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LEIA ABAIXO COM ATENCAO.

CARO CLIENTE,

GOSTARIAMOS DE EXPRESSAR NOSSA SINCERA GRATIDAO PELA
COMPRA DO EBOOK. AGRADECEMOS IMENSAMENTE POR CONFIAR EM
NOSSO CONTEUDO.

E IMPORTANTE RESSALTAR QUE ESTE MATERIAL E PROTEGIDO POR
DIREITOS AUTORAIS E SUA REPRODUGAO, COMPARTILHAMENTO OU
VENDA E ESTRITAMENTE PROIBIDO. ESTE EBOOK E DE PROPRIEDADE
EXCLUSIVA DE PATRICK BARBOSA DANTAS, PROPRIETARIO DA
EMPRESA  DESENVOLVEDORA  REGISTRADA SOB  CNPJ
53.276.255/0001-48.

QUALQUER VIOLAGAO DOS DIREITOS AUTORAIS E CONSIDERADA CRIME
E PODE RESULTAR EM SERIAS CONSEQUENCIAS LEGAIS. NOSSO
CONTEUDO POSSUI UM RASTREADOR DE COMPARTILHAMENTOS, E
QUALQUER COMPARTILHAMENTO INDEVIDO RESULTARA NO BLOQUEIO
DO ARQUIVO. A PESSOA RESPONSAVEL PELO COMPARTILHAMENTO
INDEVIDO PODERA RESPONDER CRIMINALMENTE POR PLAGIO.

SE PRECISAR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO, POR FAVOR, ENVIE UM ,
E-MAIL PARA FALECONOSCO.CUIDAR@GMAIL.COM \
0U NOS SIGA NO INSTAGRAM @RESUMOS.ENFERMAGEM1. |
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MAIS UMA VEZ, AGRADECEMOS POR SUA COMPRA E ESPERAMOS QUE ~ { o/ ,
NOSSO EBOOK SEJA UTIL PARA VOCE. oy 2
ATENCIOSAMENTE,
PATRICK BARBOSA DANTAS

CNPJ: 53.276.255/0001-48.



FERIDAS E CURATIVOS

Classificacao das Feridas

As feridas podem ser classificadas de acordo com diversos critérios,
incluindo sua causa, tempo de cicatriza¢do, contetido bacteriano e
agente causal. Aqui estdo algumas categorias comuns de
classificacao:

1. **Quanto a Causa:**

- Feridas Cirurgicas: Resultam de incisdes realizadas durante
procedimentos cirurgicos. Geralmente sdo fechadas com pontos,
agrafos ou cola cirdrgica.

- Feridas Traumaticas: Surgem devido a interrupcdo acidental da
continuidade dos tecidos da pele, causadas por acidentes,
mordeduras, queimaduras, ferimentos por armas, entre outros.

2. **Quanto ao Tempo de Cicatrizacao:**

- Feridas Cronicas: Demoram muito para cicatrizar e podem nao
fechar adequadamente se nao forem tratadas corretamente ou se a
causa subjacente ndo for abordada.

- Feridas Agudas: Originam-se de traumatismos, queimaduras,
processos infecciosos ou alérgicos e tendem a cicatrizar mais
rapidamente.

3. **Quanto ao Conteudo Bacteriano:**
- Ulceras: Podem ser classificadas de acordo com a presenca e
quantidade de bactérias no leito da ferida.

4. **Quanto ao Agente Causal:**

- Podem ser categorizadas de acordo com o0 agente que as provocou,
como feridas causadas por trauma, infeccoes, doencas
dermatoldgicas, entre outros.

Essas classificacoes sdo importantes para orientar o tratamento
adequado das feridas, levando em considerac¢do suas caracteristicas
especificas e necessidades individuais do paciente.
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Classificacao Quanto ao Agente Causal

As feridas podem ser classificadas de acordo com o agente que as causou, fornecendo
informac¢oes importantes sobre suas caracteristicas e o tratamento necessdario. Aqui estdo
algumas categorias comuns de classificacao:

1. Feridas Limpas:
- Resultam de cirurgias eletivas, ndo traumaticas e ndo infectadas, sem penetra¢do em
tratos corporais internos, como digestivo, respiratorio, genitourinario ou orofaringeo.

2. Feridas Incisas ou Cortantes:

- Causadas por objetos cortantes, como facas, bisturis ou laminas. Geralmente, apresentam
comprimento predominante sobre a profundidade, bordas regulares e nitidas, podendo ser
incisas (com profundidade uniforme) ou cortantes (com parte mediana mais profunda).

