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Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas
Historico

* Formada a partir de uma Comissao de Padronizacao de
Materiais de Enfermagem

e Atuacao do grupo como Comissao de Feridas desde 2001
* Formada por enfermeiros da Rede e Especialidades

* |ntegracao ao Depto de Saude/Dpto Administrativo com
0 passar dos anos

* Trabalho em conjunto com a coordenacao de
Enfermagem da SMS

e Oficializacao da Comissao em DO em 2019



Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas
Atribuicoes

* Definir diretrizes de prevencao e tratamento de feridas e estomias

* Avaliar e indicar a padronizacao de materiais, analise técnica nas
compras

* Elaborar e atualizar protocolos e material de apoio para prevencao
e tratamento de feridas

e Realizar e apoiar capacitacoes e atualizacoes

e Realizar e divulgar estudos quanti e qualitativos de feridas e
estomias na rede

e Atuar como referencia técnica e realizar matriciamento e
atendimento compartilhado para a rede

 Ampliar e otimizar a linha de cuidado ao tratamento de lesdes de
pele, planejamento junto a area de especialidades da SMS do
Ambulatorio de Feridas Complexas



Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas
Composicao da equipe

* Ana Claudia Pires Pastori Zambon — Sad Sul

* Cintia Mastrocola Soubhia - Apoio Distrito Leste

* Leonardo E. Albuquerque — Sad Leste/Norte

e Lilian Helen do Prado Yamakawa — Sad Leste/Norte

e Joselene de Freitas Guimaraes — Sad Leste Norte

e Julia Cristina Minervina de Souza - Distrito Sudoeste (CS DIC6)

e Julimar Fernandes de Oliveira — Hospital Mario Gatti

* Mirela Claudia Angeli Capovilla - Distrito Noroeste ( CS Perseu)

* Paulo Henrique de Carvalho — Sad Sul

* Priscilla Daun de Assis de Oliveira — Distrito Sul (CSOrozimbo Maia)
* Raphaela Christina Daitchamann — Distrito Leste (CS Conceicao)

* Regina Grimaldi de Oliveira — Distrito Norte (CS Boa Vista)

» Renata Cauzzo Zingra Mariano — Coordenac3o Area Enfermagem SMS



Matriciamento

Ofertas

Matriciamento e discussao de casos -
enfermeiros distritos

Retaguarda de atendimento
compartilhado presencial — profissionais
dos Sads

Retaguarda dermatologia clinica,
dermatologia cirurgica e cirurgia plastica
para casos discutidos e encaminhados
pelos matriciadores da comissao.

Email comissao feridas:

comissao.feridas@campinas.sp.gov.br

Critérios de inclusao

* Todos os casos de dificil conducao
gue necessitem discussao

* Feridas crénicas complexas em
tratamento ha mais de 3 meses que
nao respondem ao tratamento
prescrito

* Necessidade de diagnodstico
diferencial, bidpsia, desbridamento
ciruargico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Departamento de Sadde

AMBULATORIO DE FERIDAS CRONICAS COMPLEXAS

REFERENCIA
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E-muail: Teleto

Profis sional Soli

2 IDENTIFICAGAD DO PACIENT E

I de lasao:
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6 CARACTERISTICAS DA FERIDA ATUAL
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7. OBSERVACOES




Equipe Matriciadora

Ana Claudia Pires Pastori Zambon — Sad Sul

Joselene de Freitas Guimaraes — Sad Leste Norte

Julia Cristina Minervina de Souza - Distrito Sudoeste (CS Dic6
Leonardo E. Albuquerque — Sad Leste/Norte

Mirela Claudia Angeli Capovilla - Distrito Noroeste (CS Perseu)
Paulo Henrique de Carvalho — Sad Sul

Priscilla Daun de Assis de Oliveira — Distrito Sul (CS Orozimbo
Maia)

Raphaela Christina Daitchamann — Distrito Leste (CS
Conceicao)

Regina Grimaldi de Oliveira — Distrito Norte (CS Boa Vista)



LESOES CRONICAS NA PELE EM PACIENTES
ATENDIDOS NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAMPINAS-SP

Campinas 2020



Objetivo

 Investigar as lesbes cronicas mais prevalentes nas
Unidades de Saude da Prefeitura Municipal de
Campinas

Tempo de lesao

Comorbidades

Cobertura

Idade

Identificac&o de genero

Tratamento Utilizado MARCO 2020



Método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

HMMG, passou por aprovacao da Sec.Saude e CETS.

e Preenchimento do formulario eletrébnico de coleta de dados

na plataforma de questionarios online Google Forms

Variaveis analisadas
ldade, identificacdo de género, condicOes sistémicas de saude
(hipertensao, diabetes, AVC, deméncias, imobilidade fisica,
cancer), tipo de lesao de pele (venosa, arterial, por pressao,
oncologica ou outra nao especifica), tempo de aparecimento da
les&o, tratamentos efetuados no momento da investigacdo e
numero de lesodes.



RESULTADOS

UNIDADES
PARTICIPANTES CERCA DE

34% 1/3

22 de 66 UNIDADES DE SAUDE



RESULTADOS

TIPO DE LESAO

Outras
29%

Arterial
4%

Pé Diabético
22%

LESAO VENOSA

Por pressao
10%

LESAO PE
DIABETICO

Venosa
35%



RESULTADOS

IDENTIFICACAO DE GENERO

Outro
1%

Feminino
45%

Masculino
54%




RESULTADOS 0 235

80 ou mais
6.3%

11.3%

IDADE

40 a 59

27.5%
70a79

23.8%

60 a 69
31.3%



RESULTADOS

TEMPO DE
TRATAMENTO 33%
> 5

> 5 anos ANOS

33% 3 Meses a um ano

41%

> 2 abanos

12%
0 >1 ano a 2 anos

14%



RESULTADOS

Nenhuma
21%

Hipertensao
17%

Diabetes
Outros(AVC/Demencias/Cardiopatias...) 13%

8%

Hipertensao e diabetes
41%

COMORBIDADES MAIS FREQUENTES NA
POPULACAO ESTUDADA

N=80



COBERTURA UTILIZADA

Fitoterapicos
3.8%

PHMB
22.5%

AGE /Hidrogel/outros
50%

Produto com Prata
23.8%

N=80



Conclusao

 Validacao da necessidade de uma equipe assistencial dedicada ao

tratamento de lesbes cronicas.
« Otimizacéo e planejamento em relacao ao tratamento de feridas;
» Planejamento e implementacéo das acoes que permitem a tomada

de decisdo qualificada em nivel estratégico a fim de melhorar o

cuidado prestado aos usuarios com lesdes de pele.



Conclusao

Necessidade de intensificar a Educacao permanente
Identificacao de principais lesGes cronicas no municipio
Identificac&o do tempo de tratamento global das lesdes cronicas
Necessidade de pensar na linha de cuidado dos pacientes com
lesbes crénicas mais prevalentes (vascular /pé diabético).
Necessidade de capacitar as equipes quanto ao uso das

coberturas disponiveis em Campinas.



