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O O /I tratamento de feridas
' introducao

Considerando a nossa experiéncia profissional, a formacéo especializada e a
realizagao de trabalhos cientificos na area e, mostrando-nos sensibilizados com
a necessidade que os doentes portadores de feridas tém de cuidados especiali-
zados, pretendemos com a criacao deste livro de bolso reunir os componentes
fundamentais e indispensaveis ao tratamento de feridas, facilitando a pratica
clinica diaria e continuada neste dominio.

A diversidade actual, no mercado, de materiais de penso, aliada a néo actualiza-
¢ao de conhecimentos e/ou o desconhecimento cientifico do uso do mesmo, da
identificacéo e caracterizacao das feridas e da adequacéo do tratamento certo a
pessoa, sao as causas do maior problema no tratamento correto e na escolha do
material de penso mais adequado. Ha que saber adequar o material as necessi-
dades e caracteristicas fisiopatolégicas da pessoa, bem como a fase de cicatriza-
cao de cada ferida, para tal sdo necessarios profissionais providos de formagao
especializada, competéncias e aptiddes no tratamento de feridas.

Da nossa experiéncia no cuidado a doentes com feridas e apds conversas infor-
mais com colegas de trabalho, da consulta externa e dos internamentos, cons-
tatamos que a caracterizagao das feridas, a escolha do material de penso e a
adequacédo do mesmo a ferida sdo as maiores dificuldades sentidas pelos profis-
sionais, condicionando o tratamento e a evolugao favoravel da cicatrizagao,
comprometendo consequentemente a relacao custo-efectividade.
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Varios estudos tém sido realizados no sentido de melhorar as praticas no cuida-
do e tratamento de feridas. Da vasta pesquisa bibliogréfica realizada, emerge a
afirmagéo de que sdo muitos os profissionais de salde que nao tém qualquer
formagéo especifica no tratamento de feridas, apresentando graves caréncias
de conhecimentos sobre os aspectos béasicos do cuidar neste contexto.

Partilhando estas afirmacoes e, transpondo-as para a nossa pratica clinica
diaria, reconhecemos que, sem formacgao especifica e sem as competéncias
inerentes a mesma no que diz respeito ao tratamento e acompanhamento de
feridas, séo por vezes infrutiferos os resultados alusivos a cicatrizacéo de feridas
ou na preparacao correta do leito da ferida.

Esta ferramenta de trabalho, para além de um desejo pessoal das pessoas
envolvidas, constitui uma necessidade urgente na personalizacao de cuidados de
exceléncia baseados na evidéncia no tratamento de feridas, no sentido de uma
avaliagéo global e constante da pessoa, das caracteristicas da ferida, da evolu-
¢ao do tratamento e da adequacao do produto de penso adequado. Como tal,
foram criados 10 Protocolos de Orientagdo no Tratamento de Feridas, que
constituem uma linha de orientagcao na avaliacao e no tratamento de doentes
portadores de feridas abertas.
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protocolo
O ’I tratamento de feridas
ferida hemorragica

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Ferida sangrante, onde se desenrolam varios mecanismos fisioldgicos para
estancar a hemorragia (contracgao dos vasos sanguineos, libertagao de cate-
colaminas e agregacao plaquetaria).

2» Procedimentos (salvo indicacao médica):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Remover o penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliacao da ferida.
- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou agua bidestilada.
- Secar a pele circundante.
- Aplicar o produto do penso diretamente sobre a ferida:
- Alginato de célcio; em feridas profundas, utilizar uma tira de alginato de calcio.
- Como penso secundario podera utilizar-se:
- Aposito super absorvente esterilizado se ferida muito exsudativa;
- Aposito de hidropolimero se ferida moderadamente exsudativa;
- Aposito hidrocelular se ferida pouco exsudativa ou seca.
- Se necessario fixar com adesivo ou ligadura, se o local o permitir.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

P

ota:
- Se a etiologia da ferida é venosa, devera utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (elastica) e fazer drenagem postural;
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- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar
uma ligadura de compressao.

Como complemento da cicatrizagao, estar atento ao estado nutricional do doen-
te (alimentagéo, hidratacéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliacao da dor.

3 » Modo de Remocao

- Remover suavemente o penso para prevenir a dor e novo sangramento. Podera
ser necessario humedecé-lo com soro fisioldgico, caso se encontre seco e ade-
rente.

- Remover os produtos aplicados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso
- Até 7 dias, dependendo da quantidade de exsudado.

