| SIMPOSIO BRASILIENSE DE PREVENGCAO E CUIDADO EM FERIDAS

“UM TOQUE SOLIDARIO NO CUIDAR DE FERIDAS”

O tratamento de lesdes cutaneas tem por objetivos antecipar o processo de
cicatrizacdo e prevenir os riscos de complicagdes. A escolha terapéutica e o
planejamento dos cuidados devem ser adequados e embasados no conhecimento
técnicocientifico adquirido pelo enfermeiro com a préatica assistencial. A reavaliacdo
deve ser moldada numa estrutura sisteméatica com abordagem educativa ao paciente e/ou
cuidador informal, independente das condi¢Ges socioecondmicas e culturais. O
entrosamento da equipe multiprofissional com énfase nas avalia¢cBes da nutricionista,
clinica da dor, especialidades médicas e comissdo de controle e infeccdo hospitalar sdo
significativas nesse processo.

Os sinais que caracterizam déficit no fluxo do processo de cicatrizacdo séo
visualizados pela presenca de infeccdo, edema, hemorragia, aspectos nutricionais,
tratamentos afins dentre outros. A higiene corporal e a hidratacdo séo fatores que devem
ser considerados como precursores para que O processo de cicatrizagdo aconteca a
contento.

No processo de avaliagdo de uma lesdo cutanea alguns elementos merecem
destaque, pois, caracterizam detalhes que fornecem subsidios para o planejamento das
acOes na conduta terapéutica escolhida. Neste contexto, os elementos primordiais da
avaliacdo séo o leito da lesdo, o exsudato com foco na aparéncia, odor, cor e drenagem,
sensibilidade algica a manipulacdo da lesdo, as margens e a area perilesional. A
monitoracao da area perilesional deve ser continua, pois podem surgir complica¢Ges que
podem influenciar negativamente no aspecto da pele ao redor da lesdo avivando
reacoes.

E importante frisar que a contracdo da lesdo é considerada quando, a cada
avaliacdo, confirmamos dados sobre comprimento, largura e profundidade desta leséo.

No processo de limpeza das lesdes cutaneas a solucdo isotonica de cloreto de
sodio 0,9% € a mais indicada. Algumas solucbes ndo sdo recomendadas, pois, sao
citotoxicas para fibroblastos retardando a epitelizacdo e ndo sendo eficaz contra
bactérias, diminuindo a resisténcia da lesdo a tensdo, ocasionando manchas com o uso

continuo e assim, prolongando o estagio inflamatdrio.



Coberturas Utilizadas em Procedimentos de Renovacgéo de Coberturas

As coberturas priméarias devem ser utilizadas conforme suas propriedades
indicativas. Seguem alguns exemplos.

Alginato de Calcio — cobertura a base de algas marinhas marrons. Deve ser
utilizada como desbridante autolitico em lesdes altamente exsudativas, na presenca de
tecidos desvitalizados, que sugerem desbridamento autolitico. A periodicidade de troca
se faz quando as coberturas primaria e secundaria apresentam saturacgéo.

Carboximetilcelulose, gelatina e pectina — auxiliam o desbridamento
autolitico, sendo indicadas para les6es que apresentam exsudato de moderada a pequena
drenagem e podem ser utilizadas como coberturas secundérias. Geralmente, em lesbes
cavitarias que ja estejam em processo de granulagdo o uso dessa cobertura se faz como
indicacao.

Carvao — é sugestivo para lesdes altamente exsudativas, colonizadas, infectadas
e, em combinacdo com a prata tem efeito bactericida e bacteriostatico. Deve ser
renovado quando completamente saturado.

Hidrogel — sua composicéo é basicamente de agua. Promove o desbridamento
autolitico dos tecidos desvitalizados e necroses secas. Deve ser aplicado com uma
cobertura ndo aderente para que o gel exerga a sua funcéo e renovado a cada dois dias.

Parafina ou petrolatum — ndoaderente. Protege o tecido neoformado evitando
que seja destruido com o atrito de coberturas secundarias secas.

Pelicula de poliuretano — Também utilizada como cobertura secundéria. Ideal
para lesdes superficiais, coberturas de incisGes cirirgicas ndo drenantes, fixacdo de
drenos e cateteres, protecdo da pele contra atritos.

Acidos graxos essenciais — regeneradores dérmicos. Se acrescidos de vitaminas,
oferecem hidratacdo cutanea e podem ser utilizados no tratamento da pele perilesional.
Na préatica profissional, a experiéncia mostra que, esses produtos devem ser utilizados
com atencdo para o tratamento da area perilesional de lesbes altamente exsudativas e
deve ser mantida uma monitoracdo constante desta area. A dermatite &€ um sinal tipico
de incompatibilidade entre o regenerador dérmico e o exsudato dessa lesdo, nesse caso 0
regenerador dérmico deve ser suspenso.

A sustentacgdo das instrugdes a respeito da etiologia, fatores que possam alterar o
processo de cicatrizacdo, provaveis reacGes de pele, a acdo de cada cobertura,
sensibilidade algica a manipulacdo, dentre outros é feita na abordagem educativa. Nessa

etapa aborda-se, com demonstracdo, ao paciente ou cuidador informal, a abertura das



embalagens, o acondicionamento das coberturas apos cada manipulacéo e o descarte do
material utilizado.

Deste modo, com toda a tecnologia existente, ndo podemos deixar de valorizar
0s imprevistos que possam inibir o seguimento desse tratamento, devendo ajustar as
diferentes etapas que, certamente, enfrentaremos, adequando as situacdes, lembrando

sempre do perfil do paciente que esta em tratamento.
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