Materiais padronizados SMS Campinas

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 100 ML. (50700)
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS P/ USO NA PELE FR. C/ 200ML (24542)

- Oleo vegetal composto acido linoleico, caprilico, caprico vitam A, E = «
E lecitina de soja

- Indicacao: feridas nao infectadas, em fase de granulacao e epitelizacao com
ou sem exsudato, protecao peri-lesao

CURATIVO HIDROATIVO FLEX.ESTERIL-10 X 10CM (24559)
CURATIVO HIDROATIVO FLEX.ESTERIL-20 X 20CM (24560)

- Hidrocoldide em placa, composto por carboximetilcelulose, externamente
espuma ou filme de poliuretano impermeavel ;

- Indicagao: lesdes com pouco ou médio exsudato, escoriacoes,
Queimaduras, lesdes por friccao, ulceras por pressao sem infeccao



Materiais padronizados SMS Campinas

CURATIVO HIDROCOLOIDE EM GEL SEM ALGINATO (24562)

- Gel composto agua e carboximetilcelulose
- Indicagao: lesao com tecido vitalizado ou necrdtico, pouca

exsudacao ou seca, queimaduras 2 e 3 grau, ulceras venosas,
ulceras por pressao, faz desbridamento autolitico, estimula cicatrizacao

CURATIVO HIDROATIVO HIDROCOLOIDE EM GEL COM ALGINATO

- Gel composto agua e carboximetilcelulose e alginato de calcio e sédio

- Indicacao: lesao com pouca exsudacao, seca ou sangrante. Promove
hemodstese e absorcao exsudato

ATADURA DE RAYON

- Tecido em malha n3o aderente



Materiais padronizados SMS Campinas

BOTA DE UNNA

- Bandagem de algodao impregnada com 6xido de zinco,, glicerina, 6leo de
castor ou mineral.

- Indicagdo: Ulceras venosas de MMI|

- Atua na contencao do edema, melhora retorno venoso e reducao do
exsudato

- Contraindicacao: Ulcera
arterial, Ulcera mista
com avaliacao médica




Materiais padronizados SMS Campinas

CURATIVO HIDROFIBRA SEM PRATA 15CM X 15CM (40621)

- Curativo absorvente composto de fibras de carboximetilcelulose de

Sodica

- Indicacao: feridas com exsudato de moderado alto, feridas cavitarias, ulceras
diabéticas, por pressao, queimaduras 22 grau

CURATIVO HIDROFIBRA COM PRATA 15CM X 15CM (40622)
- Curativo absorvente composto de fibras de carboximetilcelulose de
Sddica e prata(Ag)

- Indicagao: feridas com exsudato de moderado alto, feridas cavitarias, e
altamente colonizadas e infectadas, Ulceras diabéticas, por pressao,
gueimaduras 22 grau



COBERTURA: hidrofibra com prata

30/10/2019

Fonte: acervo
pessoal




COBERTURA
Hidrofibra com prata e hidrocolodide

Fonte: interet

Fonte: intemet

Out/2018: cicatrizacdo em 6 semanas

Fonte: acenvo
noaanal



Materiais padronizados SMS Campinas

CURATIVO DE CARVAO ATIVADO COM PRATA DE 10 CM X 10 CM (40623)
( SACHE)
CURATIVO DE CARVAO ATIVADO RECORTAVEL COM PRATA 10 X10 CM (72968)

- Composto por carvao ativado, impregnado por ions de prata
- Indicacao: feridas exsudativas e infectadas, com ou sem odor,

neoplasicas, pé diabético

CURATIVO DE HIDROALGINATO DE CALCIO COM PRATA (52176)

- Composto de fibra de alginato de calcio, carboximetilcelulose
e prata

- Indicagao: feridas infectadas ou com alto risco de infeccao e
exsudato moderado a alto




COBERTURA: Carvao Ag

29/10/19

20/08/19

Fonte: acenvo
pessoal



Materiais e Fluxos de Solicitacao

CURATIVO HIDROPOLIMERO / Espuma n3o adesivo(52175)

- Composicao interna espuma de poliuretano, absorvente, externo filme de
poliuretano, permeavel a trocas gasosas e impermeavel a agua

- Indicagao: feridas sem infeccao com exsudato moderado
a alto, com tecidos vitalizados ou desvitalizados

GEL DE PHMB (72969)
- Gel aguoso composto de poliexametileno biguanida
- Indicagao: prevencao e tratamento biofilme, limpeza,
desbridamento, descontaminacao. Feridas altamente colonizadas.

infectadas ou com risco de infeccao

I
CREME DE UREIA 20% FR 50g.( 43509) ke
-Indicagao: hiperqueratose de MMII insuficiencia venosa, linfedema,
e eczema. Hipergueratose plantar(calo, calosidade) pé diabético

e hanseniase



Materiais e Fluxos de Solicitacao
Fitoterapicos

PRODUTOS * Fluxo de Solicitacao:
47554 ARNICA 5% CREME 50G e A soIici.tagéo deve ser
47556 ARNICA 5% GEL 50G 2?Camm,f]gaga 30 - ide. vi
MOoXaritado da >aude, Vvia
47558 BABOSA 25% CREME 50g Sisterna Informatirado
47560 BABOSA 25% GEL 50g GEMM, como pedido
47562 CALENDULA 5% CREME 50g eventual, até dia 20 de
47564 CALENDULA 5% GEL 50g cada més. O 3!n:0_>t<aréfad0
= o €nvia para O diIStrito ae
29 HAMAM,ELIS 10 CrEE S referéncia no inicio do més
47568 HAMAMELIS 10% GEL 50g seguinte
47570 PAPAINA 10% CREME 50 g
47571 PAPAINA 10% GEL 50 g . Quantidade maxima por

unidade/més: 3 da papaina e 4
dos demais



CUIDADO DE PESSOAS COM FERIDAS AGUDAS E
CRONICAS

« Grande desafio na pratica do enfermeiro:
Equipe integrada
« Altas taxas de pessoas com feridas e complicacdes.

| | B2,
Estudo Brasileiro (2018) - 339 idosos: leséo por pressao (5%), Ulcera 4 )
em pé diabético (3,5%) e ulcera venosa (2,9%) g

(Vieira CPB, etal, 2018)

« Comprometimento da qualidade de vida

Estudo Brasileiro (2010): Pacientes com lesdes de perna
trabalhavam (16%), desempregados/ aposentados (55,6%),
afastados do trabalho (27,8%) Macedo E48, etal, 2010) Fonte: Intemet

« Elevados custos para a saude publica e suplementar:

No Reino Unido (2012/13): 2,2 milhdes de pessoas trataram

LesGes agudas ou crénicas; custaram ao Estado R$ 25 bilhGes
(Ulceras venosas e pé diabético).