5 » Registos

+ Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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proto tratamento de feridas
O ferida com tecido de granulacao nao infec-
tada (muito exsudativa; moderadamente exsudativa)

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Fase da cicatrizagéo onde ha formacéo de novos capilares no leito da ferida,
0s quais suportam o desenvolvimento do novo tecido conjuntivo. Tecido rosa ou
vermelho vivo com um aspeto brilhante, humido e granuloso.

2» Procedimentos (salvo indicacao médica):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliacao da ferida.
- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou agua bidestilada.
- Secar a pele circundante.
- Aplicar o produto do penso directamente sobre a ferida:
a) Se ferida extensa e de dificil cicatrizagao aplicar Terapia de Pressao
Negativa ou Vacuoterapia.
b) Modulador da protease ou hidrofibra — se ferida muito exsudativa; Se ferida
cavitada, preencher a loca.
- Se n&o utilizar Terapia de Pressao Negativa ou Vacuoterapia, utilizar como
penso secundario:
- Aposito super absorvente esterilizado se ferida muito exsudativa;
- Aposito de hidropolimero se ferida moderadamente exsudativa;
- Aposito hidrocelular se ferida pouco exsudativa ou seca.
- Se necessario fixar com adesivo ou ligadura, se o local o permitir.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.
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Nota:

- Se a etiologia da ferida é venosa, devera utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (elastica) e fazer drenagem postural;

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.

Como complemento da cicatrizagao, estar atento ao estado nutricional do
doente (alimentagéo, hidratacéo), estado da pele, estado de consciéncia,
mobilidade, avaliagao da dor.

3 » Modo de Remogao
- Levantar suavemente os rebordos do apésito.
- Retirar produtos utilizados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso
- 4-7 dias, dependendo da quantidade de exsudado.

5 » Registos

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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protocolo tratamento de feridas
O ferida com tecido de granulacao + epiteli-
za(;éo (pouco exsudativa; seca)

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Fase da cicatrizagédo em que héa crescimento de novas células epiteliais através
da superficie da ferida. Tecido rosa ou vermelho vivo, com pele que cresce a partir
dos bordos ou como ilhas na superficie da Ulcera.

2 » Procedimentos (salvo indicagdo médicay):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliacao da ferida.
- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou dgua bidestilada.
- Secar a pele circundante.
- Aplicar o produto do penso directamente sobre a ferida:
a) Apdsito hidrocelular — se pouco ou moderadamente exsudativa.
- Se os apositos forem adesivos, ndo necessita de penso secundario, quando
necessario, utilizar ligadura ou adesivo para fixar.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

Nota:

- Se a etiologia da ferida é venosa, dever4 utilizar-se uma ligadura de compres-
sdo (elastica) e fazer drenagem postural;

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.
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Como complemento da cicatrizacéo, estar atento ao estado nutricional do doente
(alimentacéo, hidratagéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliagao da dor.

3 » Modo de Remogao
- Levantar suavemente os rebordos do aposito;
- Retirar produtos utilizados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanga do Penso
- Até 7 dias, dependendo da quantidade de exsudado.

5 » Registos

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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protocolo tratamento de feridas

ferida com tecido de epitelizacao
(pouco exsudativa; seca)

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Fase final da cicatrizagcéo. Quando héa o crescimento de novas células epiteliais
através da superficie da ferida. Tecido novo, com pele que cresce a partir dos
bordos; ferida superficial ou seca.

2 » Procedimentos (salvo indicagdo médica)

- Preparar o material (utilizar material esterilizado).

- Preparar e explicar ao doente o procedimento.

- Avaliar o estado geral do doente.

- Proceder a lavagem higiénica das maos.

- Levantar penso. (Ver modo de remocao do penso. Ponto 3).

- Fazer a avaliagao da ferida.

- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou dgua bidestilada.

- Secar a pele circundante.

- Aplicar o produto do penso directamente sobre a ferida:
a) Apdsito hidrocelular — se ferida pouco ou moderadamente exsudativa.
b) Apdsito de hidrocoldide — se ferida pouco exsudativa ou seca.

- Se os apositos forem adesivos, ndo necessita de penso secundario, quando

necessario, utilizar ligadura ou adesivo para fixar.

- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

Nota:

- Se a etiologia da ferida é venosa, devera utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (eléstica) e fazer drenagem postural;

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.
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Como complemento da cicatrizacéo, estar atento ao estado nutricional do doen-
te (alimentagao, hidratacéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliagao da dor.

3 » Modo de Remocao:
- Levantar suavemente os rebordos do aposito;

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso:
- Até 7 dias, dependendo da quantidade de exsudado.

