microrganismos. Deve
ser utilizado em lesbes com suspeita ou presenca de infeccdo de modo
consciente e adequado. (PRADO, DELPHIM, SANTANA, et al., 2016;
KRAMER A, DISSEMOND, KIM, et al., 2018; WORLD UNION OF WOUND
HEALING SOCIETIES, 2019)
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Figura 22 - Solugdes antissépticas
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5.1 Técnicas de limpeza de feridas:

5.1.1 Esfregago

Pode danificar o tecido de granulagao. Caso a ferida apresente sinais
de infecgao, deve ser lavada com esfregaco e com antissépticos com objetivo
de diminuir a carga de bactérias. Este tipo de técnica de limpeza deve ser
utilizado nas lesbes com tecido desvitalizado com objetivo de diminuir o
tecido inviavel.

A técnica de limpeza do esfregaco deve ser realizada utilizando uma
pinga acompanhada de uma gaze dobrada em quatro lados. A gaze deve ser
umidificada e utilizada uma vez em cada lado, dando sequéncia no mesmo
procedimento até que a lesao esteja adequadamente limpa.

5.1.2Irrigagao

Através de jatos com pressdes preestabelecidas permitindo a limpeza
da ferida e ndo danificando o tecido de granulagdo.

A técnica de limpeza por jato (irrigagao) deve ser realizada utilizando
uma seringa de 20 ml com uma agulha 40x12 (jato de 9,5 psi) ou uma seringa
de 20 ml com uma agulha 28x8 (jato de 12,5 psi), ambas dentro da faixa de
pressao para se realizar uma limpeza adequada. (FOSSATTI, OLIVEIRA,
PADULA 2011; SANTOS, MARQUES, SANTOS, et al., 2012; JARA, SILVA,
ZANCHETTA, et al., 2017; SAHARUDDIN, TEIXEIRA, YUSUF, 2019)

O excesso de pressao pode arrastar os detritos presentes na lesao
para dentro do leito da ferida, enquanto a pressao insuficiente ndo é eficaz
na remocao dos detritos ou exsudado, aumentando o risco de infegao.

A solucdo utilizada para limpeza da ferida deve ser morna, evitando
assim a perda brusca de temperatura da lesdo, com indicacéo ideal a 37°C,
estimulando a mitose durante a granulagéo e a restruturacéo da epitelizacéo.
Os macrofagos séo sensiveis as mudangas de temperaturas. Ao utilizarmos a
solugdo fria ou gelada, acontece a destruicdo dos macrofagos, prejudicando
0 processo de cicatrizacao.
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Neste manual vamos estabelecer como técnica de limpeza o uso de
jatos de presséao gerados por uma seringa de 20 ml acoplada em uma agulha
de 40x12 ou 28x8 e como solugdo de limpeza SF 0,9% ou agua potavel
morna. (figura 23)

Também pode-se utilizar a técnica de perfuracao do frasco de SF 0,9%
com agulhas de 40x12 ou 28x8 irrigando a ferida. (figura 23)

Figura 23 - Limpeza da ferida a jato com seringa

Figura 24 - limpeza da ferida a jato com furo no soro fisiolégico
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Em lesdes cavitarias, a limpeza deve ser realizada através da introducao
de um cateter de aspiragao ou oxigénio. (figura 25)

Figura 25 - limpeza da ferida com cavitaria

Antes de iniciar a limpeza devemos separar todo o material que sera
utilizado para a realizacédo do curativo:

Luvas de procedimento;

Luvas estéreis, quando necessario;

Bacia;

Saco plastico de lixo (branco);

Soro fisiolégico 0,9% ou agua potavel para irrigagao;
Agulha 25x8 mm (canhdo verde) ou 40x12 mm (canh&o rosa) para
promover a pressdo adequada do jato;

Seringa 20 ml

Lixeira;

Mascara;

Oculos protetores;

Gorro;

Capote;

Coberturas, solucdes, cremes e pasta indicados;
Gaze, gaze aberta, ou ambas;

Atadura crepom, conforme a necessidade;
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Esparadrapo comum e/ou antialérgico;
Alcool a 70%;
Sabao liquido.

5.2 Realizagao do curativo

Acomodar o paciente emlocal que proporcione umaboaluminosidade
€ que preserve sua intimidade;

Colocar o paciente em posi¢cao confortavel e explicar o procedimento;
Reunir e organizar todo o material necessario para realizar o
procedimento de curativo;

Envolver a bacia com o saco plastico, retirar o ar, dar um né nas
pontas e usa-la como anteparo para a realizagao do curativo;
Lavar as méos;

Fazer o uso dos equipamentos de protecdo individual (6culos,
mascara, luvas, gorro e jaleco branco). O curativo ndo deve ser
realizado trajando bermudas, saias ou sandalias, afim de evitar
acidentes de trabalho;

Calcgar as luvas de procedimento;

Retirar a atadura e a cobertura da ferida. Caso haja uma aderéncia da
atadura e/ou cobertura, aplicar a solugéo fisioldégica ou agua potavel
morna em jatos, removendo com muita delicadeza em movimentos
circulares, evitando traumas, o que pode ocasionar retrocessos no
processo cicatricial,

Desprezar o curativo retirado, acompanhado das luvas de
procedimentos no lixo infectante;

Calgar novas luvas de procedimentos;

Utilizar um frasco de solucéo fisiolégica a 0,9% ou agua potavel
morna (no caso da solucéo fisiolégica, a parte superior do frasco
deve ser higienizada com alcool a 70% e perfurado e apenas um
orificio antes da curvatura superior utilizando uma agulha 25x8 mm
ou 40x12 mm);

Irrigar o leito da ferida continuamente com o jato da solugdo numa
distdncia de aproximadamente 20 cm até a retirada de toda a
sujidade, ou através de agua potavel corrente;
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Aiirrigagcao deve ser continua até a retirada dos debris e do exsudato
presentes no leito da ferida. O volume da solugao salina isoténica
(0,9%) ou agua corrente necessaria, vai depender da extensao,
profundidade da ferida e quantidade de sujidades presentes em seu
leito;

Realizar limpeza mecanica da pele ao redor da ferida com gaze,
utilizando a técnica em raios de sol, com as quatro faces da gaze
umedecidas em SF 0,9% ou agua corrente. Em caso de sujidade,
pode-se associar sabao liquido hospitalar desde que a pele esteja
integra;

Nao secar o leito da ferida. Caso o procedimento sequencial seja
a aplicacao de laserterapia, ai entdo o leito deve ser seco afim de
impedir a reflexdo da luz na umidade da lesédo; apos o término dessa
aplicacao é necessario deixar o leito umido.
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Figura 26 - Algoritmo para limpeza tecido de granulagao

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Tinel= cm

MENSURACAO Margem TIPO DE TECIDO TIPO DE SINAIS DE
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v
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v
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Figura 27 - Algoritmo para limpeza do tecido desvitalizado

HIGIENIZACAO DAS MAOS

MENSURAGAO
(régua e sonda)

TIPO DETECIDO TIPO DE SINAIS DE
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558D EXSUDATO INFLAMATORIOS
[ (gase molhada)

Margem

EXTENSAO:
Largurax
comprimento= 2cm
PROFUNDIDADE:
Tinel=cm

Eslacelos sem exsudato Eslacelos com exsudato 3 Necrose sem exsudato

Limpeza a jato com peza a jato com Limpeza a jato com
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P Utiliza-se a forca fisica por técnica Fricgdo com gazes imida,
mecanico de friccao e irﬁgagéo sob pressao seca g instmm%ntos cortante
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6. TRATAMENTOS DA ULCERA VENOSA

Luciano Aparecido Fernandes
Geraldo Magela Salomé

Alimpeza da ulcera é parte crucial do processo de tratamento, pois tem
como finalidade promover um ambiente favoravel a cicatrizagao, através da
remogao de fragmentos de tecido necrotico, debris, residuos da cobertura
anterior, excesso de exsudato, diminuicdo do niumero de microrganismos
na lesdo. A técnica de limpeza aplicada deve atender aos principios que
aperfeicoem o processo de cicatrizagao, tais como, reduzir as chances de
traumas mecanicos e quimicos no leito da ferida e manter a temperatura
local em torno de 37°C. (SANTOS, DUTRA, SALOME et al., 2018; CUNHA,
DUTRA, SALOME, et al., 2018)

A cobertura primaria para tratar a ulcera venosa deve absorver o
exsudato, mantendo o ambiente na Ulcera Umido, de facil aplicagcdo e
remocao a fim de evitar traumas durante a troca, melhorar a dor da ulcera,
hipoalérgica, impermeavel a patdgenos, estéril e prover isolamento térmico.
(CAVEIAO, HEY, SALES, et al., 2018; CUNHA, DUTRA, SALOME, et al.,
2018; SAMANIEGO-RUIZ, PALOMAR, et al., 2018)

6.1 Tipos de Tratamento

Os tratamentos da Ulcera venosa consistem na contencao
compressiva, tratamento topico, medicamentoso e cirurgia. A escolha da
melhor opcdo depende da avaliagdo da equipe envolvida. Em relacédo a
contengcao compressiva, apos o profissional avaliar o paciente, ele podera
escolher se ira trata-lo com contencéao elastica (meias, bandagem simples
ou multicamadas), inelastica (bota de Unna) ou a pneumatica intermitente.

