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RESUMO

Portadores de feridas cronicas enfrentam diversas dificuldades que impactam em
suas vidas de forma fisica, psicologica e social, no entanto essas dificuldades
poderiam ser minimizadas justamente pelas comissdes de curativo que exercem um
papel fundamental, pois através delas € possivel tracar o tratamento eficaz para cada
caso de forma sistematizada e multiprofissional visualizando o paciente como um
todo. Dessa forma o objetivo da pesquisa € demonstrar a eficacia das comissdes de
curativo no tratamento de feridas cronicas. A metodologia utilizada para a pesquisa foi
a revisdo de literatura, com busca nas plataformas cientificas digitais: SciELO, BVS,
LILACS, Manuais do Ministério da Saude e acervo da biblioteca Julio Bordiong do
Centro Universitario FAEMA -UNIFAEMA. Os descritores em ciéncias da saude
utilizados na pesquisa foram: Comisséo de curativos, enfermeiro na comissédo de
curativos, legislagdo em comissdo de curativos, enfermagem dermatolégica. Os
resultados encontrados foram que as comissOes de curativo sdo efetivas por
proporcionarem um tratamento holistico ao paciente, visto que a cicatrizacdo de uma
ferida crénica envolve fatores ndo so6 locais, mas também sistémicos, dessa forma a
comissao de curativo se torna um diferencial por proporcionar equipe multiprofissional
padronizacdo, respaldo cientifico, educacdo permanente em  saulde,
acompanhamento e reducéo do periodo de internacao.

Palavras-chave: Feridas, Cicatrizacao de feridas, tratamento e enfermagem centrada
no paciente.



ABSTRACT

Patients with chronic wounds face several difficulties that impact their lives physically,
psychologically and socially, however these difficulties could be minimized precisely
by the dressing committees that play a fundamental role, because through them it is
possible to outline the effective treatment for each case in a systematic and
multidisciplinary way, viewing the patient as a whole. Thus, the objective of the
research is to demonstrate the effectiveness of dressing committees in the treatment
of chronic wounds. The methodology used for the research was a literature review,
with a search on digital scientific platforms: SciELO, BVS, LILACS, Manuals from the
Ministry of Health and the collection of the Julio Bordiong library of the Centro
Universitario FAEMA -UNIFAEMA. The descriptors in health sciences used in the
research were: dressing committee, dressing committee nurse, dressing committee
legislation, dermatological nursing. The results found were that the dressing
committees are effective for providing a holistic treatment to the patient, since the
healing of a chronic wound involves not only local factors, but also systemic ones, in
this way the dressing committee becomes a differential for providing a team
multidisciplinary standardization, scientific support, permanent health education,
monitoring and reduction of hospitalization period.

Keywords: Wounds, Wound healing, treatment and patient-centered nursing.
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INTRODUCAO

O tratamento de feridas advém desde os primérdios da humanidade onde o
homem ja tentava diminuir o tempo de cicatrizacdo por meio das mais variadas
substancias empiricas que muitas das vezes ao invés de favorecer o fechamento da
lesdo acabavam dificultando o processo de cicatrizacdo (KNECHT, 2019).

As lesdes cronicas sao atualmente um problema de saude publica tendo em
vista que o sedentarismo, maus habitos alimentares, baixas medidas de prevencédo e
tabagismo podem gerar doengas cronicas como o diabetes mellitus tipo 2, doencas
vasculares entre outras, esses tipos de lesdo sao consideradas lesées complexas de
dificil cicatrizacdo e vem se tornado um desafio para toda a equipe de saude e
principalmente para a enfermagem que passa entdo a ter uma grande
responsabilidade na prevencédo, tratamento e acompanhamento dessas lesdes
(ROCHA, 2014).

Portadores de feridas crénicas tendem a prolongar a estadia em instituicées
hospitalares, além do comprometimento da vida social e psicolégica do individuo,
nesse sentido o enfermeiro na comissao de curativo tem papel protagonista por ser
um profissional com conhecimento técnico e cientifico para tratar e prevenir lesdes,
as coberturas a serem escolhidas séo diversas o que torna essa escolha complexa,
dessa forma o enfermeiro e a comisséo de curativo sdo primordiais para a escolha do
tratamento adequado (BATISTA; GONCALVES; OLIVEIRA).

As ComissoOes de Curativo tém como foco o tratamento e prevencéo de lesdes
levando em consideragcdo aspectos como estado nutricional e comorbidades
associadas que podem interferir no processo de cicatrizagdo por meio de assisténcia
sistematizada e multiprofissional proporcionando uma assisténcia holistica e de
gualidade (TORRES, 2018).

Estatisticamente as lesdes cronicas mais frequentes sdo as venosas com 70 a
90% dos casos, arteriais com 10 a 20%, lesdo por pressao (LPP) com 13,3% para
aqueles hospitalizados e 39,4% naqueles em instituicbes de longa permanéncia, as
chances de desenvolver essas lesbes aumentam de acordo com a idade em
decorréncia do surgimento de doencas crbnicas e suas complicacdes, sendo que a
incidéncia de lesdes cronicas mundial € de aproximados 1 a 2% mas, quando se trata

da populacéo a partir dos 65 anos esse valor sobe para 3% a 5% (CAMPOI, 2019).
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Diante do exposto o objetivo desta pesquisa é demonstrar a eficacia das
comissdes de curativo no tratamento de feridas crénicas e a justificativa para sua
realizacdo se da pelo elevado numero de pacientes acometidos por lesdes crénicas
gue precisam de assisténcia qualificada, com condutas assertivas, cientificamente
fundamentadas e padronizadas, necessidades essas que podem ser supridas pelas

comissdes de curativo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Demonstrar a eficacia das comissdes de curativo no tratamento de feridas

cronicas;

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Definir lesdo e suas variacfes, atrelados a seus tratamentos;

e Discorrer sobre a criacdo das comissdes de curativo e o0 protagonismo da
enfermagem;

e Descrever os beneficios trazidos pelas Comissdes de Curativo na evolucdo
clinica do paciente.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho de concluséo de curso, trata-se de uma pesquisa de revisao de
literatura, de caracter descritivo e exploratorio. As bases de dados utilizadas foram:
SciELO, BVS, LILACS, Manuais do Ministério da Saude e acervo da biblioteca Julio
bordion além do arquivo pessoal da autora.