5 » Registos:

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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protocolo tratamento de feridas

O 5 ferida com necrose e com escara nao
infectada (seca)

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Ferida que em parte, ou no seu todo, apresenta tecido morto rodeado por tecido
vivo com uma crosta que pode apresentar cor castanha ou negra. Tecido negro
ou castanho que adere firmemente ao leito da ferida ou aos bordos. A placa de
necrose pode estar mais firme ou mais mole do que a pele circundante.

2 » Procedimentos (salvo indicagdo médica):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Levantar penso. (Ver modo de remocéo do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliagao da ferida.
- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou dgua bidestilada.
- Secar a pele circundante.
- Fazer o desbridamento autolitico:
- Aplicar o hidrogel directamente na ferida, a uma altura de 5 mm.
- Como penso secundario utilizar um Apdsito hidrocelular, se os apdsitos nao
forem adesivos, fixar com ligadura ou adesivo.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

Nota:

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.
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Como complemento da cicatrizagao, estar atento ao estado nutricional do doente
(alimentagéo, hidratacao), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliacao da dor.

3 » Modo de Remogao:
- Levantar suavemente os rebordos do apdsito;

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso:
- Até 3 dias.

5 » Registos:

+ Reacgao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o préximo tratamento.

14

nitefi - nucleo de investigagao e tratamento de estomas, feridas e incontinéncia
chtmad, epe - unidade de vila real



protocolo tratamento de feridas

O 6 ferida com necrose + fibrina n&o infectada

(muito exsudativa; pouco exsudativa; seca)

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Ferida que em parte, ou no seu todo, apresenta tecido desvitalizado e fibrina
rodeado por tecido vivo, que pode apresentar cor castanha clara ou beje, que
adere firmemente ao leito da ferida ou aos bordos e que pode estar mais firme
ou mais mole do que a pele circundante.

2 » Procedimentos (salvo indicacdo médica):

+ Preparar o material (utilizar material esterilizado).

- Preparar e explicar ao doente o procedimento.

+ Avaliar o estado geral do doente.

- Proceder a lavagem higiénica das maos.

- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).

- Fazer a avaliagao da ferida.

- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou dgua bidestilada.

- Secar a pele circundante.

- Fazer o desbridamento autolitico e enzimatico:
- Aplicar o hidrogel + colagenase diretamente na ferida a uma altura de 5 mm;
se ferida profunda, preencher a loca.

- Como penso secundario aplicar:
- Aposito super absorvente esterilizado se ferida muito exsudativa;
- Aposito de hidropolimero se ferida moderadamente exsudativa;
- Aposito hidrocelular se ferida pouco exsudativa.

- Se necessario fixar com adesivo ou ligadura, se o local o permitir.

- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.
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Nota:

- Se a etiologia da ferida é venosa, dever4 utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (elastica) e fazer drenagem postural;

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.

Como complemento da cicatrizagao, estar atento ao estado nutricional do
doente (alimentagéo, hidratacéo), estado da pele, estado de consciéncia,
mobilidade, avaliagao da dor.

3 » Modo de Remogao:
- Levantar suavemente os rebordos do ap0osito;
- Retirar produtos utilizados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanga do Penso:
- Até 3 dias.

5 » Registos:

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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E

protocolo tratamento de feridas

ferida com depositos de fibrina
(muito exsudativa; pouco exsudativa; seca)

1 » Caracteristicas da Ferida:

- Ferida que em parte, ou no seu todo, apresenta fibrina rodeada por tecido vivo,
que adere ao leito da ferida em fios ou camadas espessas, ou com muco, po-
dendo apresentar cor castanha clara ou beje.

2 » Procedimentos (salvo indicagdo médica):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliacao da ferida.
- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou dgua bidestilada.
- Secar a pele circundante.
- Fazer o desbridamento enzimatico:
- Aplicar a colagenase directamente na ferida, de forma homogénea e com
uma espessura de 2mm;
- Como penso secundario aplicar hidrogel e:
- Aposito super absorvente esterilizado se ferida muito exsudativa;
- Aposito de hidropolimero se ferida moderadamente exsudativa;
- Aposito hidrocelular se ferida pouco exsudativa.
- Se necessario fixar com adesivo ou ligadura, se o local o permitir.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

Nota:
- Se a etiologia da ferida é venosa, devera utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (elastica) e fazer drenagem postural;
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- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.

Como complemento da cicatrizagao, estar atento ao estado nutricional do doen-
te (alimentagéo, hidratacéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliagao da dor.

3 » Modo de Remogao:
- Levantar suavemente os rebordos do apdésito;
- Retirar produtos utilizados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso:
- 3 em 3 dias se penso com colagenase e hidrogel.

