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Introducéo

A Comissédo de Prevencédo e Tratamento de Feridas (CPTF) atua no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) h4 22 anos, colaborando com as equipes multiprofissionais por meio de
avaliacOes, de consultorias e da promoc¢&o de educacdo continuada para os profissionais sobre
prevencéo e tratamento de feridas. O compartilhamento do conhecimento baseado em evidéncias
cientificas é essencial, pois fornece uma base sélida para avaliar criticamente a sua pratica. Nesse
sentido, a CPTF também publica seus estudos e pesquisas em eventos cientificos. Alinhada a
missdo do HCPA de gerar conhecimento, de formar e de agregar pessoas de alta qualificacéo, a
CPTF incorpora-se a proposta da Semana de Enfermagem de 2021, no intuito de contribuir para a
atualizacao e para o aperfeicoamento sobre temas de prevencao e cuidados com feridas.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia no qual é apresentado um resumo das palestras
proferidas no curso oferecido pela CPTF intitulado de Prevencao e Cuidados com Feridas, durante
a 31° Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, realizado em 12 de maio
de 2021 em formato virtual.
Resultados

O curso Prevencdo em Cuidados com Feridas considerou diferentes aspectos do cuidado
com lesbes, contemplando uma diversidade de necessidades e de perfis de pacientes, que
correspondem ao publico abrangente que a CPTF presta assisténcia na instituicdo. A seguir,
apresentamos um breve resumo das palestras que constituiram o curso.
Papel da Equipe de Enfermagem nos Cuidados com Lesbes

A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado preventivo e no tratamento dos
pacientes com lesGes de pele. Segundo a resolucdo do Cofen N° 564/2017 , que aprovou 0 novVo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: “O profissional de Enfermagem atua com
autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teérico-filosofico”.
Esses preceitos sdo de extrema importancia no atendimento dos pacientes com risco para lesdes
de pele, bem como no seu tratamento. O enfermeiro e a equipe de enfermagem prestam
atendimento de qualidade e de forma autdnoma quando atuam com fundamentacéo tanto teérica
como prética, ndo deixando de lado o cuidado humanizado e a compaixdo. Lei do Exercicio
Profissional/ resolucdo Cofen N° 0567/2018% define a atuacdo do enfermeiro no tratamento de
feridas: "Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob
seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevengado e no
cuidado de pessoas com feridas." Essa resolucdo aborda prescricdo de coberturas,
desbridamentos, terapias compressivas, uso de tecnologias, abertura de consultérios, entre outros
aspectos envolvendo o tratamento de feridas. Muitas tecnologias estdo disponiveis no mercado,
novas e modernas, como a laserterapia, em que o enfermeiro pode utilizar desde que seja
capacitado para tal. Essa lei também define a atuac¢éo do técnico de enfermagem no tratamento de
feridas, dentre outros aspectos: realizar curativo nas feridas sob prescricdo e supervisdo do
enfermeiro; registrar no prontuario do paciente; manter-se atualizado participando de programas de
educacdo permanente. O Cofen também fez um parecer normativo N° 001/2020 que libera o
enfermeiro para atuar na pratica da Ozonioterapia. Portanto, o enfermeiro € o profissional que tem
0S requisitos para atuar no cuidado ao paciente com lesdes e nas medidas preventivas, desde de
gue tenha conhecimento técnico-cientifico, capacitagdo nos tratamentos implementados por ele.
Deve atuar com ética visando sempre a seguranca e ao bem-estar do paciente.
Anatomia da Pele e Fisiologia da Cicatrizac&o