Na revisdo de literatura o autor deve realizar uma busca criteriosa relacionada
ao tema em questdo sendo que todos os arquivos utilizados devem ser
fundamentados cientificamente dessa forma o trabalho é construido com base no que
ja se tem escrito sobre o tema, a pesquisa de carater descritivo refere-se ao ato de
descrever sobre o tema e suas caracteristicas, buscando e unindo diversas
informacdes sobre o assunto, ja a linha exploratéria da pesquisa busca
aprofundamento, ou seja, procurar mais informacdes acerca de assuntos pouco
explorados esclarecendo e ou modificando conceitos e ideias (LOZADA; NUNES,
2018).

Os critérios de inclusdo foram: materiais escritos na integra, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram: materiais duplicados, incompletos,
fora dos idiomas citados e que ndo correspondessem a tematica. O delineamento
temporal foram os anos de 2013 a 2022. Os descritores em ciéncias da saude (DECS)
utilizados foram: Feridas, Cicatrizacéo de feridas, tratamento e enfermagem centrada
no paciente. O total de materiais utilizados foram: 77 obras, divididos em: 50 artigos,

17 dissertacdes, 05 livros e 05 manuais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA PELE

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano representa 16% do peso corporal e
exerce fungbes de grande importancia tais como, termorregulacdo, barreira fisica
contra antigenos, funcdo sensitiva como calor, dor, frio, pressdo e outras que sdo
possiveis através do sistema nervoso periférico com suas inervacdes presentes na
pele, a producéo lipidica traz prote¢do contra fungos e bactérias, esse 0rgéo € entdo
subdividido em epiderme que possui origem embrionaria ectodérmica, derme advinda
do folheto mesodérmico e hipoderme camada mais profunda que atua como
reservatorio nutritivo e energético (MITTAG, 2017).

A epiderme € a camada mais externa da pele ela realiza sintese de vitamina D
por meio da luz solar, é estruturada por diversas células, sendo elas em sua maioria
gueratinécitos com a funcédo de produzir queratina que trara densidade a epiderme
evitando perda de agua, melandcitos que produzem melanina para proteger a pele
contra raios ultravioletas, discos de Merkel que desempenham a fungéo sensitiva e as
células de Langerhans atuantes na protecao da epiderme, essa célula imunitaria tem
a capacidade de fagocitar microrganismo e de aumentar a resposta imune (ALVES,
216).

A segunda camada da pele é chamada derme situa-se entre a epiderme e a
hipoderme unindo ambas é composta por tecido conjuntivo e serve de sustentacao
para epiderme nela encontram-se capilares, vasos linfaticos e inervacdes, dessa
forma ela fornece nutrientes e oxigénio devido a sua vascularizacao, realiza controle
da temperatura, funcdes sensoriais e de defesa, € distinguida em duas camadas a
papilar que possui fibrilas de colageno que unem a epiderme a derme e a reticular
camada mais grossa com a presenca também de fibras elésticas contribuindo para a
maleabilidade tecidual (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018).

A terceira camada € a hipoderme ou subcutaneo serve de ligacdo entre os
tecidos é ricamente constituida por tecido adiposo servido como reserva energética e
de termorregulacdo, sua funcdo também é a de juncéo entre a pele e a estruturas
musculares abaixo dela (DA SILVA, 2016).
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4.1.2 A PELE E O PROCESSO DE CICATRIZACAO

A pele € um Orgao extenso € a primeira barreira contra o ambiente externo fato
este que a torna propicia a solucéo de continuidade, ou seja, lesbes que podem ser
decorrentes de diversos fatores como traumas e procedimentos cirdrgicos, uma vez
qgue a integridade da pele é prejudicada ocorre uma sequéncia de eventos afim de
reestabelecer a estrutura acometida sendo esse processo chamado de cicatrizacao
(MARTELLI, 20186).

A hemostasia tem inicio ap6s o aparecimento da lesdo onde ocorre
vasoconstricao reflexa contendo o sangramento, o acontecimento seguinte é a fase
inflamatoria que da inicio ao processo de cicatrizacdo, caracterizada pelos sinais
flogisticos e aumento da permeabilidade dos vasos levando células de defesa ao local,
tais como, neutréfilos que séo responsaveis por combater antigenos e remover tecido
desvitalizado, macréfagos que fagocitam bactérias, estimulam o surgimento do tecido
de granulacao e fazem a remocao de tecido inviavel, além de monécitos e mastécitos
(BITENCOURT, 2020).

A segunda fase chamada proliferativa acontece de 04 a 12 dias apos o
surgimento da lesdo compreende a fibroplasia onde a migracdo dos fibroblastos
permite a producdo de colageno e matriz extracelular (MEC), miofibroblascitos que
fazem a contracdo da MEC, a angiogénese com a formacédo de novos vasos e
epitelizacdo que leva a regeneracao do epitélio em torno das bordas, porém, apesar
da epitelizacdo surgir precocemente torna-se visivel apenas apOs varios dias
(MEDEIROS; DANTAS-FILHO, 2016).