5 » Registos:

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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tratamento de feridas

o} olle)
ferida infectada com ou sem cheiro
(muito exsudativa; pouco exsudativa)

1 » Caracteristicas da Ferida:
- Que contém exsudado purulento, mau odor e sinais inflamatérios.

2 » Procedimentos (salvo indicagdo médica):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliacao da ferida.
- Lavar e irrigar a ferida com solugao liquida com acgéo surfactante e bactericida.
- Secar a pele circundante.
- Aplicar o penso diretamente sobre a ferida:
a) Se ferida Sem Cheiro:
- Apdsito de hidrofibras com prata ou modulador da protease com prata ou
cadexémero iodado;
b) Se ferida Com Cheiro:
- Apdsito de carvao activado com prata
- Fixar com adesivo ou ligadura se necessario.
- Se ferida extensa e de dificil cicatrizagao, aplicar Terapia de Pressdo Negativa
ou Vacuoterapia.
- Se nao utilizar terapia de pressao negativa ou vacuoterapia, utilizar como
penso secundario:
- Aposito super absorvente esterilizado se ferida muito exsudativa;
- Aposito de hidropolimero se ferida moderadamente exsudativa;
- Aposito hidrocelular se ferida pouco exsudativa.
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- Se necessario fixar com adesivo ou ligadura, se o local o permitir.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

Nota:

- Se a etiologia da ferida é venosa, dever4 utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (elastica) e fazer drenagem postural;

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.

Como complemento da cicatrizacao, estar atento ao estado nutricional do doen-
te (alimentagéo, hidratagéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliagao da dor.

3 » Modo de Remogao
- Levantar suavemente os rebordos do ap0sito;
- Retirar produtos utilizados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso:
- 4-7 dias, dependendo da quantidade de exsudado.

5 » Registos

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o proximo tratamento.
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tratamento de feridas

DI olo
ferida infectada com ou sem cheiro
(seca)

1 » Caracteristicas da Ferida:
- Ferida seca e com sinais inflamatérios.

2 » Procedimentos (salvo indicacao médica):
- Preparar o material (utilizar material esterilizado).
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das maos.
- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliacao da ferida.
- Lavar e irrigar a ferida com solugéo liquida com acgéo surfactante e bactericida;
- Secar a pele circundante.
- Aplicar o penso diretamente sobre a ferida:
a) Se ferida Sem Cheiro:
- Aposito hidrocelular com prata.
b) Se ferida Com Cheiro;
- Aplicar carvao activado com prata.
- Se necessario fixar com adesivo ou ligadura, se o local o permitir.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

Nota:

- Se a etiologia da ferida é venosa, dever4 utilizar-se uma ligadura de compres-
séo (elastica) e fazer drenagem postural;

- Se a etiologia da ferida é isquémica (ex.: pé diabético), NUNCA utilizar uma
ligadura de compressao.
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Como complemento da cicatrizagdo, estar atento ao estado nutricional do doen-
te (alimentacéo, hidratacéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliagao da dor.

3 » Modo de Remogao
- Levantar suavemente os rebordos do aposito;
- Retirar produtos utilizados nas locas.

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso
- Até 7 dias, dependendo da quantidade de exsudado.

5 » Registos

- Reacgao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o préximo tratamento.
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tratamento de feridas

queimaduras de 2° grau
(superficiais e profundas)

1 » Caracteristicas da Ferida
- Pele vermelha e quente, com flictenas e perda de pele. Area muito sensivel ao
frio e com ardor intenso.

2 » Procedimentos (salvo indicagado médica)
- Preparar o material (utilizar material esterilizado)
- Preparar e explicar ao doente o procedimento.
- Avaliar o estado geral do doente.
- Proceder a lavagem higiénica das méos.
- Levantar penso. (Ver modo de remogao do penso. Ponto 3).
- Fazer a avaliagao da ferida.
- Lavar a ferida com soro fisiolégico ou agua bidestilada.
- Se ferida muito exsudativa, aplicar apoésito de hidrofibra com prata sobre toda
aarea.
queimada, assegurando que os pensos aplicados se sobrepdem e ultrapas-
sam os bordos da lesao em pelo menos 5 cm.
- Se ferida muito extensa e pouco exsudativa, aplicar sulfadiazina de prata e
gase gorda em toda a area queimada.
- Se ferida pouco extensa e pouco exsudativa aplicar aposito de silicone poroso,
aderente ao leito da ferida.
- Secar a pele circundante.
- Como penso secundario devera utilizar-se um penso ndo-oclusivo com capaci-
dade de absorgao e retengao do exsudado, se necessario fixar com adesivo ou
ligadura.
- Recolher e dar destino adequado ao material e equipamento.

