Feridas




Cuidados Aplicados as Feridas

Ferida

Uma ferida € uma interrupcao na continuidade de um tecido corpéreo. Tal
interrupgéo pode ser provocada por algum trauma, ou ainda ser desencadeada
por uma afeccao que acione as defesas do organismo.

Tipos de feridas

Quanto a profundidade:

Feridas superficiais: quando atingem apenas as camadas mais superficiais da
pele (epiderme e derme superficial ou intermediaria);

Feridas profundas: quando atingem niveis mais profundos da pele (derme
profunda, tecido adiposo, fascias, tenddes, musculos, ossos, cartilagens,
ligamentos).

Quanto a complexidade:

Feridas simples: séo feridas que, em geral, se mostram superficiais e livres de
sinais de infeccdo / contaminacdo / colonizagdo por microorganismos,
demandando cuidados com curativos e supervisdo menos frequentes por parte
de profissionais da saude (médicos, enfermeiros etc) e tendendo a evolucéo
benigna (isto &, a cicatrizacdo espontanea);

Feridas complexas: sdo feridas que, em geral, acometem planos mais
profundos ou maior nimero de tipos diferentes de tecidos (ndo apenas derme e
epiderme, mas também 0ssos, cartilagens, tecido adiposo, fascias musculares,
tendBes, ligamentos, vasos sanguineos, tecido nervoso etc.), muitas vezes
infectadas ou com grande risco de se tornarem infectas, com tendéncia a
evolucdo desfavoravel (isto é, perda progressiva de tecidos por necrose ou
infeccdo, com possibilidade de amputacdo de segmentos, ou mesmo, em
casos mais severos, de efeitos sistémicos com risco de dano permanente ou
Obito do individuo acometido pela ferida) e a grande prejuizo orgéanico por parte

do individuo acometido;
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Quanto ao formato e agente causador de ferida traumatica:

Ferida puntiforme: formato punctual e de bordas ligeiramente irregulares,
geralmente causada por instrumento perfurante de pequena area de seccédo
transversal (como espinhos, pregos, agulhas etc.);

Ferida incisa: formato linear e de bordas geralmente regulares, geralmente
causado por laminas (faca, lamina de barbear etc.);

Ferida cortocontusa: formato irregular, geralmente com diversos segmentos
ulcerados, perdas de tecidos e de bordas de segmentos de ferida irregulares e
possibilidade de se observar areas de equimoses e hematomas adjacentes as
areas de ulceracfes, normalmente causado por objetos que produzem lesdes
simultaneamente por corte e impacto (machado, foice, aresta de um tijolo etc.);

Ferida perfurocontusa: formato quase regular, geralmente com bordas de ferida
ligeiramente irregulares (a depender do tipo de elemento causador da leséo) e
possibilidade de se observar areas de equimoses e hematomas adjacentes as
areas de ulceracfes, normalmente causado por objetos que penetram a pele
mediante impacto (como um projetil de arma-de-fogo);

Ferida perfuroincisa: formato habitualmente regular, geralmente com bordas de
ferida regulares (também a depender do tipo de elemento causador da leséo),
normalmente causado por objetos que penetram a pele com pouco impacto
mas com bom potencial de divulsdo de tecidos (como uma lamina comprida,
por exemplo).

Quanto ao formato e agente causador de ferida ndo traumatica:

Ferida causada por queimadura: formato irregular dependente da area de pele
exposta a radiacdo ionizante, fonte de calor, abrasdo ou produto quimico
causador da queimadura.

N&o é esperado que haja ferida se queimadura € classificada como de primeiro
grau (apenas "avermelhamento" local na area de pele afetada). Ja em
gueimaduras de segundo (formacdo de bolhas que se ulceram e formam
feridas geralmente superficiais), terceiro (necrose de porcdes intermediarias e
profundas de derme e / ou de tecido adiposo) ou quarto graus (necrose de
tecidos profundos como 0ssos, cartilagens e musculos) ha formacédo imediata
de alguma lesao ulcerada,;

Ferida causada por geladura: formato irregular dependente da area de pele
exposta ao frio. Mais frequente em extremidades corpdreas. Pode assumir as
mesmas caracteristicas iniciais de queimaduras (apenas "avermelhamento"
local na area de pele afetada, como ocorreria em queimaduras de primeiro



grau; formacdo de bolhas que se ulceram e formam feridas geralmente
superficiais, como ocorreria em queimaduras de segundo grau; necrose de
porgBes intermediarias e profundas de derme e / ou de tecido adiposo e outros
tecidos mais profundos, como ocorreria em queimaduras de terceiro ou de
guarto graus).

