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RESUMO

Contexto: A pele é responsével por inimeras fun¢Bes, como protecdo a agressdes e controle
da temperatura corporal. As lesdes/feridas de pele acontecem quando ha uma ruptura da
integridade da pele, independentemente de qual seja sua etiologia. As feridas atingem a
populagédo em geral, principalmente pacientes hospitalizados, pensando nisso materiais de
educacédo permanente, como livros, contribuem para a autonomia dos profissionais que atuam
nos cuidados de feridas. Objetivo: Elaborar um livro digital sobre manifestacdes clinicas e
abordagem terapéutica de feridas agudas e cronicas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
aplicada e descritiva do tipo levantamento de dados e transmissédo de dados de informagéo. O
processo de construcdo do livro digital precedeu as seguintes fases: diagndstico situacional, a
partir de observacOes realizadas na pratica clinica em um hospital geral; levantamento do
conteddo, por revisdo integrativa da literatura nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed; formulacdo e montagem do livro. Resultados/Produto: Foi elaborado livro digital
com 12 capitulos, 202 paginas e 78 figuras. Esses capitulos abordam assuntos como fatores que
interferem na cicatrizacdo de feridas, avaliacdo e limpeza de feridas, os varios tipos de feridas,
fitoterapicos utilizados em feridas crbnicas, coberturas e sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. Quatro desses capitulos foram escritos por autores convidados. Conclusdo: O
livro “Feridas agudas e cronicas: manifestagdes clinicas e abordagem terapéutica” foi elaborado

para ser publicado como livro digital.

Palavras-chave: 1. Ferimentos e Lesfes. 2. Terapéutica. 3. Cuidados de Enfermagem. 4.

Estomaterapia. 5. Livros
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ABSTRACT

Context: The skin is responsible for numerous functions, such as protection against aggression
and body temperature control. Skin injuries/wounds happen when there is a break in the
integrity of the skin, regardless of its etiology. Wounds affect the general population, especially
hospitalized patients. Continuing education materials, such as books, contribute to the
autonomy of professionals who work in wound care. Objective: To develop a digital book on
clinical manifestations and therapeutic approach to acute and chronic wounds. Methods: This
is an applied and descriptive research of the data collection and transmission of information
type. The construction process of the digital book preceded the following phases: situational
diagnosis, based on observations made in clinical practice at a general hospital; content survey,
by integrative literature review in the databases: Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and PubMed;
formulation and assembly of the book. Results/Product: A digital book with 12 chapters, 202
pages and 78 figures was created. These chapters address issues such as factors that interfere
with wound healing, assessment and cleaning of wounds, the various types of wounds, herbal
medicines used in chronic wounds, coverings and systematization of nursing care. Four of these
chapters were written by guest authors. Conclusion: The book “Acute and chronic wounds:
clinical manifestations and therapeutic approach” was designed to be published as a digital
book.

Keywords: 1. Wounds and Injuries. 2. Therapeutics. 3. Nursing Care. 4. Enterostomal Therapy.
5. Books



1 CONTEXTO

A pele é responsavel por inumeras funcdes, como protecdo de agressdes externas
(bactérias, substancias quimicas, virus) e ainda regula a temperatura corporal, sendo
indispensavel a vida. Através de inimeros nervos contidos na pele pode-se perceber a presséo,
calor, frio e dor (SILVA et al., 2017).

As lesdes/feridas acontecem quando ha uma ruptura na integridade da pele ou mucosa,
independentemente de qual seja sua etiologia (SILVA et al., 2017). Podem ser causadas por
agentes fisicos, quimicos ou ainda bioldgicos. Tais agentes podem ser extrinsecos (cirurgia,
lesGes acidentais, zonas de pressao e isquemia externa) ou intrinsecos (infeccao, alteracdes
vasculares, isquemias, zonas de presséo interna e neoplasias) (CORTES, 2013).

As feridas sdo classificadas de diversas maneiras, e, de acordo com seu tempo de
evolugédo, podem ser classificadas como agudas ou cronicas. Feridas agudas sdo as lesdes
recentes e que atingem as camadas mais préximas da superficie (epiderme e derme) e a evolucéao
das fases cicatriciais acontece normalmente (CORTES, 2013).

Ja as feridas cronicas sdo as que demoram mais tempo para cicatrizar. A fase de
cicatrizacdo é interrompida, fazendo com que todo processo de reparacao tissular seja mais
dificil. Estas lesdes atingem camadas mais profundas, além das camadas mais externas, que
sdo a epiderme e a derme. Sdo normalmente, causadas por fatores internos como infeccbes
ou doencas vasculares ou metabdlicas (PAGGIARO et al., 2010; WOUNDS
INTERNATIONAL, 2018).

Quanto a sua profundidade, podem ser superficiais quando a lesdo é apenas na camada
da epiderme. De espessura parcial, quando a epiderme e parte da derme sdo destruidas,
atingindo parcialmente os foliculos capilares e as glandulas sudoriparas. E ainda de espessura
total, quando acontece a destruicdo da epiderme, da derme e do subcutaneo. Os tecidos
profundos como musculos, tenddes ou 0ssos podem estar envolvidos (DANTAS et al., 2017).

Também podem ser classificadas de acordo com seu contetdo microbiano. As feridas
limpas séo lesdes realizadas em condi¢des assepticas e isentas de microrganismos patogénicos.
Ja as feridas limpas contaminadas sdo as lesdes que foram feitas em tecidos com pouca
contaminacg&o previa. Podem decorrer do ato cirurgico ou de feridas tratadas em menos de seis
horas ap6s o trauma. Ja as feridas contaminadas sao lesdes recentes e abertas, colonizadas com
uma quantidade consideravel de microrganismos (WUWHS, 2019). As feridas infectadas sdo
lesbes colonizadas ou com contaminagdo grosseira por detritos ou microrganismos como
parasitas, bactérias, virus ou fungos; associam-se a baixa de defesa organica (SMANIOTTO et
al., 2012; SILVA et al., 2017).



As feridas podem ser classificadas também quanto a sua aparéncia no leito. Tecido
desvitalizado é o termo utilizado para caracterizar camadas em forma de crostas ou capas de
tecidos de consisténcia dura e seca, colora¢do preta, cinza, amarela ou marrom, aderida a
superficie da ferida (SMANIOTTO et al., 2012; SILVA et al., 2017). O tecido necrotico € um
tecido morto de coloragéo preta, cinza, marrom ou castanho, consisténcia dura ou amolecida,
que adere firmemente ao leito ou no centro da lesdo. J& o tecido de esfacelo é um tecido
desvitalizado, frouxo na lesdo, de coloracdo amarela ou branca que adere ao leito da ferida
(SMANIOTTO et al., 2012; SILVA et al., 2017). Ja o tecido de granulacéo ¢é formado pela
proliferacdo de células endoteliais vasculares e fibroblastos e a formacdo dos novos vasos
sanguineos (angiogénese) (SILVA et al., 2017; DOWSETT et al., 2012).

E ainda quanto a aparéncia das margens da ferida, a pele com maceracg&o € causada pelo
excesso de umidade nas lesdes, a qual pode fazer com que a margem da ferida macere, tendo
como consequéncia a quebra da barreira natural da pele (MARTINS e REIS, 2011).