Wounds LK. Best Practice Statement: Improving holistic assessment of chronic wounds. London: Wounds UK, 2018.
Tradugdo & adaptagio do Bates-Jensen Wound Assessment Tool for brazilian culture. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, 2015 Jul-Set 24(3): 826-33.
Leal TS. et al. F"ERCEF'(;AO DE PES30AS COM A FERIDA CROMICA.Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(3):1156-82, 2017.

Macedo EAB, et al. CARACTERIZAQAD SOCI0-DEMOGRAFICA DOS FACIENTES COM ULCERA VENOSA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Rewv enferm UFPE on line; 4(spe): 1863-887, 2010.

Wigira CFB, et al. Prevaléncia e fatores associados a feridas crdnicas em idosos na atengdo basica. Rev. esc. enferm. USF [Intarnet]. 2018




COMO SURGE UMA FERIDA?

Reparo por Tecido de Gramulacae

REGENERACAO
MORTE CELULAR

Tecido Epitelial

Reparo por
CICATRIZACAO
‘! Fonte: internet
%

R
S

Fonte: intemet

Lesao
frauma, isquemia, . :
infecgéo Queloides
NECROS? Fonte: intemet
INFLAMACAO CICATRIZ
Dor, edema, calor e Tecido conjuntivo
/ hiperemia, disfungdo \ sequelado
NECROSE DE LIQUEFAGAO:
ESCARA ABCESSOS E ESFACELO
Comum em lesdes (Infecgdo)
isquémicas! Células, microorganismos e grande

quantidade de leucdcitos mortos (PUS) Fonte: intemet

Fonte: intemet
KUMAR, V_; ABBAS, A_; FAUSTO, N. Robbins e Cotran — Patologia —. Bases Patoldgicas das Doencas. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010



PROCESSO DE CICATRIZAGAO

Maturagao/Remodelamento

Fases do
de
‘c)irgaot?;?@o Proliferativa
(1-3 dias) Granulagao/ Epitelizacao (1-2 anos)

(4-21 dias)

fibrin clot

v DVFLAMAGEO

3 Lt Tl

3 ‘ g

! & =

3 Y < NG

< / Ty 7 o

=l verins/ g Q o EvoiFdons NG =4
s > > mN s B

) s _—><T ~ W

] T Tewpo(dag © = '

o Cicatrizacéo

Isaac C, et al. Processo de cura das feridas: cicatrizaco fisiologica.Rev Med (Sdo Paulo). 2010 jul.-dez.;89(3/4):125-31.
Leon J, et al. Wound Care Centers: Critical Thinking and Treatment Strategies for Wounds. Wounds. 2016 Oct;28(10):51-523.

Fonte: internet



PRIORIDADES NA AVALIAGAO E TRATAMENTO DE
PESSOAS COM FERIDAS

3 elementos criticos: A .
Assistencia Integral

1. O que causou a ferida?: trauma? ao individuo
Queimadura? infeccao?

2. Quais os fatores sistémicos que Avaliacao abrangente do paciente
estao afetando o reparo da ferida?:

Glicemia ou PA esta controlada? I

tabagista? insuficiéncia venosa ou .

arterial? Medicamentos? (corticdides)
Alimentacdo?

Avaliacdo minuciosa da ferida

3. Avaliacao da ferida: leito, borda e pele
ao redor.

A cicatrizacdo de feridas & um fenémeno sistémico que requer perfuséo e oxigenagao adequadas,
reservas proteicas e ingestdo de energia suficientes para apoiar o anabolismo, niveis glicémicos aceitaveis e
competéncia geral do individuo. Broughton G, etal, 2006

Adaptado: World Union Healing Societies (WUWHS), Florence Congress, Position Document. Advances in wound care: the Triangle of Wound Assessment
Wounds Intermation, 2016



CONTROLE OU ELIMINAGAO DA CAUSA

~

Sem controle da

Ferida nao ' : _
cicatriza Lesa etiologia
0]
Manutencao
Y/ Identificagao da etiologia da ferida:
"‘v/ N )
¥ = Lesdo por pressao
« Ulcera venosa
fa B

« Ulcera arterial

Procure e siga = QUEIm.?l(_iura
as pistas! = Traumatica

=« Lesdo tumoral

Adaptado: World Union Healing Societies (WUWHS), Florence Congress, Position Document. Advances in wound care: the Triangle of Wound
Aszzessment Wounds Intermation, 2016



TRIANGULO DE AVALIAGAO DE FERIDA

DESENVOLVIMENTO
= Estudo 2013 — 2014
= Pacientes e
Profissionais da
Alemanha, Reino
Unido, Brasil e China

ADVAMCES IN
WOUN D CARE: THE
TRIAMGLE OF WOUND
ASSESSMENT

1T

P S -,
Thimg t i Tkamgle of Wirsmd dmswry o
I ol ey by s

precisa e oportuna da

Instrumento que direciona avaliagao

formato simples e facil de usar.

ferida em um

Leito

Borda _

- Maceragdo

- Desidratagdo

- Descolamento de borda
(Espago morto)

-
Triangulo de avaliagdo de feridas

\

Viabiliza o diagnéstico

precoce de problemas:

leito, borda e pele ao
redor da ferida.

-Tipo de tecido
- Exsudato

- Infecgdo

- Tunel
{Espago morto)

d

Pele perilesao

- Maceragao

- Esconagao

- Pele seca

- Hipergueratose

- Epibolia (borda enrolada)

- Calosidade
- Eczema

» Melhores resultados.
» Reducéo do tempo de
cicatrizacio.

Fonte: Internet

Adaptado: World Union Healing Societies (WUWHS), Florence Congress, Position Document. Advances in wound care: the Trangle of Wound

Assessment Wounds Internation, 2016




Triangulo de avaliagao de feridas: Avaliagcao do leito da ferida

Tamanho da ferida: comprimento __cm largura __cm profundidade _ cm Localizagio:
Pleasetick Please tick al | £ that apply Pleasetickall & that apply
( . | Quantidade | | Tipo ) Local )[ Profunda/ Sistémica
Escara AN | e, N,
Ausente [ Seroso O 1 Derlreinicic £y { Como local, mais:
Eriema /5 || 1 Eritema Y
Esfacelo AN Baixa TA) Seraso- [ Edema £y || Febre 4
=anguing Calor local [y || Abesssolpus /A
Média lenfo  p |1 Buso £y || Desctncas O
= Sanguinolento Estagnagio/aumentol 5 Celulte A)
Sranuago Alta TA) ) lesdes satélites Mal-estar AN
Purulento: G R 0 Leucocitoze A
(amarelo, ranulagdo friavel . .
verde, Mal odar /s Linfonodomegalia &4
Epitelizacio f [
FL A J marromi) | Espago morto _&J |

Objetivo: Remover tecidos desvitalizados, gerenciar exsudato, gerenciar a carga bacteriana,
controle de odor, reduzir inflamacg&o e promover a formacéo de tecido de granulacéo.