O tratamento com a contengdo compressiva (elastica e inelastica)
age na macrocirculagao, aumentando o retorno venoso e a pressao tissular,
favorecendo areabsor¢ao do edema e fazendo com que os fluidos localizados
nos espacos intersticiais voltem para dentro dos sistemas vascular e linfatico.
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A bota de Unna possui compressao de 18-24 mmHg. Sua composicao
pode variar entre a forma artesanal, que requer aquecimento térmico prévio,
e a industrial, que contém 10% de 6xido de zinco, goma acacia, glicerol,
6leo de ricino e agua deionizada. Sua troca varia de 3 a 7 dias, devendo ser
utilizada juntamente com uma cobertura primaria, a qual devera ser escolhida
conforme a quantidade e tipo do exsudato. Se nao for correta a aplicagcéo
dessa contencdo, torna-se ineficaz no controle da hipertensao venosa
e aumentam as taxas de recorréncia das ulceras, o que pode acarretar
complicacoes. (DANTAS, TORRES, SALVETTI, et al., 2016)

Abota de Unna envolve a perna, a panturrilha e o pé. Durante o repouso
e a contragao muscular ha compressao, portanto, atua na macrocirculagéo
aumentando o retorno venoso e na pressao tissular, o que favorece a
reabsor¢cdo do edema e o retorno dos fluidos localizados nos espacgos
intersticiais ao interior do sistema vascular e linfatico, o que promove a
cicatrizacao da lesao e evita a inflamagao. (CARDOSO, GODQY, GODQY,
ZORNY, 2018)

Durante a deambulagcdo a bota de unna cria alta pressao com
contracdo muscular e pequena pressdo ao repouso. Por essa razao,
importante que durante a avaliagdo clinica o profissional observe se
paciente realiza atividades diarias.

o O Q

A bota de unna tem com beneficios a protecado contra um trauma e a
interferéncia minima nas atividades diarias, mas é contraindicada em casos
de ulceras mistas, inchago, eritema, acamados, cadeirantes e processo
inflamatorio na lesao.

Existem medidas complementares que facilitam a cicatrizacado e
diminuem o risco do surgimento de novas ulceras, como O repouso com
elevacao dos membros inferiores acima do nivel do coragao por 30 minutos,
quatro vezes ao dia, a estimulagao de caminhadas curtas, a manutengao do
peso dentro da faixa de normalidade, além de evitar o tabagismo e o etilismo.
(ABREU, OLIVEIRA, 2015)
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6.1.1 Técnicas de aplicagdo da Bota de Unna:

Realizar o método de ITB para determinar se o paciente possui
doenca arterial;

Realizar a limpeza da ulcera de acordo com a rotina;

Limpar e secar muito bem a pele ao redor;

Escolher a cobertura primaria ideal, conforme tipo de tecido e
presenca de exsudato (Figura 28);

Figura 28 - Tipos de coberturas primarias
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Iniciar a aplicagdo da bandagem pela base do pé, mantendo o pé
e o calcaneo em angulo reto. A bota de Unna devera envolver o pé
e a perna, sem apertar e sem deixar aberturas ou enrugamentos
(Figuras 29).

Figura 29 - Técnica de aplicagdo da bota de Unna
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Outro tipo de contengdo compressiva existente no mercado sao as
ataduras elasticas, fabricadas com fibras elasticas que fornecem compressao
durante a realizagao do movimento e do repouso. Durante a deambulacéo, os
musculos da panturrilha se contraem, a bandagem se expande, dissipando
a forca exercida pela contragdo dessa musculatura e favorecendo o retorno
venoso para o coragado. Essas ataduras sao classificadas como de alta
compressao do tipo Ill, por exercerem valores de pressao adequados num
tornozelo de 18cm até 25cm de circunferéncia. Elas sao lavaveis e podem ser
reutilizadas. (BORGES, SANTOS, SOARES, 2017; OSMARIN, BAVARESCO,
LUCENA, et al., 2018; COSTA, et al., 2018; NORMAN, WESTBY, RITHALIA
et al. 2018.)

6.1.2 Técnica de aplicagao de faixas elasticas

e Realizar o método de ITB para determinar se o paciente possui
doenca arterial;

e Na presenca de doencga arterial, a contencdo compressiva nao
podera ser aplicada.

e Determinar a circunferéncia do tornozelo (Figura 30).

e Se a circunferéncia do tornozelo medir entre 18cm e 26 cm, a
dimensao da perna é considerada normal. Se a circunferéncia do
tornozelo medir mais de 26 cm, a dimenséao da perna € considerada
grande;

Figura 30 - Circunferéncia do tornozelo
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e Escolher a cobertura primaria ideal, conforme o tipo de tecido e a
presenca de exsudato;

e |niciar a aplicacdo da bandagem pela base do pé, mantendo o pé e
o calcaneo em angulo reto. A bandagem devera envolver o pé e a
perna (Figuras 31).

Figura 31 - Aplicacdo da atadura elastica

As faixas elasticas sao indicadas para uso durante o dia e devem ser

retiradas para dormir e podem ser lavadas até 20 vezes, utilizando apenas
sabao neutro e secando naturalmente, sem torcer.
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6.1.3 Técnicade aplicagdao da bandagem compressiva de miultiplas
camadas:

Figura 32 - Bandagem compressiva de multiplas camadas

Fonte: http://feridas.smith-nephew.pt/

e Realizar o método de ITB para determinar se o paciente possui
doenca arterial;

e Na presenga de doenga arterial, a contencdo compressiva néo
podera ser aplicada;

e Determinar a circunferéncia do tornozelo;

e Escolher a cobertura primaria ideal, conforme o tipo de tecido e a
presenca de exsudato;

e Selecionar o kit correto para cada circunferéncia de tornozelo;

e Aplicar a camada de compressa superabsorvente (figura 33);

Figura 33 - Aplicagdo de compressa superabsorvente
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e Aplicar a atadura elastica sobre a camada de compressa
superabsorvente (figura 34);

Figura 34 - Aplicacao da atadura elastica

As meias de compressdo devem ser aplicadas pela manha antes
do paciente deambular e removidas antes de se deitar. Os individuos com
doenca venosa devem usar as meias de descanso por toda a vida, uma
vez que esta mantém o tratamento da insuficiéncia venosa através do uso
assiduo.

6.1.4 Meia Elastica

O uso de meias elasticas compressivas na melhora da qualidade de
vida dos pacientes com ulcera venosa € de grande significancia. Através da
sua atuacgao fisioldgica, nota-se uma melhora nos padrdes hemodinédmicos
venosos, resultando em uma excelente opg¢ao terapéutica. Este método é
mais eficiente em relagao as taxas de cicatrizagcao e melhora da dor do que
0 uso das bandagens, além de ser melhor tolerado pelo paciente e dispensar
0 uso de mao-de-obra especializada, podendo ser colocada pelo préprio
paciente. (CARVALHO, OLIVEIRA, 2015; MELO, TOJAL, LEAL, COUTO,
2015))
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A indicagdo da melhor bandagem/meia elastica deve ser feita apos
uma analise cuidadosa do profissional, levando em consideragdo varios
aspectos, como circunferéncia da perna, tolerabilidade e conforto do paciente.
(CARVALHO, OLIVEIRA, 2015)

Quando se trata de pacientes com circunferéncia de panturrilha >38cm,
a taxa de cicatrizagdo é melhor quando sao utilizadas duas bandagens
compressivas juntamente com a meia elastica. (CARVALHO, OLIVEIRA,
2015).

