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Apresentacao

Apresentar o livro Feridas: fundamentos e atualizagoes em enfer-
magem 3 comunidade de enfermagem, além de participar como co-
laborador, ¢ para mim uma grande satisfagao, pois trata-se de uma
proposta inovadora, em que os organizadores e colaboradores dio
maior énfase as suas experiéncias com o atendimento prestado a
clientes portadores de lesdes de pele. No entanto, o que hd de mais
significativo no contetido da obra é o destaque conferido ao cliente,
algo incomum na literatura sobre a temdtica em questao. O livro
possui possui dezesseis capitulos, contando com diversas imagens
reais de lesoes de pele.

A introdugio da obra aborda os aspectos biolégicos, sociais, an-
tropolégicos e filoséficos acerca do corpo como espago minimo do
cuidado.

O livro abarca desde os aspectos éticos, legais e psicolégicos que
permeiam o tratamento de lesdes de pele, passando pelos aspectos
bioldégicos e microbiolégicos pertinentes ao tema e pela assisténcia

prestada na rede publica de saide. A partir dai hd um maior apro-
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fundamento, iniciado pelo suporte nutricional, o qual ¢ de funda-
mental importancia, atuando como coadjuvante no tratamento de
lesdes cutineas. A sistematizagio da assisténcia de enfermagem jun-
to ao cliente portador de lesdes agudas e cronicas de pele, de afec-
¢oes dermatoldgicas auto-imunes, fungicas, bacterianas e atépicas,
além das técnicas e tecnologias aplicadas ao tratamento de feridas,
sao também abordadas nos capitulos que se seguem. A obra conta
também com capitulos que tratam das feridas tumorais, estomias,
tlceras por pressao e alteragoes ortopédicas e dos produtos e méto-
dos terapéuticos utilizados, dentre outros.

Feridas: fundamentos e atualizagoes em enfermagem, sem divida,
representa uma grande contribuigo a todos aqueles que, envolvidos
com o cotidiano do cuidado aos clientes portadores de lesoes de
pele, convivem com o sofrimento alheio, que vai desde a dor fisica
até o constrangimento de ter sua imagem corporal alterada. O livro
trata das questoes que envolvem um corpo uno em sua esséncia, e
nio somente uma ferida, isoladamente. Sao muitas as dificuldades
encontradas pelo caminho durante a drdua missao de prestar assis-
téncia ao cliente e nao apenas de suas chagas. Portanto, é necessdrio
que tal missdo esteja sempre apoiada em principios e fundamentos
norteadores, principalmente em principios humanizadores, para
que em um futuro bem préximo seja possivel contar com profis-
sionais capacitados e, sobretudo, com pessoas ajustadas a realidade,

comprometidas com o bem-estar e o conforto de seus clientes.

Carlos Roberto Lyra da Silva

Doutorando em Enfermagem pela EEAN/UFR].
Mestre em Enfermagem pela EEAP/UNIRIO.
Professor Assistente da EEAP/UNIRIO.



Prefacio

Prestar um excelente cuidado a clientes portadores de feridas ¢
um desafio enfrentado por toda a equipe multiprofissional de sadde,
mas sem ddvida alguma demanda maior impacto na prdtica didria
da enfermagem. Esta, por sua vez, o concebe como exercicio multi-
dimensional que ultrapassa a simples técnica de realiza¢io de curati-
vos, visto que a enfermagem toma o ser humano como ser holistico,
concebendo o homem em sua dimensio biopsicossocial e espiritual.
Ocorre-nos que na préxis cotidiana, muitas vezes sem percepgao
ou critica, fazemos predominar a dimensio fisica do cuidado a um
cliente tao especial e deixamos de transcender nosso olhar sobre o
corpo ferido que tocamos.

E, portanto, uma satisfacio meu encontro com as idéias, percur-
sos e desafios dos autores desta obra, os quais langam luzes sobre o
cendrio da prética do cuidado, incluindo nos fundamentos bésicos
da técnica de realizagio de curativos o corpo do cliente como parte
de um todo que possui histéria, direitos e deveres a serem respeita-
dos, preservados e reivindicados.

Este livro enfoca o resgate da necessdria visao integral e individua-

lizada sobre o cliente portador de feridas, destacando a prdtica e a
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atualizacio técnico-cientifica como dever do profissional enfermei-
ro em prol de sua clientela.

A escolha seqiiencial dos capitulos, bem como dos colaboradores,
permite a exploragao do texto sobre diversos Angulos e nos incita a
tomd-lo como objeto de leitura a ser transportado para os espagos
do nosso exercicio profissional, a partir de sua forma original de
fundamentar nosso posicionamento ético e técnico diante dos desa-
fios da prdtica assistencial.

A preocupagio com o ensino e a experiéncia docente nos espa-
cos educativos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) fez com que os autores retomassem conceitos e temas
cldssicos presentes na vasta produ¢io académica em torno da temd-
tica “feridas” de maneira inovadora, resultando em um convite para
que o profissional olhasse para o seu cotidiano e estabelecesse um did-
logo entre a pratica técnico-cientifica e a aten¢do integral ao cliente
portador de feridas. O fundamento do discurso ¢ a visao multidi-
mensional e integralizada sobre o corpo do qual cuidamos, o conhe-
cimento atualizado, as leis que regem nossa pratica profissional e as
que asseguram o cuidado devido ao cidadio que dele necessita.

Com muito orgulho inicio minha trajetéria docente ao lado
destes autores nos espacos educativos da UNIRIO e tenho a opor-
tunidade de redigir o preficio desta obra que serd relevante para
aqueles cujo interesse primordial é manter a esséncia do cuidado
digno e humanizado, embasando os procedimentos técnicos incan-
savelmente repetidos no cendrio da nossa pratica profissional junto

aos clientes portadores de feridas.

Fldvia Firmino
Enfermeira oncologista, mestre em Enfermagem pela EEAN/UFR].
Docente do Departamento de Enfermagem Fundamental da EEAP/UNIRIO.
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Introducao

Nébia Maria Almeida de Figueiredo
Roberto Carlos Lyra da Silva
Carlos Roberto Lyra da Silva

E importante, antes de mais nada, ressaltar que o cliente porta-
dor de qualquer tipo de ferida deve ser encarado como um sujeito
que se emociona, que sente, que deseja e que, como qualquer outro,
tem necessidades. E preciso deixar de lado algumas expressoes que
freqiientemente sdo utilizadas para referir-se a tais clientes como: “o
cliente da tlcera por pressao” ou “aquela senhora mastectomizada’,
por exemplo. Essas expressoes tio comuns no cotidiano do cuidado
prestado a clientes portadores de feridas sao capazes de criar outras
feridas cujo tratamento talvez seja muito mais dificil do que aquelas
que se manifestam na carne: as “feridas da alma”, causadas por outro
tipo de iatrogenia, pouco considerada e reconhecida, a iatrogenia da
palavra.

