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PREFACIO

Para viver bem, é preciso ter salude, e salde em sua mais ampla dimensao,
considerando o individuo multifacetado, com necessidades biopsicossociais e
espirituais. Diante disso, desde os primérdios da humanidade as ciéncias da saude
avangam no que tange ao conhecimento, na busca de elucidar e buscar solu¢des para
as doencas que afligem o ser humano.

O desenvolvimento da tecnologia proporcionou mais eficacia no diagnéstico e
tratamento dos problemas de saude de atingem os clientes; muitas conquistas foram
alcangadas, com inegaveis avancos, e muitos desafios ainda a serem conquistados
neste contexto, carecendo de disposi¢cao e empenho da ciéncia para serem sanados;
0 que representa um convite aos pesquisadores e profissionais da saude, com vista a
resolutividade destes problemas. Nesse sentido, a presente obra visa apresentar de
maneira instigante, clara e objetiva os fundamentos para a avaliagéo e tratamento de
feridas ortopédicas, fazendo ponderacdes de cunho mais pratico.

Fruto desse desenvolvimento técnico cientifico: Guia de curativos em feridas
ortopédicas, surge como um instrumento que ird subsidiar as condutas de
profissionais de saude e académicos que atuam ou desejam atuar no tratamento de
pessoas com feridas. Embora tenha sido concebido para estudantes e profissionais
de saude, com énfase em enfermagem, este material também pode interessar a todos
agueles que, por algum motivo, encontram-se envolvidos no processo de recuperagéo
de pessoas com feridas.

A presente obra visa apresentar, de maneira clara e objetiva, os fundamentos
para a avaliacdo e para o tratamento de feridas ortopédicas, fazendo ponderacdes de

cunho prético, fruto do desenvolvimento técnico-cientifico e da experiéncia dos
colaboradores.

Dr. Maicon de Araujo Nogueira

Boa leitura!
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APRESENTACAO

Respeitado(a) leitor(a), o tratamento e o curativo de feridas exigem qualificacao
para uma conduta adequada capaz de permitir a evolugdo do tratamento e da
cicatrizagdo de forma satisfatéria ao cliente. As feridas acometem a sociedade,
independentemente, de género, idade ou raga, portanto, os profissionais da saude
devem compreender todos os processos relacionados a evolugédo da lesdo até a
cicatrizagdo completa, além de cuidar e orientar seu cliente de forma adequada e
humanizada. A partir desse contexto, esta coletanea [Guia de curativos em feridas
ortopédicas] € constituida por 11 capitulos que tornaram esta magnifica obra
possivel, elaborada por pesquisadores comprometidos com a ciéncia, a saude e o
ensino no pais.

Ademais, querido(a) leitor(a), nesta coletdnea vocé encontrard textos
atualizados acerca das etapas da reparacao das feridas e suas classificagbes, dos
tipos de curativos e suas técnicas, dos tipos de coberturas e suas classificacdes e dos
tipos de desbridamento. Além disso, esta obra conta com orientages para cuidado
com os fixadores externo, com orientagbes de cuidados na tracdo éssea, com
cuidados durante a limpeza da ferida, além da sistematizacao do tratamento de ferida,
dentre outros topicos imprescindiveis para realizagdo correta de curativos em feridas
ortopédicas.

Diante desse contexto, destacamos que essa coletdnea tem como principal
objetivo contribuir para a realizacao correta, por profissionais da salde, de curativos
em feridas ortopédicas em todos os niveis de atengéo a saude. Além disso, buscamos
contribuir para formacdo de académicos de todas as areas da saude, buscamos,
ainda, melhorar as préaticas e as atitudes de docentes e de profissionais que lidam,
diariamente, com o fazer salde no Brasil.

Tassio Ricardo Martins da Costa
Editor-chefe
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ASPECTOS INICIAIS
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CONCEITO E FINALIDADE

O curativo é utilizado como um meio terapéutico definitivo ou como etapa
intermediaria para o tratamento cirdrgico, e tem como objetivo promover a rapida
cicatrizagao e proteger a lesdo contra a agédo de agentes externos (fisicos, mecanicos
ou biolégicos), ou seja, € um meio que consiste na limpeza e aplicagcdo de produto
sobre uma ferida com a finalidade de absorg&o, promover a cicatrizagdo e prevengéo
de infecgdo(®2),

O curativo é utilizado em ferimentos traumaticos e tem como finalidade: i).
Permitir a limpeza da ferida; ii). Proteger a ferida cirtrgica de les@es fisicas, quimicas
e bioldgicas; iii). Absorver o exsudato; iv). Aliviar a dor; v). Promover prote¢éo contra
trauma mecanico; vi). Promover conforto, bem-estar e segurancga; vii). Oferecer
imobilizagdo e sustentacao a ferida; viii). Promover a cicatrizagdo da lesao; ix). Limitar
a movimentagdo dos tecidos em torno da lesd@o; x). Permitir a troca gasosa; Xi).
Fornecer isolamento térmico; xii). Remover corpos estranhos; xiii). Reaproximar
bordas separadas; xiv). Promover hemostasia; xv). Fazer desbridamento enzimatico
ou autolitico removendo tecido necrético e; xvi). Manter a umidade da superficie da
leséo@3),

PADRONIZACAO DOS CUIDADOS EM FERIDAS

Na enfermagem, os protocolos de assisténcia ou manuais s&o recursos que
tem como finalidade esclarecer dividas e orientar a execucdo das acgfes, pois
descreve cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo operador para
garantir o resultado esperado da tarefa, além de relacionar-se com as diretrizes e
normas da instituicdo, devem estar atualizados e de acordo com principios cientificos
que deverdo ser seguidos por todos os profissionais que estejam envolvidos no
processo de trabalho®.

Neste sentido, o desafio da equipe de trabalho com o cuidado das feridas esta
no acesso as varias condutas de tratamento, e na busca por tecnologias simples,
barata e igualmente eficazes. Pois, ainda sédo elevados os custos financeiros com
profundas consequéncias sociais sobre os portadores de feridas, visto que a maioria
dos produtos sdo importados ou possui tecnologia patenteada por empresas
multinacionais®).
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A avaliacdo da ferida baseada em protocolo, contribui na construcao de
praticas inovadoras, principalmente na escolha do curativo ideal desde que esteja
pautada em conhecimento cientifico, bem como possa garantir o conforto, o bem-estar
do usuério e, sobretudo, a otimizacédo da qualidade da assisténcia prestada®.
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CONCEITO E CLASSIFICACAO QUANTO AS CAMADAS DA PELE

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, considerado como a principal barreira
fisica, pois isola as estruturas internas do ambiente externo, representa 16% do peso,
ou seja, a pele humana reveste aproximadamente 2 m2 da superficie corporal. Além
disso, vive em constante transformagéo e desempenha diversas fungdes vitais de
comunicagdo e controle que garantem a homeostase do organismo. Pode ser
classificada quanto as camadas e fungdes®2.

CAMADAS - SAO TRES: EPIDERME, DERME E HIPODERME OU TELA

SUBCUTANEA®2
Epiderme

E a primeira camada da pele, composta por epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado, formada por células diferenciadas e avascularizadas cobertas por
queratina e que reveste varias partes do corpo, tem principal fungdo a prote¢éo contra
agentes externos. A epiderme, além do epitélio queratinizado (camada cornea,
compostas por células denominadas queratindcitos), possui ainda outros trés tipos de
células: os melandcitos, as células de Langerhans e as de Merkel(7:8),

As células da epiderme estdo em constante renovagdo e sua textura e
espessura variam conforme a regido do corpo, sendo mais espessa nas palmas das
maos, nas plantas dos pés e em algumas articulagdes, por serem regides de atrito, no
restante do corpo tem uma epiderme com poucas camadas celulares e uma camada
de gueratina delgada, recebendo a designagéo de pele fina (ou delgada)®4.56.7),

Derme

E a segunda camada mais profunda, composta por uma rede de tecido
conjuntivo denso e irregular, contendo estruturas especializadas dispostas
imediatamente abaixo e intimamente conectadas a epiderme. Apresenta-se mais
elastica e firme, devido a presenca de fibras de colageno e elastina capazes de
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promover a sustentacao da epiderme e tem participacéo nos processos fisioldgicos e
patoldgicos do 6rgdo cutaneo. O limite entre a epiderme e a derme é bastante
irregular, possui proje¢ces da derme para a epiderme (denominadas papilas
dérmicas) e projecdes da epiderme para a derme (chamadas cristas epidérmicas),
estas projegfes aumentam a area de contato entre as duas camadas, conferindo
maior resisténcia a pele. Na derme também se encontra os vasos sanguineos e
linfaticos, nervos, terminagdes nervosas, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e
sebaceas®347),

Hipoderme ou tela subcutanea

E a terceira e Ultima camada da pele, denominada de tecido celular
subcutaneo, é composta basicamente de tecido adiposo e faz conexdo entre a derme
e a fascia muscular, sendo que a quantidade de células adiposas varia de individuo
para individuo e entre as partes do corpo. A hipoderme desenvolve varias funcdes
como: fonte de reserva energética, protecdo contrachoques mecénicos, formacao de
uma manta térmica que isola o corpo das variagdes externas do ambiente e fixa a pele
aos 6rgéos e estruturas adjacentes(t:24),

FISIOLOGIA DA PELE

A pele tem vérias func¢des, como por exemplo:

e Protegcdo: a pele é formada por células que permite proporcionar
uma barreira efetiva contra a perda excessiva de liquidos e a
agressdes externas como produtos quimicos, fisicos, atritos
mecanicos e fatores ambientais@9),

o Defesas bioldgicas: a presenca de células do sistema imune confere
a pele a defesa contra a invasdo de microrganismos patogénicos,
como bactéria e fungos. Além de possuir bactérias comensais, que
previnem o surgimento de germes causadores de doencas, além de
manter o pH da pele equilibrado(®7).

e Sensacgao nervosa: atua como 6rgdo dos sentidos, pois a camada
da pele possui terminagBes nervosas, que permite ao organismo
humano sentir estimulos como: temperatura, dor, toque suave e
pressao(@9),

e Equilibrio Hidrico: tem a funcao de impedir a perda excessiva de
agua e eletrolitos, bem como retém a umidade nos tecidos
subcutaneos@?),

e Regulacdo da temperatura: mantem a temperatura corporal, uma
vez que tem funcao de reduzir a perda de calor do corpo através da
contracdo dos vasos sanguineos(@9),
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e Producdo da vitamina D3: a pele produz substéncias que s&o
capazes de sintetizar a vitamina D quando exposta a luz
ultravioleta®5),
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INTRODUCAO

As feridas traumaticas sdo qualquer ruptura que ocorre na pele (epiderme,
derme) e do tecido celular subcutédneo, em alguns casos, podem atingir os musculos,
tenddes e ossos. O cliente ortopédico pode apresentar de forma agregada ou isolada
leGes de pele que podem ser decorrentes de ferimentos de causa cirlrgica como a
inciséo ou excisdo, bem como de causa traumatica como as agressGes mecanicas,
térmica ou quimica a qual o organismo foi exposto@4-6),

CLASSIFICACAO DAS FERIDAS

As feridas classificadas segundo a etiologia podem ser decorrentes de causas
cirdrgicas, traumaticas ou crénicas (ulcerativas). Abaixo estdo alguns exemplos
encontrados na prética clinica, essa classificagdo serve para auxiliar no diagndstico,
evolugdo e defini¢éo do tipo de tratamento®4-6),

Classificagdo Quanto a Etiologia

As feridas classificadas segundo a etiologia podem ser decorrentes de causas
cirdrgicas, traumaticas ou cronicas (ulcerativas). Abaixo estdo alguns exemplos
encontrados na pratica clinica, essa classificagédo serve para auxiliar no diagnéstico,
evolucéo e definicado do tipo de tratamento(®4-6),

i). Cirurgicas: os ferimentos de etiologia cirdrgica séo lesdes incisivas (perda
minima de tecido) ou excessivas (remogdo de areas de pele) com finalidade
terapéutica e que séo provocados por instrumentos cirirgicos®-4).

ii). Traumaticas: séo lesdes que ocorre no organismo acometidas por agentes
mecanicos (prego, espinho, pancadas, etc), fisicos (temperatura, pressao,
eletricidade e outros), quimicos (acidos e soda céustica) e bioldgicos que sao
decorrentes do contato com animais ou penetragdo de parasitas®-4.



iii). Ulcerativas: séo les6es crbnica (lGlcera de pressdo) que podem atingir
desde as camadas superficiais da pele até as mais profundas, como os
musculos. S&o categorizadas em Estagios que variam de acordo com as
camadas do tecido atingido. E podem ser(1.24);

N
* A pele apresenta caracteristica avermelhada, intacta e macula eritematosa
delimitada na epiderme. Além de alteragbes na temperatura, consisténcia
Estagio tecidual, sensibilidade local e presenca de queimagao ou prurido.

\1/ J

N
» A pele apresenta pequenas lesdes manifestadas por abraséo, bolhas ou cratera
rasa. Nesta fase ocorre uma perda parcial da camada que envolve a epiderme,

Estagio derme ou ambas.
J

2
N
» Nesta etapa a ferida apresenta uma espessura completa, com ou sem presenga
de infeccao ou necrose, que afeta todas as camadas da epiderme, derme e da
L. hipoderme.
Estagio y,
3

N
* No Ultimo estagio, a ferida apresenta perda total da pele com destruicdo ou

necrose de tecidos subjacentes como fascias, musculos, 0ssos, tenddes e
Estagio | capsula articular.

4

J

Classificagdo Quanto a Complexidade
As feridas podem ser:

Feridas Simples: sdo aquelas lesdes simples que ndo necessitam de
intervencao e evolui espontaneamente para a cicatrizacgao fisiolégica, passando pelas
trés fases de cicatrizagdo que incluem a inflamacao, reconstrucédo e epitelizacao;
Feridas Complexas: sdo consideradas complexas por apresentarem as seguintes
caracteristicas: areas extensas e/ou profundas, presenca de infeccdo local,
comprometimento da viabilidade dos tecidos com necrose e associacdo a doencas
sistémicas que dificultam o processo fisiolégico de reparacao tecidual. Essas lesdes,
por serem complexas necessitam de intervencées ou tratamentos especiais
(coberturas) para sua resolucéo®).

Classificagdo Quanto ao Processo de Cicatrizagcdo
As feridas podem ser:

Agudas: sao ferimentos que apresentam ruptura da vascularizagdo com
desencadeamento imediato do processo de hemostasia, sdo vasculares e exsudativas

e tem a finaliza¢é@o do processo de cicatrizagdo em até 14 dias, geralmente tem como
etiologia as intervencdes cirrgicas ou trauma, como por exemplo, as laceragoes,
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esmagamento, queimaduras e outros; Crdnicas: sdo ferimentos que apresentam
anormalidade no processo de cicatrizagdo com a perpetuagdo do processo agudo. A
ferida cronica, exemplo as Ulceras de perna ou traumaticas, € caracterizada por
respostas mais proliferativa (fibroblasticas) do que exsudativa, e mesmo apos seis
semanas continuam necessitando de intervencéo e tratamento®3),

Figura 01: Classificagao quanto ao processo de cicatrizagédo.