E a dltima fase da cicatrizacéo é entdo denominada remodelagéo nessa etapa
ocorre a deposicao de coldgeno de maneira organizada através dos fibroblastos,
acontece substituicdo do colageno tipo Il pelo tipo | que promove maior resisténcia
tecidual (SZWED; DOS SANTOS, 2016). Ha também diminuicdo dos vasos
sanguineos anteriormente formados na fase proliferativa e a partir da deposicéo
reestruturada das fibras colagenas essa fase objetiva elevar a forca tecidual e reduzir
defeitos cicatriciais, esse periodo reparatério pode durar meses e tem seu inicio no 3°
dia pos solucéo de continuidade (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).
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4.1.3 Classificacao das feridas

As feridas podem ser classificadas de acordo com o agente causal, nivel de
contaminacao, tipo de cicatrizacdo e duracdo em relacdo as causas podem ser
cirirgicas traumaticas e ulcerativas, as cirdrgicas serdo aquelas causadas de forma
intencional, trauméticas sdo as de origem acidental podendo ser causadas por
agentes fisicos, quimicos ou mecanicos e ulcerativas que sado lesbes de maior
profundidade decorrentes de traumas ou de patologias associadas ao fornecimento
insuficiente de oxigénio ao tecido (SILVA; MOREIRA, 2020).

Segundo a contaminagdo podem ser limpas, limpas contaminadas,
contaminadas e infectadas as limpas sdo as geradas em ambiente cirdrgico com
técnica asséptica livres de contaminacgdes (SILVA; CUNHA, 2020).

Figura 01 — Lesdo cirargica limpa

Fonte: BRASIL, (2016)

As potencialmente contaminadas sdo as geradas em regides com flora
bacterina pouco significativa ou em tecidos colonizados livres de infec¢bes e
inflamacgdes e com pequena quebra de técnica cirurgica, alguns exemplos podem ser,
colecistectomia, cirurgia eletiva no intestino delgado, cirurgia das vias biliares sem
estase ou obstrucédo biliar, cirurgia gastrica e duodenal (MARTINS, 2017). Também
sdo consideradas potencialmente contaminadas aquelas com periodo maior que 6
horas entre trauma e atendimento, podendo ser decorrentes de acidentes doméstico
como os ocasionados por facas de cozinha (COUTO, 2016).
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Figura 02 — Leséo potencialmente contaminada

Fonte: BAREIRO, (2016)

Nas feridas contaminadas ha presenca de contaminantes locais, porém com
auséncia de processo infeccioso (PINTO, 2013). As lesdes contaminadas cirdrgicas
sdo aquelas de origem traumaticas com quebra de técnica grosseira recentemente
abertas e colonizadas sendo de dificil ou impossivel descontaminacdo, apresentam
cicatrizacdo de segunda intencéo e inflamacao local, podem ser advindas de grandes

contaminacdes geradas pelo sistema digestorio ou urinario (BORGES, 2016).

Figura 03: Lesédo contaminada

Fonte: LELIS, (2020)
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As feridas infectadas compreendem lesbes antigas com presenca de tecidos
invidveis a cicatrizacdo, nessa classificagdo entram aquelas com presenca de matéria
estranha ou de origem fecal, traumas penetrantes com periodo maior que 4 horas,
visceras perfuradas e as com secrecdo purulenta no ato cirdrgico (ALBERT
EINSTEIN, 2014).

Figura 04: Ferida infectada

—— -

-

P
S

Fonte: SOUZA; PINTO (2014)

As feridas podem ser classificadas segundo o grau de cicatrizacdo em primeira
intencdo caracterizada por um ferimento que segue 0 processo de cicatrizagdo sem
intercorréncias dentro do periodo esperado e sua unido é possivel por sutura ou outros
meios (UNIMED PARANA, 2016).

As de segunda intengdo possuem maior perda tecidual ndo sendo possivel a
juncao das bordas, sua cicatrizacao ocorre de dentro para fora ocasionando maiores
riscos de complicacdes e infecgcbes sdo geralmente representadas pelas feridas
cronicas, ja as de terceira intengdo ocorrem quando ha como aproximar as bordas da
leséo, porém é deixada aberta intencionalmente para reduzir edema, tratar infecoes e
remover exsudato (Séo Paulo, 2021).

As lesdes de pele podem ser classificadas em agudas e cronicas as agudas
sdo geralmente ocasionadas por fatores externos como traumas queimaduras e
radiacdo, também podem ser de origem vascular alérgica ou infecciosa, essas feridas
seguem o curso normal de cicatrizacdo sem a presenca de fatores retardantes e se
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fecham dento do periodo esperado, ja as cronicas sdo aquelas cujo o processo de
cicatrizagao encontra impedimentos n&do ocorrendo dentro da normalidade esse
processo complexo e lento € causado por doencgas pré-existentes (RAMALHO, 2018).
As lesdes cronica resultam de fatores que impedem e/ou dificultam a
reestruturacao tecidual que podem ser Diabetes Mellitus DM, Hipertenséo Arterial
Sistémica HAS, Doenca Arterial Periférica e outras, além de outros fatores que sédo
barreiras ao processo de cicatrizagdo como a infecgéo e ainda questdes alimentares
qgue interferem no seguimento cicatricial, embora sua prevaléncia ndo seja bem
descrita esse tipo de ferida constitui uma problematica nacional e mundial, num

panorama global 14% da populacéo tera algum ferimento na vida (BORGES, 2018).

4.1.4 As diferentes feridas e seus respectivos tratamentos

Dentre os diferentes tipos complexos de lesbes podemos citar a Lesao por
Pressao (LPP) que é causada pela presséo localizada e prolongada em uma regiédo
do corpo principalmente em &reas de proeminéncias 6sseas, essa pressao leva a
diminuicdo do fluxo sanguineo na regido levando a morte celular por auséncia de
oxigenacdao, essas lesdes representam uma grave probleméatica para os sistemas de
saulde, pois pioram o quadro clinico do paciente, exigem maior atencao e recursos
financeiros (ASCARI, 2014).