Embora o interesse maior desta obra esteja relacionado a assuntos
de ordem prética, tais como os procedimentos manuais, cuidados e
tratamentos para feridas que se manifestam no corpo fisico, nio se
pode desconsiderar a idéia de que as emogdes, os medos, os constran-

gimentos, o preconceito e a perda da auto-imagem, conseqiientes
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da presenca de feridas, sdo situagoes que podem causar as jd citadas
“feridas da alma”, pouco consideradas pelos profissionais de satide.

Uma possivel explicagao para esse comportamento diante de pes-
soas mutiladas ou deformadas fisicamente em fungao da presenca de
feridas, talvez seja encontrada na forma em que todos sio moldados
pela sociedade contemporinea, em que o corpo ¢ cultuado a todo
custo, em uma busca constante pelo referencial de beleza ditado pela
midia escravagista — corpos belos, magros, integros e bem torneados
—, 0 que nem sempre ¢ sindnimo de sadde e bem-estar. Qualquer
desvio desse padrao ¢ suficiente para que o corpo seja considerado
diferente, estranho, fora da norma.

E dessa forma que a sociedade, por meio da midia, impoe a for-
ma segundo a qual as pessoas devem se apresentar, e ¢ assim que a
aparéncia é determinada. Entretanto, hi momentos e situagoes em
que, mesmo diante de tamanho poderio mididtico, é preciso resistir
e acreditar que é possivel aceitar o diferente, fugir daquilo que foi
previamente estabelecido, incluir ao invés de excluir.

Nao se pode negar que a ferida tem o poder de criar a idéia de
que o corpo foi profanado. Para a sociedade, os corpos dos sujei-
tos portadores de feridas, em particular aquelas cronicas como as
grandes ulceras de perna (varicosa, arterial ou mista), as neoplasias
e as agudas, como as amputagdes (mastectomias, por exemplo) sio
corpos que nao agradam, nio encantam, nio incitam admiracio e
contemplacio — sao tratados como aberragoes, mas que precisam ser
incluidos, conduzidos para o meio.

Esses problemas estao intimamente ligados a capacidade que as
feridas tém de mexer com a subjetividade. Elas atingem em cheio a
visdo, o olfato e o tato. E impossivel manter-se insensivel diante de
situagOes nas quais as feridas comprometeram significativamente os

corpos dos sujeitos.
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Outra situagio bastante delicada diz respeito ao odor desagradd-
vel emanado pelas feridas. Nessas circunstincias, parece mais inte-
ressante, ou melhor, menos constrangedor e doloroso para ambos
(quem cuida e quem ¢ cuidado), se 0 mau cheiro for encarado como
mais um problema para a ser solucionado, além da ferida.

Normalmente, quem cuida de clientes com feridas centra suas
atengoes na ferida e na doenga, buscando respostas nos procedimen-
tos a serem realizados. A questdo bdsica para reflexao por parte de
quem se interessa por clientes portadores de feridas e outras lesoes
de pele é: é possivel e fundamental pensar no corpo como foco de
atengao primordial de quem cuida?

Acredita-se que sim. De modo geral, tem-se privilegiado as doen-
cas, as tecnologias, os modelos, os algoritmos, os procedimentos e as
feridas em si, em detrimento do corpo uno e indivisivel, ainda que o
discurso dos profissionais da satide seja centrado na totalidade e na
singularidade do sujeito. H4 também outras questoes para as quais se
deve atentar antes e durante qualquer procedimento de abordagem e

intervengao terapéutica junto a clientes portadores de feridas:

* Quem ¢ o sujeito carente de cuidado?

* Que sentido ele dd a sua prépria existéncia?

* Que sentido tem o corpo para o portador de feridas?

* O que ele pensa acerca de sua prépria imagem?

* Como se comporta e que reagdes apresenta ao descobrir-se ferido
ou mutilado?

* De que maneira ele quer ser ajudado?

Caso isso nio seja feito, estard sendo fortalecida a idéia de que
o corpo ¢ brgao, sistema, doenga ou satde, belo ou feio, associado

a riqueza e A pobreza. Essas sdo as regras da cultura da beleza, nas
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quais nio estd incluso um corpo com feridas. Dessa forma, o sujeito
com ferida passa a fazer parte de uma categoria que traz embutida
uma ideologia de doenga e nao de satide, que tem impedido os pro-
fissionais de olhar espontaneamente para o corpo como sujeito do
cuidado e atencio, modificando sua fungio. Essa afirmativa nio é
apenas teérica, envolvendo também alguns aspectos de cunho fun-
cional, como a utiliza¢io de instrumentos e utensilios ligados a ope-
racoes técnicas que envolvem a realizagao de um curativo.

Embora fundamental para o tratamento, a tecnologia farmacol4-
gica aparece como a terapéutica primordial e é a cada dia reinventada
e ampliada, conforme a necessidade, o consumo de materiais para
curativos e os medicamentos utilizados para o tratamento de feri-
das. No entanto, ela encontra-se cada vez mais distante da realidade
de muitos sujeitos portadores de feridas, pois estes nao dispéem de
recursos financeiros para custear o tratamento com especialistas e
produtos de alta tecnologia. Um bom exemplo disso ¢ o tratamento
hiperbdrico, ainda restrito a uma minoria que pode pagar por esse
recurso tecnoldgico no tratamento de feridas cronicas.

O principio da enfermagem deve estar sempre associado a idéia
de prevengao. Quando isso nao for possivel, é preciso restaurar, isto
é, contribuir para a cura, para a melhora da aparéncia do cliente,
ajudd-lo a enfrentar a realidade do corpo doente e cuidar dele obser-
vando principios cientificos e dominando as técnicas e tecnologias,
além de respeitd-los quando resistem ao tratamento, estimulando a
aceitd-lo.

