TRATAMENTO DE FERIDAS

Vamos iniciar este trabalho falando de Técnicas de Curativos, pois para que possamos tratar as
feridas temos que além de indicar o tratamento, realizar um curativo proporcionando cuidados
quanto a limpeza e assepsia da pele, protecao e conforto ao paciente.

Antes de iniciar o procedimento, devemos nos atentar aos passos a segulir:
e Lavar as maos;
e Explicar ao paciente o que ird realizar, tirando duvidas caso houver;
e Avalie a melhor posi¢do para facilitar o procedimento e o conforto do paciente;

e Observar prescricao de analgésicos, e caso administragao, aguardar 20 min para iniciar
o curativo;

e Observar e promover a privacidade do paciente;
e Se necessario, coloque um protetor de colchdo para ndo sujar as roupas de cama;
e Reunir os materiais em um local limpo e higienizado;

e Calcular a quantidade de gaze a ser utilizada antes de abrir para que nao haja
desperdicios;

e Utilizar sempre saco plastico para descartes de materiais.
Técnica de Curativo Limpo
1 - Lavar as mao;
2 — Separar o material: - Gaze
- Soro Fisiolégico 0,9% 250 ml
- Agulha de injecdo para furar o frasco
- Micropore ou esparadrapo ou transpore;
- Luvas de procedimentos;
- saco plastico para descarte de material;

- Material e/ou dispositivo indicado pelo enfermeiro/médico
especialista;

3 — Abrir o material em um local limpo e higienizado;
4 — Lavar as maos;

5 — Retirar o curativo com cuidado umedecendo o adesivo com soro para nao lesar a pele, isso
se nao foi retirado na hora do banho conforme orientagao acima;
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6 — Lavar as maos;
7 — Calgar as luvas;

8 - Fazer um furo no frasco com a agulha, ou pode-se conectar a agulha na tampa do frasco
para a irrigacdo, que deve ser realizada em toda a ferida de forma que fique a uma distancia de
aproximadamente 20cm entre o frasco de soro e a ferida.

9 — Apds a irrigacdo, secar ao redor da ferida com gaze, tomando cuidado para ndo esfregar a
ferida e nem secar, pois essa deve ser mantida Umida;

10 — Aplicar o curativo indicado pelo enfermeiro/médico especialista;

11 - Fechar com o adesivo ou curativo secundario.

Técnica de Curativo Estéril:
1 - Lavar as maos;
2 — Reunir materias
- Luva estéril;
- Luvas de procedimento;
- Campo Estéril;
- Gazes;
- SF 0,9% (quantidade necessaria);
- Agulha para injecao;
- Saco plastico para descarte do material;
- Micropore, Transpore, esparadrapo;
- Material para o curativo indicado pelo enfermeiro/médico especialista;
- Lavar as maos;
- Abrir o campo estéril em um local limpo e higienizado;
- Abrir todos os materiais estéreis dentro desse campo;
- Lavar as maos;
- Calgar a luva de procedimento;
- Retirar o curativo anterior caso necessario;
- Lavar as maos;
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- Calgar a luva de procedimento;
- Fazer um furo com a agulha no frasco de SF 0,9%;

- Realizar a irrigacdo em toda a ferida, deixando um espaco de
aproximadamente 20cm entre o frasco e a ferida;

- Lavar as maos;

- Calcar a luva estéril;

- Secar em volta da ferida com cuidado para ndo esfregar o leito;
- Ndo secar o leito da ferida;
- Aplicar o curativo indicado pelo enfermeiro/médico especialista;
- Fechar a ferida conforme o curativo;
- Reunir todo material no saco pléstico para o descarte;
- Lavar as maos.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

- Alirrigacdo é muito importante, sendo utilizado toda a quantidade do frasco, isso remove
qualquer corpo estranho que venha interferir no processo de cicatrizagao sem causar lesdo na
mucosa integra.

- Manter a ferida fechada para protecdo de qualquer interferéncia externa.

- Em situa¢des em que se faz necessario desbridamento de tecido morto sera necessario pincga
anatomica e bisturi, seguindo técnica estéril.

Avaliacdo para indicagdao do tratamento

Para a indicagdo de qualquer tratamento de feridas é preciso sempre considerar alguns
critérios importantes no momento da avaliagdo como:

1 — Condicdes Clinicas do Paciente — Estado geral do paciente, observar quanto a :

Nutrigdo — E muito importante, dietas ricas em vitaminas e proteinas vdo interferir
diretamente com o tempo de cicatrizacdo da ferida.

Hidratagao — O paciente desidratado tem maior dificuldade no tratamento e tempo
cicatrizacdo das feridas.

Estado neurolégico — A colaboragdo do paciente é muito importante para o sucesso do
tratamento.

Idade — Entre outros baixa resisténcia do idoso.
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Localizagao Anatomica da ferida — A localizacdo interfere, pois dependendo por exemplo em
lugares em que dificultam o curativo como na regido sacra onde o paciente dorme em cima da
ferida.

Mobilidade — O paciente em condi¢des de mobilidade normal a possui mais condi¢cGes para a
rapidez da cicatrizacdo.