Dentre os diversos tipos de feridas, esta a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI),
que acomete cerca de 30% dos idosos que vivem na comunidade, 40% a 70% dos idosos
hospitalizados, 50% dos idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia e 83% dos
pacientes incontinentes urinario ou fecal internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(FERREIRA et al., 2020).

Estudos mostram que Lesé&o por Pressdo (LP) tem prevaléncia mais alta entre homens
(64,7%) do que em mulheres (35,3%). E possivel que a menor procura pelos servicos de satide
entre os homens favoreca a internacéo e complicacBes de doencas cronicas (PACHA et al.,
2018). Quanto a localizacdo das LP, na regido glatea a frequéncia é de 87,5%, 29,8% na regido
sacral e 11,5% no calcaneo (MENDONCA et al., 2018). Outro estudo relata que o tempo médio
em que o paciente permanece internado é um fator importante, jA& que acarreta mais
complicacBes em pacientes hospitalizados (JANSEM et al., 2020).

Jé& as LesOes por Friccdo (LF) demonstram ser mais frequentes que queimaduras e LP,
causando dor e ainda podem se tornar cronicas e infectante. Apresenta porcentagem de 28,7%;
essa taxa elevada € associada a idade, comorbidades (hipertensdo e diabetes), pele seca e
descamativa (VIEIRA et al., 2019).

As Ulceras venosas sao consideradas um problema de satde pablica, com alta incidéncia
e prevaléncia, provocando diminui¢do da qualidade de vida, além de alteracbes emocionais
(SOUSA et al., 2022). Em um estudo realizado em 2011, foi constatado que 94% das
amputac@es realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) foram nos membros inferiores. Tais
indicacdes para amputacdo foram consequéncias de doencas cronicas em idosos nao tratadas
devidamente (TRIVELATTO et al., 2019).



Em relacdo a Ulcera diabética, o envelhecimento da populacdo tem levado ao aumento
da prevaléncia da Doenca Vascular Periférica (DVP) e dentre os trés principais leitos vasculares
(coronario, cerebrovascular e periférico). A doenca dos vasos sanguineos, em especial as
doencas das artérias, € uma das doencas cardiometabolicas mais prevalentes. Ocorre em quase
200 milhoes de pessoas em todos o mundo, sendo mais encontrado em idosos. (BENJAMIN et
al., 2019).

J& as complicagdes do Diabetes Mellitus, o pé diabético ¢ responsavel pela alta
estatistica de internacdes e debilitacdes. Sabe-se que o paciente diabético é propenso a lesdes
de pele de dificil tratamento nos pés e que podem levar a amputacdo e necrose do tecido. O
enfermeiro deve agir nos cuidados e abordagens do individuo com pé diabético, pois a maioria
das Ulceras podem receber tratamento ambulatorial, porém, quando associadas a infecgéo,
muitas vezes precisam ser tratadas a nivel hospitalar (SILVA FILHO et al., 2019).

Tratar feridas requer o uso de coberturas, tendo a necessidade de produtos adquiridos a
partir de componentes biologicamente manipulados, que sejam atoxicos, hipoalérgicos e ainda
que permitam a remog&o do produto sem danos teciduais extras (DALMEDICO et al., 2016;
PINHEIRO et al., 2013).

As coberturas idealmente devem proporcionar um ambiente imido, beneficiar a troca
gasosa, evitar o desenvolvimento de bactérias, realizar o controle de exsudato, manter a
temperatura constante e ainda no necessitar de trocas rotineiras (DALMEDICO et al., 2016;
PINHEIRO et al., 2013).

O Brasil possui uma extensa e inexplorada farmacopeia nas formas de plantas e ervas
com propriedades medicinais que podem ser utilizadas para tratamento de feridas de pele,
proporcionando caminhos para o desenvolvimento de novas drogas fitoterapicas que podem
agregar ao arsenal ja existente. Cabe reforcar que os produtos fitoterapicos sdo utilizados em
diversos paises como uma alternativa aos tratamentos sintéticos devido ao baixo custo
(ATZINGEN et al., 2011). Podemos citar como exemplo a casca de banana-verde que possui
acdo cicatrizante e anti-inflamatéria, devido a presenca de tanino em sua composic¢do (LINO et
al., 2011).

O trabalho do enfermeiro no tratamento de feridas e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é regulamentada no Brasil como um método que organiza o trabalho
profissional, possibilitando a implementacéo do Processo de Enfermagem (PE). A utilizagéo da
SAE proporciona ao profissional de enfermagem uma assisténcia individualizada ao paciente e
maior visibilidade de suas a¢bes (GALDINO et al., 2018.)



O livro ¢é considerado uma tecnologia leve-dura, que estrutura saberes operacionalizados
nos trabalhos em saude, auxiliando na memorizagdo de contetdo, contribuindo assim para um
direcionamento de atividades de educagdo em saude (MERHY, 2002).

Além disso, o livro digital possui diversas funcdes como fonte de consulta de estudos,
contribuindo para o processo de ensino e aprendizagem. Favorece também a obtencdo de
competéncias cognitivas, contribuindo para a autonomia dos profissionais, além de exercer a
capacidade de educacéo permanente dos profissionais (MERHY, 2002).

Na literatura nacional pesquisada, nos ultimos cinco anos, ndo se verificou entre livros
e manuais educativos sobre feridas, algum que aborde informacgdes desde as manifestacGes
clinicas até o tratamento das mesmas.

Dessa maneira, evidencia-se necessidade de literatura cientifica que aborde todos os
assuntos para cuidado de feridas desde avaliacdo, prevencao, tratamento de lesbes teciduais e

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.



2 OBJETIVO

Elaborar livro digital sobre as manifestacfes clinicas e abordagem terapéutica de

feridas agudas e crénicas, para servir de educacdo permanente aos profissionais de salde.



3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada e descritiva do tipo levantamento de dados e
transmisséo de dados de informagéo.

3.2 Construcao do Livro
O processo de construcdo do livro digital precedeu as seguintes fases: diagndstico

situacional; levantamento do conteudo; formulacéo e construgéo do livro.

3.2.1. Primeira etapa: diagndstico situacional

A ideia de escrever este livro surgiu a partir de observacgdes realizadas na préatica
clinica em um hospital geral, onde h& a necessidade de um protocolo de avaliagdo e tratamento
de lesdes teciduais, para a padronizacdo de conduta, métodos avaliativos, materiais e

medicamentos para tratamento de feridas.

3.2.2. Segunda etapa: levantamento do contetdo

Para levantamento do contetdo abordado no livro, foi realizada revisdo da
literatura. As etapas foram: identificacdo do tema, estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo, definicdo das informacdes relevantes a serem extraidas dos artigos selecionados,
interpretacdo das informacdes, apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

O tema determinado foi: Feridas agudas e cronicas: manifestacdes clinicas e
abordagem terapéutica.

A revisdo integrativa da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Os critérios de inclusdo foram: estudos relacionados a temaética publicada,
disponibilidade na integra, artigos originais e publicados nos ultimos 10 anos.

Cada autor fez revisdo bibliografica de acordo com os critérios propostos

(identificacdo, elegibilidade e inclusdo) e tematica de cada capitulo.



Foram excluidos: teses, dissertacdes, monografias, relatorios técnicos e artigos que
apos a leitura ndo se relacionassem com a temética proposta, além de publicacbes que se
repetiram nas bases de dados.

