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Avaliacao de Feridas

- Discos de Merkel

A pele tem varias funcdes,
como por exemplo:

* proteger o organismo contra
a acao de agentes externos
(fisicos, quimicos e bioldgicos)

e impedir a perda excessiva de
liquidos

e manter a temperatura
corporal

e sintetizar a vitamina D

e agir como orgao dos sentidos




1. Introducao

Os profissionais que prestam cuidado
ao paciente devem estar capacitados
para realizar uma avaliacao efetiva das
feridas.

Nessa avaliacao, devem ser
considerados fatores como causa e
tempo de existéncia da ferida e
presenca ou nao de infeccao.

E preciso avaliar a dor, a presenca de
edema, a extensao e a profundidade
da ferida e as caracteristicas do leito
da ferida, da pele perilesional e do
exsudato.



2. Caracteristicas das feridas

Quanto a causa, as feridas podem ser:

Cirurgicas, feridas provocadas intencio
nalmente, mediante:

Incisdo: quando nao ha perda de tecid
o e as bordas sao geral-
mente fechadas por sutura;

Excisao: guando ha remocdo de uma ar
ea de pele (por exemplo, area doadora
de enxerto);

Punc¢ao: quando resultam de procedi
mentos terapéuticos
diagndsticos (por exemplo, cateterismo
cardiaco, puncao de

subclavia, bidpsia, entre outros).



2. Caracteristicas das feridas

e Traumaticas, feridas provoca
das acidentalmente por agente

Mecanico: contencao, perfurac
Ao ou corte;

Quimico: iodo, cosméticos, aci
do sulfurico etc.;

Fisico: frio, calor ou radiacao.



2. Caracteristicas das feridas

Ulcerativas, feridas escavadas, cir
cunscritas na pele (formadas

por necrose, sequestracao do teci
do), resultantes de traumatismo
ou doencas relacionadas com o i
mpedimento do suprimento
sanguineo.

As Ulceras de pele representam u
ma categoria de feridas que inclu
em lesao por pressao, de estase v
enosa, arteriais e

diabéticas.



2. Caracteristicas das feridas

Quanto ao conteudo microbiano, as feridas
podem ser:
¢ Limpas, feridas em condi¢des assépticas, s

em microorganismos;

¢ Limpas contaminadas, feridas com tempo
inferior a 6 horas
entre o trauma e o atendimento, sem conta

minacao signifcativa;

e Contaminadas, feridas ocorridas com tem
po maior que 6 horas entre o trauma e o ate

ndimento, sem sinal de infeccao;

¢ Infectadas, feridas com presenca de agent
e infeccioso no local

e com evidéncia de intensa reacao infamato
ria e destruicao de tecidos, podendo conter

pus.



2. Caracteristicas das feridas

Quanto ao tipo de cicatrizacao, as feridas pode
m ser:

¢ De cicatrizacdo por primeira intencao, ferida
s fechadas cirurgicamente com requisitos de as
sepsia e sutura das bordas; nelas nao ha perda
de tecidos e as bordas da pele e/ou seus comp
onentes ficam justapostos;

¢ De cicatrizacdo por segunda intencao, ferida
s em que ha perda de tecidos e as bordas da p

ele ficam distantes; nelas a cicatrizacao é mais |
enta do que nas de primeira intencao;

¢ De cicatrizacao por terceira inteng¢ao, feridas
corrigidas cirurgicamente apods a formacao de
tecido de granulacao, ou para

controle da infeccao, a fim de que apresentem
melhores resultados funcionais e estéticos.



Quanto ao grau de abertura, as
feridas podem ser:

e Abertas, feridas em que as
bordas da pele estao
afastadas;

e Fechadas, feridas em que as
bordas da pele estao
justapostas.




2. Caracteristicas das feridas

Quanto ao tempo de duracao, as ferida
s podem ser:

e Agudas, quando sao feridas recentes;

¢ Cronicas, feridas que tém um tempo
de cicatrizacao maior que
o esperado devido a sua etiologia.

Sao feridas que nao apresentam a fase
de regeneracao no tempo esperado, ha
vendo um retardo na cicatrizacao.