A maioria dos profissionais de sadde nunca passou pela expe-
riéncia de ser portador de feridas cronicas, amputagoes e ostomias,
por exemplo. Por isso ndo consegue pensar na dimensao metafisica
da lesdo, que transcende o corpo fisico e atinge o corpo imaterial,

espiritual, interno. Diferentemente das feridas externas (fisicas), que
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podem ser facilmente identificadas, cuidadas e tratadas com pro-
dutos, medicamentos e técnicas, que vao das mais simples, como
a limpeza da ferida, as mais avancadas, como a oxigenoterapia hi-
perbdrica, a “ferida da alma” muitas vezes nao é sequer identificada,
pois ¢ “guardada a sete chaves” pelos clientes.

Para aliviar esse outro tipo de ferida, o profissional deve associar
prdticas subjetivas as objetivas, para conseguir dar conta do sujeito
como um todo: sendo soliddrio; demonstrando respeito e afeto pelo
cliente e sua familia; sabendo ouvir; tocar sem medo; conversar para
decidir o que fazer; aconselhar; e partilhar conhecimentos.

Privilegiar um corpo com ferida é, portanto, observar e refletir so-
bre tudo o que acontece com ele, como reage a mudangas, quais sen-
sagoes sdo despertadas diante dos ferimentos, como encara a socie-
dade e que limites e possibilidades sao impostos pela ferida ao corpo
do sujeito. E preciso considerar o que existe de real e de imagindrio
sobre esse corpo; o que ¢ preciso desmistificar dentro e fora dele, a
fim de transcender o que estd estabelecido como aparéncia ideal.

Nao se pode esquecer de que a existéncia de uma ferida possui
forga suficiente para desorganizar o corpo em sua quimica e sua
emoc¢ao. O corpo integro tem uma identidade fundamental, ao pas-
so que o corpo com ferida imprime novos sinais, impéde ao sujeito
uma nova imagem.

Segundo Sant’Anna':

[...] embora os mistos entre corpo e técnica e corpo e ciéncia es-

tejam na ordem do dia, talvez fosse necessdrio buscar neles algo

' SANT’ANNA, D. B. (Org.). Politicas do corpo. Sao Paulo: Liberdade,
1995.
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menos espetacular e a0 mesmo tempo mais complexo do que fim
de todos os valores humanos. E preciso centrar a reflexao na relagao
que, ao longo dos anos, separa ou aproxima o corpo daquilo que se

considera artificial.

E imprescindivel considerar o que a ferida provoca no corpo,
uma marca nio desejada, que nio atinge apenas o corpo, mas tam-
bém a familia e os profissionais envolvidos com o cliente.

Um cliente com feridas é como uma tela que sofreu danos e
precisa ser restaurada: ele pensa, sente, reage e cria vinculos com a
equipe de enfermagem. Por isso esses profissionais precisam consi-
derar que tudo isso s6 tem sentido se eles forem de fato humanos.
Tal afirmagao encontra apoio em Baudrillard?, quando diz que s6
hd sentido na histéria quando se inscreve em um desenvolvimento e
em uma finalidade racional. Para o autor, s6 hd razao para a histéria

e razdo para a razio se for possivel:

* medir a vida por seu sentido;

* medir o acontecimento pela histéria;
* medir o mundo pelo homem;

* medir o pensamento pelo real;

* medir o signo pela coisa.

2 BAUDRILLARD, J. A4 troca impossivel. Tradugio de Cristina Lacerda e

Teresa Dias Carneiro da Cunha. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2002.
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A Comissao de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH) é um
6rgao de assessoria as equipes multidisciplinares de saide (EMS),
normatizado e regulamentado pela Portaria n. 2.616 de 1998 do
Ministério da Sadde, cujo papel se torna fundamental quando ob-
servado o crescimento preocupante de microrganismos patogénicos
multirresistentes associados a casos de infec¢ao hospitalar.

Sendo um 6rgao de assessoria, cabe aos membros da CCIH
(membros consultores, constituidos por representantes de cada ca-
tegoria profissional, e membros executores, que compdem o Servigo
de Controle de Infecgao Hospitalar, a quem cabe cumprir as deter-
minacoes da CCIH), dentre outras atividades, o controle das infec-
¢oes hospitalares nos diversos tipos de feridas, agudas ou cronicas,
cirtrgicas ou nio, orientando e definindo, junto as EMS, o melhor
tratamento para uma ferida ou a melhor forma de prevengao contra
complicagoes.

Para melhor entendimento a respeito do papel e da importincia
da CCIH ¢ necessdrio que sejam delineados alguns conceitos acerca

do controle de infecgao hospitalar.

Fatores de Risco para Infeccao

A fim de que se possa discutir de forma ampla todos os aspectos
relacionados ao controle das infeccoes nas feridas é necessdrio co-
nhecer os fatores que tornam um cliente mais suscetivel as infecgoes
do que outros e o papel desses fatores na etiopatogenia das infecgoes.
Tal entendimento ¢ de vital importincia, pois determina e orienta

as agoes a serem desencadeadas para o controle. Quando nio se co-
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nhece esses fatores, pode-se acreditar, as vezes erroneamente, que a
génese da infecgao foi exdgena, ou seja, que a EMS foi responsdvel
por determinada infecgo, transportando o microrganismo de fora
para dentro. No entanto, ¢ sabido que grande parte das infecgoes
hospitalares é de origem enddgena, isto ¢, os microrganismos causa-
dores da infecgao vém da prépria microbiota do cliente.

As infecgoes sdo decorrentes de um desequilibrio entre os meca-
nismos de defesas naturais do organismo e sua microbiota normal,
e apresentam algumas caracteristicas quando analisadas quanto ao

seu potencial infeccioso:

1. Os agentes nao possuem viruléncia suficiente para iniciarem um
processo infeccioso em hospedeiros sadios, ou seja, sem que exis-
tam condigoes predisponentes para tal.

2. Sao encontrados do nascimento até a morte, na pele e nas muco-
sas que revestem o organismo.

3. O tratamento baseia-se na recuperagio dos mecanismos de de-
fesa naturais do organismo e seu reequilibrio com a microbiota

natural.

Para o controle das infec¢des hospitalares, especialmente das in-
fecgdes em feridas, é fundamental que o cliente seja encarado de
forma plena, ou seja, como um todo, e nao como parte de um pro-
cesso infeccioso ou o seu elo mais fraco. Posto que as infecgoes sao,
em sua maior parte, de origem endégena, o préprio organismo deve
reagir contra a agressao que estd sofrendo, cabendo 2 EMS oferecer
condigbes para que isso ocorra no menor tempo possivel.