3.2.3 Terceira etapa: formulagdo/montagem do livro
O livro foi dividido em doze capitulos, sendo quatro desses capitulos escritos por
autores convidados. As fotos apresentadas nos capitulos séo de propriedade dos autores e co-

autores do livro.

3.2.4 Diagramagcéo e publicagéo do livro

Apbs a finalizacdo dos capitulos do livro, ocorreu a revisdo pelos autores e
posteriormente correcdo de lingua portuguesa por uma professora de portugués.

O conteudo final passou por um processo de edicdo e diagramacéo, levando em
consideracdo estrutura/organizacdo, layout e design. Esse processo foi realizado por
profissional com experiéncia na area. Por fim, serd publicado como livro digital no site da
Biblioteca da UNIVAS.

4 RESULTADOS
4.1 Descricdo dos resultados

Apbs realizar o diagnostico situacional, foi formulado o objetivo do livro digital,
que € o de servir como educacdo permanente aos profissionais de saude de um hospital geral,
para assim serem capacitados para avaliacdo da lesdo tecidual até o tratamento, bem como a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Apos, foi realizado uma pesquisa de artigos nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Apos identificacdo dos artigos de acordo com a tematica de cada capitulo, os
mesmos passaram por critérios de elegibilidade: foram excluidos os que estavam duplicados
nas bases de dados, selecionando desses 0s artigos para leitura do titulo; apos realizada, foram
selecionados os artigos para leitura do resumo e em seguida selecionados os artigos para leitura
do texto completo. Conforme fluxograma subsequente (Figura 1).

Por fim, foram incluidos aqueles que respondiam a pergunta norteadora de cada
capitulo - definicdo da ferida, medidas preventivas, fatores de risco, classificacdo e conduta

terapéutica.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos



4.2 Produto

Foi elaborado um livro digital (ISBN 978-85-67647-90-6) com 12 capitulos, 202
paginas e 78 figuras. As figuras seguintes demonstram parte do contetdo do livro, desde a capa,
ficha catalogréafica, e apresentacdo, paginas de cada capitulo mostrando o inicio do mesmo,

algumas imagens e referéncias utilizadas (Figura 2 a 38).



Figura 2. Capa do livro “Feridas agudas e cronicas: manifestagdes clinicas e abordagem

terapéutica”
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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o e-book Feridas agudas e cronicas:
manifestacfes clinicas e abordagem terapéutica, com uma abordagem técnico-
cientifica, em que os autores compartilharam conhecimentos e experiéncias
atualizadas sobre avaliacio, prevencio e tratamento de feridas de varias etiologias.

A pertinéncia deste e-book se mostra pelos agravos a saude e o problema de
saude publica que as feridas se constituem. Cada capitulo foi construido com o
objetivo de aprofundar os conhecimentos dos leitores, com linguagem acessivel e
ilustracdes, organizado de forma didatica para servir como um guia aos profissionais
de saide. Tendo como base periddicos cientificos e diretrizes de sociedades e
organizacies especialistas na area de lesdes de pele.

0 modelo do e-book foi planejado para que o profissional de saide atenda o
paciente com feridas promovendo um cuidado segure, podendo prevenir danos e
complicacdes na assisténcia, buscando uma melhor qualidade de vida. O publico-alve
& multiprofissional; no entanto, com o capitulo "Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem”, é dado maior enfoque para o profissional de Enfermagem, devido seu
papel de destaque na assisténcia a pessoa com lesdes de pele, sendo responsavel por
realizar o curativo.

Mas abordagens sobre os diversos tipos de feridas, o e-book descreve aspectos
fisioldgicos e tedricos essenciais para o embasamento profissional na assisténcia,
bem como os fundamentos atuais da terapia topica e manejo clinico das pessoas com
feridas.

Assim, consideramos que este e-book seja importante e contribua para o
conhecimento dos profissionais da satde, para um melhor atendimento as pessoas
com feridas.

llaiane Fabri

Enfermeira

12

Figura 8. Apresentagdo do livro “Feridas agudas e cronicas: manifestagdes clinicas e

abordagem terapéutica”.
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CAPITULO 1

I
FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZAGAO DE FERIDAS

llaiane Fabri
Prof. Dr. Geraldo Magela Salome
Profa. Dre. Jaqueline Jéice Muniz

A pele € responsavel por inimeras funcées, como a protecio de agressdes
externas (bactérias, substincias quimicas, virus) e ainda regula a temperatura
corporal, sendo indispensavel a vida. Através de inimeros nervos contidos na
pele pode-se perceber a pressdo, calor, frio e dor (SILVA, 2017). Representa 12%
da massa corporal, pesa aproximadamente 4,5 quilos e é composta por trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme. Sua principal funcio € a protecio ao
meio externo (REZENDE et al. 2021).

As lesdes acontecem quando hd uma ruptura na integridade da pele ou
mucosa, independentemente de qual seja sua etiologia (OLIVEIRA et al. 2019).

Por sua vez, o tratamento de feridas concerme em um processo gue regquer
diversas mudancas e respostas fisiologicas, muitas vezes dificeis de serem
alcancadas, pois exigem conhecimento e pensamento critico para subsidiar uma
sistematica avaliacdo e tomada de decisdo (SILVA, OLIVEIRA-KUMAKURA, 2018).

Sdo varias as causas que podem levam a perda de integridade da pele, como
invasio ou ferida por fatores extrinsecos e intrinsecos. 0 processo de invasio no
organismo pode ocorrer por virus, bactérias ou parasitas e € denominado
infeccdo, que pode ser especifica ou inespecifica (GUERRA; BELINHA; JORGE,
2018; CAPPIELLO; CASCIARO; MANGONI, 2018; PEREIRA et al,, 2020).

Os fatores extrinsecos causadores de feridas podem ser incisdo cimirgica,
por corte ou trauma; os intrinsecos, por sua vez, podem ser causados por tilceras
cronicas, defeitos metabolicos, neoplasias, vasculares, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial, neuropatias e comprometimentos nutricionais [GUERRA;

13

Figura 10. Capitulo 1 do livro “Feridas agudas e cronicas: manifestagdes clinicas e abordagem

terapéutica”.
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CAPITULO 2

I
AVALIAGAO DA FERIDA

llaiane Fabn
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Profa. Dre. Jaqueline Joice Muniz

As feridas atingem a populacdo em geral, principalmente os pacientes
hospitalizados, nas instituicdes de longa permanéncia, independentemente de
sexo, idade ou etnia. Torna-se problema de satude publica, porgque ha aumento de
gastos publicos com realizacio dos curativos, afastamento do trabalho e alteracio
na qualidade de vida (SALOME, 2020; SALOME, FERREIRA, 2018; FARIA et al,
2020].

Quando um individuo sofre uma ruptura na pele, ocorre perda da solucdo
de continuidade dessa representada ndo apenas pela ruptura do tecido celular
subcutineo, mas também, em alguns casos dos tecidos muscular, tenddes e
tecidos ossos (Figura 1) (SMANIOTTO et al, 2012; SMANIOTTO et al, 2010;
WUWHS, 2018a).

Tecido muscular

Tenddes

Tecido muscular

Figura 1 - Estruturas da pele que podem sofrer lesdes
Fonte: Arquivo Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
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2.1 Classificacdo da ferida

2.1.1 Classificacao quanto ao tempo de evolucao

A feridas agudas sao as lesdes recentes e que atingem as camadas mais
proximas da superficie (epiderme e derme) e a evolugdo das fases cicatricial
acontece normalmente. Sio normalmente causadas por fatores externos, como
traumas bioldgicos, quimicos ou fisicos (CORTES, 2013) (Figura 2).