As lesdes por pressado sdo um agravo comum principalmente em Unidades de
Terapia Intensiva onde 0s pacientes apresentam-se mais criticos, sdo consideradas
eventos adversos caso ocorram apos a admissao do individuo no estabelecimento de
saude (VASCONCELOS, 2017).

A LPP pode ser classificada em graus, no grau 1 ha eritema local néo
branqueavel, em peles escuras essa visualizacdo pode ser diferente, no 2 ocorre
perda tecidual moderada com exposicdo da derme, mas ndo de estruturas mais
profundas, o leito dessa lesdo apresenta-se vermelho e umido, tecidos viaveis como
o de granulacéo e inviaveis como esfacelo e necrose néo séo visualizados nesse caso
(MORAES, 2016).

No 3 o comprometimento tecidual chega até a camada subcutanea, nesse grau
nao € possivel visualizar estruturas mais profundas como 0ssos, tecido muscular e

tenddes, no grau 4 é possivel a visualizacdo de camadas mais profundas tais como,
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fascia, musculos, tendbes e 0ssos, podem apresentar-se cavitarias ou fistulizadas
(MONTEIRO, 2021).

As LPP néo classificAveis sdo aquelas em que ha perda tecidual total, mas ndo
€ possivel avaliar sua profundidade devido a existéncia de tecidos desvitalizados
como necrose e esfacelo, podendo ser classificada em grau 3 ou 4, apds a remocao
do tecido desvitalizado, a lesdo tissular profunda pode ou ndo apresentar leséo
tecidual aparente, a regido nesse caso apresenta-se vermelha escura, marrom ou
purpura, dor e mudanca na temperatura e coloracdo costumam anteceder essa leséo,
pode manifestar tonalidade diferente em pessoas de pele escura (COREN — DF,
2016).

As lesdes por pressdo sdo consideradas agravos evitaveis onde medidas de
prevencao realizadas pela enfermagem podem evitar maiores danos, como a
utilizacdo da escala de Braden, mudanca de decubito, colchdo adequado, hidratacao
e suporte nutricional (LAMAO, 2016).

A escala de Braden é um instrumento eficaz na prevencao de LPP, visto que,
avalia os riscos do paciente desenvolve-la, essa escala utiliza 6 parametros que séo,
percepcdo sensorial, umidade, mobilidade, nutricho e parametro de friccdo e
cisalhamento, sendo que cada um desses dominios recebera pontuacédo de 1 a 4
exceto friccdo e cisalhamento que é de 1 a 3, dessa forma quanto menor o escore
maior a probabilidade de desenvolver LPP, a pontuacdo minima é 6 e a maxima 23,
valores inferiores a 9 indicam risco elevado (SAVIOLI, 2018).

Os tratamentos utilizados para LPP variam de acordo com o estagio da ferida
para lesbes em estagio | hidratacdo da pele e filme de poliuretano ou hidrocoloide fino,
em estagio Il, lll e IV irrigacdo com agua destilada ou solucao fisiolégica aquecida, o
hidrocoloide fica em destaque para lesGes de estagio Il até o IV, em estagio Ill o uso
de alginato auxilia no desbridamento, porém é contraindicado para lesées com pouca
ou auséncia de exsudacao, o hidrogel em estagios lll e IV € indicado (POTT, 2013).

As Ulceras venosas (UV) sao consideradas lesdes cronicas podem demorar
meses ou anos para epitelizar essas lesbes em grande maioria sdo causadas por
insuficiéncia venosa cronica, situadas geralmente nos membros inferiores elas sdo
resultado da insuficiéncia valvar tanto das veias superficiais quanto profundas que
ocasionam refluxo e o fluxo sanguineo entdo ndo ocorre de forma correta (DA SILVA
NERI, 2020).
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As Ulceras venosas séo resultado da incapacidade das vélvulas venosas em
gerar o retorno sanguineo, essa incapacidade gera uma hipertensdo venosa o que
leva as chamadas varizes por esse motivo as pernas podem ficar doloridas ou
edemaciadas, as principais causas do surgimento dessa lesdo sédo a hipertenséo
venosa e o edema, elas podem aparecer espontaneamente, por algum trauma local
ou até mesmo por picada de inseto, alguns fatores de risco sdo, sexo feminino,
antecedentes familiares de Insuficiéncia venosa crbnica, sedentarismo, longos
periodos de pé ou sentado e obesidade (SOBEST, 2018).

Umas das grandes dificuldades no tratamento das UV é a falta de adesé&o ao
tratamento por ser demorado, gerar muitas despesas e exigir mudancas no estilo de
vida tais como o parar fumar e de ingerir bebidas alcodlicas, pois esses habitos tornam
a evolucdo da UV mais dificil, dessa forma os pacientes tendem a nao aderir
corretamente ao tratamento (LIBERATO, 2017).

As Ulceras venosas sao de dificil cicatrizacdo e possuem uma taxa de
reincidéncia de 20 a 70% dos casos, seu tratamento deve ser completo e
sistematizado, com o diagndstico e tratamento adequado a taxa de sucesso pode
chegar a 67% em 12 semanas e até 81% em 24 semanas, além disso o
acompanhamento mesmo depois da lesao cicatrizada diminui em 16% sua recorréncia
(MOSCICKA et al, 2019).

O principal tratamento indicado para UV € a terapia compressiva (TC) que pode
ser variada, podendo ser realizada com faixas de curto ou longo estiramento, pelas
meias elasticas e técnica inelastica sendo que esta Ultima € reconhecida
cientificamente pela sua eficacia em elevar o bombeamento venoso reduzindo assim
a hipertenséo venosa, no Brasil a técnica inelastica mais utilizada e a Bota de Unna
(SILVA, 2017).