A pele é considerada o maior érgdo do corpo humano, possui uma area estimada em 2mz2 e
é dividida em epiderme e derme. A epiderme é a camada mais superficial , composta por um epitélio
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gueratinizado, pavimentoso, estratificado, sem vascularizagéo e dividida em 4-5 estratos (basal ou
germinativo), espinhoso, granuloso, lucido e cérneo. A nutricdo da epiderme da-se por difusdo
através dos capilares situados na derme®. Os queratindcitos representam 80% da constituicdo da
epiderme, produzem queratina , que € uma proteina fibrosa que protege os tecidos subjacentes.
Também possui melandcitos que sintetizam melanina, pigmento responsavel pela coloracdo da
pele, e nos protegem da radiacdo ultravioleta. Ha também as células de Langerhans, que fazem a
protecdo imunoldgica da pele , e as células de Merkel que atuam na sensibilidade tatil. A derme
localiza-se abaixo da epiderme, constitui-se por tecido conjuntivo e é divida em derme papilar e
derme reticular. A diferenca entre ambas consiste no fato de que a derme papilar situa-se na linha
divisoria entre a derme e a epiderme, constitui-se de tecido conjuntivo frouxo e representa 1/5 da
derme. A derme reticular € mais espessa, extensa e composta por tecido conjuntivo denso, sendo
gue ambas as camadas dérmicas sao ricas em fibras coladgenas, em elasticidade,em vascularizacéo
e em inervacao. Na derme reticular, ha a presenca dos anexos da pele como glandulas sudoriparas,
glandulas sebaceas, foliculos pilosos e também hé receptores de sensibilidade especializados,
vasos linfaticos, células musculares lisas e fibroblastos®. As principais funcGes da pele sdo de
protecao fisica, imunoldgica, irradiacdo ultravioleta, desidratacéo, térmica e promocéo da sintese
da vitamina D. As lesdes cutaneas podem ocorrer por varios fatores, mas, em todos esses casos,
ocorre um processo de cicatrizagdo que se desenvolve em 3 etapas: fase inflamatoria, que ocorre
de 3-4 dias e caracteriza-se por edema, hiperemia, calor e dor. A inflamacao visa a minimizar os
efeitos de bactérias patogénicas ou do traumatismo, destruindo ou neutralizando os germes e
limitando sua disseminacao para o organismo. A fase proliferativa ocorre em média do 4° ao 15° dia
e é caracterizada por deposi¢do de colageno, formacdo de novos vasos sanguineos, tecido de
granulagdo, contracdo da ferida e reepitelizacdo®. A fase de maturagdo pode iniciar-se a partir de
3 semanas apos o ferimento e concluir-se em 20 -30 dias ou continuar por varios meses. Nessa
fase,ocorrem o fortalecimento e a remodelacéo das fibras de colageno, o aumento da resisténcia
tensional e 0 amadurecimento da cicatriz . As formas de cicatrizacdo sdo descritas como primeira
intencao que ocorre quando a pele é cortada de maneira asséptica e limpa e os bordos aproximados
por suturas, como em uma cirurgia, por exemplo. O processo de cicatrizagdo em feridas abertas
com grande espessura ou perda tecidual total, com dano nos tecidos € denominado cicatrizagdo
por segunda intengdo, como observamos em uma queimadura. A cicatrizag&o por terceira intengéo
€ quando se necessita deixar a ferida aberta por um determinado periodo, como na de segunda
intencdo e,posteriormente,sendo suturada, como na de primeira intencdo. Um exemplo dessa
situacéo sdo alguns casos de feridas cirtirgicas com infeccéo®.
Prevencdo de Lesdo por Pressdo em Pacientes Criticos, em Posi¢cdo Prona e Acometidos pela
Covid-19

O risco de lesdo por pressdo é multietiolégico, incluindo os impactos fisiopatoldgicos
associados a uma doenca critica, condicbes comorbidas preexistentes concomitantes e fatores
relacionados ao tratamento que sdo essenciais no curso da gestdo de uma doenca critica. Os
principais preditores de lesdes em pacientes criticos sdo0®: idade, mobilidade prejudicada,
internagdo prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), condicdes comérbidas, doencas
cardiovasculares, hipotensdo, ventilacdo mecéanica prolongada, necessidade de terapia de
substituicdo renal, uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares. Neste contexto, lancamos o
seguinte questionamento: Por que as lesGes por pressdo continuam a ocorrer apesar dos
programas de prevengdo? Todas as lesdes séo evitaveis? Com base em um esquema conceitual
gue descreve as relacdes entre os fatores de risco empiricamente suportados, fatores etioldgicos e
as medidas atenuantes que influenciam no desenvolvimento de lesdes por pressdo na populagéo
de cuidados intensivos, propomos uma reflexdo acerca das peculiaridades na incidéncia elevada
de lesbes em pacientes acometidos pela COVID-19 e submetidos a posi¢do prona. A National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) posicionou-se e reconheceu que o perfil do paciente com
COVID-19 é diferente do que viamos previamente®: os pacientes apresentam coagulopatia
sistémica; hipercatabolismo e o déficit nutricional, tendéncia a instabilidade clinica e hemodinamica,
necessidade de posicionamento em prona e utilizacdo de multiplos dispositivos de assisténcia a
saude. Diante deste cendrio, prevenir lesdes por pressdo nos pacientes criticos com COVID-19 é
desafiador, visto que vai além da nossa capacidade de prevencédo. Dessa forma, sugere-se analisar
as lesdes por pressao por meio da classificacdo de lesdes evitaveis e ndo evitdveis. Na maioria dos
casos,as lesdes sao consideradas como evitaveis. S8o as lesdes decorrentes da quebra de
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protocolos de cuidado com a pele ou com a inexisténcia deles. Ja as lesfes inevitaveis ocorrem
guando a magnitude e a gravidade do risco sdo extremamente altas e /ou as medidas preventivas
sdo contraindicadas ou inadequadas para superar a magnitude e a gravidade do risco ndo
modificavel. Embora existam algumas circunstancias que favorecam o desenvolvimento de lesdes
por pressdo de maneira inevitavel, somente se deve considera-la como tal quando ocorrer mesmo
ap0s a avaliacdo correta do paciente em risco e a implementacdo de todas as intervencdes
profilaticas baseadas em evidéncias.