Tal fato faz com que seja de fundamental importincia o conhe-
cimento dos fatores de risco que sio associados as infecgoes e que

predispdem ao seu aparecimento, a fim de que se compreenda, den-
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tre outros aspectos, a dificuldade de alguns clientes em responder
positivamente a terapéutica implementada.
Sdo considerados fatores de riscos relevantes para infecgao hos-

pitalar:

Idade

Clientes com mais de 65 anos de idade e portadores de comor-
bidades associadas, como hipertensao arterial ou diabetes mellitus,
por exemplo, sio mais suscetiveis as infec¢oes, pois 0 organismo vai
alterando lentamente seus mecanismos fisioldgicos naturais. Altera-
¢a0 da resposta imune, doencas degenerativas, circulagio sangiiinea
deficiente, inibicio do reflexo da tosse, dificuldade de cicatrizacao
de feridas e depressio sdo alguns dos problemas que tais clientes
podem enfrentar.

Vale lembrar ainda que a hospitalizacio e o afastamento social
acaba por acelerar esses mecanismos, aumentando a suscetibilidade

. ~
a infeccio.

Tratamento Farmacoldgico

Alguns tratamentos medicamentosos tém como mecanismos de
agao a alteragdo do sistema imunoldgico, que pode causar complica-
¢oes ou efeitos nao desejados. O fato é que, nesses casos, a alteragio
imunoldgica predispoe o cliente a infec¢des, pois altera sua resposta
a invasao dos microrganismos. Como exemplo, pode-se citar os cor-

ticosterdides e os quimioterdpicos, dentre outros.
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Traumas

Politraumas e queimaduras também facilitam infeccio hospitalar.
Em rela¢ao ao trauma, a perda do tegumento (como em acidentes de
moto) e a utilizagao de drenos cirtrgicos e procedimentos invasivos
(como cateterismo vesical, tubo traqueal e cateter venoso) favorecem
o aparecimento de infecgoes das vias respiratdrias, urindrias e san-
giiineas. A imobilidade pode levar ao aparecimento de ulceras por
pressao, o que ird abrir mais uma porta para a entrada de microrga-
nismos e, conseqilentemente, ird agravar a saide do cliente.

Quanto as queimaduras, a perda do tegumento e, por conse-
guinte, a alteragdo nos mecanismos fisiolégicos normais da pele
constituem um grande problema no que diz respeito as infecgoes
hospitalares. Uma vez que a alteracio cutinea provocada pela lesao
produz alteragdes na quimiotaxia e altera o mecanismo da chegada
de neutréfilos e macréfagos nas dreas lesionadas, é possivel concluir
que os riscos de infecgao aumentam significativamente.

A colonizagao da queimadura (CQ) é definida como a presenca
de microrganismos na superficie e na espessura do tecido queimado
invidvel, antes da limpeza cirtrgica. Ela se inicia logo apds a quei-
madura e pode perdurar até o fechamento de todas as lesoes, mesmo
ap6s a limpeza cirtrgica. Nos dois primeiros dias, predominam os
cocos gram-positivos (Staphylococcus aureus, Streptococcus spp), ao
passo que entre o terceiro e o 21° dia sdo mais freqiientes os bacilos
gram-negativos (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp, Escheri-
chia coli, Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae). Por outro lado,
a infec¢do causada por queimadura ocorre quando microrganismos
colonizantes, inicialmente presentes em tecidos invidveis, invadem

os tecidos vidveis, subjacentes a escara da queimadura. Ela pode ini-
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ciar-se nos primeiros dias apds a queimadura e ocorre apenas até a
limpeza cirargica da escara.

A imunossupressio pode ser um problema extra para clientes que
sofreram queimaduras, o que aumenta consideravelmente os riscos

e que devem ser objeto da atengdo dos profissionais de sadde.

Imunossupressao

Clientes imunodeprimidos sao naturalmente mais suscetiveis as
infeccoes hospitalares e devem ser tratados de modo diferenciado.
As imunossupressoes podem ser divididas em primdrias ou secun-
ddrias. Sao primdrias quando sua causa compreende alteracoes ge-
néticas que levam ao comprometimento do sistema imunoldgico,
como no caso da sindrome de DiGeorge, por exemplo, em que o
timo nao se desenvolve corretamente, alterando os mecanismos de
defesa organica (Figura 4.1). Sdo secunddrias quando provocadas

pela administragao de imunossupressores, por exemplo.

Neoplasias Malignas

Os portadores de neoplasias malignas possuem seus mecanismos
fisiolégicos de defesa alterados, seja pela diminui¢io da imunidade
humoral e celular causada pela queda dos linfécitos B, seja pela di-
minui¢ao da concentra¢io das imunoglobulinas causada pela inibi-
¢ao dos linfécitos T.

O tratamento medicamentoso inclui firmacos que, durante sua
a¢ao, levam a depressao do sistema imunolégico, como os quimio-

terdpicos, por exemplo. A radioterapia também altera os mecanis-
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mos de defesa e contribui para que esses clientes fiquem sujeitos a

contrair uma infec¢ao hospitalar (Figura 4.2).

Procedimentos Invasivos

Os procedimentos invasivos exercem papel fundamental nos
mecanismos de infecgao. Eles sao portas de entrada dos microrga-
nismos, pois bloqueiam, em muitos casos, os mecanismos de defesa
do organismo contra a invasio. Em casos de clientes com cateter ve-
sical, por exemplo, mesmo que seja aplicada técnica asséptica estrita
no momento do procedimento, o indice de infecgao é alto, muitas
vezes devido a migragio dos microrganismos pela face externa do
cateter (extraluminal), com colonizagao da bexiga.

O tempo do procedimento invasivo é determinante para que o ris-
co de infecgao aumente ou diminua. Quanto maior o tempo, maior
o risco, visto que a alteragio natural dos mecanismos de defesa, asso-
ciada ao fato de tratar-se de um corpo estranho ao organismo (o tubo
orotraqueal estimula constantemente a mucosa do trato respiratério
na produgio de muco, por agao de defesa, por exemplo), abre o acesso

a dreas que, anteriormente, eram inacessiveis a0os microrganismoss.