Caso o profissional utilizar técnica errada para realizar o curativo e limpeza
da ferida, ela tera dificuldade para cicatrizar e transformara em ferida cronica
(CORTES, 2013).

Lesao traumatica Queimadura

Figura 2 - Tipos de ferida aguda

As cronicas sdo as feridas que demoram mais tempo para cicatrizar. A fase
de cicatrizagdo € interrompida, fazendo com que todo processo de reparacio
tissular tenha dificuldade. Estas lesGes atingem camadas mais profundas, além das
camadas mais externas, que sdo a epiderme e a derme. Sio normalmente, causadas
por fatores internos como infecgbes ou doencas vasculares ou metabdlicas
(PAGGIARO; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010; WUWHS, 2018a) (Figura 3).
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CAPITULO 3

I
LIMPEZA DE FERIDAS

llaiane Fabn
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Prof. Dre. Jaqueline Jéice Muniz

Ap6s uma completa avaliacio da lesdo tecidual, uma das partes mais
importantes € a limpeza da ferida, que vai ajudar a diminuir as taxas de infeccdo
e a potencializar o ambiente de cicatrizacio. Além de desbridar tecidos celulares
(bactérias, exsudatos) e residuos de agentes topicos usados anteriormente
(MARTINS; MENEGHIIN, 2012).

Lesoes teciduais nfdo sdo estaticas, mas dindmicas; nela encontra-se tecido
morto, exsudato e bactérias que interagem entre si formando biofilmes, comuns
em lesdes com cicatrizacdo prejudicada. O biofilme se forma em poucas horas e se
torna resistente necessitando de uma limpeza regular [WILKINS;
UNVERDORBEN, 2013).

A limpeza quando realizada corretamente retarda a carga biologica e detém
a formacdo de biofilme (WILKINS; UNVERDORBEN, 2013). O principal objetivo na
fase da limpeza é retirar do leito da lesdo fatores que possam impossibilitar o
avanco da reparacdo tissular, como exsudatos da lesdo e residuos metabolicos
(MARTINS; MENEGHIIN, 2012).

Também faz parte do tratamento pois previne infeccées; as bactérias nio
invadem um tecido saudavel. A limpeza remove as bactérias da lesdo sem a
necessidade de um antisséptico (MARTINS; MENEGHIIN, 2012).

0 agente de limpeza de feridas deve seguir alguns atributos: ndo ser toxico
e nem causar irritacdo a pele, diminuir o numero de bactérias e ser eficaz em

termos de custo (SANTOS et al, 2016).
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CAPITULO 4

—_————
DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA

llaiane Fabn
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Prof2. Dre. Jaqueline Joice Muniz

4.1 Definicdo da dermatite associada a incontinéncia

A dermatite associada a incontinéncia se caracteriza por uma inflamacio e
eritema afetando genitalia, gliteo, coxas e parte superior do abdome, podendo vir
acompanhado de flictenas com exsudato seroso, erosdo ou infeccio cutanea
secundaria. Ocorre por diversos fatores como umidade excessiva que ocorre pela
incontinéncia urindria ou fecal e que altera o pH da pele (CHIANCA et al.,, 2016;
SALOME et al.,, 2020; GRADEN et al., 2020; WE et al., 2020 (Figura 35).

Figura 35 - Tipos de Dermatite associada a incontinéncia.
Fonte: Arquivo Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

56

Figura 17. Capitulo 4 do livro “Feridas agudas e cronicas: manifesta¢des clinicas e abordagem

terapéutica”.

28



Estima-se que a Dermatite Associada & Incontinéncia acometa cerca de 30%
dos idosos que vivem na comunidade, 40% a 70% dos idosos hospitalizados, 50%
dos idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia e 83% dos pacientes
incontinentes urinario ou fecal internados em Unidade de Terapia Intensiva
(KAYSER et al, 2019; ARNOLD-LONG; JOHNSON, 2019; WEI et al, 2020;
FERREIRA et al.,, 2020).

Beele et al. (2017) também observou sinais cutineos como eritema,
papulas, vesiculas, bolhas, maceracio, erosdo e eventualmente 1lcera. Como em
feridas abertas, as lesdes abertas causadas pela dermatite podem ser colonizadas
e infeccionar. Tal infeccio altera o quadro clinico do paciente e ainda podem se
espalhar resultando em sinais loco-regionais de infeccio como, calor, rubor e mais

raramente em infeccio sistémica (Figura 36).

Figura 36 - Sinais cutineos como eritema, papulas.

Fonte: Arquivo Prof. Dr. Geraldo Magela Salomeé

0 aparecimento desta dermatite ocorre pela jungio de substancias quimicas
irritantes (ureia, amdénia e enzimas digestivas) ao entrarem em contato com a
pele, umidade, friccio e microrganismos. Estes fatores associados a incontinéncia
urindria ou fecal alteram o Ph da pele predispondo a dermatite (MEIRELLES et al.,

2020). A umidade prolongada ocasiona inflamacdo e erosio cutinea, deve ser
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A limpeza deve ser realizada com sabonetes liquidos de pH neutro ou acido,
porém a maioria apresenta pH alcalino, por isso tem sido recomendado o uso de
agentes limpantes sem enxague e com pH acidificado (FERREIRA et al. 2018).

Em um estudo recente foi recomendado o uso do sabdo de miconazol, para
lavagem genital diaria em idosos em uso de fraldas (FERREIRA et al, 2018).

Também recomenda se o uso da escala de Braden, embora seja para
avaliacdo do risco para lesdo por pressdo, tem algumas subcategorias que podem

ter relacdo com a demartite associada a incontinéncia (FERREIRA et al., 2018).
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CAPITULO 5

)
LESAQ POR FRICCAOQ

llaiane Fabn
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Profa. Dr=. Jaqueline Jéice Muniz

5.1 Definicdo de lesio por friccio e incidéncia

Lesdo por friccio (LF) € consequéncia de um trauma ou atrito da pele do
individuo no leito ou de objetos ao redor. A tensdo que ocorre no atrito ou choque
entre a pele do paciente e a superficie do leito ou objetos provoca lesdes de
espessura parcial ou de espessura total (GIRONDI et al,, 2021).

0 termo vem do Inglés Skin tears, que sdo feridas traumdticas rasas,
ocorrendo em sua maioria nas extremidades do corpo, ocorre separacdo da
epiderme da derme (espessura parcial) ou separa-se totalmente a epiderme e a
derme das estruturas subjacentes (espessura total) (GIRONDI et al, 2021).

MNas primeiras 24 horas ocorre produgdo de exsudato tornando a lesdo
umida. Estudo aponta prevaléncia de 3,3% a 22% desse tipo de lesdo (VIEIRA et
al,, 2019) e, que de tais lesdes, 42% localizam-se nos cotovelos, 22% nas pernas e
13% nas mdos (TRISTAOQ et al, 2020).

Lesdes identificadas em membros inferiores estio mais relacionadas a
cadeiras de rodas ou de banho ou ainda as grades de cama (VIEIRA et al, 2020).