Prevencéo de LesOes por Pressdo pelos Dispositivos em Neonatologia

Os cuidados com a pele do recém-nascido prematuro se baseiam na integridade e na sua
protecdo, pois sdo fatores importantes no cuidado de enfermagem e tém como objetivo prevenir
lesbes por meio da avaliacdo da condicdo da pele, da identificacdo dos fatores de risco, da
elaboracdo de acbes que identifiguem a exposicdo a agentes ambientais e a indicacdo de
tratamentos que possam causar danos a integridade da pele. Podem ser adotadas as seguintes
medidas de prevencéo de lesGes por pressao: alternancia de decubito, prote¢do das proeminéncias
0sseas e no uso de dispositivos como 0 sensor de oximetro de pulso ou monitores, catéter nasal
e/ou catéter de alto fluxo e Continuous Positive Airway Pressure (CPAP): com uso de mascara e/ou
pronga®. Também ¢é passivel de utilizacdo alguns curativos para protecdo da pele: filme
transparente, hidrocoloide, espuma poliuretano, medipore e bandagem elastica. No caso do
aparecimento de lesdes por pressao, é possivel a adocao de tratamento com algumas coberturas
do tipo: compressa com emulsédo petrolato, malha de polietileno revestida por gel de silicone e
hidrocoloide. Ressalta-se que a escolha é feita de acordo com a avaliagao realizada, que indicara
o tipo de curativo e o tempo de troca para cada tipo de lesdo. Diante disso, verifica-se que, em se
tratando de neonatos, todos os cuidados sdo delicados em fun¢éo da propria caracteristica da pele
prematura, uma vez que as indicacdes para eles séo restritas e ha poucos estudos. Além disso,
também ha diversas contraindicacdes para o uso de produtos que possuem Composicao
inadequada para recém- -nascidos, e alguns, inclusive, sdo inapropriados para 0 uso em
incubadoras®.

Transi¢cdo de Cuidados do Paciente Pediatrico com Feridas

Uma adequada transi¢do do cuidado é uma estratégia para assegurar a continuidade dos
cuidados para o paciente e para sua familia apds a alta, contribuindo na prevencao das readmissfes
hospitalares, complicacdes preveniveis, e consequentemente na reducdo dos custos relacionados
a assisténcia em satde®. Uma transicéo de qualidade impacta na seguranca do paciente que esta
em uma situagdo de mudanca na sua condi¢cdo de saude, como no caso de estar em uma UTI
pediatrica. Faz parte da responsabilidade do enfermeiro garantir elementos que resultem em uma
boa transicéo para o paciente, tornando-se um elo para a continuidade.

Neste contexto, no Servico de Enfermagem Pediatrica do HCPA, atendemos pacientes
pediatricos acometidos por diversas patologias e apresentando feridas complexas. Para que a
assisténcia seja realizada efetivamente com qualidade e seguranca ao paciente, realizamos a
transicdo de cuidados entre as unidades de UTI pediéatrica, unidade de internagéo e ambulatorio.
Os dois casos clinicos apresentados tratam-se de casos de alto grau de complexidade, nos quais
foi necessario realizar amputagcédo de membros. No tratamento de cicatrizagéo tecidual, foi utilizada
terapia convencional com uso de coberturas, associada a laserterapia de baixa intensidade, e ,por
meio desses dois casos de sucesso, foram demonstradas evidéncias clinicas de como esta terapia
é eficaz. Os pacientes apresentaram importante reparacao tecidual e uma boa quantidade de tecido
de granulacdo em toda extensdo das lesbes. No momento da alta hospitalar, os pacientes
permaneceram em acompanhamento com ambulatério de feridas ,e a transicdo de cuidados
demonstrou-se efetiva, segura e de qualidade.