Infeccdo, Colonizacao e
Contaminacao da Ferida

Cabe ao profissional de saide, ao avaliar um cliente portador de

ferida para verificar a eficicia de determinado tratamento, reconhe-
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cer os fatores de riscos associados a infecgo, pois sua conduta deve
sempre levar em consideragao a presenga destes, que podem, direta
ou indiretamente, alterar o metabolismo corporal, a imunidade e,
conseqiientemente, a resposta imunoldgica, seja por mecanismos
fisiolégicos (idade) ou patoldgicos (infeccio desencadeada por pro-
cedimentos de risco).

E bastante comum que, no cotidiano profissional, haja confusio
quanto ao fato de estar diante de uma ferida infeccionada, contami-
nada ou apenas colonizada. Diante disso, faz-se necessdrio definir
infeccio, coloniza¢do e contaminacio.

A presenca de um microrganismo sobre a superficie epitelial sem
que haja invasio tecidual, reagao fisiolégica ou dependéncia meta-
bélica com o hospedeiro, dd-se 0 nome de contaminagao. Quando
um profissional de sadde toca uma ferida contaminada sem luvas,
suas maos conseqiientemente contaminam-se com 0s microrganis-
mos presentes na lesdo.

Na coloniza¢do, hd a relag¢io de dependéncia metabdlica com o
hospedeiro e a formagao de coldnias, mas sem a expressao clinica e
reagio imunolégica. E o que ocorre com a microbiota humana em
situagoes de equilibrio, como nas algas intestinais, por exemplo.

A infecgio, por sua vez, implica parasitismo (com interagao me-
tabdlica) e reagao inflamatéria e da imunidade.

Todo esse entendimento é fundamental para que seja possivel
controlar o aparecimento das infecgdes. Todas as feridas, sejam elas
agudas ou cronicas, estao expostas a microrganismos. Ao proﬁs—
sional de saude cabe diferenciar quando deve agir para tratar uma
infecgao ou simplesmente monitorar um estado de colonizacio e,
acima de tudo, evitar a contaminagio de uma ferida, o que aumenta

significativamente o risco de infecgao.
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Germes mais Comuns na Infeccao de
Feridas

Em decorréncia de sua permanente exposi¢io ao meio externo,
a pele estd sujeita a intensa contaminagao microbiana. O Sthaphylo-
coccus epidermidis ¢ um microrganismo comumente encontrado em
abundéncia na pele, desde que o recém-nascido perde a vérnix ca-
seosa que o recobre, esse microrganismo coloniza sua pele. Outros
germes também sio encontrados com freqiiéncia, tais como estrep-
tococos alfa-hemoliticos, Sthaphylococcus aureus, Corynebacterium
sp e bactérias da familia Enterobacteriacae.

Segundo estudos, imediatamente apds o banho a populagao des-
ses microrganismos aumenta, voltando gradativamente aos indices
anteriores apds algum tempo. Tal observagao torna-se importante
para o entendimento de que, em uma ferida excessivamente imida,
pode-se gerar um meio adequado 2 proliferagao microbiana.

Dentre os bastonetes gram-negativos sio encontrados na pele o
Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Acinetobacter sp, dentre ou-
tros. Apdés uma cultura realizada por swab do leito de uma ferida,
o profissional de satide deve atentar para a presenca de tais germes,
pois em algumas situagdes é comum haver colonizagio, como nas
feridas cronicas, por exemplo. Dessa forma, a interpretagio do re-
sultado deve levar em consideragio nao somente a cultura positiva
ou a presen¢a de um microrganismo, mas sim um contexto mais

amplo.
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Diagnodstico de Infeccdo em uma Ferida

Para melhor compreensao a respeito do diagndstico das infec-
¢oes, o tema serd divido em dois grupos: as infeccoes de feridas

cirdrgicas e as infecgoes cutineas em geral.
Infeccao de sitio cirurgico

A freqiiéncia da infecgio cirdrgica, também chamada de supura-
¢ao da ferida cirdrgica, varia de acordo com a especialidade cirtrgi-
ca, o tipo da cirurgia e a técnica utilizada pelo cirurgido. Em geral,
as cirurgias sdo classificadas de acordo com o potencial de contami-
nacio da ferida operatéria. Elas sio divididas, segundo a Portaria n.
2.616 de 1998 do Ministério da Satide, em cirurgias limpas, poten-

cialmente contaminadas, contaminadas e infectadas (Figura 4.3).
Cirurgias limpas

Sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descon-
taminagao, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local
ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias atraumdticas com cicatrizagio
de primeira inten¢io e sem drenagem. Tratam-se das cirurgias em
que ndo ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, respiratério ou
urindrio, como por exemplo cirurgia cardiaca, artroplastia de qua-

dril e neurocirurgia (Figura 4.4).

Cirurgias potencialmente contaminadas

Sao as cirurgias realizadas em tecidos colonizados por microbiota

(flora microbiana) pouco numerosa ou em tecidos de dificil descon-
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taminagio, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com
discretas falhas técnicas no transoperatério. Ocorre penetragio nos
tratos digestivo, respiratério e urindrio, sem contaminagio significa-
tiva. Exemplos: cirurgia gdstrica com normo ou hipercloridria, his-
terectomia abdominal e vias biliares sem estase. As cirurgias limpas

com drenagem também se enquadram nessa categoria (Figura 4.5).
Cirurgias contaminadas

Sdo aquelas realizadas em tecidos traumatizados recentemente
abertos e colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descon-
taminagao ¢ dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragio
local. H4 presenca de inflamagao aguda na incisdo, cicatrizagio de
segunda intengao, grande contaminagio a partir do tubo digestivo,
obstrugao biliar ou urindria. Exemplos: desbridamento de queimadu-

ra, vias biliares com estase, géstrica com hipocloridria (Figura 4.6).
Cirurgias infectadas

Compreende todas as intervengoes cirtrgicas realizadas em qual-
quer tecido ou 6rgao, em presenga de processo infeccioso (supura-
¢ao local), tecido necrético, corpos estranhos e feridas de origem
suja. Exemplos: cirurgias de reto e 4nus com pus, apendicectomia

supurada (Figura 4.7).