Segundo um estudo de prevaléncia, as LF sio mais frequentes que
queimaduras e lesdes por pressio, causando dor e ainda podem se tornar cronicas

e infectante (VIEIRA et al., 2020]).

76

Figura 20. Capitulo 5 do livro “Feridas agudas e cronicas: manifestagdes clinicas e abordagem

terapéutica”.

31



profissionais 69,6% relataram ter dificuldade para estabelecer a avaliacio e
documentacdo das LF (SILVA ef al,, 2018).

0 novo sistema de classificacio ISTAP € mais simples e pode ser
incorporado pratica clinica rapidamente. O ISTAP possui uma associacio de
fotografias, com trés tipos de lesdes caracterizadas como ruptura linear com
retalho totalmente presente, perda parcial do retalho e perda total do retalho
(SILVA et al, 2018).

A adaptacdo e validacdo de um sistema internacional de classificacdo mais
simples e acessivel, permite uma linguagem sistematizada, padronizada,
facilitando a comunicacio entre os profissionais de salde, para assim ter um

atendimento planejado e mais adequado ao paciente (SILVA et al, 2018).

Lesdo por friccdo tipo 1 Lesdo por Lesdo por friccdo
- Sem perda da pele fricdo tipo 2 - tipo 3 - Perda
Perda parcial total do retalho

Ruptura linear que Perda parcial do Perda total do
pode ser aproximada retalho cutdneo retalho cutdneo
ou retalho cutédneo que que ndo pode ser COm EXposicao
pode ser reposicionado reposicionadeo completa do leito
para cobrir o leito da para cobrir o leito da lesao,
lesdo. da lesdo.

Figura 42 - Classificacio pela ISTAP, na qual visa classificar a LF classificando-a
em trés categorias distintas

Fonte: LE BLANC et al, 2013.
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5.6 Limpeza da ferida

Utilizar solucio fisiologica a 0,9% ou dgua potavel para limpeza da ferida e
remover residuos de hematomas ou detritos. E importante que a limpeza dalesdo
ocorra de forma delicada e em baixa pressio para proteger o tecido viavel. Apos
secar delicadamente (SPIN et al, 2021).

Caso o retalho cutdneo for viavel, facilitar o retorno ao local correto,
utilizando gaze umedecida ou ainda uma pinca. Tiras de silicone podem ser
utilizadas como curativo. Caso o retorno for dificil, considerar uma compressa de
gaze Umida e aplicar por 5-10 minutos na area até reidratar a aba, antes de fazer
seu reposicionamento. Realizar avaliacio e classificar a lesdo. Apos selecionar um

curativo adequado de acordo com alesdo (SPIN et al., 2021).
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CAPITULO 6

I —
LESAO POR PRESSAOQ

llaiane Fabr
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Profa. Dr=. Jaqueline Joice Muniz

6.1 Conceito de lesdo por pressio

A les3o por pressdo (LP) € um dano localizado na pele ou tecido mole, que
geralmente ocorre sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressdo isolada
ou de pressio combinada com friccio e/ou cisalhamento (MORO; CALIRI, 2016).

As LP tambem podem ser definidas como lestes na pele, tecido, musculo e
até osso, originam-se por uma pressio intensa e/ou continua, o que leva a uma
diminuicdo da circulacio sanguinea, levando o tecido a morte e necrose da pele
(JANSEM et al., 2020).

A lesdo pode apresentar-se como pele intacta ou como tilcera aberta e pode
ser dolorosa (MORAES et al., 2016).

A tolerdncia que o tecido mole tem a pressdo e ao cisalhamento podem ser
afetadas pelo microclima, nutricio, perfusio, comorbidades e pela propria
condigido do tecido. A LP pode acontecer em diversos locais do corpo e se
apresentar em diversos tamanhos. A sua gravidade depende da camada de tecido
afetado, que pode envolver desde a epiderme até o musculo e osso subjacente. Um
estudo apontou que em geral a LP concentra-se em lesdes decorretes de
dectbitos, em sacros e calcineos (proeminéncia 6ssea) (GALETTO et al., 2019).

Podem acontecer em diversos locais do corpo e ter diferentes tamanhos. A
gravidade esta relacionada a camada do tecido que foi afetada, podendo envolver

a epiderme apenas ou até o musculo e osso subjacente (GALETTO et al., 2019).
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CAPITULO 7

I ———
ULCERA VENOSA

llaiane Fabri
Prof. Dr. Geraldo Magela Salome
Profa. Dre. Jaqueline Joice Muniz

7.1 Anatomia e Fisiologia da tilcera Venosa

As tlceras sdo classificadas como arteriais, venosas, neuropaticas ou ainda
podem ser mistas. O tipo mais prevalente é a tlcera venosa em membros
inferiores com prevaléncia de 80 a 85% (SOUSA et al, 2022).

0 sistema venoso dos membros inferiores possui dois componentes: o
superficial & o profundo, que s3o conectados através de veias perfurantes que
direcionam o fluxo superficial para o profundo em direcio ao coracio. O sistema
profundo drena 85% do fluxo sanguineo dos membros inferiores e o superficial
159% no sentido ascendente quando em posicdo ortostitica, tendo o auxilio de
valvulas que impedem seu refluxo. O sistema venoso possui entre 90 e 200
valvulas em cada membro inferior, normalmente bictiispides e direcionam o fluxo
aocoracdo (ABREU et al,, 2012).

A contracdo das bombas musculares nas panturrilhas, € de extrema
importancia para o retorno venoso. A pressio venosa dos membros inferiores em
repouso, € de aproximadamente 80 a 90 mmHg, ao andar o aumento da pressdo
facial comprime as veias, e o sangue é impulsionado das veias superficiais para as
perfurantes e, depois, para o sistema venoso profundo, causando uma queda de
pressdo de 20 a 30 mmHg, devido ao esvaziamento do sistema venoso pela funcio
da bomba muscular. O retorno da pressdo, € entdo gradual e leva mais de 20

segundos (EBERHARDT et al., 2014).
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Um estudo comprovou que a abordagem de forma integral ao paciente, visa
a eficicia no tratamento e gera confianca no paciente, garantindo a sua
reintegracdo social (CRUZ; CARVALHO; MELO, 2017).

Em suma, o enfermeiro deve ter como base o processo de sistematizacdo do
cuidado, iniciando pela anamnese, formulacio do problema, objetivos do
tratamento, planejamento e escolha de uma cobertura adequada, aléem de manter
o registro de enfermagem e a avaliacio dos cuidados. Tais acdes conduzem a um
diagnostico mais especifico e cuidados ao paciente de acordo com sua real

necessidade (SOUSA et al, 2015).
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CAPITULO 8

[ ——
ULCERA DIABETICA

Profa. Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza

0 envelhecimento da populacio tem levado ao aumento da prevaléncia da
doenca vascular periférica (DVP) e dentre os trés principais leitos vasculares
(coronario, cerebrovascular e periférico) ainda necessita de mais atencio, devido
a sua crescente demanda global (SHI; BABU, 2021).

A doenca dos vasos sanguineos, DVP, particularmente as doencas das artérias
€ uma das doencas cardiometabaolicas mais prevalentes. Isso ocorre em quase 200
milhées de pessoas em todo o0 mundo, e € mais comumente encontrado em pacientes
idosos, especialmente apds os 65 anos de idade (BENJAMIN et al, 2018).