Adaptado: World Unicn Healing Societies (WUWHS), Florence Congress, Position Document.
Advances in wound care: the Triangle of Wound Assesament Wounds Intemation, 2016



TECIDOS

= Escara

= Esfacelo

« Granulagao

« Epitelizacdo

.
—

Tecido necroético/

desvitalizado

Tecido de
Recuperacgao

= Derme, Subcutaneo,
Fascia, musculo,
tenddes

- Barreira para
cicatrizagao;
- Fonte de infecgéo;

Exposicao de

Estruturas Anatomicas

Fonte: acervo pessoal

NIX, D.P. Acute & chronic wounds: current management concepts. Mosby Elsevier: St. Louis, 2007.




TECIDO DE GRANULACAO

Note-se que algumas fendas ndo progridem para granulacio, apesar da remocéo de tecido
necrotico: essas feridas geralmente se apresentam com um leito de ferida rosa ou vermelho, mas

ndo granulado

TECIDO DE GRANULAgﬁO
SAUDAVEL
(Proliferagao)

= Tecido conjuntivo fibroso
vermelho ou rosa escuro, muito
vascularizado (sangra).

» Proliferativo: preenchimento do
leito, protecdo imunolégica,
migracéo celular.

“TECIDO DE GRANULAGAO
DOENTE”
(Estagnacao)

HIPERGRANULAGAO

(Reacao inflamatoria granulomatosa):
« Crescimento além do nivel da fenda,
aspecto grumoso, estrutura alterada que
impede a epitelizagdo.
« Vermelho escuro, palido ou wviolaceo;
sangra facilmente (fmavel); pode haver
queixa de dor desproporcional.
» Frequentemente observa- se sobre ele
material gelatinoso mais ou menos aderido
que se reconstrolr facimente (indicador de
bifilme).
» Etiologia:
- Excesso de umidade;
- Fricgéo / movimento na interface da ferida;
- Corpo estranho;
- Infecgéo;

WIAWHS, 20168

Fonte: acervo pessoal

Fonte: intzmet

Widgerow AD. Hypergranulation tissue: evolution, control and potential elimination. Wound Healing Southemn Africa 2010;3(2): 00-00



EXSUDATO

Excesso de

Exsudato Produzido no processo de Ferida Seca
) cicatrizacdo, em maior quantidade na
fase inflamatoria.
Inflamacéo e -
Infeccao | Escara
Maceracao . Crost
(bordas e pele) | | rosta
0% crrn s . 0%
Cicatrizagéo Equilibrio de Umidade Cicatrizagio

- " - Desbridamento autolitico . -
Insuficiéncia hepatica, - Tecidos de recuperacéo Ulcera arterial/

renal, cardiaca, venosa e - Contracéo da ferida Isquemia
do sistema linfatico;

desnutricao. Cicatrizacao

Harries RL, et al. Wound bed preparation: TIME for an update. Int Wound J. 2016 Sep;13 Suppl 3:8-14.



Invasdo de uma ferida pela proliferacio
microrganismos a um nivel que ative a respota
Imunologica local ou sistémica. Causa danos

teciduais e impede a cicatrizagéo.

Presenca e |
multiplicagado de
microrganismos na

Presenga de '. ferida

microrganismos | _ | L_.
na ferida )

.

- —
-

i
e \ Colonizacéo

ntaminagio

y

s

(Todas as feridas abertas)

Va \\_ —

Disseminagao
sistémica vascular.
Resposta inflamatdria

INFECCAO

Invasio dos sistémica,
tecidos sepse e disfuncio
organica

circundantes.
Sinais e sintomas
alem da ferida.

oy =
., -~
~ .
o
I— _—
L. L ——
= -
\. &
\

Infecgdo Sistémica )

Com danos teciduais e
impedimento da cicatrizagao.
Invasao superficial. Sinaise
sintomas restritos a ferida.

y f

.

I L '\.r"' (
-

in?ecgﬁd \
! disseminada/ ) S
" Infeccio profunda Contra-indicagao:
'\ localizadal ) a Antibidtico topico
~. —_ superficial __— produz resisténcia
- oL = i bacteriana.
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6%- feridas agudas | Biofilme | 60% - feridas crnicas

Carga microbiana

-

“Continuo de Infecgdo”

ACBES DE GERENCIAMENTO DA CARGA BACTERIANA
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Vigilancia

-

Intervencao
Antimicrobiano topico e sistémico

N&o usar antimicrobianos

Antimicrobiano topico

International Wound Infection Institute (IWIl) Wound infection in climcal practice. Wounds Intemational 2016




INFECGAO

Diagnéstico e Tratamento: |
Pleasetickall £ that apply
= Abordagem holistica; ( Local )( Profundal Sistémica
= Equipe interdisciplinar; A ‘\fﬂnmnknal.mais:
quipe interdisciplinar; t Dor/reinico /s _
Entema || 1 Ertema O
= Imunodeprimidos e feridas cronicas: Edema 0y || Febre A\
sinais iniciais de infecgao sao sutis, Caorlocal £\ || Abesssolps
diferente de feridas agudas. | Exsudato A E‘T’"“* g
Estagnacao/aumento/ A e
msﬂm Mal-estar A
Granulagao fnavel A Leucoctose [
Mal odor {\ Linfonodomegalia £
Espago morto 9/ \ J

International Wound Infection Institute (W) Wound infection in clinical practice. Wounds International 2016



BIOFILME

+*»* Biofilme é um agrupamento de microrganismos envolvidos
numa complexa matriz extracelular de substancias
poliméricas. Eles sao estruturas microscopicas, porém,
guando se desenvolvem durante um longo periodo sem
sofrerem alteracdoes podem tornar-se espessos o suficiente
para serem observados a olho nu, sendo descritos como uma
camada fina translucida, brilhante na ferida infectada. A
formacao do biofilme pode ocorrer em 60% das feridas
cronicas, responsavel pelo atraso na cicatrizacao das mesmas.

¢ Gel de PHMB: Poliexametileno biguanida 0,1%: agente
antimicrobiano de amplo espectro. Tem a¢ao na matriz
polimérica, quebra da parede celular bacteriana



Uso da Prata no Tratamento Feridas

= Usada ha mais de 2000 anos
= Propriedades antimicrocrobianas
Formas de apresentacao nas coberturas:

= Compostos/complexos: quando a prata estd associada a um
sal e produz a prata idnica (Ag+ ), quando esta em contato
com fluidos de feridas ou solucoes

= Elementar: a prata esta em forma metalica (Ag), também
descrita como prata coloidal ou nanoparticulas de prata

- Liberacao sustentada por dias, sem risco de absorcao sistémica
- Ativada pelo exsudato
- Avaliacao apo6s 2 semanas

- Consenso Internacional — Uso adequado das coberturas com
prata



Triangulo de avaliagao de feridas: Avaliagcao das bordas

Desidratada/ Descolada (espago morto) Epibolia
Hiperqueratose

Please tick all /\ that apply

1 e 4

s | ,\'/

Objetivo: Reduzir as barreiras cura: melhorar a gestao do exsudado (coberturas), eliminacéo do espago
morto, desbridamento (hiperqueratose e epibolia).