Muitas vezes sdo reversiveis em estagios iniciais, contudo, a demora em
iniciar-se algum tratamento pode implicar leséo irreversivel com perda de
tecidos corporeos;

Ferida causada por fatores enddgenos: formatos diversos, a depender da
patologia causadora das lesdes. Variam de "rachaduras" em determinadas
areas de pele até lesdes evolutivas que surgem como pequenos pontos
avermelhados ou escurecidos e se desenvolvem em feridas de dificilima
cicatrizacdo. Algumas patologias que podem evoliur para feridas, com origem
endogena: pénfigo, vasculites de etiologias diversas, psoriase, xeroderma
pigmentosa etc.

Classificacao das feridas

De acordo com a maneira como foram produzidas (cirurgicas, contusas,
laceradas, perfurantes);

De acordo com o grau de contaminacdo (limpas, limpas contaminadas,
contaminadas, infectadas);

De acordo com o comprometimento tecidual (estagio I, II, lll e IV);

De acordo com o tempo de evolugdo: agudas e cronicas;

Tratamentos de feridas

O tratamento de feridas deve ser individualizado para cada paciente, levando-
se em conta a etiologia da ferida, a evolucédo do quadro até entéo, a existéncia
de comorbidades no paciente, a ocorréncia de fatores que impliquem
alteracdes no progndstico, as caracteristicas fisicas da ferida, a disponibilidade
de recursos para tratamento da ferida, a contra-indicacdo (por alergia ou
intolerancia) de algum elemento empregavel no tratamento da ferida e a propria
possibilidade de o paciente viabilizar os tratamentos sugeridos ou propostos
pelos profissionais de saude que o tenham avaliado. Atualmente, a medicina



conta com inimeros tratamentos possiveis para diversos tipos de feridas em
suas mais diversas evolugdes possiveis. Dentre eles, podem-se citar:

Curativos simples: empregaveis na maioria das feridas, tém seu efeito prético
baseado na propria capacidade regenerativa do corpo humano (ou seja, a
cicatrizacdo espontanea) e sua eficacia aumentada por conceitos introduzidos
por estudos médicos e bioldégicos (como o da higiene local, que aumenta a
chance de ndo contaminacdo com subsequente evolucdo desfavoravel,

Curativos especiais: diversos grupos de substancias e aparatos sao
empregaveis no tratamento de diversos tipos diferentes de feridas. Em geral,
para feridas complexas ou de dificil cicatrizagdo, modalidades de cuidados
especialmente desenhadas por profissionais especializados (enfermeiros)
tendem a ser empregadas com grande indice de sucesso no tratamento de tais
feridas;

Oxigenoterapia hiperbarica técnica que consiste em fornecer Oxigénio puro em
ambiente pressurizado e que aumenta muito expressivamente a velocidade de
regeneracao de tecidos em feridas e a atividade de defesa do organismo contra
infeccbes agudas e graves.

Paralelamente também exibe elevadissimo nivel de sucesso em tratamentos
de vasculites de etiologias diversas, infec¢cdes indolentes, doencas
inflamatorias intestinais, grandes queimaduras, geladuras, amputacdes com
reimplantes, sindromes vasculares complexas, esmagamentos, dentre outros
usos. Empregavel em feridas complexas com taxa de sucesso muito maior que
outras terapéuticas frequentemente empregadas. Razoavelmente inerte e
segura, tem se tornado a melhor opcéo de tratamento para feridas em geral.

Escaras

As escaras (também conhecidas como lesbes por pressdo ou Ulceras de
pressdo) sao feridas que aparecem na pele de pessoas que permanecem
muito tempo na mesma posicdo, geralmente acamadas ou com mobilidade
reduzida. Essas lesdes ocorrem devido a pressdo constante em pontos com
proeminéncias O0sseas que ficam em contato com a superficie, como, por
exemplo, a cama ou a cadeira de rodas.