A doenca oclusiva da artéria aterosclerotica dos membros inferiores -
comumente chamada de doenca arterial periférica (DAP) - afeta 12% a 20% dos
americanos com 60 anos ou mais, aumentando para quase 50% naqueles com 85
anos ou mais (PANDE et al, 2011). Nos Estados Unidos, a prevaléncia de DAP de
membros inferiores foi de 5,9% em pacientes com idade 240 anos (FOWEES et al,
2008).

A prevaléncia aumenta dramaticamente com a idade e a DAP afeta
desproporcionalmente os negros. A carga global de doencas excede 200 milhdes
de pessoas em todo o mundo, e a DAP aumentou em prevaléncia em 23,5% entre
2000 e 2010 (FOWEES et al, 2008).

A aterosclerose € altamente prevalente e constitui a fisiopatologia
subjacente da doenca arterial coronariana (DAC), doenga arterial periférica (DAP)
e doenca cerebrovascular (CvD) da artéria cardtida (LIEBY, 2013; HIATT et al,
2015) Esta condicdo progressiva € caracterizada por um endotélio doente,

inflamacfo de baixo grau, actimulo de lipidios e formacdo de placas na intima da
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parede do vaso (LIBBY; RIDKER; HANSSON, 2011). A ruptura ou erosdo da placa
pode provocar aterotrombose sobreposta e subsequente oclusiao do vaso, levando
a eventos cardiovasculares (CV), incluindo infarto do miocardio (IM), acidente
vascular cerebral, isquemia de membros e morte CV (BAUERSACHS; ZANNAD;
RIVAROXABANA, 2018).

E importante perceber que a gravidade e a extensdo da doenca vascular sio
influenciadas por varios fatores de risco, incluindo tabagismo, diabetes, doenca
renal cronica, estilo de vida sedentario e obesidade. Um dos fatores de risco mais
graves, o diabetes tipo 2 (DM2), afeta mais de 34 milhdes de americanos e causa
DVP grave devido a disfungio e inflamacdo das células endoteliais. PVD em
pacientes diabéticos pode levar a amputagio, que ocorre em cerca de 130.000
pacientes americanos anualmente. Tais complicacoes podem ser prevenidas por

meio de tratamento intensivo com insulina e controle glicémico (CCPD, 2020).

Figura 50 - Doenca Arterial Periférica
Fonte: Arquivo Profs. Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza

Figura 51 - Doenca Arterial Periférica

Fonte: Arquivo cortesia: Estomaterapeuta: Priscila Oliveira Cassemiro
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CAPITULO 9

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRECIONADO AOS PES DO

PACIENTE DIABETICO
Ma. Rosemary Vieira Souza Spenazato

9.1 Diabetes

A Diabetes Mellitus (DM) constitui um importante problema de salde
publica, devido a elevada prevaléncia e morbimortalidade, além do risco de
desenvolvimento de complicacdes cronicas incapacitantes (RIBEIRO; OLIVEIRA,
2021). Tornou-se um problema mundial devido 4s mas condicGes de estilo de
vida, como o sedentarismo e a obesidade, acarretando lesdes por pressdo com
dificuldade de cicatrizacio e com auséncia de terminagfes nervosas, situagio que
muitas vezes requer paciéncia e cuidados diarios com as lesdes dos pés de
portadores de diabetes (SILVA FILHO et al, 2019).

Conforme o ponto de vista médico, a DM representa uma série de condicdes
metabdélicas associadas a hiperglicemia e causada por insuficiéncia parcial ou
total de insulina. A exposicio 3 hiperglicemia crénica pode resultar em
complicacdes microvasculares na retina, rins ou nervos periféricos. Uma
definicdo de diabetes de uma perspectiva social inclui o fardo de que a doenca
representa para as economias, em termos de ambos, seu tratamento caro e
morbidade prematura associada e mortalidade. Do ponto de vista do paciente, o
diabetes & uma condicdo vitalicia que requer atencio didria a dieta, estilo de vida
e automonitoramento de glicose no sangue, com administracdo frequente de
medicamento. Pode estar associado a varios graus de ansiedade, depressdo e

multiplas visitas a profissionais de satide (EGAN; DINNEN, 2018).
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0 aumento da prevaléncia da DM esta associado a diversos fatores, como a
rapida urbanizacdo, a transicio epidemioldgica, transicio nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, & maior sobrevida dos

individuos com diabetes (SBD, 2019).
9.2 Complicagdes no pé diabético

O pé diabético € responsavel pela alta estatistica de internacdes e
debilitacdes dos portadores de DM. Sabe-se que o paciente diabético é propenso
a lesdes de pele nos pés de dificil tratamento e que podem levar a amputacéo e
necrose do tecido. O enfermeiro deve agir nessa intervencao, com atuagdo do
profissional de enfermagem nos cuidados e abordagens do individuo com pé
diabético no qual a maioria das ulceras podem receber tratamento ambulatorial,
porém, quando associadas a infeccdo, muitas vezes precisam ser tratadas a nivel

hospitalar (SILVA FILHO et al., 2019).

Figura 71 - Lesdo traumatica em halux D em pé de paciente diabético, evolugio
em 15 dias

Fonte: Arquivo Ma. Rosemary Vieira Souza Spenazato
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CAPITULO 10

-
FITOTERAPICOS PARA TRATAMENTO DE ULCERAS CRONICAS

Profe. Dre_ Adriana Rodnigues dos Anjos Mendonga
Ma. Polyana Gongalves Vieira

0Os estudos sobre a Fitoterapia e suas indicacbes para prevencdo e/ou
tratamento de lesfes teciduais sio inumeros. As plataformas de pesquisa
cientifica apontam mais de 20 mil artigos publicados nos ultimos 5 anos, nas
diversas subdreas, dentro da saide. Assim, neste capitulo, serdo abordados
estudos cientificos onde os fitoterapicos foram utilizados no tratamento de lesées
de pele como as tlceras venosas.

0 sistema tegumentar humano é a principal estrutura corpdérea que atua na
protecio do organismo contra o atrito e a perda de dgua. A pele tem duas
camadas: a epiderme e a derme, atuando na captacio de estimulos sensoriais, na
termorregulacdo, na producio de vitaminas e na protecdo aos raios ultravioleta.
Desta forma, o tratamento de feridas, em especial as cronicas, se mostra
indispensavel 4 homeostase de um sistema que atua como barreira contra micro-
organismos e outros patogenos do meio extracorporeo (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2018; POTTER et al.,, 2018).

Dentre as doencas relacionadas a esse sistema, destaca-se as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que sdo alteracdes adquiridas que geralmente requerem
longo tempo de recuperacdo. Dentro das DCNTs, a Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC) é a enfermidade que mais acomete o homem, sendo que a Ulcera Venosa (UV)
em membros inferiores, apesar de possuir baixa taxa de mortalidade, é responsavel

poruma alta taxa de morbidade (COSTA et al, 2011).
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CAPITULO 11

|
COBERTURAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE FERIDAS

llaiane Fabn
Prof. Or. Geraldo Magela Salomé
Profa. Dre. Jaqueline Jéice Muniz

Tratar lesdes teciduais requer o uso de coberturas, tendo a necessidade de
produtos adquiridos a partir de componentes biologicamente manipulados, que
sejam atoxicos, hipoalérgicos e ainda que permitam a remocio do produto sem
danos teciduais extras (DALMEDICO et al, 2016, PINHEIRO et al, 2013).