Condigdes Sociais — De uma forma geral facilita o tratamento quando o paciente tem pessoas
como da familia para auxilio no tratamento, bem como condi¢des monetdria para compra de
materiais e dispositivos necessarios.

Uso de Medicamentos — Imunossupressores interferem no tratamento devido a baixa
resisténcia causada para o paciente.

Tempo da Existéncia da Ferida — Feridas crénicas devem ser avaliadas a partir de varios
critérios, assim como uso de terapias anteriores, uso de pomadas que interferem na
cicatrizacdo nao sendo seletiva em relagdo ao dano do tecido vidvel.

Avaliacao da Ferida:
e Localizacdo anatomica;
e Forma e tamanho;
e Bordas e profundidade;
e Tecido de granulagao;
e (Quantidade de tecido necroético;
e Drenagem de exsudatos;

e Condigbes da pele em volta da ferida.

2 — Caracteristicas das feridas — Como a ferida foi produzida, podendo ser:

Incisas — cirurgicas, fechadas por suturas geralmente. Técnica de curativo limpo.

Excisas — quando hd remocdo de uma area da pele, por exemplo, para enxertos como area
doadora. Técnica de curativo estéril.

Pungdo — geralmente por procedimentos terapéuticos como, bidpsias, colocagdo de cateteres
entre outros. Técnica de curativo estéril.

Perfurantes — causadas por pregos, alfinetes entre outros, a gravidade vai depender da
profundidade. Técnica de curativo limpo.

Lacerantes/Contusas — esmagamentos, retirada de tecidos da pele. Técnica de curativo limpo.

Perfuro/Contusas — produzidas por arma de fogo. Técnica de curativo limpo.
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Escoriagbes — geralmente produzidas por meio mecanico, atinge somente a epiderme, o tecido
recupera-se integralmente. Técnica de curativo limpo.

Ulceras venosas — E a perda da pele em algumas ou todas as camadas que n3o cicatrizam e na
maioria das vezes se tornam croénicas, geralmente ocorrem nas pernas e pé, afetam as pessoas
mais velhas.

Entre as causas, cerca de 85% sdo consequéncias de ma circulacdo do sangue, a trombose
venosa profunda (TVP), o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial.

Ela ocorre geralmente apds uma trombose venosa profunda (TVP), flebite ou varizes de
membros inferiores de longa duracdo.

Tratamento — Diminuir a hipertensdo venosa com uso de meias elasticas. Para o curativo,
utilizar técnica de curativo limpo, manter o local limpo e protegido com ataduras, trocar o
curativo conforme orientacao do enfermeiro especialista.

Prevencio das Ulceras:

Evitar ficar em pé por longos periodos;

e Evitar o uso de sapatos altos;

e Manter o peso corporal adequado;

e Evitar sobre peso e obesidade;

e Pratica de exercicios fisicos moderados regularmente;
e Tratamento adequado das varizes.

Ulceras Arteriais — E uma ferida provocada por problemas circulatérios, devido ao acimulo de
gordura na artéria impedindo o fluxo de sangue adequadamente. Aparecem nas pernas
geralmente na parte superior da canela ou nas extremidades dos dedos. Esta frequentemente
associadas a arteriosclerose, sendo fatores de risco, diabetes mellitus ndo controlada,
tabagismo, colesterol e triglicérides elevados, hipertensao, pessoas acima dos 45 anos de
idade. Afeta mais homens que mulheres.

Os sintomas sao:
e Ferida de formato circular;
e Pele fria e esbranquicada;
e Dor com melhora ao repouso
e Marcha claudicante.

Tratamento — Pode variar de medicamentos a cirurgias, o curativo deve seguir técnica de
curativo limpo, ndo utilizar métodos de compressao, o acompanhamento deve ser por médico
vascular e enfermeiro. Em alguns casos hd a necessidade de amputagao do membro afetado.
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Prevencgao:
e Manter niveis de colesterol e triglicérides normal;
e Tratar pressao alta;
e Prestar atencdo em feridas que demoram mais de 3 semanas pra cicatrizar;

e Manter diabetes controlada, caso tenha a doenga.

Queimaduras — E uma les3o na pele ou em outros tecidos, podem ser superficiais ou
profundas, tem como agentes causadores:

e Calor — exposicao a liquidos ou objetos quentes, vapor ou luz solar;
e Frio —exposicdo ao frio
e Eletricidade — raios e correntes elétricas;
e Substancias quimicas — produtos corrosivos;
e Radiacdo —aparelhos de Rx, ultravioleta, nuclear.
Quanto a profundidade temos:

12 Grau — Atingem as camadas superficiais da pele, causando vermelhidao, inchago, dor local,
sem formacdo de bolhas;

22 Grau — Atingem as camadas mais profundas, ou seja, epiderme e derme, causando
formacdo de bolhas, pele avermelhada, dor, inchaco, desprendimento das camadas da pele;

32 Grau — Sao queimaduras mais profundas que atingem todas as camadas da pele, podendo
chegar aos 0ssos. Apresenta pouca ou nenhuma dor, a coloracdo torna-se branca ou preta
devido a carboniza¢do dos tecidos.