Feridas

4 |

Aguda Cronica

Classificagdo Quanto as Formas de Cicatrizagao

As feridas podem cicatrizar por: Primeira Intencao: € o processo de cicatrizagdo
em torno de 8 a 10 dias de uma ferida néo infectada e sem edema que se déa através
do reparo cirdrgico primario, onde as bordas sdo aproximadas por meio suturas, fita
ou grampos, ficando os componentes justapostos sem que haja perda tissular. Temos
como exemplo, as incisdes cirtrgicas®:3.5):

Segunda Intengdo: o processo de cicatrizagao ocorre em feridas com ou sem
infecc@o que apresentam tecido espesso, bordas irregulares, perda de tecidos e que
as margens ndo se aproximam. O processo € lento e consiste em deixar as lesdes
abertas para evoluirem para a granulagdo e posteriormente epitalizagcao do tecido.
Ex.: laceracdes profundas; queimaduras; lesées por pressdo®3.5)-

Terceira Intencdo: o processo de cicatrizagdo ocorre em feridas com
deiscéncia da sutura ou em feridas profundas que primariamente ndo sdo suturadas
para permitir a drenagem, descompressao ou controle da infeccao. Neste também, o
processo € lento e consiste em deixar as lesfes abertas até que as condi¢des
melhorem ou ndo haja sinais de infeccdo, sendo posteriormente submetido a uma
nova cirurgia para fechamento da ferida@®-3.5-

Classificacdo Quanto as Formas de Cicatrizagao
As feridas podem cicatrizar por:
e PrimeiraIntencé&o: é o processo de cicatrizagdo em torno de 8 a 10 dias de

uma ferida ndo infectada e sem edema que se da através do reparo cirdrgico
primario, onde as bordas sao aproximadas por meio suturas, fita ou grampos,
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ficando os componentes justapostos sem que haja perda tissular. Temos
como exemplo, as incisdes cirdrgicas®3.5),

e Segunda Intencdo: o processo de cicatrizacdo ocorre em feridas com ou
sem infeccdo que apresentam tecido espesso, bordas irregulares, perda de
tecidos e que as margens ndo se aproximam. O processo € lento e consiste
em deixar as lesbes abertas para evoluirem para a granulacdo e
posteriormente epitalizacdo do tecido. Ex.: laceragcbes profundas;
qgueimaduras; lesbes por pressao@39),

e Terceira Intencdo: o processo de cicatrizagdo ocorre em feridas com
deiscéncia da sutura ou em feridas profundas que primariamente ndo sao
suturadas para permitir a drenagem, descompresséo ou controle da infecgao.
Neste também, o processo € lento e consiste em deixar as lesdes abertas
até que as condi¢cdes melhorem ou ndo haja sinais de infec¢édo, sendo
posteriormente submetido a uma nova cirurgia para fechamento da
ferida:3),

Classificagao Quanto ao Contetido Microbiano

As feridas podem ser®:3);

Limpas: feridas em condi¢Ges assépticas, ndo infectadas, ndo traumaticas, sem
—— contaminagdes e sem micro-organismos. Realizada em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacéo, exemplo, a cirurgia eletiva.

Limpas Contaminadas: feridas traumaticas e sem contaminagdes significativa.
— S&o consideradas limpas contaminadas, desde que o tempo da intervencao seja
inferior a 6 horas entre a ocorréncia da leséo e o atendimento.

Contaminadas: feridas traumaticas e sem sinais de infeccdo. Sdo consideradas
—— contaminadas quando o tempo da intervencdo € superior a 6 horas entre a
ocorréncia da lesdo e o atendimento.

Infectadas: feridas com sinais de infecgdo, reacdo inflamatéria intensa,
destruicdo tecidual e podem apresentar exsudato purulento.

| GUIA DE CURATIVOS EM FERIDAS ORTOPEDICAS | 24



REFERENCIAS

1. CAMPOS, Anténio A. G; MORE, Lucila Fernandes e ARRUDA, Suzana Schmidt.
Vigilancia em Saude. Protocolo de cuidados de feridas. Florianopolis: IOESC, 2007.
70 p. Il

2. CEPELLI, Centro Clinico Avancado no Tratamento de Feridas e Queimaduras
(Florianopolis). Tratamentos: CEPELLI, 2015. Disponivel em:
https://cepelli.com.br/tratamentos/. Acesso em: 13 jul. 2020.

3. ESMERALDINO, Alessandra de Q.; BAFICA, Ana Cristina M. F.; SOARES, Cilene
Fernandes; MAGNABOSCO, Gisele; MORTARIBELAVER, Guilherme; GARCIA,
Karina Mendes; TRAMONTINA, Priscilla Cibele; FETZNER, Renata R. Turatti.
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: cuidado a pessoa com ferida. Floriandpolis:
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, 2019. 98 p. 6 v.

4. LIMA, lone Costa; SANTOS, Juliana Diniz dos; MARINS, Rachel Paes; RIBEIRO,
Tatiane Marques G. CURATIVOS: orientagbes basicas. Rio de Janeiro: Instituto
Nacional de TrAumato-ortopedia, 2006. 32 p.

5. MARTINS, Lé&gila Cristina Nogueira; STACCIARINI, Thais Santos Guerra. Curativo
em Ferida Cirargica. Uberlandia: Universidade Federal do Triangulo Mineiro /
EBSERH, 2017. 29 p.

6. SMANIOTTO, Pedro H. S; FERREIRA, Marcus C; ISAAC, Cesar; GALLI, Rafael.
Sistematizagao de curativos para o tratamento clinico das feridas. Rev Bras Cir Plast.,
Sao Paulo, V. 27, ed. 4, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbcp/v27n4/26.pdf. Acesso em: 14 jul. 2020.

| GUIA DE CURATIVOS EM FERIDAS ORTOPEDICAS |

25



| GUIA DE CURATIVOS EM FERIDAS ORTOPEDICAS |

CAPITULO IV

AVALIACAO DA FERIDA
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CONCEITO INICIAL

O profissional de enfermagem esta diretamente ligado ao tratamento de feridas
dos clientes que foram submetidos a procedimentos cirargicos, cabendo ao
enfermeiro, por meio dos instrumentos de enfermagem, realizar uma avaliacdo
criteriosa dos ferimentos levando em consideragdo os fatores locais, sistémicos e
externos, bem como classificar as feridas de acordo com os aspectos da sua evolugéo,
para que possa realizar a escolha do curativo adequado®.6-8):

SISTEMATIZACAO DO TRATAMENTO DE FERIDA

A execugdo do curativo ndo se restringe apenas a uma questédo técnica, €
importante que o profissional faca uma avaliacdo da lesdo, classifique a ferida e
identifique o estagio da cicatrizacao fisiologica. Ainda, se faz necesséria a implantagcao
do protocolo de sistematizacéo do tratamento de ferida pela instituicdo de salde, a
fim de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem(.6-8)-

Componente para Padronizac&o das Fichas de Avaliacéo da Ferida
Para uma sistematizagdo adequada, a ficha de avaliacdo deve permitir ao

profissional observar as evidéncias clinicas e realizar um exame minucioso da ferida
e da regido perilesédo que incluem(-©);



Figura 01: Componente para padronizagdo das fichas de avaliagé@o da ferida

Etiologia

Presenca de

infeccéo

Localizacao

Area
perilesional

Avaliacéo
da Ferida
e Regiao
Peri-leséo

Mensuracéo

Leito da
ferida

Exsudato

[ oor L_/[ Odor ]

Etiologia: permite obter dados sobre o fator causal da ferida, e se classificam
em cirdrgica, traumatica, ulcerativa ou queimadura®-).

Localizac&o: proporciona ao profissional a escolha do tratamento apropriado,
pois possibilita avaliar a localizagdo anatdmica na qual a ferida esta inserida e sobre
possiveis complicacdes®©).

Mensuracgdo: serve para verificar o tamanho e a extensdo da ferida em
relagdo ao comprimento, largura e profundidade. Vérias técnicas podem ser utilizadas
para realizar este procedimento. A régua descartavel € uma medida simples utilizada
para medir o comprimento e largura, outra técnica é a medida cavitaria que consiste
em avaliar a profundidade, apds a limpeza da ferida € introduzida a espatula ou
seringa estéril sem agulha até a parte mais profunda da ferida, para depois comparar
com o tamanho de uma régua. Além disso, a mensuracao pode ser realizada utilizando
programas e aplicativos especificos tais como: imitoMeasure, +WoundDesk e
WoundDoc®-5),

Exsudato: O profissional deve avaliar a caracteristica e o volume do exsudato,
pois 0 excesso pode provocar complicagdes como a maceragao da margem e da pele
perilesional. Em relag&o a coloragdo o exsudato pode ser amarelado/transparente que
pode ser indicativo de infeccdo bacteriana e o sanguinolento (vermelho) que é
decorrente de ruptura de vasos. Ja o volume é calculado pela quantidade de gazes,
sendo considerado pequeno até 3 gazes, médio de 4 a 9 gazes e abundante acima
de 10 gazes®»),

Odor: é produzido por bactérias e tecidos em decomposi¢édo, sendo um sinal
indicativo de colonizagdo ou infec¢cdo®-5).
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Dor: é uma sensacdo desagradavel, individual e subjetiva que serve como
parametro para avaliar a sensibilidade no interior ou ao redor da ferida, pois 0 excesso
de dor pode ser indicativo de infeccao, destrui¢édo tecidual ndo visivel ou insuficiéncia
vascular. A auséncia pode indicar destruicdo nervosa ou neuropatia(:8).

Leito da ferida: nesse item é avaliado a coloragéo da ferida, onde é possivel
avaliar o estagio da cicatrizagdo ou a presenca de tecido necrético®,

Area perilesional: serve para analisar as condi¢des dos bordos da ferida e da
pele perilesional para achados de possivel alteragbes como: maceragéo,
hiperqueratose, enduracao, alteracdes na coloragao, sinais flogisticos, dermatites e
descamagao®.

Infec¢ao: as infeccdes sdo complicacdes que acarretam sérias consequéncias
para o processo de cicatrizacdo e gravidade do cliente quando nédo tratada
corretamente. O profissional deve avaliar a presenca de sinais flogisticos (hiperemia,
edema calor e dor) com ou sem presenca de febre, pus odor e exsudato seroso. Assim
como, providenciar a coletar de cultura e antibiograma do exsudato (Swab)@5).

Tratamento de Feridas Crbnicas

A ferramenta TIME, é utilizada para clientes com feridas crbnicas, foi
desenvolvido em 2002 por um grupo de médicos e enfermeiros especialistas no
cuidado de feridas. O método visa remover as barreiras que impedem a cicatrizacéo.
A TIME e baseada em quatro componentes da progressdao do processo de
cicatrizagdo da ferida que serve como bussola para os profissionais de enfermagem
na preparacdo do leito e na orientagdo das decisdes terapéuticas(-6),

O acrénimo TIME, de origem inglesa, é composto pelas letras iniciais das
palavras Tissue (tecido nado viavel), Infection (infeccao/inflamacdo), Moisture
(manutencgéo do meio Umido) e o Edge (epitelizacéo das bordas da leséo) (-6,
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| TIME I

{ N\
T - Tecido inviavel: avalia a presenca de tecido necroético, deficiente, esfacelo (ou
material fibrinoso) que é responsavel pelo crescimento de bactérias, prolongamento da
| fase inflamatéria e infeccdo. Se faz necessario o desbridamento, que pode ser
instrumental, autolitico, enziméatico, mecanico ou biolégico 1-2-6),

Q

( 3\

| - Infec¢é@o ou inflamacé&o: avalia os niveis de bactérias na ferida ou a presenca de
inflamagao prolongada que séo prejudiciais para a cicatrizagdo. E recomendavel realizar
a limpeza da ferida. O tratamento para a infecgdo local € o antisséptico topico e para a
infecgdo sistémica sdo necessarios antibiéticos sistémicos associados aos antissépticos
topicos e anti-inflamatérios (1-2-6),
|

J

4 3\
M - Manutencdo da umidade: avalia a umidade da ferida, pois o leito ressecado

ocasiona uma migracdo lenta das células epiteliais e o excesso de exsudato provaca a

maceragdo da margem e da pele perilesional. Neste caso é necessario estimular a

| | migracao das células epiteliais, controlar o edema e o exsudato (-:6),
|

J

s \

E - Epitelizacdo das bordas: avalia o avango do processo de cicatrizacdo da margem
epitelial/borda. Na ausénica € recomendado o desbridamento, controle da inflamacéao,
umidade e em alguns caso o enxerto de pele no local -2,

LL J

Exames laboratoriais Uteis no processo de avaliagdo da ferida

Para uma melhor avaliagcao da ferida é recomendado a solicitagdo de exames
laboratoriais, o profissional enfermeiro podera solicitar os exames descritos abaixo,
desde que esteja institucionalizado o protocolo de tratamento de ferida. O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolu¢do n® 0567/2018, garante ao
enfermeiro autonomia para desempenhar e supervisionar os cuidados com a ferida,
assim como, avaliar, prescrever e executar intervencdes de curativos em todos 0s
tipos de feridas em clientes sob seus cuidados®-5).

e Avaliar Sinais Clinicos de Infeccao: Hemograma completo e Swab
para coleta de material microbiolégico®);

e Avaliar Dificuldade na Cicatrizacdo: Hemograma completo, Albumina
sérica, Zinco, Vitamina D, Vitamina B12, Glicemia de jejum,

Hemoglobina glicada - HbA1C (para diabéticos em tratamento)®);

e Avaliar Perda de Peso e Massa Muscular: Albumina sérica e Vitamina
D®):
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e Avaliar Estado Nutricional e Anemia: Hemograma completo, Albumina
sérica e Vitamina B126).
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CAPITULO V

CICATRIZACAO
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CONCEITO INICIAL

A assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada por meio do processo de
enfermagem (PE), com o objetivo de favorecer atendimento eficiente e cuidados
individualizados. No atendimento a pessoas com feridas, a coleta de dados deve
incluir a investigacdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos que podem retardar o
processo de cicatrizagdo, as caracteristicas da lesdo, sua classificacdo quanto ao
potencial de contaminacao, sinais de infecgdo, caracteristicas do leito e das bordas
da ferida, e ainda a quantidade e aspecto do exsudato(),

O processo pelo qual um tecido que sofreu uma lesé@o e perdeu sua integridade
é trocado por um tecido conjuntivo vascularizado, sendo a lesdo traumatica ou
necrética, é conhecido como processo de cicatrizagéo(®.

Desta forma, conhecer o processo de cicatrizacdo € fundamental para a
tratamento das feridas, pois, o profissional pode interferir no tratamento das feridas no
sentido de auxiliar e/ou acelerar a cicatrizagdo, promovendo assim a homeostasia do
organismo e o bem-estar do cliente4),

TIPO DE TECIDOS

O tipo de tecido presente no leito da lesao pode ser viavel (tecidos saudaveis)
ou inviavel (tecidos desvitalizados), e serve como um indicativo da evolucdo e
condigdo da ferida. Os tipos podem ser(®:

e Tecido de Granulacgdo: é formado por tecido conjuntivo, colageno,
vasos sanguineos, fibroblastos e células inflamatérias. E considerado
saudavel quando apresenta as seguintes caracteristicas: brilhante,
vermelho vivo, lustroso, granular e aveludada, porém pode manifestar
a coloragdo résea quando a circulagdo € deficitaria. Durante a
avaliacdo da ferida, na presenca de tecido de granulacdo, o
profissional deve proteger, manter o meio Umido e evitar a friccao até
a formagao do tecido fibroso®-3-9);
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e Tecido epitelial: é formado por um novo tecido, com a regeneracao
da epiderme sobre a ferida. Exibe a consisténcia seca e a coloragéo
rosada brilhante que com o tempo ser torna mais espesso e
sedimentado®-3-9),

e Tecido macerado: é formado por tecido de borda esbranquicada e
exsudacgéo excessiva, tendo como um dos fatores, a permanéncia de
coberturas por longos periodos sem substituicdo. Na presenca do
tecido macerado, deve ser realizado a limpeza e troca de cobertura
antes do prazo maximo®).

e Esfacelo: é formado por tecido necrosado e desvitalizado com ou sem
presenca de bactérias aderidas no leito e nas bordas da ferida.
Apresenta exsudato com coloracdo de aspecto branco, amarela,
acastanhado ou verde, consisténcia amolecido e imido®-3-9),

e Tecido Necrotico: é formado por tecido morto, desvitalizado e
irreversivel resultante da morte celular e tecidual. A coloracao
depende do tipo de necrose, na forma caseosa, a cor varia do
esbranquicado ao acinzentado, a liquefativa apresenta a coloragdo
amarelada e na necrose gangrenosa e coagulativa a tonalidade vai
da cor escura a negra(-39),

TIPOS DE FERIDA QUANTO A ESPESSURA

o A ferida é representada pela perda tecidual ou interrupcao da
continuidade de um tecido corpéreo, podendo atingir a epiderme,
derme e tecido celular subcutaneo, ou mesmo atingir os muasculos e
tenddes, causada por qualquer tipo de trauma fisico, quimico,
mecanico ou bacteriano. Quanto ao tipo de ferida tém-se@-5-10);

e Ferida de Espessura Parcial: a lesdo atinge a derme de forma
incompleta e tem como etiologia procedimentos dermatoldgicos (laser
ou peelings quimicos) e traumatismos. Neste tipo de ferimento, a
granulagédo e a epitelizagdo ocorrem na base da ferida e a cicatriz é
praticamente imperceptivel¢-10);

e Feridade Espessura Total: a lesdo atinge a derme de forma completa,
podendo ser estendida ao tecido celular subcuténeo. Neste tipo de
ferimento, a granulagdo e a epitelizacdo ocorre apenas na borda da
ferida e a cicatriz é totalmente perceptivel©-10;
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TIPO DE FERIDA QUANTO A CICATRIZACAO

Sé&o classificadas em@2:

e De cicatrizagdo por primeira intencdo: feridas fechadas
cirurgicamente com requisitos de assepsia e sutura das bordas; nelas
ndo ha perda d tecidos e as bordas da pele e/ou seus componentes
ficam justapostos;

e De cicatrizagdo por segunda intengdo: feridas em que ha perda de
tecidos e as bordas da pele ficam distantes; nelas a cicatrizagao é
mais lenta do que nas de primeira intengéo;

e De cicatrizagcdo por terceira intencdo: feridas corrigidas
cirurgicamente apds a formacgédo de tecido de granulagdo, ou para
controle da infecgdo, a fim de que apresentem melhores resultados
funcionais e estéticos.