As coberturas idealmente devem proporcionar um ambiente umido,
beneficiar a troca gasosa, evitar a o desenvolvimento de bactérias, realizar o
controle de exsudato, manter a temperatura constante e ainda nao necessitar de
trocas rotineiras [DﬁLME DICO et al, 2016, PINHEIRO et al, 2013).

A escolha da cobertura € baseada nos efeitos de cura, facilidade de
aplicacdo, remocdo do produto e ainda no custo de tratamento e conforto para o
paciente. 0 tratamento serd considerado eficaz quando recuperar a funcdo
fisiologica, alivio ou diminuicio dos sintomas (dor ou prurido), restauracio
estética funcional das lesGes, com auséncia de cicatrizes hipertroficas ou

queloides (DALMEDICO et al, 2016).
11.1 Cobertura primaria

A cobertura primaria entra em contato direto com a lesdo e a pele adjacente.
Responsavel por absorver o exsudato e facilitar o fluxo livre das drenagens,
preservando o ambiente umido, nfo adere a ferida e mantém as bactérias

impermedaveis (GONCALVES; NOGUEIRA, 2014).
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CAPITULO 12

I
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO

PACIENTE COM LESOES CUTANEAS

Prof. Dr. Geraldo Magela Salome
Ms. Flawio Dufra Miranda
Luiz Augusto Mota Lino

Nesse capitulo veremos a importancia da sistematizacio da assisténcia
(SAE) de enfermagem prestada ao individuo com tlcera venosa, elaborando
diagnosticos de enfermagem (DE) para auxiliar e direcionar o profissional na
prescricio de enfermagem, respeitando sempre a avaliacio do enfermeiro
através de uma minuciosa anamnese, juntamente com o conhecimento de
fisiologia humana, julgando a melhor conduta terapéutica para cicatrizacio da
tulcera e a integra-lo a sociedade e melhora da qualidade de vida.

A pele reflete condicGes fisicas e psicoldgicas, como saude, idade e
diferencas étnicas e culturais, suas funcdes incluem a protecio, a excregio,
regulacdo da temperatura, percepcio sensitiva e imagem corporal. Manter a pele
integra é fundamental para que o organismo possa se defender contra alterages
diversas, traumatismo mecanicos, térmicos, quimicos, radiacdo, ou situagdes
miiltiplas a que o ser humano estd exposto durante toda sua vida (FARIA et al,
2020; PINHEIRO et al, 2021)

0 enfermeiro deve realizar uma avaliacio sistematizada do individuo com
lesdes cutineas, esta avaliacio deve ser realizada através do exame clinico,
avaliacio e mensuracio das feridas, pois através desta o profissional podera
elaborar a conduta terapéutica. Para tanto, & necessario que o profissional tenha

conhecimento técnico e cientifico a fim de elaborar o processo de enfermagem e
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5 DISCUSSAO

Na literatura cientifica pesquisada nédo se verificou livros que abordem todos 0s
aspectos de cuidados relacionados as feridas, desde seu conceito, formas de classificacéo,
protocolos e tabelas utilizadas para diagnostico e abordagem terapéutica, com as principais
coberturas utilizadas, indicacgdes, contraindica¢es e modo de usar.

No primeiro capitulo do livro, “Fatores que interferem na cicatrizagao de feridas”,
que conta com cinco paginas, foi abordado uma introducéo conceituando a pele e suas camadas,
bem como os fatores que interferem na cicatrizacdo de feridas. Entre os fatores que prejudicam
a cicatrizagdo destacam-se: tempo de evolucdo da ferida, sua extensdo e profundidade, borda,
proporcionais ao tempo necessario a cicatrizacdo (MACHADO et al., 2018). A infecgdo, corpos
estranhos e tecidos desvitalizados (esfacelo, necrose ou escara) prorrogam a fase inflamatéria
do processo de cicatrizacdo, destruindo o tecido e inibindo a angiogénese e, portanto, retarda a
sintese de colageno e impede a epitelizacdo. A idade também ¢é fator importante para a
cicatrizacdo e no idoso a sintese de coladgeno, angiogénese e epitelizacdo é reduzida (SANTOS
etal., 2013; MACHADO et al., 2018).

No segundo capitulo “Avaliagdo da ferida”, que conta com 27 paginas e 35 figuras
distribuidos em 4 subcapitulos, foi descrito como a avaliacdo diaria e correta da ferida faz com
que o profissional tenha subsidios para escolha do tratamento, além de ter uma documentacéo
da evolucéo e poder analisar as técnicas e produtos utilizados e sua eficacia. A avaliacdo deve
conter historia e exame clinico do paciente, exames laboratoriais e doencas associadas, estado
nutricional, tabagismo, medicacdes em uso e demais fatores como obesidade, idade avancada,
mobilidade prejudicada e complicacOes vasculares (BENEVIDES et al., 2012; GARBUIO et
al., 2018).

Na avaliacdo da ferida também é necessario classifica-la de acordo com o tempo de
evolucdo, profundidade, quanto ao contetido microbiano, tipo de exsudato, aparéncia do leito e
das margens, edemas e mensuracdo da ferida (CORTES, 2013; DANTAS et al., 2017;
WUWHS, 2019; SANTOS et al., 2019).

O terceiro capitulo, “Limpeza da ferida”, que conta com trés subcapitulos em sete
paginas, ttm como objetivo retardar a carga bioldgica e deter a formac&o de biofilme, retirando
do leito da lesdo fatores que estdo adiando a reparacdo tissular, exsudatos e residuos
metabdlicos (MARTINS e MENEGHIIN, 2012). Também faz parte da limpeza prevenir
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infeccdes; o produto de limpeza precisa ndo ser tOXico ou causar irritacdo a pele, reduzindo
bactérias e ser eficaz em relacdo a custos (SANTOS et al., 2016).

No quarto capitulo, “Dermatite Associada a Incontinéncia”, foi definido sobre a
DA, que acontece pela juncdo de substancias quimicas irritantes, como ureia, amonia e enzimas
digestivas, que em contanto com a pele, umidade, friccdo e microrganismos ocasionam a
dermatite (MEIRELLES et al., 2020). A umidade de forma prolongada ocasiona inflamacéo e
erosdo cutanea (MENEZES et al., 2020). Para o tratamento da DAI, é necessaria escolha da
fralda adequada, frequéncia de trocas e limpeza, associado a produtos de barreira como 6xido
de zinco e petrolato (MENEZES et al., 2020). O capitulo conta com 20 paginas, nove figuras e
um quadro distribuido em cinco subcapitulos.

No quinto capitulo, “Lesdo por Fricgdo”, que conta com seis subcapitulos em 12
paginas e duas figuras, foi conceituado esse tipo de lesdo, que sdo feridas traumaticas rasas, que
ocorrem nas extremidades do corpo e levam a separacdo da epiderme da derme Sao
classificadas em categorias: leséo por friccdo tipo 1 (sem perda da pele): ruptura linear que pode
ser aproximada ou retalho cutaneo que pode ser reposicionado para cobrir o leito da leséo; leséo
por friccdo tipo 2 (perda parcial do retalho cutaneo): perda parcial do retalho cutaneo que néao
pode ser reposicionado para cobrir o leito da lesdo; lesdo por friccdo tipo 3 (perda total do
retalho cutaneo): perda total do retalho cutaneo com exposicdo completa do leito da leséo
(GIRONDI et al., 2021).