A ferida pode ser superficial (atingindo apenas a epiderme) ou profunda,
chegando a comprometer musculos, tenddes, 0ssos e até 6rgaos.
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A principal causa desse tipo de lesdo € a falta de movimentacao, ja que a
pressao constante no mesmo ponto diminui consideravelmente a circulacao
sanguinea do paciente acamado. Os locais mais comprometidos s&o:

Regido sacral (acima do coéccix);
Trocéanteres (parte superior e lateral do fémur);
Maléolos (osso lateral dos pés);

Calcanhares (devido ao constante contato com a cama).

Como evitar?

Mude a posicdo do paciente na cama, movimentando-o sequencialmente a
cada 3 horas;

Hidrate a pele frequentemente;
Avalie diariamente a pele das regides mais suscetiveis as lesées;
Para mudar a posi¢do, nunca arraste o paciente sobre a cama;

Procure orientacdo profissional sobre tecnologias terapéuticas que diminuem a
cronicidade de lesdes.

Estagios das Lesdes por Pressao

As lesdes por pressao sao classificadas de acordo com a gravidade, podendo
ser:

Estagio |I: acomete as camadas superficiais, mantendo a pele integra. Na
regido afetada surge uma mancha avermelhada. Se a presséao for aliviada, a
macha costuma desaparecer. Pode haver alteracdo na sensibilidade,
temperatura ou consisténcia (enrijecimento).

Estagio Il: perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como lesdo de
pele superficial com o leito de coloracdo vermelho ou rosa, Umido e sem
esfacelo. Pode se apresentar, também, como uma bolha intacta (preenchida
com exsudato de coloracéo clara) ou rompida.

Estagio Ill: perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutanea €&
visivel, sem exposicdo de osso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode estar
presente. A profundidade do dano do tecido varia conforme a localizacdo



anatbmica, ou seja, areas com adiposidade significativa podem desenvolver
lesBes mais profundas. Pode incluir descolamentos e tuneis.

Estagio IV: perda total de tecido com exposicdo 6ssea, de musculo, tendao,
ligamento ou cartilagem. Esfacelo, epibole (lesdo com bordas enroladas),
descolamento ou tlneis sdo comuns nesses casos.

Lesdo por pressdo que nao pode ser classificada: lesdo com perda total de
tecido, cuja base estd coberta por esfacelo (amarelo, marrom, cinza,
esverdeado ou castanho).

Suspeita de lesdo tissular profunda: area localizada de pele intacta de
coloracao purpura ou castanha ou bolha sanguinolenta devido a dano no tecido
mole, decorrente de presséo ou cisalhamento.

Como tratar?

Para o tratamento da lesdo por presséo, antes de tudo, é preciso que seja feita
a avaliacdo do comprometimento tecidual da regido afetada. Feridas profundas
e com necrose (tecido morto) necessitam de limpeza rigorosa, realizada por
médico ou enfermeiro estomaterapeuta. Para o sucesso do tratamento, €
importante utilizar curativos que acelerem a cicatrizacdo da pele e promovam o
bem-estar do paciente.

A Membrana Regeneradora Porosa Membracel € muito indicada para o
tratamento de lesdes por pressdo, pois protege a regido lesionada e favorece a
formacdo do tecido de granulacdo, etapa essencial do processo de
cicatrizacao.

Além de néo precisar de trocas constantes, a membrana regeneradora porosa
protege as terminacdes nervosas, diminuindo instantaneamente a dor.

O conjunto dessas a¢des promove mais qualidade de vida ao paciente, o que
auxilia diretamente no sucesso do tratamento.

Como fazer o curativo?

Para o sucesso do tratamento, é importante seguir as orientacdes abaixo para
a aplicacdo do curativo Membracel.

1 — Lave a lesdo com soro fisiolégico em jato ou outra solucdo especifica para
limpeza (como Prontosan ou Aquasept). Se possivel, antes da utilizacao,
aqueca o soro fisiolégico até que figue morno.
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2 — Posicione a membrana sobre a ferida, cuidando para que ultrapasse 1 cm
os bordos da lesdo. Se a lesdo for muito extensa, utilize mais de uma
membrana, sobrepondo a anterior.

3 — Umedeca a membrana com a solucéo para limpeza acomodando-a com o
auxilio de uma gaze. E muito importante que a membrana fiqgue em contato
com todo o leito da ferida.