ETAPAS DA REPARACAO DA FERIDA

Os fendmenos responsaveis por desencadear a cicatrizagdo séo intercedidos
e firmados por mediadores bioquimicos, desenvolvidos em etapas distintas4.
Portanto, a reparacao da ferida passa pelas seguintes etapas basicas: inflamacao,
proliferagdo, angiogénese e remodelagao9);

Fase Inflamatoéria

Inicia apds a ocorréncia da lesdo até o 4° dia de pos-operatério, com
extravasamento sanguineo acompanhado de plasma, hemacias, leucdcitos,
neutrdfilos, principalmente plaquetas e fibrina para a ferida, dando inicio ao fenébmeno
de cascata de reparagéo tecidual®®©.7-10),

E normal nesta fase a coloragéo sanguinolenta, progredindo para serosa em
quantidade de moderada a minima. E comum também a presenca de edema,
tumefacao, eritema, dor e edema. Uma das a¢Oes importante que ocorre nesta fase é
a hemostasia e formagdo de uma barreira contra a invasdo de microrganismos (4:6.7-
10)

Fase Proliferativa

A proliferacao inicia apds o 5° ao 14° dia do pds-operatério, e se caracteriza
pela colora¢do vermelha, progredindo para rosa claro. Nesta fase é esperado a
auséncia de processos inflamatorio e secrecdo. Além de que, esse periodo € marcado
por trés eventos importantes que sao: neo-angiogénese, fibroplasia e re-
epitelizagdo“.6.7-10),
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Na neo-angiogénese ocorre a formagao de novos vasos sanguineos a partir de
vasos preexistentes com a finalidade de suprir de nutrientes e oxigénio o tecido em
crescimento, ja na fase de fibroplasia, os fibroblastos séo atraidos para o local
inflamatério com objetivo de sintetizar colageno (material responsavel pela
sustentagdo e pela forga tensil da cicatriz) e na fase de re-epitelizacdo ocorre a
proliferagcdo de células do epitélio tanto da margem como do centro da lesdo com o

intuito de reestruturar as fungdes da epiderme perdida no momento do ferimento®6.7-
10)_

Fase de Maturacgao

A ferida sofre um processo de contragcdo e remodelagem que se inicia no 15°
dia e vai até 1 a 2 anos do pos-operatdrio, neste processo ocorre o depdsito de
proteoglicanas e coldgeno como tentativa de recuperagdo da estrutura tecidual
normal. Nesta fase, o resultado esperado € a coloracao rosa palido, progredindo para
branco ou mais escuro do que a cor normal da pele. Também, é previsto a auséncia
de processos inflamatérios e secre¢éo6.7-10),
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CAPITULO VI

CURATIVO E DESBRIDAMENTO
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Caroline Lima Garcia

Alan Barros de Alencar
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CONCEITO INICIAL

Os curativos sao formas de tratamentos clinicos utilizados em feridas
cuténeas, a técnica consiste na limpeza da ferida, e pode ser associado com a
aplicagdo de uma cobertura estéril sobre a lesdo, essas agfes tém como objetivo
prevenir a contaminagdo, e consequentemente a infec¢do. Além disso, o curativo
protege a leséo contra a agao de agentes externos (fisicos, mecanicos ou bioldgicos)
e promove uma rapida cicatrizagdo. A escolha do tipo de curativo depende da
evolucao das fases de cicatrizagédo e do conhecimento fisiopatolégico e bioquimico da
reparacao tecidual, assim como dos fatores extrinsecos(@14),

O enfermeiro assume um importante papel no tratamento de feridas, cabendo
ao mesmo avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas,
independente do grau de comprometido tecidual. Da mesma maneira, pode
prescrever medicamentos e cobertura com a finalidade de prevencéo e tratamento,
solicitar exames quando institucionalizados e executar desbridamento autolitico,
instrumental, mecanico e enzimatico®?).

Finalidade do Curativo

e Promover a limpeza da ferida;

Evitar a contaminacao e/ou infeccao;

Drenar e/ou absorver secregfes e exsudatos inflamatérios;
Aliviar a dor;

Propiciar prote¢do contra traumas mecanicos;
Proporcionar conforto, bem-estar e seguranga;

Conceder imobilizagéo e sustentagdo a ferida;

Promover o processo de cicatrizagao.

TIPOS DE CURATIVOS

No caso de reparagdo tecidual, independentemente da etiologia da ferida, a
cicatrizagdo segue um curso previsivel e continuo, porém, cada tipo de fechamento
da ferida tem um efeito sobre a cicatrizacdo. Portanto, a escolha do curativo em feridas
cirdrgica ird depender do tipo de procedimento, tamanho da ferida, presenca de
drenagem ou sinais de infeccéo do sitio cirdrgico. Os tipos de curativos podem ser2);

36



e Curativo Semi-oclusivo: é indicado em ferida cirdrgica com ou sem
dreno, quando ha pequenos sangramentos ou secrecdes, com
finalidade de absorver o exsudato e permitir a respiracdo da
les&o(14.28),

e Curativo Oclusivo: é fechado com gazes e/ou compressas. S&o
utilizados quando se deseja evitar perda de fluidos, enfisema ou
quando se pretende fazer um isolamento total da ferida, a fim de
proteger o ferimento do contato com o ambiente externo, e
consequentemente proteger contra a contaminacdo e infeccdo. Ao
escolher esse tipo de curativo, é necessario retirar todo o liquido da
ferida antes de proceder com a ocluséo(4:28-29),

e Curativo Compressivo: é indicado quando se deseja aproximar as
extremidades da lesé@o, e em casos de hemorragia para reduzir o fluxo
sanguineo. A técnica é realizada utilizando gazes sobre a lesdo e
posteriormente a compressao € realizada por meio de bandagens ou
cintas elasticas sobre a ferida(4.28-29),

e Curativo aberto: é indicado em ferida cirGrgica limpa apds 24 horas
do procedimento cirdrgico, cortes pequenos, suturas, escoriagdes e
outros que necessite manter o ferimento exposto@429),

e Oclusivo Umido: indicado quando se tem a intencdo de manter a
umidade adequada da ferida, remover tecido necrético, promover
maior vascularizagdo e a formacao de tecido viavel. A lesdo é fechada
com gaze ou compressa umedecida com soro fisioldgico, cremes,
pomadas ou solucdes prescritas(14.29),

e Bioativo: é indicado para estimular o efeito cascata da cicatrizacao,
exemplo, temos o uso de fitoterapico (barbatimé&o)®9).

Os curativos séo destinados para o cuidado de feridas cutaneas e cirdrgicas,
e sua realizagdo envolve limpeza e cobertura, que pode ser primaria ou secundaria, e
em alguns casos antes da colocacao da cobertura, se faz necessario o desbridamento
da les&o(31:32),

A limpeza é um procedimento realizado com técnica asséptica, denominada de
limpeza estéril, e que consiste em limpar a ferida com o propésito de remover corpos
estranhos, fragmentos, sujeira, restos de tecidos soltos na superficie e residuos do
curativo anterior(3.34),

e Limpeza Estéril: quando é realizada pelo profissional no ambiente
hospitalar ou ambulatério com auxilio de pingas ou luvas estéreis e
técnicas assépticas. Os materiais utilizados, geralmente séo: Luvas
de procedimentos e cirlrgicas, pingcas, SF 0,9% morno, gazes
estéreis, seringa de 20 ml e agulha 40x1,2 ou 25x0,8 e EPIs©2:33),
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Limpeza
Estéril

ougd/

Mecanica: gazes estéreis Jato: perfuracdo do frasco de SF 0,9%
umedecidas com SF com agulha 40x1,2 em furo Gnico ou
0,9%19), seringa de 20 ml com agulha 25x0,8 para

fazer a irrigagao.

Escolha da Técnica

Depende de uma avaliagdo criteriosa das caracteristicas da lesdo e do
conhecimento do profissional sobre a anatomia da pele e do processo de cicatrizagao
da ferida. Os profissionais de enfermagem devem fazer a avaliagdo diaria da ferida
antes de iniciar a técnica de limpeza, porque nem sempre sera utilizado o mesmo
método durante todo o periodo de tratamento da ferida, pois algumas lesdes ao
evoluirem irdo requerer mudanga de técnica de limpeza da superficie®3),

No caso da ferida ndo infectada € recomendado a remocao mecéanica para
retirada de restos de tecidos soltos na superficie ou residuos do curativo anterior. A
técnica consiste em uma fricgdo suave (para minimizar o trauma) realizada com gazes
estéreis umedecidas em SF 0,9% na superficie da ferida®>.

A técnica de limpeza da ferida conhecida como irrigacdo é indicada para as
seguintes les@es: infectada, contaminada, area de necrose e para aquelas que contém
tunelizag6es ou cavidade. A irrigacéo é feita com soro fisiolégico 0,9% morno (técnica
do furo no frasco do SF 0,9% ou usando a seringa de 20 ml com agulha 25x0,8), a
pressao ideal que o profissional deve realizar pressionado o frasco do SF 0,9% é de
2,5 a 4,0kg por cm2 ou 8 a 15 PSiI libra/polegada, visto que, presséao inferior a 4 PSI é
ineficaz para a limpeza do ferimento e acima 15 PSI pode causar trauma e
infeccéo(®2:35),

Existe uma dificuldade em regular a pressao do liquido utilizando a técnica do
furo no frasco do SF 0,9%. Alguns autores recomendam o0 uso da seringa de 20 ml e
agulha de 25x0,8 (21G) ou 40x1,2 (18G) para técnica em jato. Para as lesfes que
necessitam de pressdo maior para remover as sujidades, é aconselhavel agulha de
25x0,8, pois garante uma pressédo de 12,5 a 13,5 PSI em comparagdo com a agulha
de 40x1,2 que produz uma pressao de 9,5 PSI. Vale ressaltar que ambas as pressoées,
utilizando a seringa e agulha, estdo dentro da faixa permitida para limpeza da
lesao(®5:39),
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Temperatura do SF 0,9%

A temperatura ideal do SF 0,9% que sera utilizado para limpeza da ferida,
em torno de 37°C, pois o crescimento celular do organismo se desenvolve em nesta
temperatura. As células da ferida necessitam manter essa temperatura para que
possam continuar o processo de cicatrizagdo. Além disso, quando a ferida é exposta
ao ambiente externo durante o curativo, sua temperatura diminui, podendo levar 30 a
40 minutos para retornar a temperatura inicial e até 3 a 4 horas para restabelecer o
processo normal de crescimento celular (atividade mit6tica)(©5:37),

Técnica de aquecimento de soro

As estufas de temperatura controlada e os sistemas de aquecimento de fluidos
sdo equipamentos indicados para o aquecimento de frasco de soro, porém, esse
método ainda ndo € a realidade da maioria das instituicdes de sadde brasileira. Para
suprir essa necessidade, sdo recomendas dois tipos de técnicas®?).

e Microonda: é pouco recomendado devido n&o ser possivel controlar
a temperatura interna do soro fisiologico que sera aplicado nas
feridas, geralmente é utilizado em emergéncias®?.

e Caixas com Lampadas Incandescentes (Chocadeira): baseia-se
em uma caixa com utlizacdo de lampada de 60 watts, € mais
indicado, pois controla melhor a temperatura e evita danos da

embalagem do soro fisiol6gico®?),

e Observacgao: o sistema de aguecimento conhecido como BANHO-
MARIA, no qual os soros sdo imersos em agua quente, ndo deve ser
utilizado, pois foi proibido pela ANVISA, devido a proliferacdo de
bactérias®?).

CUIDADOS DURANTE A LIMPEZA DA FERIDA

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos a alguns cuidados
durante a realizagdo do curativo. Abaixo segue uma lista desses cuidados©2:33),

e A higienizacao das maos deve ser feita antes e apds o procedimento
de curativo;

e O profissional de enfermagem deve reunir todo o material do
procedimento e a bandeja de curativo com pingas cirlrgicas, antes de
iniciar o procedimento;

e Levar em consideracdo o plano terapéutico para alivio da dor, com
administracdo de medicagdo analgésica prescrita, de 10 a 30 minutos
antes do procedimento;
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e Na auséncia de pingas cirurgicas, retirar o curativo anterior usando
luvas de procedimentos e realizar o novo curativo com luvas
cirlrgicas;

e O profissional de enfermagem deve fazer uso de EPIls: mascara
cirdrgica, gorro, 6culos de protegdo, avental e luvas de
procedimentos, na auséncia de pingas cirurgicas, deve usar as luvas
cirurgicas;

e Realizar a técnica de limpeza da ferida sempre em sentido Unico,
deve-se evitar os movimentos de vaivém das gazes;

e O profissional deve limpar primeiramente a area mais limpa, e
posteriormente a &rea menos limpa;

e Em cliente que apresente vérias lesdes separadas ou multiplas

suturas, é recomendavel realizar a técnica de limpeza de modo
independente, e sempre pela menos contaminada;

e Na técnica de limpeza por irrigacdo do leito da ferida, este
procedimento deve ser realizado até que a ferida esteja limpa;

e Em curativo de ferimento aberto, o leito da ferida deve ser mantido
Uumido, ndo passando pelo processo de secagem com gazes estéreis;

e Nao deve ser utilizado algodédo para a limpeza de feridas, pois podem
soltar suas fibras e deixar corpos estranhos no tecido de granulacéo.

TIPOS DE DESBRIDAMENTO

A presenca de tecido desvitalizado ou necrotico constitui uma barreira para o
processo de cicatriza¢do da lesdo, da mesma forma, que favorece a cronificagdo da
ferida e a probabilidade do risco de infecdo. Nesta situagédo € aconselhavel realizar o
desbridamento(4.22),

Os desbridamentos séo classificados segundo o mecanismo de agéo, aqueles
utilizados para remogéo apenas de tecidos inviaveis sem afetar o tecido vivo, sao
chamados de seletivos, e os que removem os tecidos inviaveis e viaveis, sédo
denominados néo seletivos(0).