ApOds a cicatrizacdo da ulcera, o paciente deve usar diariamente meias
elasticas de alta compressao para evitar recidiva da ulcera. Ver figuras 35 e
36.(MOREIRA, MOREIRA, 2014)

Figura 35 - Ulcera venosa no inicio do tratamento com compresséao elastica
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Figura 36 - Ulcera cicatrizada apés o tratamento
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7. COBERTURA UTILIZADA NO
TRATAMENTO DE FERIDA

Geraldo Magela Salome
Thuanny Fernandes Brito Noguchi
Rosimar Aparecida Alves Dutra

Lesao de pele é definida como o rompimento da integridade cutaneo
mucosa, considerada uma deformidade ou solugao de continuidade, podendo
atingir desde a epiderme até estruturas mais profundas como a musculatura
e estruturas 6sseas. (SILVA et al., 2014)

As lesbes podem ser classificadas como agudas ou crdnicas,
relacionadas diretamente com o tempo de cicatrizagdo. As agudas possuem
um tempo menor para a fase completa de remodelagéo, ja as cronicas
podem perdurar por mais de 6 meses € em alguns caso até mesmo anos,
gerando repercussdes psicossociais aos pacientes devido a diversos fatores
listados abaixo. (SALOME, BRITO, FERREIRA, 2014; SALOME, ALMEIDA,
FERREIRA, 2015; CAVEIAO, HEY, SALES, et al., 2018)

* Promovem mudancgas no estilo de vida;

* Prolongam o tempo de afastamento do convivio familiar, social e
profissional;

* Provocam alteragbes da autoimagem (subjetivo);

» Sao limitantes para atividade diaria e atividade fisica.

A cobertura adequada da lesdo constitui um aspecto fundamental
no tratamento de feridas, pois favorece um microambiente adequado para
a restauracdo dos tecidos, mantendo a umidade, isolamento térmico, a
protecao contra o trauma e a penetragédo bacteriana exogena, a protecao da
pele perilesionar e a promogao do conforto do paciente por controle do odor,
redugao da dor e contengéo de exsudato. (GAMBA, PETRI e COSTA, 2016;
CAVEIAO, HEY, SALES, et al.,2018)

Tais caracteristicas da oclusao sao fundamentais para a obtengao da
reparacao tecidual.
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GAMBA, PETRI e COSTA (2016) apontam que no final dos anos 70,
Tumer citou uma relagao de critérios para que uma cobertura seja ideal, os
quais permanecem vigentes até o presente momento; sao eles:

* Remocéo do excesso de exsudato e componentes toxicos;

* Manutencao da umidade elevada na interface ferida/curativo;

* Trocas gasosas;

* Promocao do isolamento térmico;

» Protecgao contra a infecgdo secundaria;

* Isencao de particulas e de substancias toxicas;

» Tornar possivel a remogao nao traumatica;

» Conforto ao paciente.

Deve-se ter em mente que o tratamento topico das feridas ou o uso
de coberturas especificas trata-se de uma abordagem sistematica, a qual
envolve a avaliagdo da lesdo quanto ao estagio de cicatrizacao, tecido
presente no leito da leséo, tipo e quantidade de exsudato e possibilidade de
acesso ao produto recomendado.

O processo cicatricial € um evento enddgeno do organismo, afetado por
fatores ambientais e fisioldgicos, porém com o uso da terapia topica correta
as condi¢des de uma cicatrizagao favoravel e rapida podem ser alcangadas.

Referente ao estado de cicatrizacdo dalesao, existem fases que alesao
pode se encontrar, 0 que traz uma grande necessidade de conhecimento
sobre qual a melhor cobertura a ser utilizada. Essas fases sdo descritas como
fase de inflamagao, fase proliferativa e por ultimo fase de remodelamento e
maturacgao.

FRANCO e GONCALVES (2008) vem confirmar a colocagao acima,
onde afirmam que a escolha do curativo adequado se relaciona com a fase de
cicatrizacao, o que caracteriza uma agao dindmica. A avaliagao dos custos e
dos beneficios dos curativos sdo aspectos importantes a serem considerados
no momento da escolha de um curativo adequado, bem como a natureza, a
localizagao e o tamanho da lesédo. Apesar de toda essa avaliagao nao existe
um curativo que preencha todos os requisitos.

No que tange ao cuidado do paciente com ferida, infelizmente nao
existe um produto perfeito que possa ser utilizado durante todo o processo de
cicatrizacao. O tratamento eficiente requer a avaliagao precisa e periddica da
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ferida para a indicacao da técnica e do produto a ser utilizado, dependendo
da evolugao do processo de cicatrizagdo. Cada produto apresenta indicagoes
e contraindicacbes, vantagens e desvantagens, além de tempo de troca
diferenciados. Para tanto, faz-se necessario conhecimento e bom senso do
profissional no momento da escolha e manutencao. (ABREU, 2013).

As coberturas podem ser classificadas como primarias (figura 37),
secundarias (figura 38) e cobertura mista (figura 39). (SMANIOTTOS, GALLI,
CARVALHO et al., 2010; SMANIOTTOS, GALLI, CARVALHO, et al., 2012;
CAVEIAO, HEY, SALES, et al., 2018).

7.1 Cobertura primaria

A cobertura primaria é a aquela que vai em contato direto com a lesao
e a pele adjacente. Tem como finalidade absorver seu exsudato facilitando o
fluxo livre das drenagens, preservar o ambiente Umido, ndo aderir na ferida,
impermeabilidade as bactérias.

Figura 37 - Cobertura primaria
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7.2 Cobertura secundaria

As coberturas secundarias sdo aquelas que recobrem a cobertura
primaria e tem como finalidade absorver o excesso de drenagem.

Figura 38 - Cobertura secundaria

7.3 Cobertura mista

A Cobertura mista é aquela que vai em contato direto com a lesdo e
a pele adjacente. E composta por duas camadas: a cobertura primaria e a
cobertura secundaria.

Figura 39 - Cobertura mista
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7.4 Tipos de cobertura
7.4.1 Acidos Graxos Essenciais (AGE)

Acidos graxos essenciais (AGE) (figura 40) sdo &cidos graxos n&o
sintetizados pelo organismo, como o acido linoleico e o acido linolénico, os
mais importantes utilizados no tratamento de feridas. Produtos a base de
AGE para o tratamento de lesdes de pele possuem em sua formulacédo um
ou os dois acidos graxos acrescidos de vitaminas A e E, lecitinas de soja e
formulagdes de triglicerideos de cadeia média, os quais sdo responsaveis
pela fonte nutricional, solventes, veiculos e estabilizagdo do produto. AGEs
estimulam a resposta imune, aceleram o processo inflamatorio, estimulam
a cicatrizacdo por meio da angiogénese e epitelizacdo. O acido linoleico
promove a quimiotaxia para macrofagos, favorece o desbridamento auto
litico no leito lesionado, pois regula a producédo de colagenases e induz
0 processo de granulagdo, o que resulta na aceleracdo do processo de
cicatrizacédo. (FERREIRA et al., 2012).

O &cido linolénico favorece a manutencao da integridade da barreira
de permeabilidade epidérmica e acelera os processos cicatriciais; atua como
imundgeno local, protege a pele contra agentes quimicos e enzimaticos e das
acdes macerativas daumidade, da diurese e das fezes. Promove a quimiotaxia
€ angiogénese, o que mantém um meio Umido e acelera o processo de
granulagao tecidual, regula a permeabilidade da agua e proporciona nutricao
celular local. As vitaminas A e E sdo antioxidantes e protegem a membrana
celular de radicais livres. A lecitina mantém a hidratacado dos tecidos e ajuda
no processo de cicatrizacdo. (FERREIRA et al., 2012)

De forma mais resumida, promovem a quimiotaxia e a angiogénese,
mantém o meio umido e acelera o processo de granulagao tecidual. Aaplicagao
em pele integra tem grande absorgao, forma uma pelicula protetora na pele,
previne escoriagdes devido a alta capacidade de hidratacdo e proporciona
nutricao celular local. (FRANCO e GONCALVES, 2008)

Esta indicada para o tratamento de todos os tipos de lesdes com ou
sem infecgao, prevencao de Ulceras por pressao € hidratagdo da pele integra.
(FERREIRA et al., 2012; FRANCO e GONCALVES, 2008)
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7.4.1.1 Indicagao

E indicado para o tratamento de todos os tipos de lesdes, tais como

Ulceras por pressao, Ulcera venosa de estase (com ou sem infecgcao) e
prevencao de Ulceras por pressao.

7.4.1.2 Contraindicacao

Normalmente o produto ndo possui contraindicagdes, porém alguns

6leos possuem substancias formadoras de odores e que podem estar
correlacionadas com desenvolvimento de hipersensibilidade cutaneas.
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7.4.1.3 Modo de usar

Proceder a limpeza;

Remover substancias e tecidos desvitalizados;

Espalhar o AGE no leito da ferida ou embeber gazes estéreis de
contato o suficiente para manter o leito da ferida umido até a préxima
troca,

Caso opte por embebedar a gaze € importante que a mesma esteja
Uumida, pois por se tratar de um dleo, a gaze seca pode absorver
toda substancia e impedir o contato com o leito da ferida

Ocluir com cobertura secundaria estéril de gaze e fixar,

Trocar o curativo secundario sempre que estiver saturado.