3. Feridas Limpas-Contaminadas:
- Resultam de intervencoes cirurgicas que penetraram em sistemas corporais internos, em
condicoes controladas e sem contaminacao.

4. Feridas Contaminadas:
- Entraram em contato com materiais como terra, fezes, etc., ou passaram mais de seis horas
desde a ocorréncia do trauma, resultando em reac¢do inflamatoéria.

5. Feridas Corto-Contusas:
- Causadas por agentes com corte menos acentuado, onde a forca do trauma causa a
penetracao do instrumento.

6. Feridas Perfurantes:
- Ocasionadas por objetos longos e pontiagudos, como pregos ou alfinetes, podendo ser
transfixantes quando atravessam um orgao.

7. Feridas Pérfuro-Contusas:
- Resultam de armas de fogo, podendo apresentar dois orificios, um de entrada e outro de
saida.

8. Feridas Ldcero-Contusas:

- Causadas por mecanismos como compressdo (esmagamento da pele contra um plano
subjacente) ou tra¢do (rasgo ou arrancamento tecidual), apresentando bordas irregulares e
mais de um angulo, como as mordidas de animais.
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Equimoses e Hematomas:

Equimoses ocorrem quando hda rompimento dos capilares, mas
sem perda da continuidade da pele. Hematomas, por outro
lado, resultam no extravasamento de sangue, formando uma
cavidade.

Feridas Pérfuro-Incisas:

Sdo causadas por instrumentos pérfuro-cortantes que
possuem gume e ponta, como punhais. Externamente, pode
haver apenas uma pequena marca na pele, mas internamente,
orgaos importantes podem ser comprometidos.

Escoriacoes:

Estas lesdoes surgem tangencialmente a superficie cutdnea,
com arrancamento da pele, podendo ocorrer em diversos

locais do corpo.
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Ulceras:

Existem diversos tipos de ulceras, incluindo:

- Ulcera Venosa: Caracterizada por feridas nas pernas devido
a dificuldade do retorno do sangue dos membros inferiores ao
coracao.

- Ulcera Péptica: Caracterizada por dor ou queimacado entre o
esterno e o umbigo, especialmente com o estomago vazio, além
de outros sintomas como dor apdés a ingestdo de alimentos,
vomitos com sangue e fezes escurecidas ou avermelhadas.

- Ulcera de Pressdo (Escara): Causada pela deficiéncia
prolongada na irrigacdo sanguinea e oferta de nutrientes
devido a pressdo externa em dareas especificas do corpo, como
ocorre em pacientes acamados.

Essas lesoes exigem cuidados especificos e tratamentos
adequados para promover a cicatrizacao e prevenir
complicacoes.




Ulceras Neuropdticas:

Sdo caracterizadas por uma evolucdo que pode passar despercebida pelo paciente devido a
perda de sensibilidade na regiao afetada. Isso ocorre porque esses pacientes sofrem com a perda
de sensibilidade na regidao afetada.

Ulceras Arteriais:

Sdo lesoes de pele causadas por problemas na circulacdo sanguinea, geralmente surgindo nos
membros inferiores, proximo a canela. Sao dolorosas e apresentam dificuldades no tratamento.

Classificacao dos Tecidos no Leito da Ferida:

Os tecidos presentes no leito da ferida podem ser classificados em vidveis e invidveis, ou seja,
tecidos saudaveis e tecidos desvitalizados.

Tecidos Desvitalizados ou Necroticos:

Estes estdo associados a alteracoes na oxigenacao dos tecidos, desidratacao local ou aumento na
carga bacteriana. Podem se apresentar como escara, um tecido seco, de cor preta ou marrom,
endurecido e firmemente aderido ao leito; ou esfacelo, um tecido imido, amolecido, de coloracdo
amarelada, branca ou verde, e menos aderido ao leito.

Tecido de Granulacado:

E um tecido timido e granulado, com coloracao vermelha ou rosa, composto por vasos
sanguineos novos, tecido conjuntivo, fibroblastos e células inflamatdrias.

Tecido Epitelial:

E a epiderme regenerada sobre a superficie da ferida, apresentando-se seca e de coloracdo
rosada.

As Bordas da Ferida:

Fornecem informacoes importantes sobre a epitelizacdo, cronicidade e causa da ferida,
desempenhando um papel fundamental no processo de cicatrizacao.
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Exsudato em Pequena Quantidade:

Quando hd uma quantidade minima de exsudato, o curativo ou
a gaze apresentam-se pouco umidos, representando menos de
25% de saturacao.

Exsudato em Moderada Quantidade:

Neste caso, hd uma quantidade moderada de exsudato,
tornando o curativo ou a gaze tmidos, com uma saturacgdo
entre 25% e 75%.