4 — Por cima da membrana, posicione uma gaze limpa para drenagem do
exsudato (secrecao) e, se necessario, enfaixe a regido.

Importante: o curativo de gaze deve ser trocado diariamente ou sempre que
estiver saturado (Umido). Para isso, retire a gaze e limpe a ferida (conforme
indicado anteriormente) sem retirar a Membracel. Pressione levemente a
membrana com uma bonequinha de gaze para retirar 0 excesso de exsudato
gue possa estar embaixo da membrana. ApOs a limpeza, aplique um novo
curativo de gaze.

O tempo de permanéncia da membrana na lesdo aumenta conforme a
evolucédo do tratamento, podendo chegar a 12 dias, caso ndo exista sinais de
infeccdo, mau cheiro, contaminacao por urina ou fezes.

A pele possui uma barreira natural, formada pelo suor e a gordura produzida
pelas glandulas sebaceas. E a nossa grande capa de protecdo ao interagir com
0 mundo.

Por isso mesmo, ela pode se ferir. Seja por uma causa fisica (pancadas,
choques, cortes, contato com superficies que possam agredir o tecido cutaneo,
mordidas de animais, acidentes), ou como consequéncia de uma doenca.

Grande parte das feridas passa despercebida pelas pessoas, por ser de
pegueno tamanho e sem maiores consequéncias. Ainda assim, € preciso estar
atento, pois um ferimento aparentemente simples pode ser porta de entrada de
fungos e bactérias e ter consequéncias mais sérias.

Tipos de feridas

As feridas na pele podem ser classificadas de varias maneiras, de acordo com
sua aparéncia, cicatrizagdo, existéncia ou ndo de sangramento e secrecoes.
Para quem precisa fazer um curativo para tratamento de feridas, o importante é
saber que elas podem se dividir em:
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Limpas: bordas regulares, sem inchaco e vermelhiddo, sem aumento da
temperatura no local. Pouco ou nenhum sangramento e/ou secrecoes.

Contaminadas: aqueles ferimentos que entraram em contato com agentes
contaminantes, como terra, saliva de animais, contato com o chéo, qualquer
tipo de sujeira.

Infectadas: sdo as feridas que ja estdo em processo de infeccdo, com
sangramento abundante, inchaco, calor no local da ferida e surgimento de pus.

E importante que, ao verificar se a ferida estd contaminada ou infectada, o
médico devera ser procurado imediatamente para o tratamento adequado.

Como cuidar dos ferimentos na pele?

Antes de mais nada, é preciso examinar a ferida, sua extensédo e, se possivel,
a causa de seu surgimento.

Observe as bordas, se a pele esta avermelhada ou quente, se ha secre¢cédo ou
sangramento, se € uma ferida recente ou se ja ocorreu ha alguns dias e custa a
cicatrizar.

Dependendo do estado e do desconforto causado pela lesdo, procure o médico
imediatamente, para tratar o ferimento da maneira adequada e fazer o curativo
com um profissional de saude.

1- Limpeza com agua e sabéao

A maioria dos pequenos ferimentos pode ser tratada com uma simples limpeza
utilizando agua e sabdo neutro. Lave as maos antes de entrar em contato com
a ferida. Lave com suavidade até retirar toda a sujeira, como terra, areia e
outros detritos. Nao esfregue com muita forca e, se a ferida for pequena, deixe
secar naturalmente.

Se houver bolhas, ndo as estoure nem aplique nenhum remédio caseiro, como
vaselina, pasta de dente ou manteiga. Lave apenas com agua fria e sabao.

2- Curativos prontos

Jamais use fita adesiva ou fita microporosa diretamente sobre uma ferida. Caso
0 corte seja pequeno, aplique um curativo do tipo biotecnoldgico, para proteger
a lesdo e evitar que, ao retirar o curativo, o local da ferida sofra uma nova
agressao.


http://www.bionext.com.br/produtos/

Curativos deste tipo séo ideais para pequenos ferimentos em locais do corpo
gue entram sempre em contato com agentes como agua, sujeira, componentes
quimicos.