23

nitefi - nucleo de investigagéo e tratamento de estomas, feridas e incontinéncia
chtmad, epe - unidade de vila real




Como complemento da cicatrizagao, estar atento ao estado nutricional do doen-
te (alimentacéo, hidratagéo), estado da pele, estado de consciéncia, mobilidade,
avaliagao da dor.

3 » Modo de Remocgao

- A medida que se inicia a reepitelizacéo, o penso ira comecar a destacar-se da
ferida. Como o processo de reepitelizacao ocorre, normalmente, a partir dos
bordos da ferida, o penso pode ser recortado a medida que se destaca.

- Se as circunstancias clinicas indicarem que o penso deve ser removido prema-
turamente, devera ser cuidadosamente humedecido com solucéo salina, para
facilitar a remocao.

4 » Frequéncia de Mudanca do Penso

- Se penso com hidrofibras com prata até 7 dias.

- Se penso com sulfadiazina de prata + gase gorda, diariamente ou 2x/dia.
- Se penso com aposito de silicone poroso até 14 dias.

5 » Registos

- Reaccao do doente.

- Produtos utilizados.

- Caracteristicas da ferida.

- Programar o préoximo tratamento.
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enfé liliana miranda
dr. antonio oliveira
nitefi

dr. antdnio oliveira (servigo de cirurgia geral)

dr. pedro pinheiro (servigo consulta externa)

dr. bruno pinto (servico de cirurgia geral)

dra. joana ferreira (servigo de cirurgia vascular)
enf2. liliana miranda (servico consulta externa)
enfé margarida oliveira (servico consulta externa)
enf®. pedro rodrigues (servico de cirurgia geral)
enf®. belmiro moreira (servico de ortopedia)
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servigo de cirurgia geral
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workshop » tratamento de feridas

produtos | indicagbes

produto . apresentacao : indicagao . frequéncia
colagenase pomada feridas com tecido desvitalizado e/ou diariamente ou
g : fibrina. + 3em 3 dias se
! 0 | associada ao
. hidrogel.
hidrogel L gel  feridas secas, com tecido necrosado. | 3 em 3 dias
alginatode ! aposito ! com prata: feridas infectadas, ! 3a7dias
célcio comou ! | sangrantes. sem prata: feridas néo :
sem prata . . infectadas, sangrantes. :
hidrofibras aposito com prata: feridas infectadas, muito 3a7dias
comousem : exsudativas. sem prata: feridas néo :
prata . . infectadas, muito exsudativas. .
hidrocelular aposito feridas muito ou moderadamente 3a7dias
! 1 exsudativas, com tecido de granu- :
! : lagéo e/ou epitelizacao. .
penso de apdsito com prata: feridas infectadas com 3 a4dias
carvao : : odor intenso. sem prata: feridas ndo
activado com | . infectadas com odor intenso. !
ou sem prata : :
pensos com | pé e apésito | feridas com tecido de granulagdo, | 2a3 dias
colagénio ! . estagnadas ou que cicatrizam por !
: . segunda intengao. :
cadéxomero | po e apésito | feridas com tecido de granulagao, infe- | 3 dias
de iodo ' | ctadas, que cicatrizam por segunda
: . intencéo, ou com pressao negativa.
ligadura em : ligadura ! Ulceras venosas. © 7 dias
oOxido de zinco ! : :
presséo penso + feridas resistentes ao tratamento 4 a7dias
negativa / ! reservatério | convencional e em que se prevé trata-
vacuoterapia ! . mento de longa duragao. !
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workshop » tratamento de feridas

avaliacao

- estado geral
. do doente

© - morbilidade
' associada
doente
com i -estado
ferida » nutricional
aberta ‘
. - estado global
| da ferida: :
* matriz da ferida
- dimensoes
+ exsudado

algoritmo no tratamento de feridas

tipo de ferida

ferida cirdrgica
profunda

Ulcera venosa
Ulcera de
pressao

pé diabético

queimaduras
1°e 2°grau

leito da ferida protocolo

hemorragico ——
granulaggfp ———
granulaggo e ———
epitelizacao
epitelizacggo ——
necrose ————
necrose —————
e fibrina

fiorina —8

infectada ——

preparacao do leito da ferida O desbridamento

importante para um tratamento bem sucedido:

* redugao do edema

- correcgao de factores cardio-circulatérios

- controlo da glicémia
- cessagao tabagica
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