Ulceras de Estase Venosa

As Ulceras de estase venosas sdo lesfes cronicas e correspondem a aproximadamente
80% das ulceras encontradas na regido das pernas. Configuram um problema mundialmente grave,
sendo responsaveis por consideravel impacto socioeconémico, além de restringir as atividades da
vida diaria e de lazer. De acordo com diversos autores e com a pratica vivenciada em atendimento
ambulatorial, a maioria dos portadores de leséo venosa ja frequentaram varios servigos para tentar
a cura. Entretanto, além da cicatrizacao dificil, ha ainda uma alta recidiva das lesées, em torno de
70%. Assim, conclui-se que essas lesfes sdo complexas, pois tém como etiologia um quadro
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sistémico de Insuficiéncia Venosa Crbnica (IVC). A principal causa é a hipertensdo venosa
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ocasionada pelo represamento (estase) do sangue venoso no interior da veia doente, causando
hipertenséo capilar, posterior extravasamento de fluidos para o espaco extracelular, progredindo
para um quadro de edema e de inflamacéo até o surgimento da Ulcera venosa. A Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular® recomenda que os pacientes com IVC sejam
classificadas de acordo com o acrénimo CEAP (sinais clinicos, etiologia, anatomia e fisiopatologia),
em que ha 6 graus, sendo a Ulcera o mais grave desse sistema. Em termos de tratamento, a terapia
compressiva é unanimidade, pois torna possivel a corre¢cdo da doenca de base, auxiliando no
retorno venoso. No ambulatério de Enfermagem no Tratamento de Feridas, utilizamos a bota de
Unna e a terapia compressiva elastica, de acordo com a indicacéo de cada caso. No que concerne
ao tratamento da lesdo em si, recomendamos que sejam observados 0s principios do tratamento
de lesBes em geral. E relevante que o atendimento ao paciente com IVC contemple principalmente
0 aspecto educacional, no qual possa ser instruido sobre a sua doenca, o seu papel na prevencao
e no manejo das complicacdes, com o suporte da equipe de saude multidisciplinar composta por
cirurgides vasculares, dermatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros,
gue devem prestar assisténcia de modo conjunto e integrado, com o objetivo de melhorar a
abordagem e de favorecer a relacao custo/efetividade do tratamento.
Pé Diabético

Uma das complica¢des mais frequentes do diabetes é o pé diabético que se conceitua como
infecgdo, ulceracdo ou destruigdo de tecidos moles associados a altera¢des neurologicas e a varios
graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores™. O pé diabético é classificado
como: pé neuropdtico, pé isquémico e pé misto.Os cuidados preventivos sdo de extrema
importancia para evitar lesdes e ulceragdes que podem causar infec¢des e,até mesmo, obito. As
principais recomendacdes para evitar ulceracdes sao: identificar o pé de risco e examina-lo
regularmente com o monofilamento de 10 gramas, diapasdo de 128 hertz e avaliagdo dos pulsos,
educar o paciente, familia e profissionais de salde, garantir o uso rotineiro de calgcados adequados
e tratar fatores de risco para ulceracdo. O tratamento das Ulceras devem seguir 0s seguintes
principios: descarregamento de pressdo, restauracao da perfusdo dos tecidos e tratamento da
infeccdo. A enfermeira exerce papel fundamental na avaliacdo das ulceracbes e na prescricdo de
coberturas e tecnologias adequadas.
Laser no Tratamento de Feridas

A Terapia com Laser de Baixa Poténcia (TLBP) é uma forma de fototerapia que utiliza a luz
laser, promovendo efeitos fotoquimicos nos tecidos. O laser € uma amplificagéo da luz por emissédo
estimulada de radiag&o, de forma monocromaética, coerente e colimada, na qual a energia luminosa
absorvida pela célula é convertida em energia quimica, estimulando a regeneracao celular, a
biomodulacdo da inflamacgéo, com acdo antiedematosa e antimicrobiana e efeito analgésico. As
evidéncias cientificas e a pratica clinica demonstram que a TLBP associada a terapia convencional
é eficaz no tratamento de diferentes feridas®. E quando o processo cicatricial € avaliado por meio
de indicadores dos resultados de enfermagem da classificagdo da Nursing Outcomes Classification
(NOCQC), é possivel mensurar de forma objetiva como a TLBP impacta significativamente na melhora
da reparacéo tecidual®. O caso clinico do paciente acometido pela COVID-19 que desenvolveu
leséo por pressao estagio 3, acompanhado por 30 dias em uso de terapia convencional associada
a sessodes de TLBP, é uma evidéncia clinica de como essa terapia € eficaz. O paciente apresentou
importante reparacéo tecidual e,quando mensurado pelo resultado de enfermagem, cicatrizacéo de
feridas. na segunda intencao, o escore de seus indicadores na primeira avaliacdo foi de nove pontos
e,na ultima, foi de 14 pontos. No momento da alta hospitalar, a lesdo do paciente apresentava tecido
de granulacdo em toda sua extensdo. A TLBP € promissora no tratamento de feridas, pois diminui
o tempo de cicatrizacdo, impacta na diminuicdo do custo social e financeiro, além de promover a
autonomia e a visibilidade do trabalho do enfermeiro.
Prevencéo e Tratamento de Feridas