As Ulceras arteriais sdo causadas pela oxigenacédo insuficiente do membro
afetado levado a isquemia tecidual e consequentemente ao surgimento da leséo, algo
geralmente resultante da aterosclerose, entretanto a trombose também pode
favorecer o quadro, € uma lesédo dolorosa com bordas delimitadas, necréticas e sem
granulacdo com regido perilesional hiperemiada ou ciandtica, ressecada e brilhante,
seu aparecimento se da em regido metatarsiana, calcanhar ou pontos de atrito e
extremidades dos dedos (MELO; OLIVEIRA; MAIA, 2019).

Outas caracteristicas dessas Ulceras sao as extremidades frias com tempo de

enchimento capilar maior que 3 a 4 segundos e diminuicdo ou auséncia de pulsos
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periféricos, o indice tornozelo braquial ILTB é uma medida eficiente para avaliar o nivel
de comprometimento arterial, o objetivo do tratamento das Ulceras arteriais € melhorar
o fluxo sanguineo (ABBADE, 2020).

A conduta diante de Ulceras arteriais deve ser multiprofissional, em decorréncia
dos multiplos fatores envolvidos, pacientes com ulceras artérias geralmente possuem
concomitantemente aterosclerose coronaria e cerebrovascular o que eleva as
chances de 6bito por doencas cardiovasculares necessitando de médicos e cirurgides
vasculares que devem fazer parte da equipe multiprofissional, essa equipe devera
atender o paciente de forma integral e montar um plano de cuidados voltado para a
realidade daquele paciente (WEIR, 2014).

O tratamento das Ulceras arteriais € composto por intervencéo farmacologica,
procedimentos cirdrgicos e oxigenoterapia hiperbarica (OHB) que demonstra eficacia
em promover cicatrizagao e redugédo de infec¢cao (MAEDA, 2014).

A OHB tem o objetivo de reestruturar o tecido lesionado por meio do
fornecimento de oxigénio a 100% com o aumento da pressdo atmosférica por meio de
uma camara de pressurizagcdo esse mecanismo aumenta a perfusdo tecidual de
oxigénio favorecendo a cicatrizacdo de lesdes com hipoperfusdo, uma vez que, a
oferta de O2 favorece a producéo de colageno, propagacéao de fibroblatos e promove
neovascularizacdo e angiogénese (CAVALCANTI, 2021).

O DM é um distarbio crébnico que compromete o metabolismo da glicose
podendo ocasionar complicacdes como o pé diabético que resulta de neuropatia e/ou
vasculopatia, a neuropatia pode ser de 3 tipos a motora que muda a estrutura do pé
modificando os locais de pressao e provoca variagdes do colageno, queratina e coxim
adiposo, autonémica em que ocorre distlrbio simpético desencadeando diminuicdo
da sudorese e da microcirculacao e sensorial que é a mais comum onde ocorre perda
de sensibilidade (BRASILEIRO, 2019).

A vasculopatia por sua vez, € ocasionada por aterosclerose e disfun¢des micro
e macro vasculares, no micro ocorrem alteracdes na permeabilidade vascular
dificultando o fluxo sanguineo regular, ja na macro ocorre estenose de vasos sendo
consequéncia por exemplo, da aterosclerose que provoca estreitamento de artérias
de grande ou pequeno calibre nos membros inferiores levando ao surgimento de
isquemia e complicacdes no processo de cicatrizacdo (REINALDO, 2017).

O pé diabético entdo pode ser definido como o aparecimento de ulceragfes e

infeccdo que causam degeneracgéao teciduais profundas que podem ser decorrentes
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da neuropatia, vasculopatia, mudancas estruturais do pé e traumas, as formas de
prevencdo para evitar o surgimento das lesdes incluem alimentacédo adequada, prética
de atividade fisica, controle glicémico e cuidados com os pés, tais como inspecao
diaria, calcados adequados, hidratacdo da pele, corte correto das unhas que deve ser
em angulo reto, secagem dos pés e evitar retirar cuticulas (DALMOLIN, 2017).

As estratégias de educacdo em saude sdo fundamentais na prevencao das
complicacbes do diabetes e o enfermeiro tem papel protagonista nesse cenario
proporcionado conhecimento ao paciente sobre sua patologia e a importancia do
autocuidado, sendo fungéo do enfermeiro em conjunto com a equipe multiprofissional
avaliar a leséo e definir a melhor conduta (SANTOS, 2021).

O tratamento da lesdo no pé diabético tem por objetivo controlar o excesso de
exsudato evitar infeccoes e propiciar condigbes adequadas ao fechamento da leséo,
para a escolha do curativo mais adequado é necessario fazer a avaliagdo para
identificar o tipo de tecido se viaveis ou inviaveis, quantidade de exsudato, localizacéo,
bordas entre outras caracteristicas (SUDA, 2016).

Dentre os tipos de materiais usados no tratamento do pé diabético estédo
espuma de poliuretano, alginato de célcio e soédio, prata, carvao ativado, acidos
graxos, hidrocoloides, hidrogel e hidropolimeros, apesar da variedade de opcdes
nenhuma dessas coberturas pode ser considerada a perfeita, isso porque 0s curativos
precisam ser escolhidos de acordo com fase e aspecto em que a lesdo se encontra,
essas feridas sao de dificil cicatrizacdo podendo evoluir e causar amputacdes, dessa
forma é essencial a atuacao da equipe multiprofissional na promocé&o de assisténcia
integral e qualificada (BURIHAN; JUNIOR, 2020).