Este procedimento pode ser efetuado através de técnica cirdrgica, mecanica,
enzimatica ou autolitica. Porém, a escolha deve ser criteriosa, devendo ser observado
as indicagdes, contraindicacdes, vantagens e desvantagens de cada um. Assim como,
avaliar antes do procedimento as condi¢des clinicas do cliente, tais como, a circulagédo
por meio da temperatura, coloracdo e a frequéncia dos pulsos adjacentes onde se
encontra localizada a ferida, e também se faz necessario estabelecer o plano
terapéutico para o controle da dor(14.22-30),
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Desbhridamento Cirdrgico

O desbridamento é indicado para situagdes de urgéncia quando se pretende
realizar a remogdo completa do tecido necrético ou em casos de processos
infecciosos graves. E uma atribuicdo exclusiva dos médicos cirurgides e deve ser
realizado em centro cirlirgico(@2.30),

Desbridamento Instrumental Conservador

Indicado em lesdes cuja area de necrose nao é extensa, e quando se tem a
intencdo de remover de forma gradativa e seletiva o tecido desvitalizado. O
procedimento pode ser realizado a beira do leito ou em sala de curativo utilizando
material cortante como bisturi, tesoura, pincas e coberturas hemostéticas. Ja nas
Ulceras em estagio 1V, devido a extensédo da area de necrose, a técnica deve ser
realizada no centro cirdrgico(@239),

Este método deve ser usado com cautela, pois exige competéncia e habilidade
profissional, bem como, conhecimento das estruturas anatdbmicas e dos riscos. Deve
ser realizado somente apés o amolecimento e reducao prévia da aderéncia do tecido
por meio do uso de outras técnicas como o enzimatico e autolitico(2:22-30),

Desbridamento Enzimatico

Indicado para tecidos necréticos, o procedimento tem acdo quimica por meio
de aplicacéo topica de substancias enzimaticas e proteoliticas que removem o tecido
desvitalizado através da degradacao do colageno. Durante o procedimento, deve-se
proteger a pele perilesional para evitar a maceracado do tecido. Os mais comuns sao
a colagenase, bromalina e papaina(2:39),

Desbhridamento Autolitico

O procedimento é indicado para tecido com presenca de esfacelo ou tecido
desvitalizado, o procedimento consiste na aplicacdo de curativos sintéticos ou
coberturas que favorecem a hidratacéo do leito da lesdo e permite a autodestruicdo
do tecido desvitalizado com o auxilio das enzimas que normalmente estdo presentes
na ferida. Os mais comuns sdo: hidrogel, alginato de célcio, hidrocoléide e filmes
transparentes, sendo que o hidrogel é o mais utilizado na préatica e o alginato € o mais
indicado quando se deseja controlar o exsudato(8:39),

Desbridamento mecanico

Indicado para ferida que apresenta tecido necrético, onde é aplicado uma forga
mecénica de friccdo no leito da lesdo em sentido Unico, porem essa técnica esta
caindo em desuso(0,

Dentre os tipos de desbridamentos apresentados, conforme a Resolucdo
0567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem, o Enfermeiro podera realizar os
desbridamentos instrumental, enzimatico, autolitico e mecanico, desde que tenha os
respectivos conhecimentos técnico-cientificos e as habilidades requeridas para
realizar o procedimento?),
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CONCEITO INICIAL

As coberturas séo ingredientes, substancias ou produtos, que podem conter
somente um elemento ou serem compostas, sdo destinadas para o tratamento de
ferida e sé@o consideradas como aliadas do curativo, pois auxiliam no processo de
cicatrizagdo, além de proporcionar uma barreira fisica. Porém, na escolha deve ser
levada em consideragdo a necessidade terapéutica especifica para cada tipo de
leséo2),

Finalidade da Cobertura

As coberturas tém vérias finalidades terapéuticas, variam de acordo com o
desempenho do produto, suas funcdes incluem acdo de umidificagdo do leito da
ferida, absor¢&@o do exsudato, controle do odor e da carga bacteriana, favorecimento
da hemostasia, entre outras acgdes. As coberturas podem ser primérias ou
secundarias®.

CLASSIFICACAO DA COBERTURA

As coberturas podem ser classificas em primarias ou secundérias(*-22);

a) Cobertura Primaria ou Curativo Primario: o produto ou substancia &
colocado diretamente no leito da ferida. Exemplo: pomada, creme, gel, placa,
6leo, outros.

b) Cobertura Secundario ou Curativo Secundario: o produto ou material é
colocado em cima do curativo primario. Exemplo: gaze estéril, fita
microporosa e filme transparente, entre outros.

Passo paraterapia topica daleséo

O curativo € um conjunto de cuidados que para ser eficaz deve atender as
seguintes fases: a remocao do curativo anterior, limpeza da ferida, tratamento da leséo
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e protecdo da ferida. Em feridas com presenca de tecido desvitalizado, preconiza-se
a realizagdo de desbridamento antes de aplicar a cobertura®).

Remocéo do
curativo anterior

] Quando néo tem
Limpeza da indicagéo de
ferida i
desbridamento

[ Desbridamento ]

TIPOS DE COBERTURAS

Para a escolha da cobertura adequada de um curativo deve ser levada em
consideracéo a avaliagdo da ferida (tamanho, profundidade, localiza¢do, presencga de
exsudato, condicdo da pele perilesional, presenca de tlneis e/ou cavidades e
presenca de infecgdo), fase do processo de cicatrizagdo em que a leséo se encontra
e as caracteristicas das coberturas (atentar para as recomendagdes do fabricante,
principalmente se for realizar a substituicdo por outra cobertura)®.,

Essa avaliagdo se faz necessario, pois dependendo das condicdes clinicas da
ferida, uma cobertura pode continuar sendo utilizada no curativo ou podera ser
substituida por outra mais apropriada para a condicéo atual do ferimento®).

Gazes Estéreis

e Descricdo: sao produtos geralmente utilizados como curativo
primario, pois estdo disponiveis facilmente nos servicos de saude,
devido ao seu baixo custo quando comparado a outras coberturas.
Esse tipo de cobertura dependendo da finalidade pode ser utilizado
seco ou umedecido com SF 0,9% ou outras substancias. Também
podem ser utilizados como cobertura primaria ou secundaria®.

e Acéo terapéutica: Amolece os tecidos desvitalizados auxiliando no
desbridamento autolitico e mecéanico, mantém a umidade da leséo,
absorve o0 exsudato e favorece a formagdo de tecido de
granulagéo®4,

| GUIA DE CURATIVOS EM FERIDAS ORTOPEDICAS |

45



Vi.

Vii.

viii.

Indicacdo: indicadas para todos os tipos de lesdesG4),

Contraindicacgao: feridas cirtrgicas de primeira intengéo, lesdes com
excesso de exsudato e secrecdo purulenta; locais de inser¢do de
cateteres, drenos e fixadores externos®.

Vantagens: podem ser usadas para ferimentos grandes e profundos,
possuem uma capacidade alta de absor¢édo de exsudato, baixo custo
e quando umedecidas conseguem hidratar a ferida®).

Desvantagens: pode ficar residuo da gaze no interior da ferida, risco
para aderéncia e ressecamento da ferida quando ndo é umedecida,
requer varias trocas diarias na presenca de ferimento secretivo, ndo
funciona como barreira mecanica para microrganismo externos
(elevando o risco de infecéo) e poder provocar dor e trauma no leito
da ferida durante a remogao®).

Técnica de aplicagdo: a aplicagdo deve seguir a seguinte
técnicalt:34.23);

Higienizar as maos;

Usar luvas e EPIs;

Limpar o leito da ferida com solugdo fisiologica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato (mantendo
distancia de 15cm da leséo);

Remover exsudato e/ou tecido desvitalizado, se necessario;

Secar a pele ao redor da leséo;

Colocar suavemente as gazes estéreis e umedecidas em SF 0,9% no
leito da lesdo nédo fazendo compressao e atrito para evitar pressao
sobre os capilares recém-formados;

Fechar a ferida com curativo secundario (gazes estéreis e secas ou
compressas) e finalizar com atadura de crepom e/ou fita microporosa
hipoalergénica ou esparadrapo;

Evitar excesso de umidade ao redor da ferida para ndo provocar a
maceracédo da pele;

Troca a cada 24 horas, podendo ser antecipado em caso de saturagéo
(excesso de volume do exsudato) das gazes do curativo secundario;
No momento da trocar do curativo, se as gazes estiverem aderidas na
ferida, umedecé-las com SF 0,9% morno, antes de retird-las para
evitar dor e trauma no leito da ferida durante a remocéo.
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Cobertura de Acado Enzimatica
0s mais comuns sdo a colagenase, bromalina e papaina8),

o COLAGENASE

Descricdo: apresentada em forma de pomada ou creme e possui em
sua composicdo a colagenase clostridiopeptidase A e enzimas
proteoliticas0.11.22),

Acdo terapéutica: realiza o desbridamento enzimatico suave, agindo
degradando a fibrina, colageno e elastina presente na ferida,
promovendo a separacdo do tecido necrético do tecido viavel e
estimulando indiretamente a granulacdo e posteriormente a
reepitelizagéo(©:1022.23),

Indicagao: feridas com tecido necrosado/ desvitalizado ou esfacelo,
incluindo as Lesdes por pressdo(®:9:22.23),

Contraindicacgao: feridas com presenca de tecido de granulagéo,
feridas infectadas e hipersensibilidade ao produto(:9:22.23),

Vantagens: realiza o desbridamento quimico de forma suave e
estimula o processo de cicatrizagdo da ferida (granulacdo e
reepitelizacéo)@0.23),

Desvantagens: a absorcdo nado é eficaz em regies com necrose
acentuada, quando usada de forma incorreta causa retardo na
cicatrizacao da lesé@o, promove o desbridamento muito lento e deixa
a pele sensivel ao redor da les&o(®:10.20.23),

Técnica de Aplicagdo: aplicagcdo deve seguir a seguinte
técnica:9.22.29);

i Higienizar as maos;
ii. Usar luvas e EPIs;
iii. Limpar o leito da ferida com solugdo fisiol6gica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15 cm da leséo);

iv. Remover exsudato e/ou tecido desvitalizado, se necessario;
V. Secar a pele ao redor da leséo;
Vi. Usar uma fina camada de colagenase diretamente sobre a

area a ser desbridada, espessura de cerca de 2 mm,
evitando contato com a pele integra;

Vil. Aplicar gazes estéreis levemente umedecidas em S.F0,9%
sobre a colagenase para manter a umidade da ferida;
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viii. Fechar a ferida com curativo secundario (gazes estéreis e
secas) e finalizar com atadura de crepom e/ou fita
microporosa hipoalergénica;

ix. Troca a cada 24 horas, podendo ser antecipado em caso de
saturacdo (excesso de volume do exsudato) das gazes do
curativo secundario ou aumento da umidade da ferida.

o BROMALINA

e Descricdo: encontrada na forma de cremes e logdes cremosas a
2%, é uma substancia encontrada na casca, caule, folhas, raizes e
no fruto do abacaxi da espécie Ananas comosus pertencente a
familia Bromeliaceae, rico em enzima de agéo proteolitica(® 13.21),

e Acdo Terapéutica: realiza o desbridamento enzimatico, sendo
capaz de romper a ligagéo peptidica das proteinas e peptideos, tem
acao fibrinolitica e anti-inflamatdria, atua na inibicdo da agregacéo
plaquetéria e acelera a formacéo do tecido de granulagdo(®. 13),

e Indicagdo: tratamento de feridas limpas ou infectadas®).
e Troca: atroca do curativo ocorre em média de 6 a 8 horas(®).
o PAPAINA

e Descrigdo: disponivel na forma de liquido, gel, creme ou poé
industrializado na concentracdo de 2% a 10%, e possui em sua
composigcdo o complexo de enzimas proteoliticas retirado do latex do
mamao papaia® 19.22),

e Acdo Terapéutica: realiza o desbridamento enzimético e quimico;
tem acdo bactericida e bacteriostatica; acelera o processo de
cicatrizacdo e promove o crescimento tecidual uniforme(“.9.16.22),

e Indicacdo: feridas abertas infectadas ou n&o, lesdes com necrose
seca (papaina 10% em creme), lesbes com necrose Umidas ou
exsudativas (papaina 10% em gel), esfacelos, ferida com tecido
necrotico do tipo liquefativa ou coagulativa, ferida plana ou
cavitaria(416.22.23),

e A papaina é indicada nas seguintes concentrages(®-22):;
i 2% para Ulceras com tecido de granulacéo;

ii. 4 a 6% para ferida com presenca de tecido de esfacelo;
iii. 10% para ferida com presenca de tecido necrético.
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Contraindicacéo: ferida cirtrgica fechada, ferida com presenca de
tecido de granulacao, pele integra, pessoas alérgicas a latex ou ao
produto e na presenca das seguintes substancias: metais, ferro, iodo,
agua oxigenada ou nitrato de prata(®.22:23),

Vantagens: estimula o processo de cicatrizacdo e atua como
coadjuvante da antibioticoterapia sistémica no tratamento de feridas
infectadas(9).

Desvantagens: a enzima € inativada na presencga de metais, portanto
os locais de armazenamento e diluicdo ndo podem ser metélicos;
oxida facilmente quando misturada com substancias derivadas do
ferro, iodo, agua oxigenada ou nitrato de prata; pode causar irritacdo
na pele, sendo dessa forma necessario fazer limpeza frequente da
area ao redor da lesdo e a cobertura requer curativo
secundario9.22.23),

Técnica de Aplicagdo: aplicagdo deve seguir a seguinte
técnica®9:19.22);

i. Higienizar as méos;
ii. Usar luvas e EPIs;
iii. Limpar o leito da ferida com solugdo fisiologica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da leséo);

iv. Remover exsudato e/ou tecido desvitalizado, se necessario;
V. Secar a pele ao redor da lesao;
Vi. Usar a papaina na concentracéo indicada para cada tipo de
ferida.
Vii. Na presenca de tecido necrosado enegrecido realizar a

escarectomia, e ap6s, aplicar diretamente sobre a area uma
fina camada de papaina de 10% ou 12%, evitando contato
com a pele integra;

viii. Em Ulcera com tecido de granulacdo aplicar a papaina de
2%;

ix. Em tecido de esfacelo aplicar a papaina de 4, 6 ou 8%;

X. Aplicar gazes umedecidas em SF 0,9% sobre a papaina para
manter a umidade da ferida;

Xi. Fechar a ferida com curativo secundario (gazes estéreis e
secas ou compressas) e finalizar com atadura de crepom
e/ou fita microporosa hipoalergénica;

Xii. Troca a cada 12h ou 24horas, podendo ser antecipada em
caso de saturacao (excesso de volume do exsudato) das
gazes do curativo secundario e/ou aumento da umidade da
ferida.
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e Observacgao:

i Para aumentar acédo da papaina, deve-se associar a uréia,
estes dois agentes tém o intuito de aumentar a acdo do
desbridamento quimico®9);

ii. O produto resseca em aproximadamente seis horas na
temperatura ambiente, devendo ser guardado sob
refrigeragdo a 4°C2);

iii. ApoOs aberto, se estiver armazenado em temperatura
adequada, pode ser usado em até 6 meses, apos a data de
manipulacéo ou de acordo com a validade do fabricante(@?),

Cobertura de Agéo Autolitica

No Brasil as mais utilizadas séo: hidrogel, alginato de calcio, hidrocoldide e
filmes transparentes(18),

o HIDROGEL

e Descricdo: possui apresentacdo em forma de gel e placa, a
composicdo do gel é hidratante, transparente, viscosa, incolor e
composta por Agua 77,7% + propilenoglicol 20% +
carboximetilcelulose 2,3%(®.9-16),

e Acéo terapéutica: tem acdo hidratante, utilizado principalmente para
hidratar feridas secas, especialmente em tenddes e outras estruturas
especifica, mantém o meio Umido, tem agéo suavizante em cima de
feridas, especialmente nas queimaduras por calor e por radiacéo,
promove o desbridamento autolitico e estimula a cicatrizagdo(®:922-23),

e Indicacdo: feridas com perda tecidual superficial ou profunda,
dolorosas, remogao de crostas e tecido desvitalizados e necroéticos de
feridas abertas, esfacelo seco, escara, areas doadoras de pele,
gueimaduras de 1° e 2° graus, feridas secas ou pouco exsudativas,
dermoabrasdes e radiodermites(1.16-23),

e Contraindicacgao: ferida com média ou alta quantidade de exsudato,
pele integra, ferida operatéria fechada, queimaduras de 3° grau,
lesbes colonizadas por fungos e pessoas com sensibilidade ao
produto(1.9.22-23),

e Vantagens: promove a remocao ndo traumatica da ferida, disponivel
em varias formas, eficaz na hidratacéo, auxilia na diminuicao da dor,
estimula a liberacdo de exsudato, pode ser usado em feridas
infectadas, de facil manuseio e rapida aplicagdo®-22),
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e Desvantagens: a cobertura requer um curativo secundario, pode
macerar as bordas da lesdo e da pele adjacente, tem pouca
capacidade de absor¢do (podendo requerer trocas frequentes da
cobertura), o produto desidrata rapidamente e tem alto custo(®.11.22.23),

e Técnica de aplicacdo: aplicacdo deve seguir a seguinte
técnica®59.22,23);