A troca do curativo primario deve ser realizada, no maximo, a cada
24 horas.
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Figura 40 - Algumas marcas de AGE

742 Compressa com Emulsao de Petrolatum

A compressa com Emulsao de Petrolatum (figura 41) € um curativo
primario, estéril, ndo aderente, constituido por uma malha de acetato de
celulose (Rayon) impregnada com uma emulsao de petrolatum, destinado
ao tratamento de feridas.

O petrolatum é uma mistura de hidrocarbonetos obtida através da
remocao de 6leos de minerais e que contém propriedades benéficas para a
pele e para o tratamento de feridas. Isso porque o petrolatum é um eficiente
umectante, contribuindo para a hidratagao da pele integra ou lesada.

E facil de aplicar e em contato com a ferida ndo adere como as gazes
comuns de algodao, sendo capaz de ser removido facilmente durante as
trocas de curativo, minimizando a dor e os possiveis traumas durante o
procedimento, o que colabora para a reducéo da perda do tecido recém-
formado, contribuindo com o processo de cicatrizacao. Pode ser recortado
para atender a necessidade de diferentes tamanhos de feridas sem provocar
o desprendimento de filamentos.
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7.4.2.1 Indicagao

* Tratamento de feridas de qualquer etiologia;

» Feridas secas ou exsudativas, limpas ou infectadas;

* Ferida com presenga de tecido desvitalizado ou com tecido de
granulagéo;

» Ferida cirurgica;

* Queimaduras de segundo grau de pequena extensao;

+ Areas doadoras e receptoras de enxertos;

« Ulceras venosas, arteriais ou por pressao;

* Feridas com tecido de granulacéo;

+ Areas p6s-trauma ou pés-ressecgao cirlrgica.

7.4.2.2 Contraindicacao

O curativo-compressa com emulsao de petrolatum nao deve ser

utilizado em pacientes com conhecida sensibilidade ao produto ou a algum
de seus componentes. Além disso, seu uso nao é indicado para pacientes
que estejam recebendo tratamento por cAmara hiperbarica.
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7.4.2.3 Modo de usar

* Proceder inicialmente a limpeza conforme ja descrito;

* Remover substancias e tecidos desvitalizados;

* Se necessario, recortar o curativo e posicionar sobre a lesao de
maneira que venha a cobrir toda a area exposta.

» Colocar como cobertura secundaria uma camada de gaze umida,
pois por se tratar de um dleo, a gaze seca pode absorver toda
substancia e impedir o contato com o leito da ferida e em seguida
colocar outras camadas de gaze seca;

* Proceder o fechamento com micropore, esparadrapo ou atadura.

» A Troca devera ser feita sempre que for observada a diminuicdo de
sua caracteristica ndo aderente.
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Figura 41 - Compressa com Emulsdo de Petrolatum

7.4.3 Colagenase

A Colagenase (figura 42) é uma pomada dermatoldgica que promove
limpeza enzimatica das areas lesadas, constituida por enzimas proteoliticas,
possui a capacidade de dissolver tecidos necrosados e crostas degradando
o colageno presente na ferida. Nao possui a capacidade de afetar o tecido
de granulacdo quando em contato direto com o mesmo. Esta indicada nas
lesbes que possuem tecidos desvitalizados e ndo deve ser utilizada para
cicatrizagdo como primeira opgao. Possui uma acao excitadora para o tecido
de granulagéo, com aceleracédo do seu crescimento e enchimento do vazio
da lesdo, bem como sua epitelizacdo. E encontrada também na versdo com
cloranfenicol, uma substancia antibiética bacteriostatica de amplo espectro,
derivada de Streptomyces venezuelae. E utilizada para conter as infecgdes
bacterianas locais que, secundariamente, podem estar presentes. (FRANCO
e GONGALVES, 2008; SMANOTTO, GALLI, CARVALHO, et al., 2010; ALVES
etal., 2011).

7.4.3.1 Indicacgao

Tecido desvitalizado, necrose Umida ou seca.
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7.4.3.2 Contraindicagao

Hipersensibilidade a formulagéo. No caso da jungao com cloranfenicol
deve se atentar ao historico familiar de doengas hematoldgicas (alteracoes
envolvendo as células do sangue), por exemplo, panmielopatia (doengas da
medula 6ssea) e ictericia hemolitica (cor amarelada do paciente devido a
destruicao dos glébulos vermelhos no sangue) e anemia aplastica (produgao
insuficiente de células pela medula 6ssea).

Também é contraindicado a pacientes com queimaduras extensas.

7.4.3.3 Modo de usar

* Proceder inicialmente a limpeza conforme ja descrito, removendo
todo o excesso de pomada utilizada anteriormente e secregdes
presentes no leito da lesao;

* Remover tecidos desvitalizados;

* Aplicar a pomada assepticamente, em toda a extensado da lesao.
A colagenase deve ser aplicada em pequenas quantidades, cerca
de 2mm em uma gaze estéril e espalhada com o auxilio de uma
espatula estéril, em toda a sua extensao, antes de ser aplicada na
lesdo. Deve-se lembrar que o excesso de pomadas no tratamento
das ulceras é prejudicial a cicatrizagdo, pois macera as bordas,
prejudicando a regeneracao da ferida (ABREU et al., 2013).

» Cobrir com gaze umida de contato;

e Cobrir com curativo secundario ou com atadura;

* Realizar troca a cada 24 horas.

Figura 42 - Colagenase e colagenase com cloranfenicol
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744 Papaina

A papaina, (figura 43) provém do latex do mamoeiro Carica papaya,
encontrado comumente no Brasil. Trata-se de uma mistura complexa
de enzimas proteoliticas e peroxidases, as quais causam a necrose e a
protedlise (uma degradacao de proteinas em aminoacidos) de todo o tecido
desvitalizado sem alterar o tecido sadio. Isso é possivel gracas a uma
antiprotease plasmatica, a a1-antitripsina, uma globulina humana presente
somente no tecido sadio que inativa as proteases, impedindo a degradagao
do tecido sdo. (LEITE, OLIVEIRA, SOARES, 2012; RODRIGUES, OLIVEIRA,
FUTURO, FERREIRA et al., 2015)

Além de ser usada como desbridante, a papaina possui acao anti-
inflamatéria e atua na contragéo e juncao de bordos, podendo ser usada nas
diversas fases de cicatrizagdo. E encontrada em concentragdes de 2%, 4%,
6%, 8% e 10% utilizada de acordo com o tipo de tecido da ferida. Reduz o
pH do leito da ferida, estimulando a produgdo de citocinas que promovem
a reproducgao celular e tornam o meio desfavoravel ao crescimento de
microrganismos patogénicos. (LEITE, OLIVEIRA, SOARES, FERREIRA et
al., 2012. RODRIGUES, OLIVEIRA, FUTURO, et al., 2015)

7.4.41 Indicagoées

Aindicacao dependera do tecido encontrado nalesédo. As concentragoes
de 2% a 4% atuam em tecidos de granulacdo e acima de 6% promovem o
desbridamento dos tecidos necrosados. A papaina pode ser encontrada em
po liofilizado, creme e gel.

7.4.4.2 Contraindicacao

Em pacientes com sensibilidade a substancia ou outro componente da
formulacao. Pode apresentar como efeito adverso a sensacao de queimadura.
O exsudado liquefeito da digestdo enzimatica também pode irritar a pele.
Lavagens e limpezas frequentes da area ao redor da lesdo podem aliviar o
desconforto.
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7.4.4.3 Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza conforme ja descrito, removendo
todo o excesso de pomada utilizada anteriormente que ainda esteja
presente no leito da les&o;

A limpeza pode ser feita também com papaina em pé diluida em SF
0,9 %;

Remover secrecdes e tecidos desvitalizados;

Aplicar a pomada assepticamente, em toda a extensdo da lesdo.
Deve ser aplicada em pequenas quantidades, cerca de 2mm, em
uma gaze estéril e espalhada com o auxilio de uma espatula estéril
em toda a sua extensdo antes de ser aplicada na lesdo. Deve-se
lembrar que o excesso de pomadas no tratamento das ulceras é
prejudicial a cicatrizagdo, pois macera as bordas, prejudicando a
regeneracao da ferida (ABREU et al., 2013);

Cobrir com gaze umida de contato, e as seguintes secas;

Cobrir com curativo secundario ou com atadura;

Realizar troca a cada 12 horas.

A papaina deve ser armazenada adequadamente, pois € inativada ao

reagir com agentes oxidantes como o ferro, oxigénio, derivados de
iodo, agua oxigenada e nitrato de prata, luz e calor, devendo ser
mantida em lugar fresco, seco, ventilado e protegido.