Excesso de Necessidade de Limpeza adequada e Desbridamento
umidade hidratacao Preenchimento cirargico

- Cremes de barreira (Maceragao): Oxido de zinco, creme hamamélis 10% (adstringente);
- Hidratantes e emolientes (Ressecada/ dermatites): creme de caléndula 5% (anti-inflamatério), creme de
babosa 25% (anti-séptico/ analgésico/anti-inflamatério, celulite, ensipela); AGE.

Adaptado: World Union Healing Societies (WUWHS), Florence Congress, Position Document. Advances in wound care: the Triangle of Wound
Assessment Wounds Internation, 2016
Prefeitura Municipal de Campinas. SMS. Departamento de Saude. Manual de Curativos. Campinas, 2016.



Triangulo de avaliagcao de feridas: Avaliacao da Pele ao redor da ferida

CRCD

Pleasetickall (S thatapply

I Pele peri-ferida: regido até 4cm da borda; sob o curativo; com leséo ou risco de leséo. I
Prevengao: proteciio e manutencio da pele Remogdo das Remoggo de S'"ttonf".’é'co
saudavel. placas de calosidades e (et":')sgs?s
Zn- = : 4 hiperqueratose/ descarga de ) !
Se lesao: corrija a causa: protecdo da Hidrataggo o evitar alérgenos

umidade/ hidratacéo.

As les6es na pele ao redor da ferida podem resultar em tempo de cicatrizagdo prolongado
e podem levar a dor e desconforto.

Adaptado: World Union Healing Societies (WUWHS), Florence Congress, Position Document. Advances in wound care: the Triangle of Wound
Assessment Wounds Internation, 2016




TAMANHO DA FERIDA

Pra que serve?

= Prinicipal parametro para
avaliagao do processo de
cicatrizagao: evoluindo para
resolucéo, estagnacéo ou

ANGULO T ' deterioracéo.
RETO

= Feridas cronicas:

- Avaliacéo a cada 2 ou 4 semanas;
- Boa evolucédo: taxa de

‘ cicatrizagdo = 30% em 4 semanas.

o
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~ | 2-4semanas sem melhora:
Fonte: acervo pessoal Fonte: acevopessoal | - Revisdo do plano de cuidados.
- Preciso de um especialista?

3\._’
t

« Comprimento = Largura
Céfalo-caudal 55x1.5cm | latero-lateral

Nichols E. Wound assessment part 1: how to measure a wound. Wound Essentials. 2015,10(2): 51-55



TAMANHO DA FERIDA

« Profundidade:

Fonte: internet

Fonte: internet

Medir a Maior

profundidade Conversao da medida

em cm

Nichols E. Wound assessment part 1: how to measure a wound. Wound Essentials. 2015,10(2): 51-55



TAMANHO DA FERIDA: ESPACO MORTO
(Abrigo de bactérias e pus)

~RY

« Tunel:

TESTE DA SONDA
E FUNDAMENTAL !l

Fonte: acervo pessoal

Fonte: acervo pessoal

U

- |dentificacao e
avaliacao de tunel.

- Osteomielite?

Fonte: acervo pessoal ; j‘g _" Fonte: acervo pessoal
Nichols E. Wound assessment part 1: how to measure a wound. Wound Essentials. 2015,10(2): 51-55



TAMANHO DA FERIDA: ESPACO MORTO

. Descolamento de tecido/borda:

Cabecga

pés

Fonte: acervo pessoal

Descolamento de bordas bilateral Sentido horario
de 12 a 6 horas, maxima

profundidade doladoD 4 cm e
lado esquerdo 5cm. Nichols E. Wound assessment part 1: how to measure a wound. Wound
Essentials. 2015,10(2): 51-55



LOCALIZAGCAO

Figure 4: Anatomical terminology
Anterior (ventral) view Posterior (dorsal) view
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Wounds UK. Best Practice Statement: Improving holistic assessment of chronic wounds London: Wounds UK, 2018. Available to
download from: www.wounds-uk.com



LIMPEZA

= Otimiza a cicatrizacao e reduz potencial para infeccao;
= Objetivo, retirar:

- Tecido desvitalizado;

- Exsudato;

- Restos metabdlicos;

- Corpos estranhos;

- Microrganismos.

Adaptagdo: Enfa. ET Vanesssa Abreu da Silva
Nicleo de Estomaterapia - HC — UNICAMF.

Harries EL, et al. Wound bed preparation: TIME for an update. Int Wound J. 2016 Sep;13 Suppl 3:8-14.



LIMPEZA TERAPEUTICA # ENXAGUAR FERIDA

TECNICA: IRRIGAGAO EM JATO

= Volume

« Pressao

= Solucao Fisiologica Esteril.

- ldeal Aquecer: Reducao em 2°C
no leito da lesdo atrapalha a
cicatrizacao.

Fonte: intemnet

AVALIAR USO DE EPI: oculos,
avental, luvas, mascara.

ALTO RISCO DE
RESPINGOS!!!

Fonte: intemet

International Wound Infection Institute (IWIl) Wound infection in clinical practice. Wounds International 2016
Martins EAP. Avaliacdo de trés técnicas de limpeza do sitio cirrgico infectado utilizando soro fisiolégico. Ciéncia, Cuidado E Saude, 11(5), 204-210. 2012



LIMPEZA DE FERIDAS INFECTADAS

Recomendacgao da literatura: Uso de solugdes capazes de combater o biofilme e outros
microrganismos:

1. PHMB (gellliquido): 2. Clorexidina degermante 2%:

- Citotéxica, porém, menos agressiva que a
= Outros beneficios: contribui para o infeccéo;
processo de cicatrizagéo. Sem

S, . Pode haver resisténcia bacteriana;
resisténcia bacteriana;

Qutros beneficios: Promove

= Aplicagdo: Apds lavagem com solugéo desbridamento quimico (desnaturacéo de
fisiologica: usa-se o soro e antes da proteinas) e facilita o desbridamento

N Mecanico:
cobertura coloca-se sobre a lesdo. - ’

- Aplicacao: gaze umedecida sobre a
leséo por 3-5 minutos ou aplicacéo direta
sobre a lesdo durante o desbridamento
MEeCanico.

Retirar todo o produto com solugao
fisiologica abundante.
Kramer A, et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018. Skin Pharmacol Physiol. 2018;31(1):28-58.



ESPACO MORTO: Limpeza e Preenchimento

Fonte: acervo
pessoal



DESBRIDAMENTO

Remocao de material estranho ou nao viavel da ferida até

expor-se o tecido saudavel.
Responsabilidade do Enfermeiro:

MECANICO: Aplicacdo de forca mecanica diretamente sobre o tecido
necroético.
Pode ser friccdo ou irrigagcdo com jato de solugdo salina a 0,9%

T

LIMPEZA

INSTRUMENTAL CONSERVADOR: Remoc¢éao do tecido necrético
no qual sdo utilizados objetos cortantes, tais como tesouras ou

bisturis. Exclusivo do Enfermeiro!!!