4.1.5 Prejuizos na saude fisica e mental do paciente acometido por ferida crénica

As feridas séo questdes que geram grande impacto aos individuos acometidos,
inclusive consequéncias psicologicas, visto que, 0 sentimento muitas vezes é de
tristeza ao enfrentar uma lesdo cronica que pode levar anos para ser solucionada e
em certos casos nem ha resolucdo o que gera sentimentos de dependéncia, baixa
autoestima e constrangimento resultando no afastamento social e prejudicando até
mesmo a vida sexual, todos esses sentimentos podem inclusive interferir no
tratamento levando o paciente a ndo segui-lo corretamente ou ao abandono
(MIRANDA, 2020).
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As lesdes cronicas interferem na vida dos individuos de multiplas formas, sendo
assim, ndo € uma situacdo anatomicamente restrita, mas sim algo maior que
demonstra a necessidade do olhar holistico e nesse cenario destaca-se a importancia
do enfermeiro capaz de atuar ndo sé nos cuidados locais, mas de orientar sobre a
fisiopatologia da lesdo, mudancas necessarias ao estilo de vida e fornecer apoio
emocional, devendo essa assisténcia ser sistematizada e seguir as fases do processo
de enfermagem (RODRIGUES, 2019).

Para enfrentar as situacGes de sofrimento psicolégico causadas pela ferida é
necessario que a enfermagem crie formas de aumentar a autovalorizagéo,
independéncia e a estimulacao do cuidado, para tanto a assisténcia deve ser focada
na realidade de cada pessoa e em sua integralidade, o apoio familiar nesse contexto
também se faz necessario, entdo € preciso inseri-la no processo preparando-a para
lidar com a situacdo. Essa rede de apoio ajudard o paciente tanto fisica quanto
psicologicamente bem como, a participagdo em grupos sociais e associacoes
comunitarias (BEDIN, 2014).
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4.2 A CRIACAO DAS COMISSOES DE CURATIVO E O PROTAGONISMO DA
ENFERMAGEM

A Resolucdo Cofen n° 567/2018 regulamenta a atuacdo de enfermagem no

cuidado aos pacientes com feridas, dentre as atribui¢cdes estao:

Art. 2° O enfermeiro tem autonomia para a abertura de clinica/consultério de
Prevencéo e Cuidados de pessoas com feridas, respeitando as competéncias
técnicas e legais.

Art.3° Cabe ao enfermeiro da area a participacdo na avaliacdo, elaboracao
de protocolos, selecdo e indicacdo de novas tecnologias em prevencéo e
tratamento de pessoas com feridas (COFEN, 2018).

A atuacdo da enfermagem no tratamento de feridas € devidamente
regulamentada, apesar da tendéncia do paciente em ver somente o médico como o
profissional capaz de trata-los, € funcdo do enfermeiro realizar avaliacao, prescricao
de coberturas, supervisionar e realizar curativos de maior complexidade, o enfermeiro
no tratamento das lesdes € indispensavel, uma vez que, possui conhecimento técnico,
cientifico e respaldo legal (DA SILVA, 2021).

O tratamento de lesfes é entdo, atualmente uma incumbéncia quase exclusiva
da enfermagem, fato este que traz em evidéncia a importancia e responsabilidade
atribuida ao enfermeiro que precisa atuar com competéncia na area, devendo essa
atuacao ser cientificamente fundamentada, moldada de acordo com diferentes
realidades e ser guiada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o
atendimento a pessoa com ferida deve ser sistematizado e seguir o (PE) processo de
enfermagem (SILVA FILHO, 2021).

O enfermeiro dentro da Comissdo de Curativo atua na avaliacdo diaria do
paciente, na escolha da cobertura mais adequada para cada caso e acompanhamento
de lesbes complexas juntamente com a equipe assistencial, esse importante papel
exige do profissional conhecimento cientifico abrangente e a busca por
aprimoramento devido as constantes mudancgas relacionadas ao tratamento de feridas
(TORRES, 2017).

Além da importéancia que o enfermeiro exerce dentro da comisséo de curativos
€ pertinente ressaltar a atuacéo desse profissional como auténomo nos consultérios

de enfermagem especializados no tratamento de feridas, a enfermagem foi
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estigmatizada por muitos anos e por sua relevancia nédo ser notada n&o era vista como
uma pratica autbnoma (DE OLIVEIRA, 2018).

Dentro das especializacfes voltadas para o tratamento de feridas estd a
dermatologia e estomaterapia, ao longo do tempo as formas de tratar lesdes foram
evoluindo e exigindo mais preparo por parte dos profissionais, além de evidenciar a
importancia da enfermagem nesse contexto, a enfermagem dermatoldgica é uma
especialidade regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
sua resolucdo 389/2011, compete a esse profissional conhecimento aprofundado,
avaliacdo integral do paciente, promocéao e recuperacao da integridade da pele (DA
SILVA, 2020).

A enfermagem dermatoldgica € uma area em ascensao que promove diferentes
possibilidades de atuagdo tais como, assisténcia em instituicbes hospitalares,
consultério, pesquisa e ensino, a especializacdo em dermatologia tem como objetivo
aprimorar o raciocinio clinico do profissional para que seja assertivo em suas condutas
diante de lesGes agudas, cronicas e complexas (DE MIRANDA, 2021).

A estomaterapia tem inicio nos Estados Unidos da América (EUA) no inicio da
década de 60, na época era exercida por profissionais da saude de maneira geral,
mas em 1980 com a criacdo do World Council of Enterostomal Therapists (WCET),
torna-se uma especialidade especifica da enfermagem sendo regulamentada no
Brasil em 1990 tem como 6rgéo oficial a Associacdo Brasileira de Estomaterapia
estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), o enfermeiro pode obter essa
especialidade a partir da realizacdo de especializacdo em estomaterapia (SOARES,
2018).