J& o sexto capitulo, “Lesdo por Pressdo”, que possui 19 paginas e 7 figuras em 6
subcapitulos, discorre sobre LP, que é um dano na pele, tecido, madsculo e até 0sso, ocasionado
por uma pressdo intensa e continua, levando a uma diminuicdo da circulacdo sanguinea, que
leva o tecido a morte e necrose da pele (JANSEM et al., 2020). Constitui sério problema de
salde publica que se torna importante na esfera assistencial e administrativa, ligada aos
processos assistenciais e ainda ao cuidado seguro do paciente (SOUZA et al., 2022).

Em relacdo a seguranga do paciente, a enfermagem é uma ciéncia e por isso
contribui desde a promocao, prevencgdo, recuperacdo até a reabilitacdo da saude do paciente
(JANSEM et al., 2020). Uma de suas principais responsabilidades é ser uma assisténcia sem
danos que podem decorrer de impericia, negligéncia ou ainda imprudéncia (JANSEM et al.,
2020). E de extrema importancia avaliar o tipo de tecido presente na lesdo e quantidade de
exsudato, para melhor escolha do tratamento (NPUAP, 2016).

O sétimo capitulo, “Ulcera venosa”, possui 2 subcapitulos e conta com 14 paginas
e um quadro. A Ulcera venosa surge onde ha alteragdes do fluxo ou refluxo dos vasos
sanguineos, causados por varios motivos, como por exemplo obstrucdo do retorno venoso

(SOUSA et al., 2022). Habitualmente apresentam-se no terco inferior dos membros inferiores
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(VIEIRA e FRANZOI, 2021) e é considerada problema de salde publica, com alta incidéncia
e prevaléncia, provocando diminui¢do da qualidade de vida, além de alteracbes emocionais
(SOUSA et al., 2022). O tratamento da UV, é de longa duracdo devido a natureza recorrente e
longo tempo entre seu inicio e a cicatrizagdo (CRUZ et al., 2018).

O oitavo capitulo, “Ulcera diabética” foi escrito por autora convidada e conta com
2 subcapitulos, 27 paginas, 15 figuras, 3 quadros e 3 tabelas. A Ulcera diabética esta entre as
complicagdes mais graves do Diabetes Mellitus; € uma fonte de grande sofrimento e custos
financeiros para o paciente e também representa um fardo consideravel para a familia,
profissionais de saude, instalacdes e para a sociedade em geral. Estratégias que incluam
elementos para prevencdo, educacdo do paciente e da equipe, tratamento multidisciplinar e
monitoramento proximo, podem ajudar a reduzir o fardo da doenca (IWGDF, 2022).

O capitulo 9, “Cuidados da Enfermagem direcionados aos pés de pacientes
diabéticos” foi escrito também por autora convidada; possui 15 paginas, 8 figuras e um quadro
distribuido em 6 subcapitulos. O pé diabético é responsavel pela elevada estatistica de
internacdes e debilitacdes dos portadores de Diabetes Mellitus. Sabe-se que o paciente diabético
¢ propenso a lesbes de pele de dificil tratamento nos pés e que podem levar a amputacédo e
necrose do tecido. O enfermeiro deve atuar nos cuidados e abordagens do individuo com pé
diabético no qual a maioria das Ulceras podem receber tratamento ambulatorial, porém, quando
associadas a infeccdo, muitas vezes precisam ser tratadas a nivel hospitalar (SILVA FILHO et
al., 2019).

O decimo capitulo, “Fitoterapia para tratamento de ulceras cronicas”, foi escrito por
autora convidada e conta com nove paginas. Em 2006, foi publicada no Brasil, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, no Sistema Unico de Satde, e a fitoterapia
passou a ser incluida como parte integrante dessas praticas. Também foi lancado o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que garante 0 acesso seguro € 0 uso racional
desses recursos. Algumas das plantas medicinais utilizadas para tratamento de Ulceras crénicas
citadas no livro foram feijdo morana, encontrada na Africa do Sul, aloe vera, oleos essenciais
como o capim cidrdo e casca de banana-verde (BRASIL, 2016).

No décimo primeiro capitulo, “Coberturas”, ¢ discorrido sobre as coberturas
utilizadas no tratamento de feridas, sua definicao, indicacdo, contraindicacdo e modo de usar.
As coberturas idealmente devem proporcionar um ambiente imido, beneficiar a troca gasosa,
evitar a o desenvolvimento de bactérias, realizar o controle de exsudato, manter a temperatura
constante e ainda ndo necessitar de trocas rotineiras (DALMEDICO et al., 2016; PINHEIRO et
al., 2013). A escolha da cobertura é baseada nos efeitos de cura, facilidade de aplicagéo,

remog&o do produto e ainda no custo de tratamento e conforto para o paciente. O tratamento é
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considerado eficaz quando recupera funcéo fisiologica, alivia ou diminui sintomas (dor ou
prurido), leva a restauracdo estética funcional das lesGes, com auséncia de cicatrizes
hipertréficas ou queloides (DALMEDICO et al., 2016).

No décimo segundo capitulo “Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no
paciente com lesdes cutaneas”, os autores convidados descrevem sobre a SAE em 13 paginas,
uma figura e um quadro. Foram abordados diagnosticos de enfermagem para auxiliar e
direcionar as prescricdes de enfermagem, tendo como base anamnese, conhecimentos da
fisiologia humana, para uma abordagem completa ao paciente.

Como perspectivas desse trabalho, pode-se citar a elaboracdo de um curso para
treinamento de profissionais de salde tendo como base as informagdes deste estudo e também
a elaboracdo de um prontuario eletrénico com informacdes para avaliacdo de pacientes com

feridas.

5.1 Aplicabilidade

A aplicabilidade desse livro digital esta em oferecer informacdes a equipe multiprofissional
com temas abordados sobre lesGes teciduais, que véo desde a avaliacdo, prevencéo, tratamento,
além de conter coberturas e fitoterapicos mais utilizados nos tratamentos de feridas.

O produto final é fonte de retorno aos profissionais de satde, capaz de melhorar e padronizar
condutas aos pacientes com lesdes.

Dessa forma é um produto pensado para além da academia, oferecendo conhecimento e
atualizagdes aos profissionais de salde, por meio de fontes atuais, servindo para aprendizado e
também para a educacdo continuada, podendo assim contribuir para um profissional mais

criativo e critico em suas avaliacGes.
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5.2 Impacto social

As informacg6es contidas no livro digital poderdo servir de subsidios para avaliacdo e
tratamento de lesdes teciduais em qualquer instituicdo de salde, por uma equipe
multiprofissional. Possui linguagem acessivel e ilustragdes compondo mais entendimento e
conhecimento ao profissional.

Pode ser adaptado a diferentes realidades, ja que na secdo de tratamento das lesdes
podera ser utilizado desde coberturas tradicionais até fitoterapicos, tendo o profissional amplo
conhecimento para melhor atender o paciente.

Podera também servir para educacdo permanente, podendo o enfermeiro capacitar sua
equipe e realizar treinamentos com base em informacdes atualizadas. E ainda é possivel acesso

gratuito, por meio da Biblioteca Virtual da Univas.
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6 CONCLUSAO

O livro “Feridas agudas e cronicas: manifestagdes clinicas e abordagem

terapéutica” foi elaborado para ser publicado como livro digital.
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