QUIMICO/ ENZIMATICO: Processo seletivo de remocéo da
necrose por acdo enzimatica

h J

COBERTURA

AUTOLITICO: Processo seletivo de remoc&o de necrose pela acédo
dos globulos brancos e enzimas proteoliticas proprias. Promovido por
cobertura que promovam a umidade adequada na ferida.

/’

RESOLUCAQ COFEN N° 567/2018. Disponivel em

Prefeitura Municipal de Campinas. SM3. POF de Enfermagem. Campinas, 2016.




DESBRIDAMENTO
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Fonte: acervo
nacanal




DESBRIDAMENTO

Contra-Indicacoes:

« Paciente em fase
terminal;

« Ferida de MMII com
perfusao duvidosa,;

« Ferida Tumoral;

= Necrose em calcaneo
nao infectada.

Fonte: internet Fonte: acervo

nacenal



Manuais e Protocolos

Acessar : http://www.campinas.sp.gov.br/saude/
Buscar: ATENCAO A SAUDE

Area de assisténcia de enfermagem:
Protocolos e Manuais da area de enfermagem :
Manual de Curativos (2021)
Guia de tratamento de feridas (2020)
Orientacao Nutricional para Auxiliar na cicatrizacao de Feridas (2020)
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no Tratamento de Feridas
(2006)
Feridas Cronicas Complexas — Referéncia

Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de Enfermagem(2020)
POP Realizacao de curativos
POP Retirada de pontos
POP Bota de Unna
POP Troca de bolsas de estomia
POP Desbridamento instrumental conservador
POP Teste de sensibilidade monofilamento



http://www.campinas.sp.gov.br/saude/

4 N

Area de Assisténcia Farmacéutica:

Cartilha Plantas Medicinais Botica da Familia (2019)
\_ Fitoterapicos )

Video Aula Gel de PHMB:

Disponivel por email/ whatsapp




DESCRICAD

Gel aguoso, incolor, nao gorduroso, hidratante, composto de PHME

TIFODE Cobertura priméria
TRATAMENRTO
TIPO DE FERIDA Feridas sitamente colonizadas, infectzdas, ou l:nmri.'nmd:irlfmp'q. com
presenga de biofilme, crdnicas ou agudas e queimaduras [2° e 37 grau)
" DE Dlescontaminante, preserya umidade da leszo. promove Empeza =

acko

desbridamento da lesio, sg3o antimicrobiana, espectro de acio contra
microorganismas come bacterias, fungos e leveduras

InDicacio

Limpeza, desbridamento, descontaminagdo, prevengso e tratamento da
camada de biofilme, umidificagio de lesbes.

COMTRAINDICACED

s MN3p utilizar em conjunto com ssbonetes, pumad:.:.ﬂ-:nsuu i
mias;
= |N3p associar com tensoativos anidnicos;

= N3o utilizar em cartilagem hialina.

= |Limpar a les30 com soro fisiologico 0,9%, preferendalmente momao,
utilizando o metodo de irmigagSo em jato;
= MAplicar fina camada do gel sobre a ferida ou introduzir na cavidzde

MODO DE USAR assepticaments;
s  Ocluir 3 ferida com cobertura secundariz;
= da-se umedecer b @ gare quando esta for utilizada
como cobertura secundaria.
PERIODD DE TROCA ﬂmm‘lfn_:l pode perm:nﬁ:fr na beszo ate 3 dias. Trocar z cobertura
secundaria sempre gue estiver saturada
pvACH Pode ser associado com owtras coberturas secundarias, como Rayon, gaze

umedecida, espumias, hidrofibras, alginatos, hidrocoloides.

PREFETURA MUMNICIPAL DE
CAMPIMAE

MANUAL DE CURATIVOS
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ORIENTAGAO NUTRICIONAL
PARA A%XILIAR NA .

Necessidades nutricionais na
cicatrizagio de feridas
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Necessidades nutricionais na
cicatrizacao de feridas

Messa orientacdo nutricional foram incluidas
sugestbes de alimentos que apresentam
nutrientes atuantes na cicatrizacdo de feridas.

Esses nutrientes s3o arginina, as vitaminas
C. A, E e K, zinco, cobre, selénio e silido. A
arginina, vitamina C e A, zinco, cobre, selénio
e silido ajudam na formacdo de coldgeno, que
estd relacionado ao desenvolvimento de pele
e cartilagens. As vitaminas A, C e E e o selénio
sdo potentes antioxidantes, reduzindo o
envelhecimento do nosso corpo e a produgdo
de substancias danosas que podem atrasar a
cicatrizagdo. A vitamina K & importante para
evitar sangramentos excessivos nas feridas
que poderiam predispor a infecgbes.

A arginina pode ser encontrada em carnes,
soja. semente de gergelim., amendoins,
laticinios. Selénio e zinco podem ser
encontrados nas castanhas do pard., frangos,
ovos, carnes, queijos, aveia, amendoins, grio
de bico, cacau em pd. O silicio também estd
presente na aveia, no arroz integral, no feijdo
e nos vegetais verde-escuros. As castanhas,
abacate, quinoa, banana, brécolis e batata
s3o fontes de cobre. A vitamina A estd presente
em derivados do leite, ovos e frutas e vegetais
de cores alaranjadas/avermelhadas e
verde-escuros respectivamente. A vitamina C
pode ser encontrada em frutas dtricas como a
laranja e no brécolis. A wvitamina E estd
presente em Oleos vegetais. A vitamina K é
encontrada no brdcolis, couve-flor, nabo e
folhas verde-escuras como espinafre e couve

Por isso, recomenda-se uma alimentacao variada e
equilibrada com os seguintes alimentos:

Cames magras (patinho, lagarto, maminha, misculo, coxBo duro e mole,
peito e sobrecoxa de frango sem pele, bisteca, lombo suino, linguado,
tildpia e merluza) e ovos.

Leite e seus derivados (queijo branco, iogurte).
Sementes de gergelim, semente de chia, farinha de linhaga, semente de
girassol, semente de abdbora, aveia, castanhas, amendoim, azeite de oliva

e abacate.

Cereais integrais: arroz integral, aveia em flocos, farelo de aveia, farinha de
trigo integral.

Feijdo, soja, grio de bico, ervilha e lentilha.
Legumes e folhas: cenoura, abdbora, tomate, beterraba, acelga, agrido,
aipo, alface, brocolis, chicdria, couve, couvedflor, espinafre, mostarda,

serralha, taioba, etc.

Frutas: laranja, tangerina, limado, acerola. morango, manga, abacaxi, goiaba,
mamao e maracuja, etc.

Temperos naturais: acafrdo, salsinha, cebolinha, orégano, tomilho, alecrim,
manjericdo e gengibre.

Importante: consumir cerca de 2 litros de dgua por dia.

Evitar os seguintes alimentos:

Doces (balas, chocolates, sorvetes e biscoitos recheados), sucos em pd
e refrigerantes.