A estomaterapia € uma especialidade abrangente permitindo ampla atuacao,
0s servicos ofertados por esse profissional sdo muitos, podendo desenvolver cuidados
a pessoa com ostomia, tubos, drenos, fistulas, lesdes agudas e crdnicas, incontinéncia
anal e urinaria e estratégias de enfermagem envolvendo a prevencéo, tratamento e
recuperacdo do paciente, além disso, ndo ha como deixar de enfatizar seu
desempenho no tratamento de feridas, pois possui vasto conhecimento na area,
sendo inclusive um importante membro na composi¢cdo das comissdes de curativo
(DA COSTA, 2020).

As possibilidades de carreira para um estomaterapeuta sao variadas podendo
trabalhar em ambientes publicos e privados, atendimento domiciliar, consultoria e

abertura de clinica particular, dessa forma os cursos de especializacdo ndo so
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promovem maior autonomia, mas também aumentam a qualidade da assisténcia e

contribuem para a valorizacao profissional (DIAS, 2014).

4.2.1 IMPLANTACAO DAS COMISSOES DE CURATIVOS

As feridas podem ser ocasionadas por multiplas razbes e seu tratamento
deveria ser multiprofissional, visto que, englobam fatores ndo so6 locais, mas também
sistémicos, nesse contexto as comissodes representam importante papel pois tem a
funcdo de elaborar protocolos, regimentos, instrumentos para assisténcia a pessoa
com ferida e ofertar educacdo permanente em salde, todos esses elementos
contribuem para maior autonomia do enfermeiro e aumento da qualidade assistencial
(DOS SANTOS, 2017).

As principais dificuldades encontradas no tratamento de feridas sao a auséncia
de material adequado, dificuldades na avaliacao da ferida, inexisténcia de protocolos
e de educacdo permanente em saude e até mesmo as imposicées médicas no
tratamento de feridas (MENEZES; ANDRADE; DOS SANTOS, 2021).

Tendo em vista a necessidade de conhecimento e atualizagbes constantes por
parte dos profissionais no que se refere ao tratamento de lesbes as comissdes
desempenham o papel de educacdo permanente além de elaboracdo de estratégias
de prevencdo tratamento e conscientizacdo dos profissionais sendo composta por
enfermeiros, médicos, nutricionista, psicologos entre outros profissionais (SOUZA,
2018).

A elaboracdo de uma comisséo de cuidados com a pele pode seguir uma série
de etapas, que inicia-se na fase | diagnéstica que tem o objetivo de buscar
informacgdes acerca de quais condutas séo seguidas para prevenir e tratar lesdes, ou
seja, como determinada unidade organiza a assisténcia em relacéo as lesdes de pele,
a fase Il irA compreender a negociacdo, estruturacdo, documentacdo e
implementacdo, a negociacdo deve ser feita com a diretoria de enfermagem e a
direcdo geral da unidade para avaliar necessidades e objetivos da mesma (KRAUSE,
2013).

Na estruturacdo é definido a composicéo profissional, nome dado a comisséo,
formacéo de subgrupos para dividir os profissionais que atuardo em cada tipo de lesdo
e encontros destinados a capacitacdo dos envolvidos, sendo que essas decisdes

partem do Nucleo Estruturador composto por quatro membros, a documentacao
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compreende o projeto e regimento interno da comissao e instrumentos para avaliagéo
e acompanhamento dos pacientes e por fim a implementacéo etapa onde a comissao
€ implantada (KRAUSE, 2013).

Criar uma comisséo de curativo € uma tarefa complexa, isso porque ndo ha um
modelo ideal de comisséo pré-estabelecido, dessa forma, cada instituicdo deve avaliar
sua realidade e necessidades para que a comissao se encaixe naquela realidade com
rotinas cabiveis que possam ser executadas além disso, € preciso contar com 0

comprometimento e responsabilidade dos profissionais envolvidos (SINTRA, 2018).



32

4.3 A EFICACIA DAS COMISSOES DE CURATIVO

Segundo Da Silva (2017) a Comisséao de Curativo se mostra eficiente, visto
gue, promove o dimensionamento de pessoal evitando sobrecarga de trabalho,
diminuiu os riscos de contaminagao, gera economia de materiais com a requisicao
apenas do essencial, desenvolve curativos de forma regular e proporciona
acompanhamento adequado das lesbes, esse conjunto de acbes torna possivel
promover assisténcia eficaz e sistematizada refletindo no aumentando da qualidade
de vida do cliente.

No sentido de enfatizar a notoriedade das comissfes de curativos € necessario
falar sobre uma grande problemética encontrada atualmente as amputacfes de
membros inferires (MI) decorrentes do pé diabético que € uma complicacdo frequente
do diabetes mellitus atingindo 15% a 25% dos pacientes ao longo da vida, o pé
diabético € responsavel por 85% das amputacdes, sendo a causa principal de
amputacdo de MI, os pacientes diabéticos possuem de 10 a 25% mais chances de
serem submetidos a esse procedimento (DA SILVA, 2021).

O DM constitui-se como um desafio a salde pois, causa grande impacto na
vida do paciente e reflete também nos cofres publicos, esses reflexos se tornam ainda
maiores com o aparecimento de complicagdes como o pé diabético, uma vez que,
resulta em logos periodos de internacdo, altos custos e diminuicdo da qualidade de
vida, as condutas diante desse problema consistem no tratamento local, antibioticos
para tratar infeccdo, controle de isquemia, desbridamentos e por fim quando os
anteriores nao sao efetivos a amputacdo (OROSCO, 2019).