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

o Observacao:

Higienizacao das maos;

Uso de luvas e EPIs;

Limpar o leito da ferida com solugdo fisiologica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da leséo);

Remover exsudato e/ou tecido desvitalizado, se necessario;
Secar a pele ao redor da leséo;

Usar uma fina camada do gel (hidrogel) diretamente sobre a
ferida ou introduzir na cavidade de forma asséptica, nédo
deixando o gel exceder o nivel da pele ao redor da ferida;
Fechar a ferida com curativo secundario, no caso de gazes
estéreis, deve ser levemente umedecida em SF 0,9% para
manter a umidade da ferida;

Se possivel, usar creme de barreira nas bordas da leséo;

A troca ira depender do tipo de cobertura secundario
(curativo secundario) e do tipo de ferida.

e Cobertura secundaria com gaze: trocar a cada
24hs;

e Cobertura secundéaria com hidrocoléide ou
hidrofibra: permanecer por até 7 dias;
Feridas infectadas: trocar no maximo a cada 24hs;
Feridas com necrose: trocar no maximo a cada

A troca pode ser antecipada em caso de saturagdo (excesso
de volume do exsudato) do curativo secundario;

Para efetuar a remocé&o do produto deve-se irrigar o leito da
ferida com solugcdo fisiolégica e seguir técnicas
assépticas72hs;

O Hidrogel também pode estar disponivel no mercado
associado ao Alginato de célcio em sua composicéo@3);

Na presenca de tecidos desvitalizados, é necessario realizar
a escarificacéo da lesdo antes de aplicar o produto(?);

O Hidrogel deve ser conservado em temperatura ambiente
(15°C - 30°C), ndo é recomendado a sua refrigeracéo. Assim
como, nao deve ser utilizado caso esteja com embalagem
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danificada ou violada e depois de aberto tem prazo de
validade de até 28 dias(®-22);

iv. Em casos de irritagdo ou sensibilidade (reagdo alérgica)
durante o uso do Hidrogel com Alginato, suspenda a sua
utilizacéo®);

V. Hidrocoldide ou hidrofibra podem ser utilizados como

cobertura secundaria para o hidrogel, porém é aconselhavel
ver as recomendacdes do fabricante®),

o ALGINATO DE CALCIO

e Descricdo: Apresenta-se em forma de placa ou cord&o estéreis. E
composto de polissacarideos complexos, fibras de acido alginico
extraidas de algas marinhas marron, &cido gulurénico, acido
manuronico, ions de célcio e s6dio(®.9.16.23),

Acédo terapéutica: auxilia no desbridamento, induz a hemostasia em
lesBes sangrentas, tem alta capacidade de absorcdo do exsudato,
mantém a umidade e promove a granulagdo®:916),

e Indicacgdo: ferida com ou sem infecgdo, ferida com ou sem tecido
necrotico, ferida com ou sem sangramento, ferida com exsudacéo
moderada a alta, areas doadoras de enxerto; ferida aberta ou
cavitaria(©.22.23),

e Contraindicacao: feridas superficiais, feridas pouco exsudativas,
feridas secas, para queimadura e para prevencdo de lesdo por
press&o(16:22.23),

e Vantagens: alta capacidade de absorcao de exsudato (requer pouca
troca do curativo), indicado para varios tipos de feridas e tem
propriedade hemostéatica®.

e Desvantagens: as fibras de alginato ndo sdo biodegradaveis (sendo
necessario remové-las por completo do leito da ferida), podem
ressecar as feridas com pouco exsudato, necessita de um curativo
secundario, adere ao leito da ferida (podendo ser dificil a remogéo
quando ressecada) e podem apresentar odor fétido durante a
remogéo.23),

e Técnica de aplicagdo: aplicagdo deve seguir a seguinte
técnica®7.9.17.22);

i Higienizacdo das méos;
ii. Uso de luvas e EPIs;
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VI.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Limpar o leito da ferida com solugdo fisiolégica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da leséo);
Remover tecido desvitalizado através de desbridamento
instrumental conservador, se indicado;
Secar a pele ao redor da leséo;
O alginato de célcio deve ser recortado do tamanho certo da
ferida, utilizando luvas estéril e tesoura estéril. Escolher o
tamanho e/ou apresentacdo (horizontal ou vertical) do
curativo que melhor se adapte a ferida, a fim de evitar
sobreposicao na regido ao redor da lesao;
Em caso de alginato de absorgéo vertical, recortar de 1 a 2
cm além da borda da ferida;
Evitar o contato da placa com as bordas da leséo, pois o
extravasamento pode causar maceragdo da pele ao redor,
caso fique maior que a margem da ferida;
Em feridas cavitarias utilizar, preferencialmente, a forma de
fita preenchendo a ferida parcialmente;
Umedecer a placa com pequena quantidade de SF 0,9% e
aplicar o produto diretamente no leito da leséo;
Fechar a ferida com curativo secundario (gazes estéreis) e
finalizar com atadura de crepom e/ou fita microporosa
hipoalergénica;
A troca serd determinada de acordo com fabricante,
podendo permanecer até 07 dias. Em alguns casos, essa
troca é antecipada, tais como:
. Feridas infectadas: troca devera ser realizada a cada 24
horas;
° Feridas limpas com sangramento: a troca deve ocorrer
a cada 48 horas;
. Feridas exsudativas: efetuar a troca quando o curativo
secundario estiver saturado.

o HIDROCOLOIDE

e Descrigao: disponivel em forma de placa, granulo, pasta e fibra.
Possui tamanhos variados e sua camada externa € de espuma de
poliuretano e a interna de gelatina, pectina e carboximetilcelulose
s6dica(®16.22),

e Acdo terapéutica: estimula o desbridamento autolitico e a
angiogénese, mantém a umidade e temperatura da ferida em torno
de 37°C (facilitando o crescimento celular, a regeneracgéo tissular e
protegendo as terminagBes nervosas), absorve o excesso de
exsudato, promove a granulacdo e alivia a dor (protege as
terminagdes nervosas do ressecamento)(®:16.22),
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Indicacéo: feridas abertas ndo infectadas com baixa a moderada
exsudagéo, lesbes com tecido necrotico, queimaduras superficiais,
gueimaduras de 1° e 2° grau, Ulcera de pressdo grau 1 e 2,
prevencdo ou tratamento de lesdo por pressdo nao infectadas,
feridas abertas e planas com pouca a moderada exsudacgdo®©16-22),

Contraindicacgao: feridas infectadas ou colonizadas, feridas muito
exsudativas ou cavitarias, feridas com tecido desvitalizado ou
necrosado e ndo aplicar na regido sacra em caso de incontinéncia
fecal e urinaria(©.16.22:23),

Vantagens: produto impermeavel a agua e bactérias, permite a
troca gasosa, tem boa aparéncia e formas variadas que possibilitam
adequagdo a area cruenta. Atua como barreira térmica, microbiana
e mecanica, reduz o atrito da ferida com o meio externo, estimula a
granulacdo e a angiogénese, absorve o0 excesso de exsudato e
mantém o ambiente com pH acido e (mido(%:11-23),

Desvantagens: pode causar maceracdo da area perilesional, a
exsudagéo se torna abundante quando ultrapassa o prazo de troca,
tem odor desagradavel (ndo confundir com odor de infec¢ao), pode
liberar um gel que interagem com exsudato e produz uma cor
amarelada que pode ser confundido com secregédo purulenta®.11.23),

Técnica de aplicagdo: aplicagdo deve seguir a seguinte
técnica®-4922.23);

i Higienizagdo das maos;
ii. Uso de luvas e EPIs;
iii. Limpar o leito da ferida com solucdo fisioldgica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da lesé&o);

iv. Remover exsudato e/ou tecido desvitalizado, se
necessario;

V. Secar a pele ao redor da leséo;

Vi. Escolher a placa de hidrocoldide com diametro que

ultrapasse a borda da ferida de pelo menos 2 — 3 cm da
pele ao redor para perfeita aderéncia a pele integra;

Vii. Retirar o papel protetor e aplicar o hidrocoléide,
segurando-o pelas bordas da placa;
Viil. Pressionar firmemente as bordas da placa de hidrocoloide

e massagear a placa para a perfeita aderéncia;

iX. Caso seja necessario, reforcar as bordas com fita
hipoalergéncia microporosa ou filme transparente semi-
permeével,

X. N&o exige cobertura secundaria estéril ou gazes;
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Xi. Colocar a data da aplicagéo do hidrocoloide;

Xii. A troca serd determinada de acordo com fabricante,
podendo permanecer até 07 dias. Em alguns casos, essa
troca é antecipada, tais como: ocorrer o extravasamento
do gel ou descolamento das margens da placa;

Xiii. Para efetuar a remocdo da placa, deve-se iniciar
segurando com uma méao as bordas do produto e com a
outra retirar para longe do centro da ferida (a sua remog¢ao
deve ser feita cuidadosamente para ndo provocar danos
na pele fragil, pois essa cobertura possui uma superficie
adesiva).

Observagdes:

i. Em lesdes profundas, pode-se utilizar o hidrocol6ide na
forma de pasta ou p6®;

ii. A placa de hidrocoléide pode ser utilizada como cobertura
secundaria quando a cobertura primaria for de alginatos de
célcio®,

iii. A placa pode formar um gel de cor amarelada que quando
retirada produz um odor desagradavel que desaparece
apos a limpeza da ferida?);

iv. A Placa deve ser conservada em temperatura ambiente
(15°C - 30°C), nao é recomendado a sua refrigeragédo. O
prazo de validade deve ser observado pelas
recomendages do fabricante@?,

FILME TRANSPARENTE

Descrigao: apresenta-se em forma de pelicula transparente. Consiste em
uma membrana de poliuretano recoberta com um adesivo hipoalergénico que
adere a pele de modo suave(®.9-16),

Acéo terapéutica: proporciona meio imido, favorece a cicatrizagdo, permite
vaporizagdo do exsudato (permeavel ao vapor e gases) e proporciona uma
barreira de protecdo contra bactérias e agressées externas(®9-16),

Indicacéo: ferida cirdrgica ndo complicada, escoriacdes, curativo de acessos
vasculares, prevencao de lesdo por pressao, protecdo de proeminéncias
Osseas (adequada para a regido do trocanter), em lesdo por pressao nos
Estagios 1 e 2 e, no Estagio 3, desde que tenha pequena quantidade de
exsudato. Além disso, pode ser indicado como cobertura secundaria de
curativo oclusivo®9.23),

Contraindicacdo: ferida infectada, diretamente sobre ferida aberta, ferida
com moderada e alta exsudacdo, Ulceras exsudativas, profunda ou
infectadas, sudorese aumentada ou alergia ao produto, ferida infectada, ndo
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pode ser utilizado como cobertura secundaria na presenca de agentes
desbridantes enzimaticos, géis ou pomadas(t:9.15.23),

e Vantagens: adere a pele de modo suave e facil, impermeavel a liquidos e
bactérias, permeavel a gas e vapor (permite vaporizagdo do exsudato e
mantém a ferida aquecida), permite visualizar e monitorar o processo de
cicatrizacdo sem ter que expor a ferida e ndo exige um curativo
secundario®-9.12),

e Desvantagens: tem baixa capacidade de absor¢do, pode se descolar ou
enrolar com a mobilidade do cliente, permitir aderéncia somente a pele
integra, ndo adere bem na regido sacral e pode provocar trauma quando ndo
retirado corretamente(1.12:23),

e Técnicade Aplicacdo: aplicacdo deve seguir a seguinte técnica®3.15);

i Higienizacdo das méaos;
ii. Usar de luvas e EPIs;
iii. Limpar o leito da ferida com solucédo fisiolégica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigacdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da leséo);

iv. Remover o exsudato, se necessario;
V. Secar a pele ao redor da leséo;
Vi. Escolher e aplicar diretamente na pele, a pelicula

transparente com diametro que ultrapasse a borda da
ferida para perfeita aderéncia a pele integra;
Vil. N&o exige curativo secundario (gazes ou coberturas);
Viil. A trocar deve ser realizada a cada 72 horas, em
proeminéncia 6ssea de 5 a 7 dias;
ix. A troca pode ser antecipada quando se descolar da pele ou
na presenca de sinais de infec¢éo;
X. A sua remocédo deve ser feita cuidadosamente para ndo
provocar danos na pele fragil, pois essa cobertura possuli
uma superficie adesiva.

e Observacao:

i. A pelicula pode ser utilizada como curativo secundario,
geralmente em lesGes por pressédo que séo tratadas com
coberturas para preenchimento do ferimento(.15);

ii. Deve-se ter cuidado com o manuseio e indicacdo da
pelicula, pois se for usado de forma inadequada, pode levar
a maceracdo da pele ao redor da lesdo®),
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OUTROS TIPOS DE COBERTURAS

o

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS — AGEs

Descrigcao: apresenta-se na forma de 6leo vegetal composto por
acidos graxos essenciais, acido linoleico, &cido caprilico, acido
caprico, vitamina A e E, lecitina de soja e triglicerides de cadeia
média*9:22),

Acédo Terapéutica: tem agdo quimiotaxica, acelera o processo de
divisdo celular e diferenciagdo epidérmica, aumenta a umidade da
ferida e a microcirculagdo sanguinea proporcionando nutricao celular
local e evita a aderéncia ao leito da lesédo e em lesdes exsudativas
atua como protecéo da borda da lesdo(4.2:22),

Indicagéo: feridas abertas vitalizadas, ndo infectadas, em fase de
granulagéao e epitelizacdo (com ou sem exsudato), hidratacéo da pele
integra quando em creme para prevencgdo de lesGes, prevencdo de
Ulceras de presséo e protecdo da pele perilesional®.222),

Contraindicacdo: feridas cirargicas fechadas com pontos, feridas
oncoldgicas, feridas muito exsudativa, lesdo com tecido desvitalizado,
hipergranulacéo, feridas com necrose ou infecgao(.9.22.23),

Técnica de Aplicacdo: aplicacdo deve seguir a seguinte
técnica®9222);

i. Higienizacao das maos;

ii. Usar luvas e EPIs;

iii. Limpar o leito da ferida com solucao fisiolégica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigacdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da leséo);

iv. Retirar os tecidos desvitalizados através de desbridamento
instrumental conservador, se indicado;

V. Secar a pele ao redor da lesao;

Vi. Aplicar o produto diretamente no leito da lesdo ou na pele
integra;
Vi, Aplicar gazes estéreis levemente umedecidas em SF 0,9%
sobre o produto para manter a ferida imida;
viii. Fechar a ferida com curativo secundario (gazes estéreis e

secas) e finalizar com atadura de crepom e/ou fita
microporosa hipoalergénica;

ix. No caso de hidratagdo da pele, usar o produto na
apresentacédo de creme e deve ser aplicado diretamente na
pele, deve ser evitado aplicar em é&reas com lesbes
abertas;
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X. A troca é de 12 a 24 horas, podendo ser antecipada em
caso de saturacdo (excesso de volume do exsudato) das
gazes do curativo secundario ou aumento da umidade da
ferida;

Xi. O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente
(15 a 30°C) e ao abrigo da luz solar. Quanto ao tempo de
validade deve seguir as recomendagdes do fabricante.

o CARVAO ATIVADO

e Descrigdo: cobertura estéril composto por duas camadas (interna
e externa), o produto contém carvao ativado impregnado com 25
pg/cm2 de prata16.22),

e Acdo terapéutica: tem acgdo de absorcdo, bactericida (agdo da
prata) e desodorizante(16.22.23),

e Indicacéo: feridas profundas com média e alta exsudacao, agudas
ou crdnicas com odor, infectadas com ou sem odor, superficiais com
odor desagradavel (carcinomas fungicos), feridas ulcerativas
traumaticas e deiscéncias“16.22.23),

e Contraindicagao: ferida limpa e seca, queimadura, ferida com
sangramento ou pouco exsudato ou com abundante tecido de
granulacéo, tecido com necrose de coagulagéo, escara, aplicagdo
direta em tumor e alergia ao produto22.23),

e Técnica de Aplicagdo: aplicagdo deve seguir a seguinte
técnica®22.23);

i Higienizar as maos;
ii. Usar de luvas e EPIs;
iii. Limpar o leito da ferida com solucdo fisioldgica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da les&o);

iv. Né&o secar o leito da ferida;