3. Fisiologia do processo cicatricial

A pele, quando lesada, inicia ime
diatamente uma série de fases s
obre-

postas, denominada cicatrizacao

A cicatrizacao ocorre por meio d
e um processo dinamico, interde
pendente, continuo e complexo,
cuja finalidade é restaurar os tec
idos lesados.

Este processo é composto pelas
seguintes fases:

infamatoria, proliferativa e de
maturacao.



Fases da cicatrizacao de feridas

Inflamacao

Colageno |
Fibronectina

Aumento dal
resisténcia da
ferida

Concentracao Relativa

o 2 4 6 8 10 12 14 16
Dias apés a ferida

O processo de cicatrizacdo envolve quatro fases altamente integradas e sobrepostas:

hemostasia, inflamacéao, proliferacao e remodelacéo tecidual




3. Fisiologia do processo cicatricial

* Fase infamatoria
Durante a reacao imediata a injuria tecidual, o

corre hemostase e infamacao.

Esta fase representa uma tentativa para limitar o
dano, parando o sangramento, selando a superfic
ie da ferida e removendo qualquer tecido necroti

co, fragmentos estranhos ou bactérias presentes.

A fase infamatoria é caracterizada por aumento
da permeabilidade vascular, migracao de células
para a ferida por quimiotaxia, secrecao de citocin
as e fatores de crescimento na ferida, e ativacao

da migracao de células.



3. Fisiologia do processo cicatricial

Durante a injuria tecidual aguda, o dano do
S vasos sanguineos resulta

em exposicao do colageno subendotelial as
plaguetas, o que leva a agregacao plaquet

aria e ativacao da via de coagulacao.

A vasoconstricao local inicial das arteriolas
e capilares é seguida de vasodilatacao e au

mento da permeabilidade vascular.

A cessacao da hemorragia é
aumentada pelos eritrocitos e plaguetas g

ue aderem ao capilar endotelial danifado.
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3. Fisiologia do processo cicatricial

O aumento da permeabilidade capil
ar e os varios fatores quimiotaticos
facilitam a diapedese dos neutrofilo
s para o sitio infamatorio.

A combinacao de intensa vasodilata
cao e aumento da permeabilidade

vascular leva ao achado clinico de i
nfamacao, caracterizado por rubor,
edema, calor e dor.




* Fase proliferativa

Conforme as respostas agudas de h
emostasia e infamacao, é iniciado

o reparo da ferida por meio da angio
génese, fibroplasia e epitelizagao.
Este estagio é caracterizado pela for
macao de tecido granuloso, que
consiste de leito capilar, fibroblasto,
macrofagos e rede de colageno,
fibronectina e acido hialurénico.

A angiogénese é o processo de form
acao de novos vasos sanguineos,
necessarios para suportar o ambient
e de cicatrizacao da ferida.




3. Fisiologia do processo cicatricial

Fase de maturacao

Nesse processo, os fibroblastos diminu
em e a densa rede de capilares
regride.

Dentro de 1-

6 semanas, a forca da ferida aumenta ra
pidamente e, em seguida, aparece o plat
0, até um ano apos a lesao.

Quando comparada com a pele intacta,
a resisténcia a tracao na cicatriz é de
apenas 30%.

Apesar da rede de colageno causar cont
racao da ferida e um aumento na forga,
ela também resulta em uma cicatriz, que
€ mais fragil e menos elastica do que a
pele normal.



4. Avaliacao da ferida

Para a escolha de um curativo adequado, é
essencial uma avaliagao criteriosa da ferid
a e o estabelecimento de um diagndstico d
e enfermagem acurado.

E necessdrio levar em considerac3o as evi
déncias clinicas observadas quanto a locali
zacao anatomica, forma, tamanho, profun
didade, bordas, presenca de tecido de gran
ulacao e quantidade de tecido necrotico, s
ua drenagem e as condicOes da pele
perilesional.



DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM
DA NANDA-]

2018-2020
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4. Avaliacao da ferida

Na classifcacao de diagndsticos de enfermag
em da NANDA (2018-

2020), no dominio 11, denominado seguran
ca e protecao, na classe 2,

sao apontados os seguintes diagndsticos a s
erem estabelecidos em

situacOes de lesdes fisicas definidas como d
ano ou ferimento ao organismo:

a) integridade da pele prejudicada;
b) integridade tissular prejudicada ;

c) risco de integridade da pele prejudicada.




Refere-se ao | Refare-sed | Refore-sea | Refare-se i
tecido viavel | presencade |desequilibrio | borda da

i nfecgan ou | de umidade fisficlia
desvitalizado | colonizacas
noleite ) \ A )

* A sistematizacao do tratamento de feridas ocorre por meio de acdes
simples que visam remover as barreiras que impedem a cicatrizacao.
4 Avaliagéo da ferida Essas barreiras sao expressas na palavra TIME, onde cada letra significa

uma barreira a ser removida da lesao.




AVALIACAO / TRATAMENTO - TIME

» Tissue - Tecido
| * As letras da sigla TIME referem-

: ) ~ se as palavras inglesas tissue (tecid
* Infection Infegao o ndo viavel), infection (infeccao/i
nfamacao), moisture (manutencao

, « Moisture - Humidade do meio umido) e (idge (epitelizaca
o das bordas da lesao).

i | Sao quatro
. Edge — Bordos da Ferida componentes da cicatrizagao da feri
da importantes na preparacao do le

ito e na orientacao das decisdes ter
apéuticas dos profissionais

4. Avaliacao da ferida




4. Avaliacao da ferida

T (Tecido inviavel) - Para o preparo da ferida, é necessario avaliar as

condicoes do tecido.

Se ele estiver inviavel, necrético ou deficiente, € recomendavel realizar
o desbridamento, que pode ser instrumental, autolitico, enzimatico, m
ecanico ou bioldgico.

O desbridamento tem a finalidade de remover o tecido desvitalizado,
restaurar a base da ferida e da matriz extracelular e obter tecido viavel
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no leito da ferida.




* | (Infeccao ou infamacgao) - Trata-
se aqui do tecido com alta contag
em bacteriana ou infamacao prolo
ngada, com numero elevado de ci
tocinas infamatorias.

Atividade das proteases e baixa a

tividade dos fatores de cresciment
0 sao prejudiciais para a cicatrizag
ao.

Nessa situacao, € necessario reali

zar a limpeza da ferida e avaliar as
condicoes topicas sistémicas e o u
so de antinfamatodrios e antimicro

bianos.

4. Avaliacao da ferida
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4. Avaliacao da ferida

M (Manuten¢ao da umidade) -
Para que ocorra a cicatrizacao, é necess
ario o equilibrio da umidade da ferida.

Enguanto o leito da ferida
ressecado ocasiona uma migracao lenta
das células epiteliais, o excesso

de exsudato também é prejudicial, pois

pode provocar maceragao da
margem e da pele perilesional.

Nessas condicOes, é preciso estimular a
migracao das células epiteliais, para evit
ar ressecamento e maceracgao, e control
ar o edema e o excesso de fuidos.




4. Avaliacao da ferida
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)
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* E (Epitelizacao das bordas)
 E asituacdo em que, no processo de
cicatrizacao, ha progressao da cobertura epitelial a partir das bordas.

Quando nao ha migracao de queratindcitos, as células da ferida nao
respondem; ha matriz extracelular, mas a atividade das proteases €
anormal.
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* No tratamento das feridas, além do
s fatores locais, existem fatores sist
émicos que podem afetar o process
o de reparacao da pele e dos tecido
s, como a idade, a imobilidade, o es
tado nutricional, as doencas
associadas e o uso de medicamento
s continuos, principalmente drogas
imunossupressoras.

5. Tratamento da ferida




* O tratamento da ferida envolve a
avaliacao das condicgdes clinicas d
o)
paciente, o uso de analgésicos, o ¢
uidado com o curativo e o desbrid
amento do tecido inviavel.

Também é necessaria a avaliacao
diaria da

evolucao da ferida no sentido de c
ontinuar ou modificar as condutas

até entao estabelecidas.