E necessdrio advertir, todavia, que tal classificacao deve ser utili-
zada com cautela, pois é sabido que uma hemorroidectomia classi-
ficada como contaminada tem um indice geral de infec¢ao menor

que um enxerto safeno-popliteo, classificado como cirurgia limpa.
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Para fins de vigilancia epidemioldgica, é fundamental que o pro-
fissional da satide saiba quais as especialidades cirdrgicas que apre-
sentam maior indice de supuragio, ou seja, é preciso conhecer o
perfil epidemiolégico institucional para que haja uma vigilancia
epidemioldgica efetiva.

A supuragio da ferida cirdrgica provém do resultado de trés
condigoes bdsicas: contaminagio microbiana local, presenga de nu-
trientes microbianos na lesao (sangue coagulado, pus ou tecido ne-
crosado) e resisténcia antiinfecciosa local e sistémica do cliente.

Para o diagndstico de infecgao de sitio cirurgico, é necessdrio
que se tenha pelo menos dois critérios principais e um critério se-

cunddrio:

* Critérios principais: infeccio que ocorre até trinta dias apds
0 ato operatdrio; infecgao que envolve apenas a pele e o tecido
subcutineo incisional.

* Ciritérios secunddrios: drenagem purulenta pela incisao super-
ficial; cultura positiva de ferida cirdrgica; dor; edema, calor ou
rubor locais e a ferida ¢ aberta pelo cirurgiao para permitir a dre-
nagem; drenagem purulenta ou com odor fétido, endurecimento

local.
Caso a infecgao seja profunda, os critérios serdo os seguintes:

* Critérios principais: infeccio que ocorre até trinta dias apds o
ato operatdrio, caso nao tenha sido colocada prétese (no caso de
colocagio de prétese, até um ano); envolve tecidos moles pro-
fundos da incisao como fdscia e masculo.

* Critérios secunddrios: drenagem purulenta da incisao cirtrgica

profunda, mas nao de 6rgaos ou cavidades; deiscéncia esponté-
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nea ou quando o cirurgido abre a incisao e hd pelo menos um dos
sinais: dor local, febre (> 38 °C); abscesso ou alguma outra evi-
déncia de infecgao profunda, drenagem purulenta ou com odor

fétido; endurecimento local.
Infeccao de ferida nao cirurgica

No caso de uma ferida que nio seja cirurgica, o profissional deve
observar a caracteristica da lesao e, durante a avaliagio didria, atentar
para modificagdes nas suas caracteristicas, indicativas de infec¢io.
Em uma tlcera por pressao, por exemplo, a presenga de umidade
em excesso, tecido necrosado ou curativo fechado gerando umidade
excessiva criam um ambiente favordvel a prolifera¢io bacteriana e,
conseqiientemente, a uma colonizacio do leito da ferida (Figuras
4.8¢4.9).

Se forem levados em consideracio os fatores de risco menciona-
dos anteriormente, pode-se calcular o risco de infec¢io desse tipo
de ferida. A cultura de uma ferida, quando suspeita-se de infec¢io,
feita por swab, é questiondvel a partir do momento em que a coloni-
zagao do leito da ferida, por germes da prépria pele do cliente, possa
ocorrer e mascarar o resultado final. Nesses casos a biépsia de tecido
¢ mais indicada para que se obtenha um resultado mais fidedigno.

A alteracdo das caracteristicas da ferida, com marcante atraso
no processo de cicatrizagao, em especial na fase inflamatéria, e o
aumento da exsudagdo sao indicadores de um processo infeccioso
vigente. Tal alteragao pode ser percebida no leucograma do clien-
te, caso nao haja nenhuma outra condi¢io que possa levar a ela.
A presenca de febre sem nenhum outro foco infeccioso envolvido

também pode indicar a vigéncia da infec¢io cutinea.
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Técnica para Realizacao de Cultura de
Feridas

Embora a superficie da ferida seja colonizada pela microbiota do
préprio cliente ou pelos microrganismos do meio ambiente em que
ele se encontra, isso nio significa que haja infec¢o.

Portanto, a simples cultura de material coletado da superficie da
lesao pode gerar erro, pelo fato de ndo se conseguir isolar o germe
causador da infec¢ao, mas sim o que estd colonizando. Esse ¢ o mo-
tivo principal que contra-indica o uso do swab de ferida.

A bibpsia de tecido profundo é o método mais indicado, pois
quando a coloniza¢io de bactérias for significativa (> 100.000 ufc),
pode ocorrer infec¢ao subcutinea, que eventualmente evolui para
bacteremias. Aspiragao com agulhas e swab quantitativo sio outros
métodos empregados. Uma contagem acima de 100.000 ufc pode

indicar infeccao.
Biopsia de tecido

Consiste na remogao de um pedago de tecido. Antes a drea deve
ser limpa com alguma solugao estéril que nao contenha anti-séptico.
Pode ser utilizado um anestésico tépico ou injetado um anestésico

local. Nunca se deve colocar o material em formol.
Material necessario

* Luvas (procedimento e estéril);
* solugao salina estéril;

* frasco com meio para transporte;
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* agulha de bi6psia;

* material para curativo.
Procedimentos

* Lavar as mios;

* calcar as luvas de procedimento;

* remover o curativo sujo e descarti-lo no lixo;

* retirar as luvas;

* limpar o local com solugio salina estéril (soro fisiolégico), para a
remocao dos tecidos desvitalizados e sujidades;

* calgar as luvas estéreis e coletar amostras por meio da pungao
(bidpsia), 3 a 4 mm para cultura;

* colocar as amostras no frasco para transporte;

* remover e descartar as luvas;

* lavar as maos;

* desprezar o material utilizado em recipiente adequado;

¢ Javar as mios.