Exsudato em Grande Quantidade:

Ocorre quando o curativo estd muito sujo, havendo
extravasamento de exsudato para o exterior ou quando mais
de 75% da ferida estd coberta pelo exsudato.

Tipos de Exsudato:

- Exsudato Seroso: Apresenta coloracdo amarelada e
transldcida, sendo tipico da fase inflamatoéria e proliferativa.

- Exsudato Serosanguinolento: Possui coloracdo rosada ou
avermelhada, sendo fluido e também caracteristico da fase
inflamatoéria e proliferativa.

- Exsudato Sanguinolento: Apresenta-se avermelhado e fluido,
indicando danos nos vasos sanguineos ou formag¢do de novos,
sendo comum na fase proliferativa.

- Exsudato Purulento: Tem coloracdo amarela, acastanhada ou
esverdeada, é opaco e denso, desenvolvendo-se devido a
atividade fagocitdria e lise celular local, indicando infeccdo e
podendo apresentar odor fétido.

Fase Inflamatéria da Cicatrizacado:

E caracterizada pela presenca de exsudato e ocorre logo apés a
lesdo. Durante esta fase, ha ativacdo do sistema de coagulagdo
sanguinea e liberacdo de mediadores quimicos, resultando nos
sinais de inflamac¢do como rubor, calor, edema e dor.

Cicatrizacao:

E um processo complexo que envolve mecanismos celulares,
moleculares e bioquimicos, visando restaurar a funcdo e a
estrutura normal dos tecidos. Este processo é dividido em trés
etapas basicas: fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de

maturacao.
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FASE PROLIFERATIVA E DE MATURACAO DA
CICATRIZACAO

Na fase proliferativa, iniciada cerca de trés dias
apos a lesdo, ocorre reepitelizagdo, sintese da
matriz e neovascularizacao, marcada pela
formacao do tecido de granulacao e proliferacao
de fibroblastos, essenciais para o processo de
cicatrizacao.

Ja a fase de maturac¢do, que comeca apos cerca
de vinte e um dias e pode durar até um ano, é
caracterizada pela deposicao organizada de
colageno, proporcionando maior resisténcia a
ferida.

FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO
Vdrios fatores locais e sistémicos podem
influenciar o processo de cicatrizacdo. Entre os
locais, destacam-se caracteristicas da ferida,
isquemia tecidual, infeccao local e cuidados
inadequados. Enquanto isso, fatores sistémicos
incluem idade, estado nutricional, doencas
cronicas e terapia medicamentosa. Um
tratamento topico inadequado também pode
afetar negativamente a cicatrizacao. Durante o
periodo de remodelamento, ocorre o
fortalecimento da ferida sem aumento na
quantidade de coldgeno, devido ao rearranjo
das fibras da proteina.
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TIPOS DE CICATRIZACAO E
DESBRIDAMENTO

Existem trés formas de cicatrizacao:
primeira intencao, segunda intencao
e terceira intencdo, que variam
conforme a quantidade de tecido
lesado e a presenca de infeccao. O
desbridamento, importante no
gerenciamento de feridas, envolve a
remocdo de material necrotico,
tecido desvitalizado, entre outros. O
desbridamento inicial é realizado
antes do tratamento aberto,
enquanto o desbridamento de
manutencao visa remover
continuamente células envelhecidas
para facilitar a cicatrizacao. Ja o
desbridamento de hiperqueratose
trata o espessamento da camada
cornea da pele. Antes de realizar o
desbridamento, é essencial avaliar
as condicoes clinicas do paciente e o
tipo e quantidade de necrose
presente na ferida.
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Quando nao desbridar: pacientes
em fase terminal, escaras estaveis
no calcanhar, escaras secas em
membros isquémicos, terapia
anticoagulante e disturbios
hemorragicos. A escolha do
metodo de desbridamento
considera o tipo de tecido,
materiais bioldgicos presentes na
ferida, quantidade de exsudato,
habilidade técnica do
profissional, avaliacao da dor,
idade e preferéncias do paciente.
0] desbridamento autolitico
promove um ambiente Umido e
temperatura adequada para que
enzimas e macrofagos lise e
fagocitem o tecido necroético. O
desbridamento bioldgico envolve
o0 uso de larvas esterilizadas que
secretam enzimas para limpar a
ferida, enquanto o desbridamento
enzimatico utiliza enzimas
exogenas como colagenase,
fibrinolisina e papaina para
decompor tecidos necroticos.
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Desbridamento mecdnico: ndo seletivo, pode
retirar tecido viavel. Técnicas incluem fricgdo,
umido-seco, irrigacao e hidroterapia.
Desbridamento instrumental usa bisturi e
tesoura, realizado por meédicos e enfermeiros,
mas contraindicado em insuficiéncia arterial e
coagulopatias. Desbridamento cirurgico,
executado por cirurgioes experientes, remove
toda drea necrotica, com vantagem na rapidez,
mas desvantagens como custo elevado e riscos.
Curativos, como o6leo vegetal composto, sao
frequentemente usados, protegendo a ferida,
acelerando o processo de granulacao e evitando
aderéncia ao leito, com contraindica¢cdo em
casos de hipersensibilidade, necrose ou infeccao.