Frituras e alimentos empanados, massas folhadas, carnes gordurosas
(costela, cupim, fraldinha, carne seca, bacon), carnes processadas
(salsicha, linguica, presunto, mortadela, peito de peru defumadao)
e temperos industrializad os.




QUAL O TIPO DESSA LESAO E A MELHOR
COBERTURA PARA SER UTILIZADA?

Necrose + granulagdo com
exsudato moderado a
abundante

Desbridamento e controle do
exsudato

Observagdes

Fitoterapicos

1° opgdo: hamamelis10% gel,
2° opgdo: caléndula 5% gel;
3° opgdo: babosa 25% gel;

4° opgdo: papaina 10% gel, se
necrose predominante.

Outras tecnologias

1% opgdo: hidrogel com ou sem
alginato;,

2° opgdo: hidrofibra sem Ag

ou espuma / hidropolimero;

3° opgdo: gaze e/ou chumaco.

Realizar escarotomia na necrose seca ou desbridamento
instrumental se necessario, para acelerar o processo
(enfermeiro ou médico).

Usar criteriosamente qualquer produto/procedimento em lesdo
isquémica (Ulcera arterial) ou distlrbio de coagulacéo.
Avaliar, criteriosamente, a necessidade de protecdo de
barreira durante desbridamento®.

Ao usar papaina gel sugere-se umidificar a gaze primaria com
SF 0,9% efou AGE.

Usar hidrofibra sem Ag ou espuma preferencialmente se 70%
do tecido for granulagdo.

Usar gazes e/ou chumacos como cobertura secundaria, se
necessario.

Tecido de granulagdo com
pouco exsudato

Manutengao do meio umido

Observagoes

Fitoterapicos

1% opgdo: caléndula 5% creme ou gel
ou hamamélis 10%

ou babosa 25% gel.

Outras tecnologias

1%opg¢do- hidrogel com ou sem
alginato

ou hidrocoldide em placa

ou hidrofibra sem Ag

ou espuma / hidropolimero;,

2° opgdo: rayon umido com AGE efou
SF 0,9%;

3% opgdo: gaze Umida com SF 0,9%.

Usar preferencialmente o rayon associado com cobertura
primaria, exceto quando houver o uso de hidrocoldide em
placa ou hidrofibra ou espuma.

Atentar a possivel necessidade de troca do hidrocoldide antes
da data prevista (risco de maceracdo).

Se lesdo estagnada, aplicar papaina 10% gel por 20 dias.




Secretaria Municipal de Saude

GUIA DE TRATAMENTO DE FERIDAS

TIPO DE FERIDAS

OBJETIVOS DO TRATAMENTO /
COBERTURAS

Necrose seca

Desbridamento

Observagoes

Fitoterapicos
1% opgdo: papaina 10% creme;

2% opgdo: papaina 10% gel.

Outras tecnologias
1% opgdo: hidrogel com ou sem
alginato e/ou hidrocoldide placa;

2% opgdo: gaze umida com SF 0,9%.

Realizar escarotomia antes da aplicagdo do produto e, se
necessario, desbridamento instrumental para acelerar o
processo (enfermeiro ou médico).

Usar criteriosamente qualguer produto/procedimento em leséo
isquémica (ulcera arterial) ou disturbio de coagulagdo.

Avaliar criteriosamente a necessidade de protegdo de barreira
durante desbridamento*.

A0 usar papaina gel sugere-se umidificar a gaze primaria com
5F 0,9% efou AGE.

Desbridamento

Observagoes

Fitoterapicos
1¢ opgdo: papaina 10% gel.

Outras tecnologias
1° opgdao: hidrogel com ou sem
alginato e/ou hidrocoldide placa;

2% opgdo: gaze umida com SF 0,9%.

Realizar, se necessario, desbridamento instrumental para
acelerar o processo (enfermeiro ou medico).

Usar criteriosamente qualquer produto/procedimento em leséo
isquémica (ulcera arterial) ou disturbio de coagulacdo.

Avaliar, criteriosamente, a necessidade de protecdo de
barreira durante desbridamento™®.

Ao usar papaina gel sugere-se umidificar a gaze primaria com
SF 0,9% efou AGE.




Necrose + granulagdo com
exsudato moderado a
abundante

Desbridamento e controle do
exsudato

Observagoes

Fitoterapicos

1% opgao: hamameélis10% gel;
2® opgao: caléndula 5% gel;

3° opgdo: babosa 25% gel:

4® opgao: papaina 10% gel, se
necrose predominante.

Outras tecnologias

1% opgdo: hidrogel com ou sem
alginato;

2° opgdo: hidrofibra sem Ag

ou espuma / hidropolimero;

3% opgdo: gaze efou chumaco.

Realizar escarotomia na necrose seca ou desbridamento
instrumental se necessario, para acelerar 0 processo
(enfermeiro ou médico).

Usar criteriosamente qualquer produto/procedimento em lesdo
isquémica (Ulcera arterial) ou distUrbio de coagulacao.
Avaliar, criteriosamente, a necessidade de protecdo de
barreira durante desbridamento®.

Ao usar papaina gel sugere-se umidificar a gaze primaria com
SF 0,9% elou AGE.

Usar hidrofibra sem Ag ou espuma preferenciaimente se 70%
do tecido for granulagdo.

Usar gazes e/ou chumacos como cobertura secundaria, se
Necessario.

Tecido de granulagio com
pouco exsudato

Manutengio do meio umido

Observagoes

Fitoterapicos

1% opgao: caléndula 5% creme ou gel
ou hamameélis 10%

ou babosa 25% gel.

Outras tecnologias

1%op¢ao: hidrogel com ou sem
alginato

ou hidrocolbide em placa

ou hidrofibra sem Ag

ou espuma / hidropolimero;

2° opgdo: rayon umido com AGE e/ou
SF 0,9%;

3% opgao: gaze umida com SF 0,9%.

Usar preferencialmente o rayon associado com cobertura
primaria, exceto quando houver o uso de hidrocoldide em
placa ou hidrofibra ou espuma.

Atentar a possivel necessidade de troca do hidrocoldide antes
da data prevista (risco de maceragao).

Se lesdo estagnada, aplicar papaina 10% gel por 20 dias.




Ferida hemorragica Promover hemostasia Observagoes

Fitoterapicos » Realizar curativo compressivo se possivel por algumas horas e
12 opgdo: hamamelis 10% gel ou monitorar sinais de complicagdes.

creme.

Outras tecnologias » Realizar limpeza com irrigacdo de soro fisiologico gelado.

12 opgao: hidrogel com alginato;
2% gpgdo: rayon Umido com SF 0,9%;

3° opgdo: espuma / hidropolimero
ou hidrofibra sem Ag;

4% gpgdo: gaze Umida com AGE

elou SF 0,9%.
Controle de odor e infecgio,
Ferida oncolagica prevenir sangramento e evitar Observagdes
trauma na troca do curativo
Fitoterapicos Tratamento topico de ferida oncologica geralmente & paliativo.