As Lesdes por Pressdo (LPP) sdo um problema de saude publica, com uma alta taxa de
incidéncia®, sdo consideradas um evento adverso e constituem a sexta meta internacional de
seguranca do paciente. S&o,ainda,definidas como um dano que se localiza na pele e nos tecidos
moles subjacentes, podendo estar relacionadas a um dispositivo médico ou a membrana mucosa,
que,por falta de circulagdo sanguinea local, e por uma presséo continua e intensa sobre o tecido,
gera oclusdo capilar, ocasionando a morte tecidual®®. Na pele intacta, muitas vezes, apresenta-se
como um eritema n&o branqueavel®?, classificando-se conforme a extensdo e a profundidade do
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dano tecidual, acomete pacientes internados ou com mobilidade prejudicada, impactando
negativamente na qualidade da assisténcia da enfermagem. Com a finalidade de ser pratico e de
facil compreensao para a capacitacdo dos profissionais, a simulacao realistica € um método de
capacitacdo que tem grande importancia educativa e é capaz de potencializar a troca de saberes
entre os profissionais e permitir uma reflexdo sobre a pratica que estd sendo realizada no
momento™®?, Nosso obijetivo foi relatar a experiéncia na realizacdo de uma capacitacdo on-line com
uso de simulacao realistica. Por meio de um relato de experiéncia e com a necessidade de tornar
a transmisséo do conhecimento mais pratica e inovadora, utilizou-se a Simulagéo Realistica para
abordar a tematica de Prevencao e Tratamento de lesGes na semana de enfermagem. Inicialmente
foram abordadas as medidas preventivas para LPP, associadas as medidas de melhora a toleréncia
tecidual. Por meio da simulacao realistica, foi possivel a demonstracdo de praticas como o
reposicionamento no leito, com uso de recursos e dispositivos para protecdo de proeminéncias
o0sseas. Da mesma forma, abordaram-se os cuidados com o leito da ferida, utilizando-se os
principios da “classificagéo internacional” TIME(? que auxilia o profissional no processo de tomada
de decisédo em relacdo a indicagéo das coberturas e na descri¢do para registro adequado da lesao.
Com a Simulacao Realistica, foi possivel demonstrar muitos materiais que podem ser utilizados
para a protecdo da pele, bem como o uso de tecnologias coadjuvantes ao tratamento. Concluimos
gue o uso de tecnologias para o ensino a distAncia agregou aos autores alto nivel de aprendizagem,
visto que foi necessario ser gravado, editado e transmitido ao vivo, mostrou-se ser uma ferramenta
atil, trazendo maior dinAmica para a capacitacao pratica a distancia, facilitando o aprendizado dos
profissionais da enfermagem no que tange a prevencao e ao tratamento de lesdes e corroborando
um cuidado baseado nas melhores praticas.
Concluséo

O curso foi desenvolvido no formato on-line e com duragéo total de 4h, contando com um
publico conectado, nesse periodo, de mais de 90 pessoas. Os participantes destacaram, por meio
do chat da plataforma, que o uso da aula em video (Simulacdo Realistica), na qual foram
demonstradas e explicadas as diversas formas e recursos de prote¢cdo a pele, bem como os
diversos tipos de coberturas para tratamento de feridas, como bastante objetivo e esclarecedor. O
grupo de enfermeiras-instrutoras avaliou a experiéncia como gratificante e produtiva, apesar da
impossibilidade de desenvolver aulas praticas presenciais, pois identificou uma participagéo atuante
e ativa dos inscritos. O grupo também destacou que o planejamento para o curso possibilitou uma
oportunidade para ampliar os estudos sobre as tematicas abordadas, intensificou as trocas de
conhecimento entre as enfermeiras de diferentes unidades e promoveu uma integragao profissional
mais qualificada. Devido a importancia do tema abordado, bem como a sua procura pelos
profissionais da saude sobre os cuidados e os tratamentos voltados a prevencao e tratamento de
lesbes da pele, percebeu-se a necessidade de elaboracdo de um material de apoio que resultou
no trabalho apresentado. Ressalta-se que o tema ndo se encerra aqui, € que as praticas realizadas
pelos demais profissionais da salde podem contribuir para a ampliacao dos conhecimentos acerca
do tema tratado.
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