V. Remover o exsudato e o tecido desvitalizado, se
necessario;

Vi. Sacar a pele ao redor da leséo;

Vii. Aplicar a cobertura (carvdo ativado) sobre a ferida que

deve ultrapassar as bordas da lesdo. O recorte da
cobertura ndo € indicado, com excecdo, se houver
recomendacdes do fabricante;

viii. Fechar a ferida com curativo secundario (gazes estéreis e
secas) e finalizar com atadura de crepom ef/ou fita
microporosa hipoalergénica;
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iX. A troca, no inicio, devera ser feita a cada 24 ou 48 horas.
A saturagéo

X. do tecido de carvdo ocorre em média de 3 a 4 dias
dependendo da capacidade de absor¢cdo, podendo o
curativo ficar no maximo até 7 dias (atentar para as
recomendacdes do fabricante);

Xi. A cobertura secundéaria deve ser trocada sempre que
estiver saturada.

o SOLUCAO FISIOLOGICA A 0,9%

e Descrigdo: disponivel em frasco de 100 ml, 250 ml e 500 ml sendo
composto pelo cloreto de sédio 0,9%(°14.22),

e Acdo Terapéutica: atua na manutengcdo da umidade da ferida,
promove a limpeza mecanica ou hidrolitica da lesdo, amolece os
tecidos desvitalizados auxiliando no desbridamento autolitico e na
formacgao do tecido de granulagéo@49),

e Indicacéo: ferimentos com cicatrizagao por 22 e 32 intencao e para
manutencdo da umidade da ferida®1422),

e Contraindicagao: locais de insercdo de cateteres, introdutores,
fixadores externos e drenos ou feridas com cicatrizagdo por 12
intengdo, quando a solugéo fisiolégica a 0,9% for ser usada como
cobertura primaria imida. Quando usada somente para a limpeza
das feridas ndo ha contraindicagdo(®.14.22),

e Técnica de Aplicagdo: aplicagdo deve seguir a seguinte
técnica®©13.14.22);

i Higienizar as méaos;
. Usar luvas e EPIs;
iii. Limpar o leito da ferida com solucao fisiolégica 0,9%,
preferencialmente morno e fazer a irrigagdo em jato
(mantendo distancia de 15cm da leséo);

iv. Umedecer as gazes com SF 0,9% e aplicar na ferida para
manter Umida até a préxima troca;
V. Fechar a ferida com curativo secundario (gazes ou

compressas estéreis e secas) e finalizar com atadura de
crepom e/ou fita microporosa hipoalergénica;
Vi. No caso de feridas abertas:

o Na presenga de exsudato, remover com gazes embebidas
em solucéo fisiolégica com movimentos suaves para evitar
danos tecidual;

. Na presenca de tecidos desvitalizados, remover por meio
do desbridamento instrumental conservador, se indicado;
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° Umedecer as gazes com SF 0,9%, aplicar na ferida para
manter Umida até a proxima troca e fechar a ferida com
curativo secundario.

Vii. A troca é realizada diariamente de acordo com a saturagao
do curativo secundario ou no méaximo a cada 24 horas. Se
a ferida apresentar exsudato moderado realizar a troca em
12 horas e na presenga de exsudato intenso no intervalo
de 6 a 8 hora ou sempre que for necessario.

o VAC - CURATIVO DE PRESSAO NEGATIVA

e Descrigao: é um dispositivo composto por esponja de poliuretano,
tubos conectores, pelicula adesiva, reservatério para secregbes e
bomba de pressdo negativa que promove a succ¢do por meio da
pressdo facilitando a drenagem e estimula vascularizagédo,
granulacdo e retracdo da ferida®1.23),

e Acdo Terapéutica: promove a contragdo das lesGes, absorve o
exsudato, auxilia na formacédo do tecido de granulagcéo, estimula a
vascularizacdo acelerando o processo de cicatrizagdo da ferida,
diminui o risco de infeccéo e mantém o ambiente Umido(11.23),

e Indicagcdo: lesdes traumaticas, feridas cronicas ou agudas,
ferimentos com deiscéncias, enxertos cuténeos, feridas extensas
ou de dificil solucéo e leséo por pressdo(t1.23),

e Contraindicagao: feridas oncoldgicas, tecidos necrosados,
osteomielite e fistulas entérica ndo explorada®123),

e Técnicade Aplicacao@1.23);

i Posicionar a esponja sobre a ferida e aplicar a pelicula
oclusiva, estes sdo conectados ao reservatério. O
reservatorio deve ser conectado ao sistema a vacuo e em
seguida ligar o aparelho;

ii. A trocar deve ser de 48 a 72 horas ou quando saturar a
esponja ou alteracdes do quadro clinico do cliente;

iii. As lesbes devem ser avaliadas diariamente;

iv. A acdo é continua ou intermitente, ndo pode haver
descontinuidade no curativo sob pressdo negativa, no
caso de desconexao por mais de 2 horas, o curativo deve
ser removido e a ferida limpa por meio de irrigacao. Apos
a limpeza deve ser aplicado um novo curativo a VAC ou
outro alternativo.
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Tabela 01: Relacdo das coberturas com os tipos de feridas e mecanismo de acao.
Tipos de coberturas Tipos de feridas Tipo Agéo

Acidos graxos essenciais
(AGE) solucao

LesGes abertas com ou sem
infeccao.

Manutencao da umidade

Alginato de calcio

Feridas abertas, sangrantes,
altamente exsudativas com
ou sem infecgdo e lesbes
cavitarias com necessidade
de estimulo rapido do tecido
de granulacao.

Absor¢éo de exsudato;
Desbridamento autolitico;
Manutencéo da umidade;
Preencher cavidades;

Carvao ativado com prata Crénicas e agudas, Absorcao de exsudato;
exsudativas com odor. Acéo antimicrobiana;
Colagenase Feridas com tecido Desbridamento enzimatico;

desvitalizado e esfacelo.

Filme transparente

Areas doadoras de enxerto e
prevencéao de lesdes.

Manutencao da umidade;

Hidrocoléide (placa)

Feridas abertas com baixa a
moderada exsudacéo,
prevengdo ou tratamento de
lesbes por pressdo nao
infectadas.

Absorgéo de exsudato;
Desbridamento autolitico;
Manuteng&o da umidade;
Preencher cavidades;

Hidrocoldide (p6)

Pele ao redor de drenos,
estomas e fistulas.

Absor¢éo de exsudato;

Feridas com presenca de

Desbridamento autolitico;

Hidrogel crostas, fibrina, tecidos Manutencédo da umidade;
desvitalizados e necrosados.  Preencher cavidades;
Feridas abertas, Desbridamento enzimatico;

Papaina desvitalizadas ou necréticas  Ac&o antimicrobiana;

e infectadas.

Solucao Fisiologico 0,9%

Ferimento com cicatrizagéo
por 22 e 32 intencdo
(cobertura priméria) ou para
todos os tipos de ferida
(aberta e fechada) quando
se tratar de limpeza da leséo.

Manutengdo da umidade;
Limpeza da ferida;

Fonte: adaptado de SOKEM, 2019, p.40-46; CAMPOS, 2008, p.52.
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CAPITULO VIII

CURATIVO EM FERIDA ORTOPEDICA

Benedito do Carmo Gomes Cantéo
Tania de Sousa Pinheiro Medeiros
Ana Gabriela Sabaa Srur de Andrade
Erielson Pinto Machado

Karoline Costa Silva

José Benedito dos Santos Batista Neto

CONCEITO INICIAL

Os traumas podem ser decorrentes de varios mecanismos, e séo divididos em
ferimentos incisos, corto-contusos, por esmagamento, por avulsdo e complexos. Além
disso, o profissional de saude deve usar seus esfor¢os para preservar os tenddes,
nervos e vasos sanguineos. Sendo que a resseccado s6 deve ser realizada quando ha
grande desvitalizagdo ou pouca chance de viabilidade (2,

Responsavel pela prescrigdo®?):

e Enfermeiro(a);
e Médico(a);

Responsavel pela execugdo®3:

Enfermeiro (a);

Médico (a);

Técnico de enfermagem;

Académicos do curso de enfermagem sob a supervisdo do docente;
Académicos do curso de medicina sob a supervisédo do docente;

Finalidades®3:

Promover a limpeza da ferida;

Evitar a contaminacao e/ou infeccao;

Drenar e/ou absorver secre¢des e exsudatos inflamatorios;
Aliviar a dor;

Propiciar prote¢do contra traumas mecanicos;
Proporcionar conforto, bem-estar e seguranga;

Conceder imobilizag&o e sustentacao a ferida;

Promover o processo de cicatrizagéo.
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Indicag&o®3:

Ferida
cirdrgica
12 intencéo

=

Aberta Fechada

Materiais necessarios®7.9-53)
e Carro de curativo ou mesa auxiliar;
e Bandeja de curativo com pingas cirargicas (Kelly, Kocher, “Dente de Rato” e
Tesoura), na auséncia das pingas, separar 01 par de luvas cirirgicas e 02

pares de luvas de procedimento;

e Equipamentos de Protecdo Individual — EPI: 6éculos protetores, gorro,
avental, luvas de procedimentos e mascara cirlrgica;

e  Cobertura priméria de acordo com a prescri¢cdo de enfermagem e/ou médica;

e Frasco de soro fisiol6gico 0,9% (SF 0,9%), no tamanho de 125 ml ou 250 ml,
em temperatura de 37°C (quantidade de acordo com o tamanho da les&o);

e Alcool 70%:

e Bolas de Algodao;

e Gazes esterilizadas (quantidade de acordo com o tamanho da lesao);
e Agulha 40x1,2 mm ou 30x0,8 mm;

e Seringa de 20 ml;

e Material para fixacdo (atadura crepe ou adesivo hipoalergénico ou
esparadrapo ou pelicula transparente de poliuretano ndo estéril);

e Compressa esterilizada, se necessario;

e Lencol, se necessério;
e Impermeavel, se necessério;
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e Recipiente de descarte;

e Foco de luz, se necessario.

TECNICA DO CURATIVO

Pré-execugao®.7:14:47.53-54);

e Observar prescrigdo de enfermagem e/ou médica;

e  Verificar plano terapéutico para alivio da dor;

e |dentificar-se ao cliente e acompanhante;

e Orientar cliente quanto ao procedimento e obter o seu consentimento;

e Orientar cliente para o banho, na impossibilidade, realizar banho no
leito para reduzir a presenc¢a de sujidade; durante o banho, deve-se
cobrir o curativo com saco plastico impermeavel, esse procedimento
deve ser realizado até a retirada dos pontos;

e Higienizar as maos;

e Reunir os materiais necessarios para o procedimento, observando a
validade e integridade.

Preparo do ambiente®4:47:53-55):
e Identificar-se e checar o nome e o leito do cliente;

e Orientar o cliente e/ou acompanhante quanto ao procedimento que
sera realizado;

e Reservar um espaco na mesa de cabeceira e organizar o material a
ser utilizado;

e  Garantir a privacidade do cliente colocando biombos ou fechando as
cortinas, quando necessario;

e  Fechar janelas muito préximas;
e Prover iluminagdo adequada, se necessario utilizar o foco de luz;

e Colocar o recipiente de descarte proximo ao cliente.
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Preparo do cliente#47-53);

Execucéo 1:

Colocar impermeavel coberto com lengol para proteger o leito;

Disponibilizar vestes para o cliente quando houver possibilidade de
gue as solugdes escorram para areas adjacentes;

Colocar o cliente em posicédo confortavel, adequada e segura. Expor
apenas a regido onde sera realizado o curativo;

Verificar se o cliente possui analgesia pré-curativo, caso possua
realiza-la de 10 a 30 minutos antes da troca do curativo.

Retirar o curativo@447-53);
Higienizar as maos;

Separar o material para a retirada do curativo e reuni-lo na bandeja:
luvas de procedimento, pincas, gazes esterilizadas, algod&do, soro
fisioldégico 0,9% morno (frascos de 125 ou 250 ml), alcool 70%, pinga
e agulha 40x1,2 mm ou 30x0,8 mm;

Paramentar-se com os EPIs (avental descartavel, mascara cirurgica,
gorro, 6culos de protecao e luvas de procedimento). Seguir as normas
do Servico de Controle de infeccdo Hospitalar - SCIH e técnicas
asseépticas;

Abrir a bandeja de curativo com técnica asséptica;

Abrir os pacotes de gazes esterilizadas em quantidade suficiente,
colocando no campo esterilizado, com técnica asséptica;

Colocar as pingas sobre o campo da bandeja com os cabos voltados
para a borda, manuseando-as pelo lado externo do campo;

Fazer desinfec¢é@o da curvatura superior do frasco do SF 0,9% com
algodao embebido em alcool 70% e perfura-lo com agulha de 40x1,2
mm ou 30x0,8 mm;

Pegar bolas de algoddo embebidas em SF 0,9% morno (37°C) ou
alcool 70%, e umedecer o adesivo ou esparadrapo fixado a pele e
seguidamente retirar puxando—--0 em paralelo com a superficie da
pele e no sentido do crescimento dos pelos;

Pegar o frasco do SF 0,9% e irrigar para umedecer as gazes do
curativo que estdo em contato direto com a ferida cirdrgica. Antes de
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Execucdo 2

remové-las, certifique que estejam umedecidas para minimiza a dor e
o traumatismo na lesao;

Remover o curativo antigo delicadamente para nao lesar a pele
utilizando a pinga “Dente de Rato”, na auséncia utilizar as luvas de
procedimento;

Desprezar o curativo sujo que foi retirado em um recipiente designado
para a eliminacdo de residuos biomédicos. Seguir as normas do
Servico de Controle de infecgdo Hospitalar - SCIH e técnicas
assépticas;

Desprezar a pinga “Dente de Rato” em local apropriado e longe das
demais pincas estéreis. Caso tenha sido usado as luvas de
procedimento para retirado do curativo, estas deverdo ser
desprezadas em recipiente de descarte de residuos biomédicos, bem
como calgar outra luva.

: Limpeza da ferida®7:47:53-54);

Avaliar a ferida cirtrgica: localizacdo, mensuragédo, identificacdo de
tuneis/solapamentos, grau de lesdo tecidual, exsudato, odor, dor,
observacao do leito da ferida, area perilesional e presenca de
infeccdo (hiperemia, edema, calor, dor e secre¢éo purulenta);

Observar se ha necessidade de coletar material para cultura, sendo
indicado para ferida com: secre¢ao purulenta, serosa e no terceiro dia
de cirurgia se houver sinais inflamatérios ou febre ou suspeita de
infeccao do sitio cirdrgico;

Avaliar a evolucao do processo de cicatrizacao da ferida, e definir na
manutencao ou substituicdo da substancia empregada na cobertura
primaria;

Iniciar a limpeza da ferida do local menos contaminado para o mais
contaminado, caso o cliente possua mais de uma ferida, iniciar
sempre pelas feridas menos contaminadas e de forma isoladas.

Ferida fechada(®:747.53-54):

Realizar a limpeza comegando pelo local da incisdo utilizando a pinca
Kocher, na auséncia usar luvas cirdrgicas;

Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinga
Kocher e molhar em SF 0,9% morno (37°C) ou alcool 70%;
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e Limpar os pontos da ferida cirdrgica, utilizando as 2 faces da
“trouxinha”, sendo uma de cada vez por meio de movimentos
rotatérios do punho, de forma ritmica e em sentido Unico, proceda a
limpeza do centro da ferida para a margem. Ap6s o uso das 2 faces
desprezéa-la no recipiente de descarte e trocar por outra “trouxinha”, e
repetir a agdo quantas vezes forem necessérias;

e Limpar as regides laterais da ferida em sentido Unico, utilizando as 2
faces da “trouxinha” umedecida em SF 0,9% morno (37°C) ou alcool
70%; e trocando-a quantas vezes forem necessarias;

e Secar regido perilesional passando a “trouxinha” de gazes
esterilizadas secas com auxilio da pin¢ca Kocher nas bordas da leséo,
em sentido Unico, utilizando todas as faces e trocando-a quantas
vezes forem necessarias.