Alginato de cdlcio é uma opcdo para feridas
exudativas, promovendo hemostasia em lesoes
sangrantes e desbridamento autolitico. Deve ser
trocado a cada 24 horas em feridas infectadas e
conforme avaliacdo em outras situacoes. Pode
ser aplicado apds limpeza da lesdo com soro
fisiologico e coberto com gaze, chumaco ou
compressa. Nao é recomendado para feridas
secas, prevencao de lesdo por pressao, grandes
queimaduras ou sobre o0ssos e tendoes. A Bota de
Unna, uma bandagem de algodado impregnada, é
outra opcdo para tratamento de feridas,
oferecendo beneficios como protecdo e absorcdo
de exsudato.



O alginato de calcio é uma
escolha eficaz para feridas
com exsudacao, auxiliando
na hemostasia e no
desbridamento autolitico. A
frequéencia de troca e a cada
24 horas em feridas
infectadas, adaptando-se
conforme a avaliacao do caso.
Sua aplicacao segue a
limpeza da lesao com soro
fisiologico, seguida pela
cobertura com gaze, chumaco
ou compressa. Poréem, ndo é
indicado para feridas secas,
prevencdo de tulceras por
pressao, grandes
queimaduras ou sobre o0ssos e
tendoes. A Bota de Unna, uma
bandagem de algodao
impregnada, também é uma
alternativa util, oferecendo
protecao e absorcao de
exsudato.
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**HIDROCOLOIDE EM PLACA**

- **Modo de Uso:** Irrigar a ferida, secar a
drea, aplicar o curativo e cobrir com uma
cobertura absorvente.

- **Acoes:** Mantém a umidade, promove
desbridamento autolitico, reduz o risco de
infeccao e atrito.

**Composicao:** Curativo recortavel
com carboximetilcelulose, com camada
externa impermeavel.

- **Indicacoes/Uso:** Lesdes por pressao
nao infectadas, feridas com exsudacao
moderada, feridas cirurgicas limpas.

- **Contraindicacoes:** LesOes infectadas,
feridas muito exsudativas, cavitarias,
regido sacra com incontinéncia.

**Troca:** A cada 7 dias ou quando
saturado ou descolado.

*%

**HIDROFIBRA**

- **Modo de Uso:** Apos limpeza, recortar

e aplicar o curativo, pressionando para

aderéncia.

- **Composicdo:** Curativo absorvente de

carboximetilcelulose sédica.
**Indicacdes/Uso:** Feridas com

exsudacdo, dreas doadoras de enxerto,

desbridamento de areas necraticas.

- **Apresentacado:** Placa ou fita, pode

conter prata.

CRIADO POR:

@resumos.enfermagem1



**TIPOS DE ATADURAS™**

1. **Atadura de Flanela:**
- Feita de flanela para manter a temperatura local, ideal para peles sensiveis e utilizada em
aparelhos gessados de criancas.

2. **Atadura de Gaze:**
- Leve e de boa adaptacao, recomendada para diversas aplicagoes.

3. **Atadura de Crepom:**
- Elastica e de baixo custo, mantém o local aquecido e se adapta bem a superficie do corpo.

4. **Atadura de Algoddo Hidro6fobo:**
- Ndo adere a dgua, adequada para bandagens em membros sob gesso para manter o calor.

5. **Atadura Elastica:**
- Feita de algoddo com fios de borracha, proporciona elasticidade para a compressao.

6. **Atadura de Cretone:**
- Utilizada em ataduras improvisadas, versatil e de fdacil aplicagdo.

7. **Atadura de Gesso:**
- Feita de sulfato de calcio desidratado, utilizada para imobilizac¢do e suporte.

**Modo de Uso:**
1. Limpar a lesao com soro fisioldgico 0,9%, preferencialmente morno;

2. Cobrir toda a superficie com gaze umedecida no leito da lesdo, evitando compressdo e
atrito;

3. Ocluir com cobertura secunddaria de gaze, chumacgo ou compressa, fixando com atadura,
fita hipoalergénica ou esparadrapo.
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