A guantidade de pessoas com diabetes tende a evoluir cada vez mais, devido
sua relacdo direta com o envelhecimento populacional que vem ocorrendo, nesse
sentido é importante pensar nas consequéncias da doenca e como minimizar suas
complicagbes, a amputacdo de um membro apesar de ser um procedimento cirirgico
necessario em certos casos, traz consigo uma seérie de implicagdes como, mobilidade
prejudicada, perda de autonomia, afastamento do trabalho de forma temporaria ou até
definitiva e a sensagdo de estar suscetivel ao real risco de novas lesbes (DE
OLIVEIRA, 2014).

O indice do DM tem aumentado num panorama mundial e essa incidéncia
decorre ndo s6 da maior longevidade, mas também do estilo de vida adotado, a

amputacdo de um dos membros como resultado das Ulceras diabéticas muitas vezes
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ndo resolve o problema, pois como revelam dados estatisticos a chance de um
individuo j& submetido a amputacéo perder outro membro ou vir a 6bito dentro de 5
anos é de 50% (DE ALMEIDA MENDES; MOTTA, 2018).

Branddao, Azulay-Abulafia e Martins (2014) afirmam que a equipe
multiprofissional tem papel fundamental na assisténcia ao paciente com lesao de pele,
sendo que esse conjunto de profissionais ndo s6 tem a capacidade e expertise de
prevenir lesdes de forma eficiente como também em alguns casos é capaz de evitar
de forma segura, apOs tratamento exitoso, procedimentos como a amputacéo,
destacando a importancia de uma assisténcia bem fundamentada, integrada por
diferentes profissionais e do enfermeiro especialista na area.

Krause, Assis e Danski (2016) alegam que a comissao de cuidados com a pele
pode ser descrita como um grupo com func¢des normativas e consultivas que deve
criar organizar e coordenar agdes voltadas a assisténcia, prevencao de lesdes,
educacédo continuada e pesquisa no que se refere as lesdes de pele, sendo que os
autores supracitados relatam que a comissdo é eficaz por promover maior
resolutividade das lesdes, padronizacdo por meio de protocolos que além de
padronizar o tratamento diminuem gastos desnecessarios e prevencdo de lesbes
evitaveis, contribuindo assim para a seguranca do paciente.

Trazendo em evidéncia a relevancia das comissdes, pode-se citar alguns
hospitais como o Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
— Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, que possui uma
comissao de cuidados com a pele no intuito de proporcionar assisténcia integral e de
gualidade através de assisténcia sistematizada, padronizacdo de curativos e
prevencao de lesdes, entre outras atribuicbes compete a esta comissdo aumentar a
gualidade de vida do paciente, avaliar lesdes, definir condutas, diminuir gastos e
tempo de internacdo (DOS SANTOS, 2019).

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, possui a Comisséo de Pele
e Feridas que também tem a finalidade de ofertar assisténcia sistematizada,
padronizacédo, realizar acompanhamento dos pacientes e favorecer o processo de
cicatrizagdo com a escolha do tratamento ideal, trazendo assim, maior qualidade de
vida (BRASIL, 2020).

Segundo Rocha (2018) o enfermeiro possui destaque dentro da equipe
multiprofissional no tratamento de feridas por ser um profissional com conhecimento

técnico e cientifico para gerir cuidado ao individuo com leséo, o tratamento de feridas
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exige do profissional atualizagbes frequentes que s&o necessidades sanadas pela
comissdo de curativo, dessa forma, a mesma proporciona ao enfermeiro maior
credibilidade, seguranca e autoconfianca, além fornecer atendimento qualificado e
reduzir tanto o risco de infeccéo quanto o periodo de permanéncia hospitalar (ROCHA
et al, 2018).

Diante do exposto é notdrio como as feridas sdo um grande problema para o
sistema de saude, seus reflexos na qualidade de vida dos pacientes séo inegaveis,
entretanto as comissdes de curativo se mostram como uma medida eficiente para lidar
com essa realidade, visto que, uma lesdo envolve diversos fatores além daqueles

locais e nesse sentido a assisténcia holistica e multiprofissional é transformadora.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, as feridas crénicas sdo um problema de saude publica que causam
grande impacto na vida dos individuos acometidos, familiares e nos cofres publicos,
essas lesBes implicam ndo s6é em sofrimento fisico, mas também psicolégico e
financeiro o que evidencia a necessidade de tratamento e acompanhamento
multiprofissional.

O enfermeiro é detentor de conhecimento e habilidade para prevenir e tratar lesées,
respaldado legalmente esse profissional é indispenséavel, o enfermeiro especialista
também é fundamental na promocdo de assisténcia qualificada, visto que, possui
conhecimento aprofundado na area e além de poder atuar como autbnomo € um
membro importante dentro das comissdes de curativo, a criagdo de comissoes deve
levar em consideracdo a realidade do local pretendido, pois apesar das etapas
existentes ndo ha um modelo pré-concebido.

O sucesso no tratamento de uma ferida principalmente a crénica exige ndo s6 a
cobertura local mas também outros suportes como o psicolégico e nutricional , nesse
sentido uma lesdo ndo se resume apenas a integridade prejudicada, mas sim a um
individuo na dimensao fisica psicoldgica e social no qual existem fatores fisiol6gicos
capazes de influenciar de forma positiva ou negativa o que revela o quanto a comissao
€ diferencial nesse cendario, por proporcionar equipe multiprofissional padronizacao,
respaldo cientifico, educacao permanente em salde, acompanhamento e reducdo do
periodo de internacdo, todo esse arcabouca entrega tanto seguranca e maior
autonomia ao profissional que realiza a assisténcia quanto qualidade aquele que a
recebe. Esse trabalho fica aberto para que outros académicos e profissionais que
demonstrem interesse na temética, sigam a linha de pesquisa, haja visto, ser de

grande contribuicdo para esclarecimentos e futuras publicacoes.
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