3- Gaze, atadura e fita microporosa

Se a ferida tiver uma extenséo maior, mas ainda nao precisar de pontos, pode-
se fazer um curativo usando gaze, ataduras e fita microporosa. Mas o ideal
sdo curativos biotecnologicos.

Lave as maos e utilize luvas descartaveis ao entrar em contato com a ferida.
Limpe o local com soro fisiolégico, para remover sangue, secrecdes, sujeiras e
para manter local ferido hidratado.

E importante nunca aplicar um curativo sobre a ferida seca e com qualquer tipo
de detrito, pois ira prejudicar a cicatrizacdo e a remoc¢ao do curativo, quando a
troca for necessaria.

Nunca aplique algod&o ou gaze que solte fibras ou fiapos, pois estes irdo aderir
ao machucado, dificultando sua cicatrizacdo. Dé preferéncia a curativos feitos
de celulose bacterianas, de uso individual.

Aplique a esse tipo de curativo no ferimento limpo.

4-Curativo de compressao

E o tipo de curativo feito para conter sangramentos. Utiliza-se a pressio para
gue a pele pare de sangrar e entdo possam ser feitos outros procedimentos
necessarios, como curativos especiais (feitos em hospitais ou por profissionais
habilitados) ou pontos para suturar (unir) a pele ferida.

E preciso certo cuidado ao se fazer este tipo de curativo, pois se o
sangramento for muito intenso ou em jatos, € preciso procurar ajuda médica de
emergéncia.

5- Curativos semi-oclusivos ou oclusivos

Sao curativos que isolam o ferimento de acordo com o grau da lesdo e o
material utilizado. Dependendo do tipo de ferida, pode ser desejavel que a pele
respire e a lesdo entre em contato com o ar. Se houver um pequeno
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sangramento ou secrecao, o curativo é capaz de absorver sem deixar que 0s
liquidos voltem a entrar em contato com a ferida.

Ja o curativo oclusivo é aquele que fecha totalmente a ferida, quando a pele
precisa ficar totalmente isolada do ambiente externo e do possivel contato com
bactérias e fungos. Precisa absorver totalmente os liquidos (sangue,
secrec¢des, pus) e manter o isolamento térmico da pele. Geralmente é feito pelo
profissional de saude, mas se a lesdo for crénica ou de tratamento mais
prolongado, pode haver orientacdo para que o curativo possa ser trocado em
casa, pelo paciente ou por seus conviventes. Tudo depende, porém, da
avaliacdo do médico.

Cuidados com os curativos

Deve-se trocar o curativo de acordo com a orientacdo médica: em um intervalo
de algumas horas, diariamente ou dentro de um numero determinado de dias.

Caso a ferida seja de pequena extensdo e o curativo possa ser trocado em
casa, fique atento a limpeza deste curativo e mantenha a higiene das maos e
do local a ser tratado, assim como dos materiais utilizados, que devem ser
descartaveis e utilizados no momento da abertura da embalagem.

Nunca tente fazer um curativo sozinho se a ferida estiver grande demais,
sangrando muito, dolorida, aberta e precisando de pontos, a menos que vocé
tenha recebido treinamento para isto.

O tratamentode uma ferida e a assepsia tem como objetivo evitar
ou diminuir os riscos de complicagcbes decorrentes de infeccbes, e
também facilitar a cicatrizacao.

Curativo da forma correta

— Lave as maos antes de manipular a ferida e comecar o curativo;
— Coloque luvas descartaveis;

— Forre um papel ou pano impermeavel onde a pessoa ird repousar o ferimento
para fazer o curativo. Isso evita contaminacdo da ferida e contaminacao do
local;

— Limpe o local do ferimento como soro fisiolégico ou agua corrente;



— Passe agua oxigenada para completar a limpeza da ferida;

— Seque a area em volta do machucado. Cuidado com cuidado para nao
causar dor;

— Fixe o esparadrapo no local de acordo com o tamanho da ferida

Em locais com articulacfes a sugestdo € usar gaze, ou atadura. Devem ser
colocados de forma que com o0 movimentondo afrouxeme nem
comprimam o machucado;

— Se a vitima estiver sentindo dor verifique  a possibilidade de
ministrar analgésico;

— Encaminhe ao posto de saude mais proximo para atendimento profissional;

— Comunique seus superiores ou o] setor de seguranca do
trabalho imediatamente.