Ferida aberta®7.14-539):

e Realizar a limpeza com irrigacédo de solucao fisiolégica 0,9%, morno
(37°C) utilizando seringa de 20 ml e agulha 40x1,2 mm ou frasco de
125 ou 250 ml de SF 0,9% morno (37°C) perfurado com agulha 40x1,2
mm ou 30x0,8 mm;

e Remover exsudatos e/ou restos celulares da leséo, se necessario;

e Limpar as regides laterais da ferida, utilizando as 2 faces da
“trouxinha” umedecida em SF 0,9% morno (37°C), sendo uma face de
cada vez por meio de movimentos rotatérios do punho, deforma
ritmica e em sentido Unico, e trocando-a quantas vezes forem
necessarias.

e Secar regido perilesional passando a “trouxinha” de gazes
esterilizadas secas com auxilio da pingca Kocher nas bordas da leséo,
em sentido Unico, utilizando todas as faces e trocando-a quantas
vezes forem necessérias.

Ferida infectada(®7:14-53);

e Realizar a limpeza primeiramente da pele ao redor da lesdo (area
menos contaminada), e apos, proceder a limpeza do leito da ferida;

e As demais técnicas para limpeza da ferida, sdo as mesmas
orientacdes da limpeza para ferida aberta.

Execucédo 3: Cobertura priméria

e Ferida fechada e sem sinais de infecgao(®:7:14-53);
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i Ocluir a ferida cirGrgica com gazes esterilizadas e secas,
utilizando pinga Kocher para cobrir a ferida;

ii. Fixar o curativo com adesivo hipoalergénico ou esparadrapo
ou atadura crepe ou pelicula transparente. A escolha vai
depender do tipo da ferida e da sua localizagao.

Ferida aberta ou infectada(®1447-56);

i Escolher e aplicar no leito da ferida a cobertura primaria
indicada na prescricao de enfermagem e/ou médica;

ii. Para a escolha, deve seguir as recomendag¢ées do protocolo
institucional, na auséncia, seguir as recomendacdes do
fabricante;

iii. Colocar gazes ndo aderente ou umidificada com soro
fisiolégico 0,9% morno;

iv. Ocluir a ferida cirGrgica com cobertura secundaria (gazes
esterilizadas dobradas no sentido horizontal) ou
compressas/chumago dependendo da quantidade de
exsudato (drenagem);

V. Fixar o curativo com esparadrapo ou atadura ou adesivo
hipoalergénico. A escolha vai depender do tipo da ferida e
da sua localizagéo;

Vi. Identificar o curativo com data, hora e nome do profissional
que realizou o procedimento.

P6s — Execuc&o®d):

e Recolher os materiais;
Retirar os EPIs;
Recolher o material do quarto, mantendo a unidade do cliente
organizada;

e Colocar o cliente em posicédo confortavel, adequada e segura;
Realocar o recipiente de descarte para seu local de origem na
unidade;

e Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis ao
expurgo;

e Proceder a desinfecgdo da bandeja, carrinho ou mesa auxiliar apds a
execucao do curativo;

e Retirar as luvas e descarte-as em lixo apropriado;

Higienizar as maos;

Proceder as anotacdes de enfermagem descrevendo: técnica do
curativo; localizacéo; caracteristicas da ferida, da pele adjacente e da
secregdo drenada; quantificacdo dos materiais utilizados; presenca
de ocorréncias adversas e as medidas tomadas.
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Orientagdes Quanto ao Curativo

A primeira troca de curativo apés o procedimento cirdrgico, depende do tipo de

ferida cirdrgica:

Feridas Fechada Sem Drenos:

Ferida Infectada:

Orientagdes Gerais:

Local da incisdo limpa e seca com curativo fixado:
recomenda-se a troca do curativo nas primeiras 24 horas
apos cirurgia. Nao esquecer de encaminhar o cliente para
banho antes do curativo, se ndo tiver restricdo médica. A
cobertura deve ser limitada somente ao local da incisdo com
gaze estéril seca e o minimo de fita adesiva(?.1447-53);

Local da incisdo com saida de secrecdo serosa ou
sanguinolenta: dependo da quantidade de exsudato deve ser
realizado a troca do curativo em menos de 24 horas apos
cirurgia, e a limpeza da ferida com SF 0,9% estéril e morno
(37°C), repetindo-se quantas vezes for necessaria, até
interrupcao da secregdo. A cobertura é feita com gaze estéril
seca e fita adesiva(714-53);

Observacdo: o exsudato varia de coloragdo com tempo,
sendo que apos a cirurgia, a cor € sanguinolenta (vermelho),
apos 24 torna-se serossanguinolento (amarelado com
vestigios de vermelhos) e posteriormente seroso
(amarelado/transparente) (7:14-53);

Ferida com cicatrizagdo por primeira intencdo (suturada):
tem indicacdo de curativo esterilizado por um periodo total
de 48 horas ap6s procedimento cirlrgico. Apés este periodo,
deve-se avaliar diariamente a ferida operatoria quanto a
necessidade de oclusdo, ndo sendo necessario ocluir
quando as margens da ferida estdo unidas e sem saida de
exsudato(7:14-53);

Essa troca € diaria, porém, pode ser realizado antes e varias
vezes no dia, quando Umido, solto e sujo. A limpeza é
realizada com SF0,9% estéril e morno por meio do uso de
gazes (friccéo) ou seringa de 20 ml (irrigacéo) (7:14-53);

O frasco de é&lcool quando aberto tem uma validade de 7
dias®3);
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ii. Durante o curativo é recomendado que o profissional e o
cliente evitem falar durante o procedimento para evitar o
risco de contaminacéo da ferida®3);
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CAPITULO IX

CURATIVO EM FERIDA COM DRENO

Benedito do Carmo Gomes Cantéo
Tania de Sousa Pinheiro Medeiros
Ana Gabriela Sabaa Srur de Andrade
Erielson Pinto Machado

Karoline Costa Silva

Herberth Rick Dos Santos Silva

CONCEITO INICIAL

O sistema de drenagem pdés-operatéria consisti na inser¢cdo de um dreno na
pele ap6s uma cirurgia para ajudar a retirar o excesso de liquidos que podem acumular
no local operado. Nas cirurgias ortopédicas € um assunto controverso, pois, em
estudos clinicos sobre o uso rotineiro de dreno, mostraram uma elevada taxa de
infeccdes e complicagdes no pds-operatorio. Tema que requer melhores estudos, pois
na literatura tem poucas evidéncias sobre a sua necessidade e sua influéncia no pos-
operatério®,

Responsavel pela prescrigdo®3):

e Enfermeiro(a);
e Médico(a);

Responsavel pela execuc&o®3:

Enfermeiro (a);

Médico (a);

Técnico de enfermagem;

Académicos do curso de enfermagem sob a supervisdo do docente;
Académicos do curso de medicina sob a supervisdo do docente;

Finalidades®3:

Promover a limpeza da ferida;

Absorver a drenagem;

Imobilizar ou sustentar a ferida;

Proporcionar conforto, bem-estar e seguranga;
Aliviar a dor;

Propiciar prote¢@o contra traumas mecanicos;
Proporcionar conforto fisico e mental ao cliente.
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Materiais Necessarios®7-5%);

Carro de curativo ou mesa auxiliar;
Bandeja de curativo com pingas cirtrgicas (Kelly, Kocher, “Dente de
Rato” e Tesoura), na auséncia das pingas, separar 01 par de luvas
cirtrgicas e 02 pares de luvas de procedimento;

e Equipamentos de Protecdo Individual — EPI: 6culos protetores, gorro,
avental, luvas de procedimento e mascara cirlrgica;

e Cobertura primaria de acordo com a prescricdo de enfermagem e/ou
médica;

e Frasco de soro fisiolégico 0,9% (SF 0,9%), no tamanho de 125 ml ou

250 ml, em temperatura de 37°C (quantidade de acordo com o

tamanho da lesédo);

Alcool 70%;

Bolas de Algodéo;

Gazes esterilizadas (quantidade de acordo com o tamanho da leséo);

Agulha 40x1,2 mm ou 30x0,8 mm;

Seringa de 20 ml;

Material para fixacdo (atadura crepe ou adesivo hipoalergénico ou

esparadrapo ou pelicula transparente de poliuretano nao estéril);

Compressa esterilizada, se necessario;

Lencol, se necessario;

Impermeavel, se necessario;

Recipiente de descarte;

Foco de luz, se necessério.

TECNICA DO CURATIVO

PRE-EXECUCAO: seguir as orientacdes do curativo para ferida ortopédica no
capitulo anterior;

PREPARO DO AMBIENTE: seguir as orientagfes do curativo para ferida
ortopédica no capitulo anterior;

PREPARO DO CLIENTE: seguir as orientacdes do curativo para ferida
ortopédica no capitulo anterior;

EXECUCAO 1: RETIRAR CURATIVO: seguir as orientagdes do curativo para
ferida ortopédica no capitulo anterior;

EXECUCAO 2 - LIMPEZA DA FERIDA COM DRENQ7-53):

e Avaliar a ferida cirurgica: localizagdo, mensuracao, identificagdo de
tuneis/solapamentos, grau de lesdo tecidual, exsudato, odor, dor,
observacao do leito da ferida, area perilesional e presenca de
infeccao (hiperemia, edema, calor, dor e secrecéo purulenta);
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e Observar se ha necessidade de coletar material para cultura;

e Avaliar a evolugdo do processo de cicatrizagdo da ferida, e definir na
manutencao ou substituicdo da substancia empregada na cobertura
primaria;

e Iniciar a limpeza da ferida do local menos contaminado para o mais
contaminado, caso o cliente possua mais de uma ferida, iniciar
sempre pelas feridas menos contaminadas;

e Realizar a limpeza comecando pelo local da incisé@o utilizando a pinga
Kocher, na auséncia usar luvas cirlrgicas;

e Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinga
Kocher e molhar em SF 0,9% morno (37°C) ou alcool 70%;

e Limpar os pontos da ferida cirdrgica, utilizando as 2 faces da
“trouxinha”, sendo uma de cada vez por meio de movimentos
rotatérios do punho, de forma ritmica e em sentido Unico, proceda a
limpeza do centro da ferida para a margem. Apds o uso das 2 faces
desprezéa-la no recipiente de descarte e trocar por outra “trouxinha”, e
repetir agcdo quantas vezes forem necessarias;

e Limpar as regides laterais da ferida em sentido Unico, utilizando as 2
faces da “trouxinha” umedecida em SF 0,9% morno (37°C) ou alcool
70%; e trocando-a quantas vezes forem necessarias;

e Secar regido perilesional passando a “trouxinha” de gazes
esterilizadas secas com auxilio da pinga Kocher nas bordas da leséo,

em sentido Unico, utilizando todas as faces e trocando-a quantas
vezes forem necessarias;

e Ocluir a ferida cirtrgica com gazes esterilizadas, conforme a
quantidade de exsudato, dobradas no sentido horizontal;

e  Fixar o curativo com esparadrapo ou atadura de crepe, e dependendo
do local do ferimento com fita adesiva hipoalergénica.

Execucdo 2 — Limpeza do Dreno@453;

e Realizar a limpeza comecando pelo local da incisdo do dreno,
utilizando a pinga Kocher, na auséncia usar luvas cirargicas;

e Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinca
Kocher, e molhar em SF 0,9% morno (37°C);
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e Limpar local do dreno utilizando as 2 faces da “trouxinha”, sendo uma
de cada vez, por meio de movimentos circulares em sentido Unico,
proceda a limpeza da inser¢éo do dreno para a area adjacente. Apds
0 uso das 2 faces despreza-la no recipiente de descarte e trocar por
outra “trouxinha”, e repetir agdo quantas vezes forem necessarias;

e Secar o local do dreno passando a “trouxinha” de gazes esterilizadas
secas com auxilio da pingca Kocher, por meio de movimentos
circulares em sentido Unico da insercdo do dreno para a area
adjacente. Apos o uso das 2 faces desprezéa-la no recipiente de
descarte e trocar por outra “trouxinha”, e repetir agdo quantas vezes
forem necessérias;

e Montar outra “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinga
Kocher, e umedecé-la com SF 0,9%;

e Limpar a porgao proximal do dreno, sempre trocando a “trouxinha”
umedecida, quando necessario;

e Ocluir o sitio de inser¢do do dreno com uma camada de gazes
esterilizadas entre o dreno e a pele;

e Fixar o curativo do dreno com fita adesiva hipoalergénica ou pelicula
transparente. Caso ocorra hipersecre¢cdo, colocar compressa
esterilizada.

P6s — Execug&o453):
e Recolher os materiais;

e Retirar os EPIs;

e Recolher o material do quarto, mantendo a unidade do cliente
organizada;

e Colocar o cliente em posicao confortavel, adequada e segura;

e Realocar o recipiente de descarte para seu local de origem na
unidade;

e Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis ao
expurgo;

e Retire as luvas e descarte-as em lixo apropriado;

e Higienizar as maos;
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e Proceder as anotacdes de enfermagem: técnica do curativo;
localizagéo; caracteristicas da ferida, da pele adjacente e da secregao
drenada; quantificacdo dos materiais utilizados; presenca de
ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

Orientacdes Quanto ao Dreno®3):

e Em ferida com dreno é recomendado iniciar a limpeza e o curativo
primeiramente pela incisdo e depois de finalizado, realizar a do dreno;

e ApOs a retirada do dreno, deve ser realizado curativo oclusivo com
gazes esterilizada no local do dreno. Troca-lo sempre que for
necessario.
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CAPITULO X

CURATIVO EM FERIDA COM TRACAO OSSEA

Benedito do Carmo Gomes Cantéo
Tania de Sousa Pinheiro Medeiros
Herberth Rick dos Santos Silva

José Benedito dos Santos Batista Neto
Erielson Pinto Machado

Karoline Costa Silva

CONCEITO INICIAL

A tracdo é um procedimento utilizado em ortopedia, principalmente para tratar
fraturas do fémur, da tibia e da coluna cervical. A técnica consiste na aplicagédo de
uma forga aplicada diretamente ao osso pelo uso de um pino de metal ou inserido
através do osso distalmente a fratura e tem como finalidade terapéutica diminuir a
contragdo muscular involuntéria, a dor, realinhar ou imobilizar fraturas 6sseas, bem
como corrigir ou impedir as deformidades(7:55),

Responsavel pela prescrigdo®3):

e Enfermeiro(a);
e  Médico(a);

Responsavel pela execug&o®357;

Enfermeiro (a);

Médico (a);

Técnico de enfermagem;

Académicos do curso de enfermagem sob a supervisédo do docente;
Académicos do curso de medicina sob a supervisdo do docente;

Finalidades®3:57);

Promover a limpeza da ferida;

Evitar a contaminagéo e/ou infecgéo;

Absorver secregdes e exsudatos inflamatorios;
Promover conforto, bem-estar, seguranca e alivio da dor;
Propiciar prote¢do contra traumas mecanicos;

Prevenir a lesdo por presséo;

Promover o processo de cicatrizagdo;
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Indicag&o®”:

e Clientes submetidos ao uso de tragéo 6ssea;

Materiais Necessarios®757-53);
e Carro de curativo ou mesa auxiliar;
e Bandeja de curativo com pingas cirurgicas (Kelly, Kocher, “Dente
de Rato” e Tesoura), na auséncia das pingas, separar 01 par de

luvas cirdrgicas e 02 pares de luvas de procedimento;

e Equipamentos de Protecdo Individual — EPI: 6culos protetores,
gorro, avental, luvas de procedimento e mascara cirlrgica;

e Cobertura primaria de acordo com a prescricdo de enfermagem
e/ou médica;

e Frasco de soro fisiolégico 0,9% (SF 0,9%), no tamanho de 125 ml
ou 250 ml, em temperatura de 37°C (quantidade de acordo com o
tamanho da lesédo);

e Alcool 70%;

e Bolas de Algodao;

e Gazes esterilizadas (quantidade de acordo com o tamanho da
les&o);

e  Agulha 40x1,2 mm ou 30x0,8 mm;
e Seringa de 20 ml;

e Material para fixagéo (atadura crepe ou adesivo hipoalergénico ou
esparadrapo);

e Compressa esterilizada, se necessario;
e Lencol, se necessario;

e Impermeavel, se necessario;

e Recipiente de descarte;

e Foco de luz, se necessério;
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e Caneta e impressos;

TECNICA DO CURATIVO

Pré-Execugao®7:5453-57);
e Observar prescrigdo de enfermagem e/ou médica;
e  Verificar plano terapéutico para alivio da dor;
e |dentificar-se ao cliente e acompanhante;

e Orientar o cliente quanto ao procedimento e obter o seu
consentimento;

e Higienizar as méos;

e Realizar banho no leito para reduzir a presenca de sujidade;
durante o banho, deve-se inspecionar a pele;

e  Mobilizar o cliente de acordo com a orientagdo médica e com
auxilio de mais profissionais;

e Providenciar a troca do lencol da cama;
e Secar bem a pele, ap6s o banho;
e Higienizar as maos novamente;

e Reunir os materiais necessarios para o procedimento, observando
a validade e integridade.