Figura 43 - Papaina em creme 10%
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7.4.5 Hidrogel

O hidrogel (figura 44) é um gel formado por uma rede tridimensional de
polimeros e copolimeros hidrofilicos, composto por agua (70% a 90%), 6xido
de polietileno, poliacrilamida e polivinilpirrolidona. E utilizado com a finalidade
de promover a hidratacédo nas lesbes secas, superficiais, profundas, com ou
sem infecéo, necrose ou esfacelo, além de ser indicado para o desbridamento
autolitico e na reducdo de dor devido sua alta hidratacdo das terminagdes
nervosas. Usualmente o produto proporciona a facil remogéo de tecido
necrosado € a cicatrizagao das lesdes.

Pode ser encontrado também na versao amorfo, podendo ser a base de
glicerina ou agua e ter na sua composigéo alginatos e carboximetilcelulose de
cloreto de sodio a 20% (para tratar feridas secas) ou a 0,9% para processos
de cicatriza¢do e ainda alginato de calcio.

7.4.51 Indicagoes

» Feridas com perda parcial ou total de tecido;
+ Areas p6s-trauma;

* Queimaduras de Il grau;

* Feridas venosas;

» Feridas por pressao;

* Feridas com tecido de granulagao;

* Feridas com tenddes expostos.

7.4.5.2 Contraindicacao

O hidrogel ndo deve ser utilizado em pessoas com conhecida
sensibilidade ao gel ou a algum de seus componentes. Na versdo amorfa
deve ser evitado em lesbes arteriais, pois possui substancias que podem
gerar um processo ainda mais doloroso.
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7.4.5.3 Modo de usar

* Proceder inicialmente a limpeza conforme ja descrito, removendo
todo o excesso de pomada utilizada anteriormente e secrecgdes
presentes no leito da lesao;

* Remover tecidos desvitalizados;

* Aplicar o gel assepticamente em toda a extensdo da lesdo. A
aplicagcao devera ser em pequenas quantidades, cerca de 2mm,
sobre uma gaze estéril e espalhada com o auxilio de uma espatula
estéril em toda a sua extensdo, antes de ser aplicada na lesao.
Deve-se lembrar que o excesso de gel no tratamento das ulceras
é prejudicial a cicatrizacao, pois macera as bordas, prejudicando a
regeneracao da ferida (ABREU et al., 2013);

» Cobrir com gaze umida de contato;

e Cobrir com curativo secundario ou com atadura;

* Realizar a troca até em 72 horas.

Figura 44 - Varias marcas de hidrogel
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7.4.6 Curativo gel com Polihexanida

O curativo gel com Polihexanida (Figura 45) tem como finalidade
promover a limpeza, desbridamento, hidratacdo e a remogao de odores,
bactérias e biofilme do leito de lesdes crbnicas e agudas. Proporciona uma
cicatrizacao eficaz limpa e com controle antimicrobiano. Pode ser encontrado
também de forma aquosa.

7.4.6.1 Indicagao

Feridas infectadas ou com colonizagao critica, feridas com presenca
de biofilme;

Indicado para lesdes de espessura parcial a total,

Feridas com presenca de tecido desvitalizado, com ou sem infecgéo;
Feridas com presenca de tecido de granulagdo, com ou sem
infeccao;

7.4.6.2 Contraindicacao

Pessoas com hipersensibilidade a algum componente do produto.
Contraindicado o uso em cartilagem hialina e queimaduras de grau lll e IV.

7.4.6.3 Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza conforme ja descrito, removendo
todo o excesso de cobertura utilizada anteriormente e secrecdes
presentes noleito dalesdo. Alimpeza poder ser realizada diretamente
com o gel, sem a necessidade de SF 0,9%;

Remover tecidos desvitalizados;

Aplicar o gel assepticamente em toda a extensao da lesao, deixando
agir por cerca de 30 minutos;

Retirar o excesso;

Colocar a cobertura primaria de sua escolha;

Fixar com a cobertura secundaria;

Realizar a troca conforme utilidade da cobertura primaria ou assim
que necessario.
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Figura 45 - Gel de Polihexanida
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7.4.7 Placa de hidrocoloides

Os hidrocoloides (figura 46) s&o curativos em placas compostos por
uma camada externa de espuma de poliuretano e uma camada interna
de gelatina, pectina e carboximetilcelulose. Na camada interna a gelatina
€ responsavel por produzir a hidrolise parcial do colageno, agindo como
hemostatico e absorvente. A pectina, uma substancia mucilaginosa, possui
alto poder de absor¢ao de agua formando um gel com propriedades protetoras
e a carboximetilcelulose proporciona viscosidade e estabilidade a emulséao.
(TAYAR et al., 2007; POTT et al., 2014; FRANCO et al., 2008).

A placa de hidrocoloides é responsavel por: (PINHEIRO, BORGES,
DONOSO, 2013; INOUE, MATSUDA, 2015)
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Produzir um ambiente Umido ideal no leito da ferida;

Controlar o exsudato;

Promover o desbridamento autolitico;

Contribuir no manejo da dor;

Fornecer uma barreira a micro-organismos externos, uma vez que
vedam a pele lesionada e mantem um pH acido no leito da ferida, o
que impede o crescimento bacteriano;

Manter a temperatura local ideal;
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* Promover a angiogénese;

e Aumentar o numero de fibroblastos da derme, estimulando a
producdo de tecido de granulacdo e aumentando a quantidade de
colageno sintetizado, essenciais ao processo de cicatrizagao.

Esta indicado para lesdes ndo infectadas, com leve a moderada
exsudacao e prevencgao ou tratamento de Ulceras de pressao nao infectadas,
além de feridas com tecido desvitalizado. E contraindicado para feridas
colonizadas e queimaduras de terceiro grau. (FRANCO et al., 2008;
PINHEIRO, BORGES, DONOSO, 2013; INOUE, MATSUDA, 2015)

Aplaca de hidrocoloides € a prova de agua e lavavel, tem boa aparéncia
e uma excelente capacidade de retencao de odores, promovendo ao paciente
um bom convivio social. Ela conta com formatos variados que possibilitam a
adequacéo a area cruenta, podendo inclusive ser empregado em lesbes de
articulacdes. A maior desvantagem é a maceragao da pele no caso de uma
exsudagdo abundante. (FRANCO et al., 2008; ROMAN, SOLER, 2020)

7.4.71 Indicagoes

Indicada para o tratamento de lesées com leve e moderada exsudacéo,
como abrasbes e laceracbes superficiais, rachaduras da pele, lesdes
venosas, arteriais e mistas, lesdes diabéticas e por pressao, prevengao de
lesbes por pressdes, incisdes dermatologicas, areas doadoras, incisdes
cirdrgicas e feridas externas causadas por trauma.

7.4.7.2 Contraindicacao

* Nao usar o curativo hidrocoloide em queimaduras de terceiro grau;

* Nao usar o curativo hidrocoloide em férias com tecido desvitalizado
OU COM NECrose;

* Nao usar o curativo hidrocoloide em feridas criticamente colonizadas
ou infectadas.
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7.4.7.3 Modo de usar

* Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato;

« Remover tecidos desvitalizados;

» Secar a pele ao redor da ferida;

» Escolher o hidrocoloide com diametro que ultrapasse a borda da
ferida em pelo menos 3 cm;

» Aplicar a placa sobre a lesdo, massageando suas bordas para obter
uma melhor aderéncia;

e Datar;

» Trocar o curativo de trés a sete dias, dependendo da quantidade de
exsudato, sempre que o gel extravasar ou o curativo descolar (caso
a placa de hidrocoloide comece a descolar da pele do paciente ou
se a placa de hidrocoloide apresentar dobras - figura 46).

Figura 46 - Motivo de troca

7.4.8 Sulfadiazina de prata

A sulfadiazina de prata (figura 47) € um agente antibiotico que age na
parede bacteriana com uma atividade antimicrobiana bastante ampla. Tem
acao bactericida para uma grande variedade de bactérias Gram-positivas
e Gram-negativas, bem como algumas espécies de fungos (Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, algumas espécies de Proteus, Klebsiella,
Enterobacter e Candida albicans). (MOSER et al., 2013).

Sua atividade antimicrobiana é mediada pela reacao do ion de prata
com o DNA microbiano, o que impede a replicacao bacteriana. Além disso,
age sobre a membrana e paredes celulares, promovendo o enfraquecimento
dessas, com consequente rompimento da célula por efeito da pressao
osmotica. Exerce uma acgado bacteriostatica residual pela liberagdo de
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pequenas quantidades de prata i6nica. E indicado para lesées causadas
por queimaduras ou outras que necessitem de acdo antibacteriana e
contraindicado em casos de hipersensibilidade a sulfas. (FRANCO e
GONGCALVES, 2008; MOSER et al., 2013).

7.4.8.1 Indicacao

A sulfadiazina de prata é indicada para o tratamento de feridas com
grande potencial de infeccdo ou feridas infectadas com risco de evolugao
para sepse (queimaduras, Ulceras de membros inferiores, Ulceras de pressao,
feridas cirurgicas).