1% opgdo: hamamelis 10% creme/gel;
» Evitar produtos que estimulem mitose celular, por exemplo:
2% gpgdo: caléndula 5% creme/gel AGE, hidrocoldide em placa, entre outros, se possivel.

ou babosa 25% creme/gel.
+ Carvao ativado & contraindicado em lesdes com sangramento.

Outras tecnologias

1% opgao: hidrofibra Ag « Realizar limpeza com irrigacdo de soro fisiologico gelado se
efou Carvao ativado Ag ferida sangrante.

ou hidroalginato com Ag;
) * O gel de PHMB pode ser usado com cobertura gaze ou rayon
27 ppgao: Gel com PHMB ou hidrogel umedecido com SF 0,9%.

com alginato; « O gel de PHMB tem indicagdo para lesdes com biofilme.

3% opgdo: rayon umido com SF 0,9%
ou hidrofibra sem Ag ou hidrogel sem
alginato.




Epitelizacio e escoriagdes Protegao dos novos tecidos Observagdes

Fitoterapicos » Atentar a possivel necessidade de troca da placa de
12 opgdo: caléndula 5% creme hidrocoloide antes da data prevista (risco de maceracgéo)
ou babosa 25% creme.

Qutras tecnelogias
1% opgdo: hidrocoldide placa;

2° opgdo: rayon Umido com AGE
efou SF 0,9%;

3% opgdo: AGE.

Controle da infecgio, odor e

Ferida com infecgdo Observagoes

exsudato
Fitoterapicos + Usar preferencialmente produtos que contenham prata em sua
1% opgdo: caléndula 5% gel; composicdo.
2% opgdo: hamamélis 10% gel » Usar hidrofibra, hidrogel ou fitoterapico em gel para
ou babosa 25% gel; preenchimento de espago morto (tlineis, descolamentos e

cavidades).

3% opgio: papaina 10% gel.

+ 0 gel de PHMB pode ser usado com cobertura gaze ou rayon
umedecido com SF 0,9%.

Outras tecnologias

1% opgao: hidrofibra com Ag + O gel de PHMB tem indicac o para lesdes com biofilme
ou hidroalginato com Ag ou Gel com

PHMB;

29 gpgdo: carvao com Ag, se
auséncia de sangramento.




Queimadura

Alivio da dor, prevenir e tratar
infecgdo

Observagoes

o~

Fitoterapicos
12 opgdo: babosa 25% gel ou creme;

2° opgdo: caléndula 5% creme ou
gel.

Outras tecnologias
12 opgdo: hidrofibra com Ag;

2% opgao: hidroalginato com Ag;

3° opgdo: Gel com PHMB ou Espuma
hidropolimero;

4° opegao: hidrocoloide em placa;

5% opgdo: rayon umido com AGE
efou SF 0,9%.

« Classificar a lesdo quanto a extensao, profundidade e riscos
para auxiliar na escolha do produto adequado.

» A hidrofibra com Ag pode permanecer no leito por até 15 dias.
Apenas recorte o excesso nas bordas que se desprende a
medida que ocorre epitelizagdo.

» 0O gel de PHMB pode ser usado com cobertura gaze ou rayon
umedecido com SF 0,9%.

« O gel de PHMB tem indicacdo para lesfes com biofilme

Hematomas & equimoses

Alivio da dor, redugao do
hematoma e do edema

Observagoes

Fitoterapicos
1% opgao: amica 5% creme;

2% gpgdo. hamamélis 10% creme.

» Descartar a possibilidade de fratura.

« N&o utilizar amica por mais de 30 dias ou sobre feridas
abertas.




Mordedura de cio, gato e
outros

Evitar infecgio, remover secregio
salivar e sujidades

Observagdes

Inicialmente lavar abundantemente com agua e sabdo neutro.

Seguir protocolo de profilaxia da raiva humana (esquema
vacinal). Preencher formulario de atendimento antirrabico
humano.

Avaliar a necessidade de sutura a critério médico

Em situagdes que houver necessidade tratar a ferida de acordo
com a fase de cicatrizagdo.

Ulcera venosa

Contengio de edema e tratamento

da ferida

Observagoes

Bota de unna para contenc¢do de
edema pode ser associado as
diversas coberturas primarias abaixo:

Fitoterapicos
1% opgao:
hamameélis
10% gel;

2% opgao:
caléndula 5%
gel;

3% opgao:
babosa 25%
gel.

Outras techologias
rayon umido com
SF 0,9% efou AGE
ou hidrogel com ou
sem alginato

ou Carvao com Ag
ou hidrofibra com ou
sem Ag

ou hidroalginato
com Ag

ou espuma /
hidropolimero

ou hidrocoloide
placa

Bota de unna & contra indicada para ulcera arterial.
Mo caso de ulcera mista encaminhar para avaliagdo medica.

Ma auséncia de bota de unna podem-se utilizar os fitoterapicos
indicados ou outras coberturas como orientado neste guia.

A associacao da bofa de unna com oufras coberturas deve
levar em conta fase de cicatrizacdo, periodo de troca e
disponibilidade de materiais.
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Dermatites associadas ao uso
de fraldas

Alivio da dor, prevenir lesio

Observagoes

Fitoterapicos
Cha de camomila (banho de assento
OU COMmpressas)

Outras tecnologias
Pomada a base de oxido de zinco

« Pode ser prevenida com pomada de éxido de zinco efou
amido de milho.

Hipergranulagio

Reduzir o excesso da granulagio

Observagoes

Fitoterapicos
hamameélis gel 10%

Outras tecnologias
1% opgao: rayon umido com SF 0,9%;

2% opgao: gazes umida com SF 0,9%.

» Utilizar preferencialmente produto fitoterapico em gel.
+ Aumentar numero de trocas do curativo por dia, se necessario.

+ Reduzir o excesso de umidade.




Lesoes por fricgao e pequenos
tfraumas em pele (Skin Tears)

Alivio da dor, prevenir infecgoes e
promover a cicatrizagao

Observagoes

Fitoterapicos
babosa 25% creme ou
hamameélis creme

Outras tecnologias

hidrofibra sem Ag

ou rayon Umido com AGE

ou hidrogel com ou sem alginato
ou espuma/ hidropolimero

+ [Estas lestes s3o caracteristicas em idosos.

« Manter a pele hidratada para prevencao.

Hiperqueratose

Desbastamento, prevenir infecgdes
e promover a cicatrizagao

Observagoes

Fitoterapicos
1% opgdo: babosa 25% creme:

2° gpgdo: caléndula 5% creme.

Qutras tecnologias
12 opgao: hidrogel com ou sem
alginato e/ou hidrocoldide em placa;

2% opgdo: gaze umida com AGE
efou SF 09%.

+ Realizar desbastamento instrumental sempre que necessario
(enfermeiro ou medico).

« Atentar para o risco aumentado de infeccdo.
« Para prevenir hiperqueratose, comum em pé diabético e

pacientes com hanseniase, orientar hidratacdo e uso de
calcados adequados.