Preparo do Ambiente(1447.53-55);
e Checar o nome e o leito do cliente;

e Orientar o cliente e/ou acompanhante quanto ao procedimento
que sera realizado;

e Reservar um espago na mesa de cabeceira e organizar o material
a ser utilizado;

e  Garantir a privacidade do cliente colocando biombos ou fechar as
cortinas, quando necessario;

e Fechar janelas muito préximas;
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Prover iluminagéo adequada, se necessario utilizar o foco de luz;

Colocar o recipiente de descarte proximo ao cliente.

Preparo do Cliente(447-53):;

Execucéo 1:

Colocar o impermeével coberto com lengol para proteger o leito;

Disponibilizar vestes para o cliente quando houver possibilidade
de que as solucdes escorram para areas adjacentes;

Colocar o cliente em posi¢do confortavel, adequada e segura.
Expor apenas a regido onde sera realizado o curativo;

Verificar se o cliente possui analgesia pré-curativo, caso possua
realiza-la de 10 a 30 minutos antes da troca do curativo.

Retirar Curativo®447-53):
Higienizar as mé&os;

Separar 0 material para a retirada do curativo e reuni-lo na
bandeja: luvas de procedimento, gazes esterilizadas, algodéo,
soro fisioldgico 0,9% morno (frascos de 125 ou 250 ml), alcool
70%, ping¢a; agulha 40x1,2 mm ou 30x0,8 mm;

Paramentar-se com os EPIs (avental descartavel, mascara
cirdrgica, gorro, Oculos de protegdo e luvas de procedimento),
seguir as normas do Servi¢o de Controle de infeccdo Hospitalar -
SCIH e técnicas assépticas;

Abrir a bandeja de curativo com técnica asséptica;
Abrir os pacotes de gazes esterilizadas em quantidade suficiente,
colocando no campo esterilizado, com técnica asséptica;

Colocar as pingas sobre o campo da bandeja com os cabos
voltados para a borda, manuseando-as pelo lado externo do
campo;

Fazer desinfec¢do da curvatura superior do frasco do SF 0,9%
com algodao embebido em alcool 70% e perfura-lo com agulha
40x1,2 mm ou 30x0,8 mm;

Pegar bolas de algoddo embebidas em SF 0,9% morno (37°C) ou
alcool 70%, e umedecer o adesivo ou esparadrapo fixado a pele e
seguidamente retirar puxando—--0 em paralelo com a superficie da
pele e no sentido do crescimento dos pelos;
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e Pegar o frasco do SF 0,9% e irrigar para umedecer as gazes do
curativo fixado a pele e da inser¢do do fixador externo, quando
este estiver presente. Antes de remové-las, certifique que estejam
umedecidas para minimiza a dor e o traumatismo na leséo;

e Remover o curativo antigo delicadamente para ndo lesar a pele
utilizando a pinga “Dente de Rato”, na auséncia utilizar as luvas
de procedimento;

e Desprezar o curativo sujo que foi retirado em um recipiente
designado para a eliminacdo de residuos biomédicos, seguir as
normas do Servigco de Controle de infeccdo Hospitalar - SCIH e
técnicas assépticas;

e Desprezar a pinga “Dente de Rato” em local apropriado e longe
das demais pincas estéreis. Caso tenha sido usado as luvas de
procedimento para retirado do curativo, estas deverdo ser
desprezadas em recipiente de descarte de residuos biomédicos,
bem como calgar outra luva.

Execucdo 2 — Limpeza da Ferida®447-53);

e Avaliar no local de insercdo do fixador externo os sinais de
infeccdo: exsudato, odor, dor, vermelhiddo, edema, calor, dor e
secrec¢do purulenta ao redor do local do pino;

e Observar se ha necessidade de coletar material para cultura;

e Realizar a limpeza comecando pelo local de inser¢éo do fixador,
utilizando a pinga Kocher, na auséncia usar luvas cirirgicas;

e Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinca
Kocher, e molhar em SF 0,9% morno ou alcool 70%;

e Realizar primeiramente a limpeza dos locais de junc¢d@o entre a
pele e o pino com gaze embebida em SF 0,9% morno, por meio
de movimentos circulares em sentido Unico, ou seja, da insergdo
do fixador para a area adjacente. Apos o uso das 2 faces da gaze,
despreza-la no recipiente de descarte e trocar por outra
“trouxinha”, e repetir agdo quantas vezes forem necessarias;

e Repetir o mesmo procedimento de limpeza com gaze embebida
em SF 0,9% morno nos demais sitios de insercéo dos fixadores,
até que todos estejam limpos;

e Realizar a segunda a limpeza dos locais de jungéo entre a pele e
0 pino com gaze embebida em alcool 70% por meio de
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Execucéo 3:

Execucéo 4:

movimentos circulares em sentido Unico, ou seja, da inser¢éo do
fixador para a area adjacente. Ap6s o uso das 2 faces da gaze,
despreza-la no recipiente de descarte e trocar por outra
“trouxinha”, e repetir agdo quantas vezes forem necessarias;

Repetir o mesmo procedimento de limpeza com gaze embebida
em é&lcool 70%, nos demais sitios de inser¢édo dos fixadores, até
que todos estejam limpos;

Realize a limpeza da area ao redor do fixador externo;

Realize a limpeza do fixador externo com alcool 70%.

Cobertura primaria®3:

Ocluir o sitio de insercdo dos fixadores externos com gazes
esterilizadas e/ou compressas esterilizada secas;

Fixar o curativo com faixa crepe (atadura) ou esparadrapo,
dependendo do local do ferimento.

Cuidados com a Trag&o®7:

Manter a posi¢éo do cliente no centro do leito e sem escorregar, a
fim de manter uma tracéo eficaz;

Evitar o cisalhamento, mantendo os leng6is da cama bem
esticados;

Verificar se os pesos pendem livremente e ndo repousam sobre o
leito ou solo;

Observar se ha comprometimento na movimentagdo das
extremidades expostas a tracdo; se presente, comunique ao
médico;

Avaliar os riscos para lesé@o por pressao (cotovelos, tuberosidade
isquial, espaco popliteo, tenddo de Aquiles e calcaneos).

POs — Execugo447-53):;

Recolher os materiais;
Retirar os EPIs;

Recolher o material do quarto, mantendo a unidade do cliente
organizada;
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Colocar o cliente em posigdo confortavel, adequada e segura;
Realocar o recipiente de descarte para seu local de origem na
unidade;

e Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis
ao expurgo;

e Retirar as luvas e descarte-as em lixo apropriado;

e Higienizar as méos;

e Proceder as anotagbes de enfermagem: técnica do curativo;
localizagdo; caracteristicas da ferida, da pele adjacente e da

secrecdo drenada; quantificagdo dos materiais utilizados;
presencga de ocorréncias adversas e a medidas tomadas.

ORIENTACOES DE CUIDADOS NA TRACAO OSSEA

e Nao é indicado o fechamento com atadura de crepe apos
cicatrizacdo dos pontos®“?”;

e  Evitar uso de materiais ndo indicados para esse tipo de ferida, tais
como: pomadas, cremes, iodo e merthiolate®”;

e Os pesos da tracdo 6ssea ndo podem ser removidos, a menos
gue a tracéo intermitente seja prescrita®?);

e Qualquer fator que possa alterar a presséo exercida pela tragéo
0ssea ou alterar sua linha de tracdo deve ser comunicada ao
médico®?);
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CAPITULO XI

CURATIVO EM FERIDA COM FIXADORES EXTERNOS
Nathalia Menezes Dias
Ana Keila Alencar
Jeysiane Nery Cunha
Laiana Pereira Goncalves
Leiliane do Socorro Prestes da Silva

Leonardo Gomes de Sousa
Wendrel Gongalves Furtado

CONCEITO INICIAL

Os fixadores externos sdo dispositivos compostos de fios, pinos de fixagéo
transéssea, hastes de sustentacdo externa e os clampes. S&o utlizados em
procedimentos de ortopedia com objetivo de manter a estabilidade da estrutura 6ssea
e de tecidos moles, principalmente nas fraturas complicadas do umero, antebraco,
fémur, tibia e pelve©8:59),

Responsavel pela prescrigdo®9:
e Enfermeiro(a);
e Médico(a);
Responsavel pela execuc&o®9:
e Enfermeiro(a);
e Médico(a);
e  Técnico de enfermagem;
e Académicos do curso de enfermagem sob a supervisao do docente;
e Académicos do curso de medicina sob a supervisao do docente;
Finalidades®859);
e Promover a limpeza da ferida;

e Evitar a contaminacao e/ou infeccao;

e Absorver a drenagem e exsudatos inflamatorios;

| GUIA DE CURATIVOS EM FERIDAS ORTOPEDICAS | 87



e Proporcionar conforto, bem-estar e seguranga;

e Aliviar a dor;

e  Propiciar protegcéo contra traumas mecanicos;

e Proporcionar conforto fisico e mental ao cliente.
Indicag&o®9:

e Ferida cirdrgica com fixadores externos;
Contraindicag&o®9:

e Instabilidade hemodinamica importante agravada pela mobilidade
do cliente durante a realizagdo do curativo (Restricao relativa).

Materiais Necessarios®859:

e Carro Equipamentos de Protec&o Individual - EPI (01 par de luvas
de procedimento, avental, gorro e mascara cirargica);

e Bandeja de curativo com pingas cirurgicas (Kelly, “Anatémica”,
“‘Dente de Rato”) e tesoura;

e Frasco de Soro Fisioldgico 0,9% (SF 0,9%);
e Alcool 70%;

e Algodao;

e  Gazes esterilizadas;

e Recipiente de descarte;

e Agulha 40x1,2 mm;

e Fita adesiva hipoalergénica ou esparadrapo;
e Impermeavel;

e Lencol

e Compressas esterilizadas;

e Faixa/atadura crepe;
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e Foco de luz, se necessario
ETAPAS DO PROCEDIMENTQ(58:59.60,61-62)

e Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao
cliente e/ou familiar, obter o seu consentimento e realizar o exame
fisico especifico;

e Higienizar as maos;

e Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a unidade;

e Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira;

e Colocar o biombo ao redor do leito, se necessario;

e  Prover iluminagéo adequada;

e Paramentar-se com os EPIs;

e Colocar o cliente em posi¢édo confortavel, adequada e segura;

e Colocar o recipiente de descarte préximo ao cliente;

e Colocar o impermeavel coberto com lengol sob a regido da ferida;

e Expor apenas a regido onde sera realizado o curativo;

e Abrir a bandeja de curativo com técnica asséptica (na auséncia de
bandeja de curativo, utilizar luvas de procedimento para retirar o
curativo anterior e luvas esterilizadas para a realizacdo do novo

curativo);

e Abrir os pacotes de gazes esterilizadas em quantidade suficiente
e coloca-las sobre o campo esterilizado, com técnica asséptica;

e Colocar as pingas sobre o campo da bandeja com os cabos
voltados para a borda, manuseando-as pelo lado externo do
campo;

e Fazer desinfec¢do da curvatura superior do frasco do SF 0,9%

com algoddo embebido com alcool 70% e perfura-la com agulha
40x1,2 mm;
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Pegar o frasco do SF 0,9% e umedecer o adesivo do curativo
fixado a pele, tanto o da ferida cirirgica como o da inser¢do do
fixador externo, quando este estiver presente;

Remover o curativo com auxilio de uma pinc¢a, preferencialmente
a “Dente de rato”, desprezando-o no recipiente de descarte e
separando a pinga utilizada das demais ou remover o curativo com
a mao enluvada e descarta-los ao término desse procedimento;

Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinca
cirdrgica, e umedecé-la com SF 0,9%;

Passar a “trouxinha” umedecida no sitio de insergao dos fixadores,
em movimentos circulares e estendendo a pele adjacente,
utilizando as faces da mesma, e sempre a trocando, quando

necessario;

Repetir os passos 18 e 19 nos demais sitios de inser¢do dos
fixadores.

Montar outra “trouxinha” de gazes esterilizadas, utilizando a pinca
cirurgica, e umedecé-la com o alcool 70%;

Passar a “trouxinha” umedecida com o alcool 70% no sitio de
insercédo dos fixadores, em movimentos circulares e estendendo a
pele adjacente, utilizando as faces da mesma, e sempre a
trocando, quando necessario;

Repetir os passos 21 e 22 nos demais sitios de inser¢do dos
fixadores;

Fixar o curativo com faixa crepe (atadura);

Pegar gazes ou compressa limpa e umedecé-las com antisséptico
alcodlico (alcool 70%);

Passar as gazes/compressa umidificadas nos fixadores, com
movimentos circulares, iniciando pelas por¢gées mais proximas a
pele;
Passar as gazes/compressa umidificadas nos fixadores, com
movimentos circulares, iniciando pelas por¢cdes mais proximas a
pele;

Recolher os materiais;

Retirar os EPI;
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e Recompor a unidade e o cliente;
e Colocar o cliente em posi¢céo confortavel, adequada e segura;

e Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis
ao expurgo;

e Higienizar as maos;

e Proceder as anotagdes de enfermagem, constando: técnica do
curativo, localizacao e caracteristicas da ferida, da pele adjacente
e da secrecao drenada, quantificacdo dos materiais utilizados e
presenca de ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

ORIENTACOES PARA CUIDADO COM OS FIXADORES EXTERNQ8/59.60561-62)

e Realizar o curativo no sitio de insercao dos fixadores externos a
cada 24 horas, desde que esteja limpo e seco, com técnica
asseéptica, apdés o banho. Utilizar soro fisioldgico 0,9% para a
limpeza; alcool 70% para a antissepsia, gazes para a oclusao e
atadura para fixacao;

e Usar atadura para proteger a inser¢do do fixador externo de lesdes
fisicas, quimicas e biolégicas e fixar o curativo;

e Realizar a limpeza diaria dos fixadores com alcool 70%;

e Rotular o frasco de alcool e SF, e ficar atento ao prazo de validade.
Apos aberto, o alcool tem uma validade de 7 dias e o SF 0,9% de
06 horas, por isso a importéncia de identificar a data de abertura, e
desprezar o contelido depois deste prazo;

e Iniciar os curativos pela ferida mais limpa, quando o cliente
apresentar multiplas suturas e outros tipos de lesdes. Realizar os
curativos de modo independente (procedimento e registro);

e Observar se ha presenca de sinais flogisticos no sitio e ao redor da
insercdo dos pinos dos fixadores. Se houver, relatar ao enfermeiro
e registrar no prontuério do cliente. A presenca de infeccdo ndo
tratada adequadamente podera resultar na soltura dos pinos,
instabilidade no aparelho e até mesmo osteite;

e Manter o membro com fixador externo elevado, para prevenir ou
reduzir o edema;
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e Verificar regularmente a perfusdo periférica, pulso, sensibilidade e
edema. Em algumas feridas pode ocorrer lesdo neurovascular;

e Estimular a realizagdo de exercicios ativos e passivos para a
estimulagéo da circulagdo e manutencado do tbnus muscular;

e Orientar o cliente quanto aos cuidados com o fixador, esclarecer
suas duvidas e aliviar a ansiedade do mesmo;

e Estimular a realizagdo de exercicios ativos e passivos para a
estimulagéo da circulagdo e manutencdo do tbnus muscular;

e Esclarecer o cliente sobre os cuidados domiciliares com o membro
e o fixador externo. A higiene do membro e dos sitios de inser¢éo
dos fixadores podera ser feita com agua e sabao durante o banho,
porém, esse procedimento é ap6s a cicatrizagdo do sitio de insergao
dos fixadores.
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