A consequéncia mais grave é a porcentagem de drea corporal atingida. Para o célculo em
porcentagem, devemos ter como base a palma da mao que corresponde a 1% de area
gueimada.

Podemos afirmar que 15% de area atingida sera considerado um grande queimado.
As manifestacdes mais importantes das queimaduras sao:

e Perda de liquidos corporais;

e Formacao de substancias téxicas;

e Destruicdo dos tecidos;
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Tratamento — Para a realiza¢do dos curativos devemos utilizar técnica de curativo estéril,
manter o local limpo e protegido, acompanhamento e prescricdo médica.

Feridas Oncoldgicas — O cancer de pele ocorre devido ao crescimento anormal e
descontrolado de células na pele, com grande dificuldade de cicatrizagao.

O tratamento vai depender do tipo e estagio em que se encontra o cancer, dessa forma na
maioria das vezes o médico devera acompanhar e indicar o tratamento juntamente com o
enfermeiro.

Ulceras por pressao — area de perda tecidual, geralmente ocorre em cima de uma estrutura
6ssea ou alguma regido de fragilidade, como, sacro, calcaneo, e ou isquio, podendo também
ser observado em outras localizagdes com menor frequéncia. Esta associada a falta de
mobilidade do paciente, sendo um indicador de fragilidade.

Vdrios fatores estdo relacionados a Ulceras por pressdo:

- Idade avancada;

- Mesma posicdo durante um longo periodo de tempo, comum em pacientes acamados;
- Traumatismos;

- Desnutrigao;

- Incontinéncia urinaria e fecal;

- Umidade local excessiva;

- Edemas.

Todo paciente em situacdo de risco deve ser avaliado criteriosamente para um plano de
prevengao como:

e Reduzir ou eliminar drea de pressdao aumentada sobre a pele, podendo fazer uso de
apoios como coxins, almofadas, colchdes (caixa de ovo) entre outros;

e Mudanca de posicao a cada 2 horas, estudos apontam que ocorre sofrimento tecidual
sobre pressdo apos esse tempo;

e Alimentacdo e hidratacao estdo diretamente associadas a efetividade da prevencao e
sucesso na cicatrizacdo. Dietas ricas em vitaminas e proteinas;

e Manter o paciente limpo e seco;
e Uso de hidratantes na pele a base de AGE;

e Massagem com logdo umectante nas regides da pele sadia.
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Todas as Ulceras por pressdo s3o colonizadas por bactérias e podem se tornar infectadas.
Sinais como aumento da temperatura, dor, edema e hipersensibilidade sdo indicativos de
infec¢do, dessa forma se o paciente apresentar dois desses sinais e/ou sintomas o médico
devera ser consultado, pois o tratamento geralmente é sistémico com uso de antibiéticos.

As Ulceras por press3o sdo classificadas por estagios, s3o eles;

Estdgio | — Pele intacta com hiperemia (vermelhid3do) de uma drea localizada geralmente sobre
uma proeminéncia dssea, sua cor pode diferir da pele ao redor.

Tratamento — Manter o local limpo e protegido, utilizar 6leos a base de AGE, realizando
cuidados como orientado acima para a prevencdo da progressdo da lesdo.

Estdgio Il — Perda parcial da espessura da pele, leito da ferida de coloracdo vermelho/palida.
Pode apresentar-se ainda com uma bolha (preenchida de exsudato seroso) intacta ou
aberta/rompida.

Tratamento — Realizar técnica de curativo limpo, manter o local limpo e protegido, seguir
orientagdes acima para evitar a progressao da lesdo.

Estdgio Ill — Perda do tecido em sua espessura total, a gordura subcutanea pode estar visivel,
sem exposi¢do do o0sso, tenddo ou musculos. Pode incluir descolamento e tuneis.

Tratamento — Realizar técnica de curativo limpo, manter o local limpo e protegido, seguir as
orientacdes acima para evitar a progressao da lesao.

Estdgio IV — Perda total do tecido com exposi¢cdo dssea, tenddes e musculos, pode haver
presenca de esfacelos (tecido morto de cor amarela/paélida) ou escaras (tecido morto escuro)
em algumas partes da ferida. Frequentemente inclui descolamentos e tuneis.

Tratamento — Realizar técnica de curativo limpo, na presenga de tecido morto é necessario
desbridamento com uso de pinga anatémica e bisturi e devera ser realizado por
enfermeiro/médico especializado utilizando técnica de curativo estéril. Manter o local limpo e
protegido.

3 — Quanto ao grau de Contaminacdo — Isso vai depender do tempo e a quantidade de

microrganismos presentes na ferida. Sendo assim podemos dividir em:
Feridas LimpasEm condi¢bes assépticas sem microrganismos;

Feridas Limpas Contaminadas — Feridas com tempo inferior a 6 horas entre o traumae o
atendimento, sem sinais de contaminacgado significativa;

Feridas Contaminadas — Feridas com tempo maior que 6 horas entre o trauma e o
atendimento sem sinais de infeccao.

Feridas Infectadas — Feridas com presenga de agentes infecciosos no local e com evidéncias de
intensa reagdo inflamatdria, podendo conter pus.
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