7.4.8.2 Contraindicagao

A sulfadiazina de prata é contraindicada para gestantes no final da
gestacao, criangas prematuras e recém-natos nos dois primeiros meses de
vida, ndo é recomendado para mulheres que estejam amamentando.

Este medicamento ndo deve ser utilizado em pacientes alérgicos as
sulfas e aos demais componentes da formulagao.

7.4.8.3 Modo de usar

* Proceder inicialmente a limpeza conforme ja descrito, removendo
todo o excesso de pomada utilizada anteriormente;

* Remover substancias e tecidos desvitalizados;

* Aplicar o creme assepticamente em toda a extensao da lesdo (5 mm
de espessura);

» Cobrir com gaze umida de contato;

» Cobrir com curativo secundario.

A Periodicidade de troca deve ser de no maximo 12 horas ou quando
a cobertura secundaria estiver saturada. No momento da troca a
pomada pode apresentar aspecto purulento devido a sua oxidacao
sem, contudo, apresentar infecgao real.
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Figura 47 - Sulfadiazina de prata

¥

749 Espumas de Poliuretano

Espumas de Poliuretano (Figura 48) sao curativos semioclusivos
com a especialidade de absorcéo, utilizados geralmente quando a leséo se
encontra na fase de inflamagao.

Incorporam em sua composi¢cao a prata como agente antimicrobiano
e o ibuprofeno como analgésico, que sao liberados de forma continua na
medida em que o exsudato é absorvido. Isso é possivel devido a uma
tecnologia de absorgdo do curativo secundario que permite a absorgao
vertical do exsudato, evitando a saturacdo da espuma. Essas espumas
ou almofadas sdo compostas por trés camadas sobrepostas, sendo uma
central de hidropolimero, que se expande delicadamente a medida em que
absorve o0 exsudato e duas outras, formadas por tecido ndo aderente, o
que evita agressao aos tecidos na remogao. Tem a sua principal indicagao
em feridas muito exsudativas, pois, além da capacidade absortiva, mantém
um ambiente Umido que favorece o processo de cicatrizagao e nao requer
cobertura secundaria.

Sao permeaveis a agua e aos gases, 0 que promove um isolamento
térmico da lesdo e amortecimento em areas de lesdo. Pode ser utilizado
também como cobertura de prevencao de lesao por pressao.
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7.4.91 Indicagoes

E indicado para o tratamento de lesdes profundas que cicatrizam
por segunda intencgdo, incluindo ulceras por pressao grau lll e IV, ulceras
profundas de perna, excisdes e deiscéncias pds-operatorias.

7.4.9.2 Contraindicacao

N&o deve utilizado em feridas secas, pois ha probabilidade de aderéncia
ao leito da ferida. O curativo ndo deve ser usado em queimaduras de terceiro
grau ou les6es com vasculite ativa.

7.4.9.3 Modo de usar

» Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

« Remover tecidos desvitalizados;

» Secar a pele ao redor da ferida;

» Escolher o hidropolimero com diametro que ultrapasse a borda da
ferida em 1 cm;

» Colocar uma gaze como curativo secundario e realizar sua troca
todos os dias;

e Trocar o curativo primario em até sete dias, dependendo da
quantidade de exsudato.

Figura 48 - Espuma de Hidropolimero

N
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7.410 Mepilex Ag®

O mepilex (Figura 49) possui uma camada de silicone adesiva, nao
aderente, que tende a manter o ferimento hidratado sem lesar os tecidos
em regeneracao, facilitando o manuseio do paciente, principalmente nas
trocas, além de manter um ambiente Umido. Tem ag¢ao antimicrobiana rapida
e duradoura de ions de prata. (BATEMAN, 2014; GEE et al., 2017)

A combinacgdo destas caracteristicas permite o controle da dor e da
infeccdo. O efeito de vedacdo inibe o movimento do exsudato da ferida
para a area ao redor, ajudando a prevenir a maceragao. O fato de o curativo
nao aderir ao leito da ferida faz com que sua remogao seja atraumatica e,
portanto, evita a dor nas trocas de curativos e também prejuizos no processo
de cicatrizagdo. Permite a absorcéo de exsudatos e secrecdes na esponja
de poliuretano ja incorporada ao curativo. Dispensa o uso de curativos
secundarios. (BATEMAN, 2014; GEE et al., 2017)

7.4.10.1 Indicacgao

Mepilex Ag € um curativo antimicrobiano de espuma com silicone
suave, que foi desenvolvido para o tratamento de feridas de exsudacgao
baixa ou moderada, como Ulceras de pernas e pés, Ulceras de pressao e
queimaduras superficiais. Pode ser usado em feridas infectadas.

7.4.10.2 Contraindicacao

* Nao utilize em pacientes com hipersensibilidade conhecida a prata;

* Nao utilize durante o tratamento de radiacdo ou exames de raio-X,
ultrassom, diatermia ou ressonéncia magnética;

* Nao utilize com agentes oxidantes, como solugdes de hipoclorito ou
peréxido de hidrogénio;

 Evite o contato com eletrodos ou gel condutor durante as
medi¢gdes eletrbnicas, como por exemplo, eletrocardiograma e
eletroencefalograma;

* Apenas para uso externo;

* Mepilex Ag pode causar descoloracao transitéria do leito da ferida e
da pele perilesional.
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7.4.10.3 Modo de usar

» Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

* Remover tecidos desvitalizados;

» Secar a pele ao redor da ferida;

* Escolher o Mepilex Ag com didmetro que ultrapasse a borda da
ferida em pelo menos 2 cm;

* Nao necessita de cobertura secundaria, porém se necessario pode
colocar uma atadura ou adesivo para fixacao;

» Atroca deve ser feita em até 7 dias ou assim que houver a saturagao
da cobertura.

Figura 49 - Mepilex Ag

Safetac

7.411 Aquacel Ag®

O Aquacel Ag® (Figura 50) € um curativo tépico retentor de umidade
que pode liberar prata por até 14 dias. Tem em sua composicao hidrofibra
com 1,2% de prata que também dispensa o uso de curativos secundarios
para a absor¢cao de exsudatos e outras secre¢des. (MOSER, PEREIMA,
PEREIMA,2013; CORREA, COLTRO, FARINA 2016; MIRANDA, BRANDT,
2019; TRUJILLO, RODRIGUES, OSPINA, 2019)

Possui atividade antimicrobiana contra microrganismos aerébios
e anaeroébios, fungos e bactérias resistentes a antibidticos. O curativo
apresenta vantagens como disponibilidade, boa aderéncia, conforto do
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paciente e facilidade na aplicagdo. (MOSER, PEREIMA, PEREIMA,2013;
CORREA, COLTRO, FARINA et al., 2016)

Figura 50 - Aquacel Ag

7.412 Aquacel AG + Extra

Aquacel AG + Extra (Figura 51) é uma cobertura ndo aderente,
macia, de cor levemente acinzentada, de material ndo tecido. Apresenta-
se em placa, contendo duas camadas composta por 100% de fibras de
carboximetilcelulose, 1,2 % de prata idnica, cloreto de benzeténio e EDTA
(acido etilenodiamino tetra-acético). Possui costuras de celulose regenerada
no sentido horizontal e vertical e pode ser recortada em qualquer diregao.
(CORREA, COLTRO, FARINA JUNIOR, 2016; MIRANDA, BRANDT, 2019)

Com a capacidade de absorver grandes quantidades de exsudato,
forma um gel macio e coeso que se adapta a superficie da ferida e preenche
cada micro contorno, formando um meio Umido que auxilia na remocao de
tecidos desvitalizados (promovendo desbridamento autolitico) e na evolugao
da cicatrizagdo. A absorgcado é realizada verticalmente e a cobertura faz
retencao. (MOSER, PEREIMA, PEREIMA,2013; MIRANDA, BRANDT, 2019)
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7.4.12.1 Indicagao

Feridas infectadas;

Pequenas abrasdes, laceracdes, cortes, escaldaduras;
Queimaduras superficiais e de Il grau;

Ulceras vasculogénicas;

Feridas crbénicas, traumaticas e infectadas.

7.4.12.2 Contraindicacao

Individuos com reagdes alérgicas a algum componente do produto.

7.4.12.3 Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

Remover tecidos desvitalizados;

Secar a pele ao redor da ferida;

Aplicar o curativo sobre a ferida mantendo 1 cm de borda ao redor.
Em feridas profundas, somente preencha o espaco em até 80% do
volume, uma vez que Aquacel® sofrera expansao e preenchera os
espacgos da lesdo quando entrar em contato com o exsudato da
ferida;

Remover Aquacel® quando clinicamente indicado ou em no maximo
7 dias apos a aplicagdo. Se necessario, umedecer com solucao
salina estéril para facilitar a remocao.

