@@FERMAGEM

Série Nestle Volume 2

Educagao Continuada em Feridas Cronicas

. P
’.... ° ° ° '//,lll,'
° ° 70,0, 7
° %% S paaentes € risco para o aparemmento 100000,
®e.%0 ’, ‘7, ’, ’,
0o%0 v, 7, ‘4 ‘7,
° ° 70,0, 00,
J [} ° VR4 2,07

° ° PRV PRY
020 ,%0 0, 0, 00,00,

°%%e € Teriaas AR
0.%9_° vy 1,1, 7

Y e 0,77, 77

[ ] //I/I, ,,Ill

e, ’
‘, ‘7, //, ’

4 ,, V4
'II YR

0,70, 7,
v, 1,77

Prof. Dr. Adriano A. Mehl

CRMPR 12.959 | RQE 6.088
CREMESP 197.183 | RQE 72.782
CREMESC 10.630 | RQE 12.991

Considerando a ferida crénica como aquela que persiste apds 3-4 semanas de tentativas
de cicatrizacao, diversos fatores sao levados em consideragao para determinar seu aparecimen-
to em um paciente de risco. Dentre eles, destacam-se a nutrigao, a hidratagao, a resisténcia do hospe-
deiro e a isquemia tecidual. Observe no esquema abaixo: '™’

RESISTENCIA DO rIOSPEDEIRO

NUTRIGAO | HIDRATAGAO

pH da pele
Manto hidrolipidico
HIPOXIA Carga bacteriana
INFECCAO Doenga de base

DEFICIT CICATRICIAL Medicamentos em uso
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°® Pontos de atengao para identificagdo precoce de um paciente de risco para cronificagao
:: de uma ferida:®

'I 0 paciente tem fatores de risco intrinsecos para a pele sensivel, tais como: idade avangada,
diabetes mellitus (DM), atopia ou pele fina?

2 0 paciente apresenta fatores de risco, como eczema venoso, infec¢ao ou niveis elevados de
exsudato, relacionados a ferida?

3 Qual a medicagao do paciente? Pode estar contribuindo para uma reagao alérgica ou produgao
de exsudato?

4 Existem alergias conhecidas? \s



A experiéncia atual em cuidados com feridas engloba inimeras habilidades, incluindo:®

+ _|: 1. PERSPECTIVA HOLISTICA ——— ESTADO NUTRICIONAL
2. CENTRAR NO PACIENTE ——— COM FERIDAS CRONICAS
3. AGOES INTERPROFISSIONAIS

O que deve fazer parte da avaliacao e identificagao do paciente de risco para
feridas que podem cronificar, no ambiente intra e extra-hospitalar?

1 . 2 - Dimglgﬁes 4 .

Localizagéo Duragao da (comprimento, Caracteristicas do
anatémica lesao na pele largura e leito da ferida
profundidade) ..
Porcentagem de 6 7. °,°-_°-.°..'.‘
viabilidade / . A

Presenca de
sangramento ou
hematoma

nao-viabilidade Quantidade e tipo
dos tecidos de exsudato
envolvidos na
ferida

8. 9. 10. 11.

Grau de necrose Integridade da Sinais e sintomas

dos retalhos pele cllrcu.ndante de infecgao
perilesional

Dor associada

Entre os principais grupos de feridas cronicas, encontram-se as ulceras cronicas
vasculares dos membros inferiores (como as venosas), as llceras neuropaticas
(como no pé diabético) e a lesao por pressao (LP). Exemplificando a LPP, diversos
sao os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos no desenvolvimento para este

tipo de ferida, seja no paciente em ambiente intra ou extra-hospitalar.'%'!

A observacao e avaliacdo profissional com precocidade através de instrumentos de
triagem nutricional e exames laboratoriais para controle da hemoglobina, albumina sérica, medidas
de aporte nutricional e peso, por exemplo, auxiliam na identificagdo do paciente com risco de
desnutricao, desidratacao, hipoalbuminemia, anemia e obesidade.
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Os fatores que afetam a perfusao incluem: DM, instabilidade cardiovascular (uso de
epinefrina), baixa presséo arterial, alteragcdes nos valores do indice tornozelo-brago e pacientes
dependentes de oxigénio

. c e o - 12-14
Pacientes diabéticos com risco para feridas

N&o controlam a glicemia.
Ja possuem neuropatia.

Tém doenca arterial periférica.

A hiperglicemia sustentada, deve ser ponto
de atencao pois:

a) Glicemia acima de 185 mg/dl aumenta

em até 5,7 vezes o risco de infeccao
hospitalar.

Andam descalgos ou usam inadvertidamente

calgados improéprios ou inadequados.
b) Bastam 02 horas de glicemia acima de

220 mg/dl para parar o processo cicatricial.

Tém problemas visuais, como retinopatia.
® Tém historico prévio de uma Ulcera do pé

diabético (UPD). c) A hiperglicemia reduz a captagédo de

vitamina C pelas células.

Independente dos fatores anteriormente citados, a imobilidade é um agravante

para LP que deve ser considerado.

A imobilizagao expbe o paciente a determinados riscos que merecem atengao, como:
dermatites, higiene deficiente, cisalhamento, repouso em superficies duras (colchdo inadequado),
injegbes no mesmo local de forma repetitiva e fixagao incorreta de sondas, mascaras e cateteres.

Além disso, outros fatores que afetam direta e indiretamente o risco e agravamento de lesées
cronicas devem ser observados no paciente que esta imobilizado:

Desnutricao
Desidratacao
Hipoalbuminemia
Anemia

Obesidade

Sedacao excessiva
Doengas cronicas
Ma higiene

Colchao inadequado

ESTADO NUTRICIONAL
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COTOVELOS CRISTAS ILIACAS TORAX
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IsQuIos
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PANTURRILHAS
CRISTAIS TIBIAIS

DEDOS DOS PES | DORSO DOS PES CALCANEOS

~ PONTOS DE APOIO PONTOS DE APOIO
\ DECUBITO VENTRAL—— PRONA DECUBITO DORSAL

PONTOS DE APOIO NO DECUBITO LATERAL

JOELHOS  MaLEOLOS |

CRISTA ILIACA , A
TROCANTERICA CALEANEOS

il Fato é que 95% das lesdes por pressdo poderiam por agdes interprofissionais com uma

visdo holistica do paciente, como: avaliagao de risco, avaliagao da pele, reposicionamentos para

J7.2 aprevengao das lesGes, avaliagao das superficies de apoio, curativos, aparelhos e técnicas especiais

e nutrigao e hidratagcdo adequadas. A equipe de enfermagem é um suporte essencial na colaboragao
X 5 a da diminuigédo desses riscos e identifica-los é o primeiro passo.

LEMBREM-SE: fatores sistémicos de interferéncia na cicatrizacdo como a NUTRICAO, A

HIDRATAGAO E A HIPOXIA devem ser sempre avaliados nos pacientes, independentemente do ;

estagio em que se encontra a ferida. 0 CONTROLE GLICEMICO também deve ser monitorado
com frequéncia no paciente com ou sem diabetes mellitus prévio.1®

Novasource

Droline Quer saber mais sobre feridas cronicas? Acompanhem as proximas edigoes da
Série Nestlé de Educacao Continuada em Feridas Cronicas.

A cicatrizag&o se constroi
com inovagao.
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