5.Tratamento da ferida




5.1 Avaliagao das condig¢des clinicas

Todo paciente deve ser avaliado
de forma ampla, uma vez que um
paciente descompensado clinica
mente tera um processo de cicat
rizacao mais dificil.

Apresentam-

se a seguir os fatores a serem co
nsiderados
nesta avaliacao.



5.1 Avaliagao das condic¢des clinicas

¢ |dade: é um dos aspectos sisté
micos mais importantes, um co-
fator de risco tanto para o surgi
mento de lesdes, como para a su
a

manutencao, ja que ela interfere
no funcionamento de todos os
sistemas fsioldgicos corporais.

A idade avancada esta associada
a uma série de alteracdes nutrici
onais, metabdlicas, vasculares e
imunoldgicas e, muitas vezes, as
doencas cronicas, que tornam o
individuo mais suscetivel ao trau
ma e a infecgao.



5.1 Avaliagao das condic¢des clinicas

Estado nutricional: as proteinas sao fundamentais
para todos

os aspectos da cicatrizacao, desde a sintese de cola
geno e a proliferacao epidérmica, até a neovascular
izacdao. Destacam-se os se-

guintes nutrientes:

e vitamina A: essencial a formacao e manutencao
da integridade do tecido epitelial;

e vitaminas do complexo B: necessarias para a efeti
va ligacao cruzada entre as fibras colagenas, para a
funcao linfocitaria e

a producao de anticorpos;

e vitamina C: essencial para a hidroxilacdo da lisina
e da prolina no processo de sintese de colageno. E i
mportante, também, para a producao de fibroblast
os e para a integridade capilar; oligoelementos, co
mo zinco, ferro, cobre e manganés: necessarios par
a a formacao do colageno;

e dgua: o mais importante nutriente; corresponde
a cerca de 55% do peso corporal e compde todas as
atividades celulares

e funcgdes fisioldgicas.



* Imobilidade: é um fator que lim
ita e reduz a cicatrizacao da feri
da, por diminuir o aporte sangui
neo e aumentar o risco de isque
mia tecidual.

5.1 Avaliagao das condic¢des clinicas




* Vascularizagao: a oxigenacao e pe
rfusao tissular sao condicdes esse
nciais para a manutencao da integ
ridade e sucesso na reparacao tiss
ular. Individuos portadores de insu
ficiéncia arterial
ou venosa podem desenvolver ulc
eracoes distais que tendem
a cronificacao.

O tabagismo também é um comp
onente importante na ocorréncia
da hipdxia, devido a agao vasocon
stritora da

nicotina.

5.1 Avaliacao das condic¢des clinicas




e Condicoes sistémicas: uma das
mais importantes é o diabetes m
ellitus, que reduz a resposta infa
matodria e aumenta o risco de inf
eccao.

* Ja a neuropatia diminui a percep
cao sensorial, aumentando o risc
o para o desenvolvimento de feri
das.

5.1 Avaliacao das condic¢des clinicas




5.1 Avaliagao das condic¢des clinicas

A insuficiéncia renal, por sua vez, interfe
re na manutencao da

pressao arterial, no equilibrio hidroeletr
olitico e no processo de coagulacao.

Além dessas, existem outras condicoes s
istémicas, como as doengas reumatologi
ca, hepatica, neuroldgica, intestinal, he
matoldgica, que, por mecanismos direto
s ou indiretos, influenciam negativamen
te no processo de reparacao tissular ou
predispdem o individuo a riscos maiores
de desenvolvimento de feridas.



e Alguns tratamentos sistémic
os podem comprometer o pr
ocesso de reparacao tissular,
como radioterapia, guimiote
rapia, esteroides e drogas an
tiinfamatodrias e imunossupr
essoras.

5.1 Avaliacao das condic¢des clinicas




* Controle da dor e o uso de analg
ésicos
A dor é uma das principais causas
de sofrimento humano, portanto
, sua avaliacao se constitui numa
premissa da pratica clinica. Para i
dentifcar a causa desencadeante
da dor e ter condicdes de alivia-
la, € necessario um cuidado indivi
dualizado.