Aspiracao com seringa

Trata-se da inser¢ao de uma agulha em um tecido (lesdes bo-
lhosas, celulites ou vesiculas), com o objetivo de aspirar fluidos que
contenham microrganismos. E aplicado anti-séptico na pele intacta
(PVPI ou dlcool a 70%), que serd perfurada com agulha. Vale des-
tacar a necessidade de aguardar a evaporagao, a fim de evitar influén-

cia no material coletado.
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Material necessario

* Luvas (procedimento e estéril);
* solucio salina estéril;

* seringa 10 ml;

¢ rolha;

e agulha 22 g (25 X 7);

* anti-séptico;

* frasco com meio de transporte;

* material para curativo.
Procedimentos

e Lavar as maos;

* calgar as luvas de procedimento;

* aplicar solugao anti-séptica no local;

* secar com gaze estéril;

* ndo romper a lesao durante o preparo da pele;

* aspirar a amostra com seringa e agulha estéreis;

* quando nio for possivel aspirar, injetar solugao salina sem con-
servantes e aspirar em seguida;

* colocar uma rolha na agulha (em pesquisas para anaerébios) an-
tes de mandar para o laboratério;

* ndo reencapar a agulha nem tentar desconectar a agulha da serin-
g

¢ remover e descartar as luvas;

* lavar as maos;

* desprezar o material utilizado em recipiente adequado;

¢ Javar as mios.
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Técnica de swab

Essa técnica tem sido questionada, devido ao fato de ser um mé-
todo que fornece informagoes a respeito da colonizagio da superfi-
cie da ferida, tendo pouco valor como instrumento para a escolha

de um tratamento.
Material necessario

* Luvas (procedimento e estéril);
* solucio salina estéril;

* anti-séptico;

* rolha;

* material para curativo;

* frasco com meio de transporte.
Procedimentos

e Lavar as mios;

* calcar as luvas de procedimento;

* remover o curativo sujo e descarti-lo no lixo;

e retirar as luvas;

* limpar o local com solugio salina estéril (soro fisiolégico), para a
remogao dos tecidos desvitalizados e sujidades;

* calcar as luvas estéreis e remover o swab do tubo de cultura, com
cuidado para nao tocar no swab ou no interior do tubo;

* passar o swab em uma drea de 1 cm? com pressao suficiente para

obter fluido da ferida;

e colocar o swab no tubo;
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e remover e descartar as luvas;

e lavar as mios;

* calcar luvas estéreis e realizar o curativo;

* desprezar o material utilizado em recipiente adequado;

¢ lavar as mios.

Observagoes:

Use mais de um swab quando for ser coletada mais de uma
amostra, tomando cuidado para nio coletar material das bordas da
ferida ou de tecidos necréticos, pois corre-se o risco de haver conta-
minagio com germes da pele.

Culturas quantitativas podem trazer um melhor subsidio diag-

néstico, porém o laboratério deverd ser consultado previamente.

Tempo para entrega do material no laboratério apés
a coleta

* DPesquisa de anaerdbio: até 30 minutos;
¢ ferida, tecido: 30 minutos;

* fungos: 1 hora.

Na presenca de pus ou de drenagem moderada a intensa, irrigar
a ferida com solugao salina estéril até que todos os residuos visiveis
tenham sido removidos. Somente apés esse procedimento a técnica

de cultura ¢ iniciada. E preciso:

* desbridar qualquer material descamado necrético e frouxo da su-
perficie da ferida antes da cultura;

* aplicar gaze estéril para absorver o excesso de solu¢do salina e
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expor o local da cultura; sempre procurar por dreas altamente
vascularizadas de tecido de granulagao;

* usar luvas estéreis, separar as margens de feridas profundas com
o polegar e o indicador, a fim de permitir a profunda introdugao
do swab na cavidade da ferida;

* pressionar e girar o swab diversas vezes sobre as superficies da
ferida limpa para extrair liquido tecidual contendo o patdgeno
potencial;

* evitar que o swab toque na pele intacta das bordas da ferida.

O rétulo identificador da amostra a ser enviada para o laboraté-

rio deve conter as seguintes informacoes:

* identifica¢io do cliente;

¢ data e hora da coleta da amostra;

* regido anatdmica ou fonte especifica da amostra;
* tipo de amostra;

* exame solicitado;

* diagnéstico do cliente;

* antibioticoterapia atual;

* identificagio de quem coletou a amostra.

A amostra deve ser obtida em quantidade suficiente para que
sejam executadas as técnicas de cultivo solicitadas. O envio de um
swab seco ou de secregdes escassas ao laboratério acaba por retardar
o diagnéstico e o tratamento.

Sempre que possivel, deve-se obter culturas antes de se iniciar o

tratamento com antimicrobianos.
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Tratamento das Infeccoes em
Feridas

O tratamento de infecgoes em feridas depende do estado geral
do cliente, da cultura realizada e do germe isolado, bem como do
seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.

A utilizagao de agentes antimicrobianos de uso tépico geralmen-
te ¢ ineficaz em feridas cronicas. Seu uso em feridas agudas, contu-
do, deve ser bem estudado.

Invariavelmente, esses agentes tépicos nao atingem a penetragio
necessdria para causar o efeito desejado. Esse, no entanto, nio é o
caso de alguns agentes, como por exemplo, a sulfadiazina de prata,
por ser solivel em dgua.

Sabe-se que produtos de uso tépico, quando empregados sem
controle nas feridas limpas e prontas para cicatrizar, acabam por
retardar a cicatrizagdo, sem produzir os efeitos benéficos esperados.

Os agentes antimicrobianos tépicos podem ser testados em tl-
ceras limpas que ndo iniciam o periodo de cicatrizagio esperado
ou que mantenham a exsudagio apds 2 ou 4 semanas, porém seu
tempo de utilizagao também deverd ser curto. Caso a utilizagao seja
mesmo necessdria, sugere-se que sejam escolhidos agentes antimi-
crobianos de largo espectro.

Diversos protocolos recomendam que nio sejam utilizados an-
timicrobianos tépicos ou anti-sépticos em tlceras cronicas. A utili-
zagdo de antimicrobianos sistémicos ¢ indicada quando hd infecgio
local com repercussio sistémica, verificada no leucograma ou com
associagio clinica. A utilizagao de antimicrobiano sistémico em feri-

das com caracteristicas de infeccao local restrita também ¢ discutivel
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e deve ser sempre muito bem avaliada no que diz respeito a relagio
custo-beneficio.

E importante ressaltar que, seja o antimicrobiano tépico ou sis-
témico, seu uso continuado pode induzir a resisténcia bacteriana
indesejada, e, conseqiientemente, & mudanca do perfil de sensibili-
dade da microbiota.

Tal altera¢io pode ter importante repercussio no perfil epide-
miolégico da institui¢do e também no aparecimento de infecgdes
por cepas multirresistentes, que podem causar transtornos aos clien-
tes e a institui¢do.

A utiliza¢io de antimicrobianos sistémicos deve levar sempre
em conta o antibiograma realizado, evitando assim o uso ineficaz
de antibidticos cujo germe ¢é resistente, ou o aumento do custo do
tratamento, aumentando o tempo de permanéncia do cliente e a
possibilidade de ocorréncia de novas infecgoes.