Para queimaduras de Il grau:

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

Remover tecidos desvitalizados;

Secar a pele ao redor da ferida;

Manter uma borda de 5 cm ao redor da ferida e na sobreposi¢ao do
curativo;

Trocar o curativo secundario periodicamente para avaliagdo. Neste
caso, havera aderéncia do curativo no leito da ferida, adquirindo
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uma coloragdo marrom escura que € o mecanismo desejado;
* O Aguacel® vai se desprendendo de acordo com a reepitelizacao;
» Aquacel® pode permanecer até 14 dias ou quando clinicamente
indicado.
Figura 51 - Aquacel Ag Extra
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7.413 Acticoat® (prata nanocristalina)

O curativo Acticoat (prata nanocristalina) (Figura 52) consiste de duas
camadas de rede de polietileno de alta densidade e uma camada de gaze de
poliéster entre elas. A camada externa de prata tem como objetivo oferecer
protegcdo antimicrobiana, enquanto a parte interna ajuda a manter um
ambiente umido. (TAVARES, SILVA, 2015; SILVA, AGUIAR, RODRIGUES,
etal., 2017)

A forma nao carregada da prata nanocristalina reage muito mais
lentamente com o cloreto, persistindo por mais tempo nas lesdes. O tempo
maximo de aplicacao é de 3 dias. Seu uso necessita de um curativo secundario
para absorver secregdes e exsudatos da ferida que, muitas vezes, necessita
de trocas frequentes, embora sem necessidade de troca do curativo primario
em contato com a ferida. (SCHULZ, 2013; TAVARES, 2015)

7.4.13.1 Indicacgao

Acticoat® é indicado para uso como um curativo com barreira
antimicrobiana em feridas de espessura parcial e total, tais como Ulceras
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de pressao, ulceras venosas, Ulceras causadas por diabetes, queimaduras,
locais de enxertos e doagéao de tecido, além de liberar o poder antimicrobiano
da prata no leito da ferida, sem inibir a cicatrizacao.

7.4.13.2 Contraindicacao

Acticoat® é contra indicado para pacientes com sensibilidade a prata.
Nao deve ser usado em pacientes que irdo se submeter ao exame de
Ressonancia Magnética.

Observacao:

ACTICOAT nao é compativel com produtos a base de 6leo, como
petrolatum;

Deve ser removido antes da administracdo de radioterapia.
aplicagdo do ACTICOAT pode provocar uma sensagao de dor
transitoria. Isto pode ser minimizado seguindo cuidadosamente as
instrugdes de aplicacdo. Se, apds a aplicagao, a sensacgao de dor
persistir, remova o curativo e interrompa a utilizagao.

7.4.13.3 Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

Remover tecidos desvitalizados;

Secar a pele ao redor da ferida;

Se a ferida for seca ou a exsudagao for minima, umedeca o curativo
com agua potavel (NAO utilize soro). Remova o excesso de agua
antes da aplicacéo e deixe secar em um campo estéril durante cerca
de 2 minutos;

Quando existe um nivel de moderado a alto de exsudagéo, o pré-
umedecimento ndo é necessario;

Corte o curativo conforme for necessario. Se for utilizado com terapia
de compressao, o curativo tem que ser cortado com o tamanho da
ferida;

Sem esticar o curativo, aplique o ACTICOAT virado para qualquer
um dos lados na superficie da ferida, garantindo que nao existam
fendas. O curativo deve ser aplicado na diregdo em que se estica ao
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longo do membro para permitir o movimento;

O ACTICOAT pode ser associado a terapia de compressao;

Fixe o curativo na posi¢cado utilizando um curativo secundario
adequado ou terapia de compressdao que mantenha o ambiente
umido;

No caso de feridas com uma grande exsudacao, € apropriado
colocar um curativo absorvente secundario;

Permitem a passagem da exsudacdo diretamente para o curativo
secundario;

Mantenha umido, mas sem que ocorra maceracao dos tecidos;
Mude o curativo conforme a quantidade de exsudacao presente e o
estado da ferida.

Os curativos ACTICOAT® FLEX 3 podem ser deixados na ferida por

até 3 dias e os curativos ACTICOAT® FLEX 7 podem ser deixados na ferida
por até 7 dias.

Quando utilizados com compresséao, verifique regularmente todo

o sistema do curativo e mude apenas se houver penetracdo. Um curativo
absorvente nao oclusivo adicional pode ser necessario se o nivel de
exsudacao for elevado.

Se o curativo secar ou aderir a ferida, umedecga ou deixe-o embeber

para facilitar a remocao e evitar ruptura da cicatrizacao da ferida.
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7.4.14 Carvao Ativado

O curativo com carvao ativado (figura 53) € uma cobertura
antimicrobiana que combina o uso de carvéo ativado com prata, constituido
por um involucro de nylon de tecido ndo poroso com uma camada de carvao
ativado impregnado com prata. O uso de carvao ativado tem a propriedade de
aumentar a capacidade absortiva do curativo secundario e a sua associagao
com ions de prata um efeito bactericida que aprisiona as bactérias e as
destréi no curativo e nao por liberagao no leito da ferida, o que, teoricamente,
pode minimizar os efeitos citotdxicos sobre células normais e por isso nao
deve ser cortado.

Além do controle da infecg¢ao pela liberacao de ions de prata, o curativo
promove a absorgao de exsudatos e a combinacéo do carvao ativado com os
bioprodutos bacterianos, como sulfeto de hidrogénio, promove o controle do
odor forte caracteristico das lesdes infectadas, uma vez que estes produtos
sdo 0s responsaveis pelo odor desse tipo de feridas (MOSER et al., 2013;
SILVA et al., 2015).

7.4.14.1 Indicagoes
Para feridas infectadas e exsudativas. (FRANCO et al., 2008)

7.4.14.2 Contraindicacao

Em feridas secas, areas de exposicdo 6ssea ou de tenddes, feridas
limpas e em queimados.

7.4.14.3 Modo de usar

» Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

« Remover substancias e tecidos desvitalizados;

» Secar a pele ao redor da ferida;

* Aplicar o curativo diretamente sobre o leito da ferida, evitando
contato com a pele integra. Se a ferida for cavitaria, preencher a
cavidade;
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* Ocluir com curativo secundario estéril;

* As trocas devem ser realizadas entre 1 e 4 dias, dependendo da
quantidade de exsudacgao;

* O curativo ndo pode ser cortado para nao ocorrer liberacdo do
carvao ou da prata na lesao;

* Quando reduzir o exsudato e o odor e houver granulacao da ferida,
substituir o carvao ativado por outro tipo de curativo que promova a
manutencao do meio umido.

Figura 53 - Carvao ativado

7.4.15 Alginato de Calcio

Os curativos de alginato de calcio (Figura 54) sao constituidos por
fibras de polissacarideos derivadas de algas marinhas marrons da espécie
laminaria, que possuem em sua composi¢ao acido gulurénico e manurdnico,
com 80% de ions de calcio e 20% de ions de sddio impregnados nas fibras.
Pode ser encontrado na apresentacdo de cordao ou placa de consisténcia
frouxa, o que permite sua modelagem conforme as caracteristicas da lesao.
(PINHEIRO et al., 2013; TAYAR et al., 2007).

Quando o calcio presente no curativo de alginato entra em contato
com o sodio presente no exsudato ou no sangue, é formado um gel fibroso
e hemostatico que absorve o excesso de exsudato ou sangue e mantém o
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meio Umido ideal para o processo de cicatrizagao. Essa troca idnica auxilia no
desbridamento autolitico da lesdo. Nao deve ser utilizado em feridas secas
ou com pouco exsudato, pois pode haver aderéncia e maceragao da pele
adjacente. (PINHEIRO et al., 2013; MANDELBAUM et al., 2003; FRANCO
et al., 2008).

Segundo Pinheiro (2013) e Madelbaum (2003) o curativo de alginato
de célcio:

+ E biodegradavel e biocompativel;

+ E quimitaxico para macréfagos e fibroblastos;

+ E altamente absorvente;

« E bacteriostatico, diminuindo o odor da ferida;

* Mantém um microambiente fisiologicamente umido;

* Permite a troca gasosa,;

* Promove uma barreira para a contaminagao;

* Promove a formacao de tecido de granulagido e cicatrizacao da
lesao.