5.1 Avaliacao das condic¢des clinicas




6. Desbridamento

O desbridamento envolve a re
mocao de tecido nao viavel e
de bactérias, para permitirar
egeneracao do tecido saudave
| subjacente.

Durante o procedimento, € ne
cessario evitar danos ao tecid
o de granulacao.



6. Desbridamento

O desbridamento pode ser efetu
ado através de técnica cirurgica,
mecanica, enzimatica ou autoliti
ca.

Cada procedimento possui vant
agens, desvantagens e indicacoe
S para o Seu uso.

A combinacao das técnicas pod
e ser o método mais eficaz.

Para definir a melhor conduta, c
ada caso deve ser avaliado.



* Desbridamento cirurgico: re
mocao do tecido necrotico p
or meio de procedimento cir
urgico.

Deve-

se desbridar a ferida que apr
esentar necrose de coagulac
ao (caracterizada pela prese
nca de crosta preta ou es-
cura) ou necrose de liquefag
do (caracterizada pela prese
nca de tecido
amarelo/esverdeado).

O desbridamento so deve se
r realizado por profissional q
ualificado da medicina ou da
enfermagem.

6. Desbridamento




6. Desbridamento

O desbridamento cirurgico é
a técnica mais rapida e efetiv
a para remocao da necrose,
principalmente quando o pa
ciente necessita de intervenc
ao urgente.

O desbridamento a beira do
leito ou ambulatorial

podera ser realizado em feri
das em que a area de necros
e nao é muito extensa.

Nos casos de feridas extensa
s, 0 paciente devera ser enca
minhado ao centro cirurgico
para realizar o desbridament
O cOm anestesia.



Técnica de Square:

* Técnica de square: utilizacao
de lamina de bisturi para re
alizar peque-
nos quadradinhos (2 mm a 0,
5 cm) no tecido necrético, qu
e posteriormente podem ser
delicadamente removidos d
a ferida, um a um, sem
risco de comprometimento t
ecidual mais profundo. Esta t
écnica também pode ser utili
zada para facilitar a penetracg
ao de substancias desbridant
es no tecido necroético.

6. Desbridamento




* Desbridamento mecanico: ap
licacao de forca mecanica dire
tamente sobre o tecido necré
tico, a fim de facilitar sua rem
0cao.

Este procedimento pode prej
udicar o tecido de granulacao
ou de epitelizacao,

além de causar dor.

6. Desbridamento




* Desbridamento enzimatico:
aplicacao topica de enzimas
desbridantes diretamente no
tecido necroético.

* A escolha da enzima depend
e do tipo de tecido existente.
Aplica-
se somente nas areas com te
cido necrotico.

* Exemplo: papaina.

6. Desbridamento




stage Il and IV pressure ulcer

« Creates a moist wound enviro

= Non-cytotoxic
= Indicated for chronic wounds,

Wound Gel

| SOLOSITE

#449600

6. Desbridamento

Desbridamento autolitico ou autoli
se: utiliza as enzimas do prdéprio
corpo para a destruicao do tecido d
esvitalizado.

A utilizacdo de coberturas primarias
promove um meio Umido adequado
, estimula a migracao leucocitaria e

a acao das enzimas (proteases, cola

genases) no leito

da ferida sobre a necrose.

O desbridamento autolitico esta ind
icado para todos os tipos de necrose
s, inclusive para pacientes que nao s
uportam ou tém contraindicacao pa

ra utilizacdao de outros tipos de des-

bridamento.

No entanto, é considerado o métod
0 mais lento.




& COBERTURAS




QUAIS AS FUNCOES DAS COBERTURAS?

v'Estancar hemorragia

v  Absorver exsudato
v'Aliviar a dor

v'Proteger contra infec¢des e danos mecanicos




A CARACTERISTICA DAS COBERTURAS

» Remover excesso de exsudato
= Manter umidade

= Permitir trocas gasosas

= Promover isolamento térmico
= Protecado contra infec¢ao

= Permitir remoc¢ao sem trauma

= Ser isento de particulas




Tabela 3 — Padronizacao dos diferentes tipos de curativos utilizados em nosso servigo. levando-se em conta sua composicao quimica.

mecanismo de acdo. indicagdes e desvantagens na sua utilizagc3o.