7.4.15.1 Indicacgoes

Para feridas abertas com ou sem cavitagao altamente exsudativas,
com ou sem infeccao, até a reducao do exsudato. Também pode ser utilizado
em feridas sangrantes devido sua capacidade de promover a hemostasia.
(MELO e FERNANDES, 2011; MANDELBAUM et al., 2003; FRANCO et al.,
2008)

7.4.15.2 Contraindicacao

Nao deve ser utilizado em lesdes superficiais, com pouca ou nenhuma
exsudacdo e queimaduras.
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7.4.15.3 Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato;

Remover substancias e tecidos desvitalizados;

Secar a pele ao redor da ferida;

Modelar o alginato no interior da ferida, umedecendo a fibra com
solucéo fisiologica;

Nao deixar que a fibra de alginato ultrapasse a borda da ferida;
Ocluir a ferida com cobertura secundaria estéril;

A troca do curativo deve ser feita a cada 24 horas nas feridas
infectadas e a cada 48 horas nas feridas limpas com sangramentos.
Sempre trocar o curativo secundario quando este se apresentar
saturado.

Figura 54 - Alginato de Calcio
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8. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PACIENTE COM ULCERA VENOSA

Luciano Aparecido Fernandes
Geraldo Magela Salomé

Nesse capitulo veremos a importancia da sistematizacao da assisténcia
(SAE) de enfermagem prestada ao individuo com ulcera venosa, elaborando
diagnésticos de enfermagem (DE) para auxiliar e direcionar o profissional na
prescricdo de enfermagem, respeitando sempre a avaliagdo do enfermeiro
através de uma minuciosa anamnese, juntamente com o conhecimento de
fisiologia humana, julgando a melhor conduta terapéutica para cicatrizacao
da ulcera e a integra-lo a sociedade e melhora da qualidade de vida.

A pele reflete condigdes fisicas e psicologicas, como saude, idade e
diferencas étnicas e culturais, suas fung¢des incluem a protecao, a excregao,
regulacdo da temperatura, percepcgéo sensitiva e imagem corporal. Manter a
pele integra é fundamental para que o organismo possa se defender contra
alteracdes diversas, traumatismo mecanicos, térmicos, quimicos, radiagao,
ou situagdes multiplas, a que o ser humano esta exposto durante toda sua
vida. (RESENDE, BACHION, ARAUJO 2006; CIFUENTES, GUERRERO,
2020; FARIA, LOIOLA, SALOME, FERREIRA, 2020)

O enfermeiro deve realizar uma avaliacdo sistematizada do individuo
com Ulcera venosa; esta avaliacido deve ser realizada através do exame
clinico, avaliacdo e mensuracao Ulcera, pois através desta o profissional
podera elaborar a conduta terapéutica. Para tanto, € necessario que o
profissional tenha conhecimento técnico e cientifico a fim de elaborar o
processo de enfermagem e consequentemente escolher da melhor opgéo
terapéutica individualizada. (GALDINO JUNIOR, TIPPLE, LIMA, BACHION,
2018)

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é regulamentada no
Brasil como um método que organiza o trabalho profissional, possibilitando
a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE). A utilizacdo da SAE
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proporciona ao profissional de enfermagem uma assisténcia individu,alizada
ao paciente e uma maior visibilidade de suas acgodes. (GALDINO JUNIOR,
TIPPLE, LIMA, BACHION, 2018.)

Consiste em um método para sistematizar o cuidado ao individuo,
a familia e a comunidade, bem como auxiliar a tomada de decisbes e a
comunicagao dos enfermeiros. Nesse sentido, observa-se o desenvolvimento
de terminologias e de classificacdes que sao instrumentos para descrever
os diagnésticos, as intervencdes e os resultados de enfermagem, de forma
a dar visibilidade a sua pratica. (LUCENA, SANTOS, PEREIRA, ALMEIDA,
DIAS, FRIEDRICH, 2011)

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem relacionado aos
individuos com Uulcera venosa deve incluir a coleta de dados, contendo a
investigagcdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos que podem retardar
0 processo de cicatrizacao, as caracteristicas da lesdo, sua classificacdo
quanto ao potencial de contaminagao, sinais de infeccao, caracteristicas do
leito e das margens da lesdo, e ainda a quantidade e aspecto do exsudato.
Todos estes fatores devem ser documentados para embasar a tomada de
decisdo da conduta terapéutica que contribuira na selecdo da intervencéao
mais adequada e propiciara a avaliagcao dos resultados. (CIFUENTES,
GUERRERO, 2020; FARIA, LOIOLA, SALOME, FERREIRA, 2020; GALDINO
JUNIOR, TIPPLE, LIMA, BACHION,2018)
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9. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Luciano Aparecido Fernandes
Geraldo Magela Salomé

A Taxonomia da NANDA-I consiste em uma linguagem de enfermagem
reconhecida e é um sistema de classificagdo aceito como uma pratica clinica
e suporte para o enfermeiro, por meio de uma terminologia clinica util.
(OLIVEIRA, ARAUJO, COSTAC, COSTA, 2013)

Trata-se de uma classificacdo de diagnésticos de enfermagem
submetida a maior nimero de estudos de investigagdo. E caracterizada pela
sua objetividade e considerada como a mais adequada para o raciocinio
clinico do enfermeiro e para a definicdo de diagndsticos. (HERDMAN, 2013;
MARQUES-VIEIRA, SOUSA, SOUSA, BERENGER 2016)

Um diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre
respostas ou experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia ou
comunidade aos problemas de saude ou processos de vida. Um diagnéstico
de enfermagem proporciona a base para a selegdo das intervengdes de
enfermagem de forma a atingir os resultados pelos quais o enfermeiro &
responsavel. (NANDA, 2020)

Utiliza-se o diagnéstico de enfermagem para determinar o plano de
tratamento adequado para o paciente. O diagndstico de enfermagem orienta
as intervencgdes e os resultados, permitindo que o enfermeiro desenvolva o
plano de cuidados ao paciente. Além disso, os diagndsticos de enfermagem
fornecem uma nomenclatura padronizada para o uso no Prontuario Eletrénico
de Saude, permitindo uma comunicacgao clara entre os membros da equipe
de cuidados e a coleta de dados para a melhoria continua no atendimento ao
paciente. (NANDA, 2020)

Para se chegar a um diagndstico de enfermagem multiplas etapas
estdo envolvidas, nas quais o objetivo € elaborar hipéteses diagnésticas,
confirmar/refutar essas hipéteses para determinar diagndsticos e, entao,
priorizar esses diagnosticos, que se tornam, assim, a base do tratamento
de enfermagem. A figura 55 ilustra as etapas trilhadas entre a avaliagao do
paciente e o diagndstico. (NANDA, 2020)
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A realizacdo do diagndstico de enfermagem no individuo com Ulcera
venosa é muito importante, pois fornecera subsidio para o enfermeiro planejar,
selecionar e implementar os cuidados; ele é também uma importante fonte
para o conhecimento especifico da profissao, facilitando o ensino, a pesquisa
e a emancipacao do cliente no plano terapéutico. (PAANS, NIEWEG,
SCHANS, SERMEUS, 2011; BRUYLANDS, PAANS, HEDIGER, MULLER-
STAUB, 2013)

Nesse cenario, o levantamento dos diagnésticos de enfermagem
possibilita 0 conhecimento das respostas humanas alteradas, contribuindo
para o alcance de uma assisténcia individualizada e holistica. (TASTAN,
LINCH, KEENAN, STIFTER, MCKINNEY, FAHEY, et al., 2014)
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Figura 55 - Etapas entre a avaliagdo do paciente e o diagnéstico

Avaliacao Inicial (Triagem)

- Ferramentas de Triagem
- Avaliagéo Inicial

Analise de Dados

- O que esses dados sugerem
- E necessario analisar os conceitos de enfermagem subjacentes aos dados atualmente
coletados.

Agrupamento de informacgoes/ldentificacao de um padrao

- Analisar como informagdes objetivas e subjetivas se juntam para informar alguma
coisa.
-ldentificar pontos positivos, vulnerabilidades e problemas/preocupagoes.

Identificacao de diagnoésticos de enfermagem potenciais
(hipoteses diagnésticas)

- Comegar a considerar quais diagnosticos potenciais precisam ser confirmados ou
descartados.

Avaliacao detalhada
- Coletar mais dados para possibilitar um diagnéstico preciso.
- E necessario analisar as ferramentas de triagem e o conhecimento de conceitos de
enfermagem para impulsionar uma coleta de dados mais abrangente.

Confirmacao/refutacao de diagnésticos potenciais

- Confirmar as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados ou os fatores de risco.
- Considerar as populagdes em risco e as condi¢gdes associadas.

Priorizacao de diagnésticos

- Relevante para o paciente, o local e os recursos.
- Prioridade ao tratamento neste local e neste momento.

Fonte: Nanda 2020
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Os diagnésticos de enfermagem auxiliam e direcionam no cuidado
e na pratica clinica, julgando o melhor tratamento para que nao haja um
agravamento de uma suposta doenca de base. Na tabela 02 é possivel
conferir uma série de diagnosticos de enfermagem.
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