Composicao

Mecanismo de acao

Indicacodes

Desvantagens

Curativo nio-aderente

Tela de acetato de
celulose e/ou tela de
raiom com emuls3o de
petrolato

Promover meio umido

Queimaduras parciais.
areas doadoras e
receptoras de enxertos e
laceragoes

N3o deve ser usado na

presenca de infecg3o e

exsudato: necessita de
trocas frequentes

Curativo nio-aderente
com silicone

Tela de poliamida com
silicone

Livre fluxo de exsudato
€ remoc¢3o atraumatica:
proporciona meio umido:
possibilita menor numero
de trocas de curativo

Queimaduras parciais.
areas doadoras e
receptoras de enxertos e
laceragoes

N3o deve ser usado na

presenca de infeccdo e de

grande quantidade
de exsudato

Filme transparente

Polimero de poliuretano.
com uma das faces de
adesivo de acrilico

Cobertura impermeavel a
agua € MICro-organismos:
manutenc¢do do leito
umido: possibilita menor
numero de trocas de
curativo

Visibilizac3o do leito.
feridas superficiais
sem exsudato: areas
doadoras de enxertos

Na3o deve ser usado na

presenca de infeccdo e de

grande quantidade
de exsudato

Espuma polimérica
com ou sem prata

Matriz de poliuretano
e silicone com ou sem

prata

Absorgcdo com
isolamento térmico: agao
bacteriostatica da prata;
possibilita trocas menos

frequentes

Feridas exsudativas.
profundas. ulceras
residuais com
colonizag¢3do bacteriana
cronica pos-enxertia
de pele

N3o deve ser usada em
feridas simples e secas

Polimero de poliuretano
semipermeavel
(face externa) e

Absorve pequeno volume

Protecao de
proeminéncia ossea

N3o deve ser usado na
presenca de infecg3do e

Hidrocoloide carbois Heatalose: de exsud_ato’; mantém o s on I de grande —quantxd?\de de
o . meio umido 3 . exsudato: necessita de
gelatina e pectina parcial de pele
S trocas frequentes
(face interna)
Mantém ambiente umido. Queimaduras e
Polimero de alcool de possibilitando. liquifacdao feridas com tecidos N3o deve ser usado na
Hidrogel polivinil. poliacrilamidas de materiais necroticos desvitalizados presenca de infecg3o e
e polivinil (desbridamento (esfacelos e necrose de exsudato
autolitico) umida)

Alginato de calcio

Fibras de algas marinhas
impregnadas com calcio

O calcio induz
hemostasia; capacidade
de absorver exsudatos:

desbridamento autolitico

Feridas abertas
exsudativas. cavitarias €
sangrantes

N3o deve ser usado em
feridas simples e secas

Carv3ao ativado com
prata

Fibras de carvio ativado
impregnado com prata
0.15%

O carvio ativado adsorve
o exsudato e diminui
o odor: a prata exerce
funcio bacteriostatica

Feridas fétidas.
exsudativas e infectadas

N3o deve ser usado em
feridas simples e secas

Malha com prata

Malha com sais de prata

Prata ionica causa
precipitacdo de proteinas.
agindo na membrana
citoplasmatica da
bactéria (bacteriostatica)

Feridas com infecgdo:
queimaduras profundas
e extensas

N3o deve ser usada
em pacientes com

hipersensibilidade a prata

Rev Bras Cir Plast. 2012;27(4):623-6

47




Swneon

-k-:;arﬁmwge.
. A‘.
Tabela 1 — Classificacio dos diversos materiais de curativo

cura@ngggele
[ SRy proposta por Fan et al.”.

&38%acc . B
Fg-@ | Curativo nio-aderente
:" . Filme transparente

Curativo biologicg com

Curativos passivos Espuma polimérica
Hidrocoloide PELE DE TILAPIA
Hidrogel e i e e
Alginato
e Curativo com principios ativos Carvio ativado
Placas de prata

Matriz de colageno

Curativos inteligentes .
£ Matriz de celulose

Curativos biolégicos Curativos biolégicos
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