Juntamente com os agentes antimicrobianos sao empregadas as co-
berturas existentes para cada caso individual, de modo a fechar o ciclo
do tratamento. Além dessas medidas, hd outras agoes que devem ser
adotadas ndo apenas para controlar as infecgoes nas feridas, mas tam-
bém para evitar sua propagacao a outros clientes e para garantir a segu-

ranca do profissional enquanto durante a manipulagio das lesoes.

Acoes no Controle de Infeccdes em
Feridas

Lavagem das maos

A lavagem das maos ¢ a medida isolada mais importante no con-

trole de infecgdes. No entanto, embora sua importincia ji tenha
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sido comprovada em indmeros estudos cientificos, muitos profissio-
nais de satude tém dificuldade de realizar esse procedimento relativa-
mente simples (Figura 4.10).

Quando bem realizada, a lavagem das maos garante a diminui-
¢ao da carga contaminante, que pode ser uma poderosa fonte de
infec¢do — por fonte entende-se o objeto inanimado ou animado
que transporta o agente infeccioso, podendo contaminar um hospe-
deiro suscetivel. As maos da equipe de satde sdo as principais fontes
de infecgio hospitalar, contaminando-se ao lidar com locais de alta
concentragao microbiana, tais como feridas infectadas, fezes, lixo e
saco coletor de urina. Se nio lavadas, os germes podem permanecer
como microbiota transitdria, dai a importincia desse procedimento
no controle de infecgoes.

Dessa forma, mesmo que o profissional utilize luvas, ele deve
lavar suas maos antes e depois de qualquer procedimento, a fim de
diminuir a contaminacio. Antes de cada curativo, esse hdbito deve
ser incorporado a sua rotina de trabalho, melhorando o nivel da
assisténcia prestada e garantindo o controle das infec¢oes.

A utiliza¢io do dlcool a 70% na apresentacio gel jd foi ampla-
mente discutida e facilitou a vida dos profissionais de sadde em
seu cotidiano, pois, em um mesmo cliente, quando for realizar um
curativo, por exemplo, e precisar mexer na infusao venosa, ele pode
utilizar o 4lcool gel. Porém, vale lembrar que o 4lcool gel nao subs-
titui a lavagem das maos.

Muitos profissionais acabam por incutir a idéia de que o dlcool
gel tem a finalidade de substituir a dgua e o sabao, comprometendo
assim o controle das infeccoes e facilitando a contaminagio cruzada
nos hospitais.

A utilizagao rotineira de anti-sépticos para lavar as maos é me-

dida controversa e sem um impacto ainda determinado no tocante
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Figura 4.10 Lavagem das maos: (A e B): ensaboar as maos
espalhando o sabdo na palma.
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Figura 4.10 (continuacdo) Lavagem das maos: (C) esfregar as
palmas de ambas as mdaos com movimentos para frente e para
tras; (D) esfregar o dorso dos dedos de cada mao.
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Figura 4.10 (continuacdo) Lavagem das maos: (E) esfregar o
polegar com a palma da outra mao e realizar movimentos
circulares; (F) colocar os dedos de uma mao unidos sobre a
palma da outra mao e realizar movimentos circulares.
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Figura 4.10 (continuacdo) Lavagem das maos: (G) envolver o
punho com a mao e esfregar em movimentos circulares até o
cotovelo; (H) enxaguar as mdos e os antebracos.



108 Feridas: Fundamentos e Atualizacdes em Enfermagem

Figura 4.10 (continuacdo) Lavagem das maos: () enxugar com
papel-toalha; (J) fechar a torneira usando o papel-toalha.
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Figura 4.10 (continuacdo) Lavagem das maos: (L) desprezar o
papel-toalha no lixo.

ao controle das infecgdes hospitalares. No caso de procedimentos
invasivos, o uso de clorexidina a 2 ou 4% ¢ aceito assim como os
compostos liberadores de iodo (polivinilpirrolidona iodo — PVPI),
para o preparo da pele e quando se quer diminuir a microbiota
transitéria e residente.

O uso continuado desses produtos nao é comprovado como me-
dida de impacto no controle das infecgdes hospitalares. Diversos
estudos sugerem ainda que o uso rotineiro de anti-sépticos pode
induzir a resisténcia bacteriana a esses produtos, diminuindo sua
eficdcia final.

Cada institui¢do, com seu Servigo de Controle de Infecgao Hos-
pitalar (SCIH — membros executores segundo a Portaria n. 2.616
de 1998), deve definir em quais situacoes poderao ser utilizados os
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anti-sépticos na lavagem das maos, bem como buscar maneiras de

estimular o corpo clinico a lavar as maos.
Materiais estéreis

Para realizar o curativo de uma ferida ou qualquer outro procedi-
mento invasivo, o profissional de satde deve ser cuidadoso no ma-
nuseio de materiais estéreis, evitando assim a contaminagio destes
e também da ferida. O fato de uma ferida jd estar contaminada nao
quer dizer que ndo sejam necessdrios materiais estéreis e uso de técnica
asséptica, visto que é indesejdvel que haja aumento da carga de conta-
minantes no local e conseqiente retardo no processo cicatricial.

Para tanto, é necessdrio que o profissional entenda a importincia
do uso de materiais estéreis na realizagio de curativos. Os artigos
utilizados em ambiente hospitalar podem ser classificados, segundo
o Ministério da Sadde, em trés tipos: criticos, semicriticos e nio

criticos.
Artigos criticos

Sao aqueles utilizados nos procedimentos invasivos da pele, mu-
cosa, tecidos subepiteliais e no sistema cardiovascular, bem como
materiais que estejam conectados a esses sistemas. Os materiais uti-

lizados nesses procedimentos devem ser esterilizados.
Artigos semicriticos
Tratam-se daqueles que entram em contato com a mucosa inte-

gra ou pele nao integra. Estes precisam ser submetidos ao processo

de desinfec¢do ou esterilizacio.
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Artigos nao criticos

Sao os destinados ao contato com a pele integra. Tais artigos
exigem limpeza e desinfecgdo, caso haja suspeita ou contaminagio
por agentes infecciosos.

Para saber se um artigo deve ser esterilizado, desinfectado ou apenas
sofrer o processo de limpeza, o enfermeiro deve primeiramente classifi-
cé-lo e depois escolher o melhor método, de acordo com seu uso.

Para tanto é necessdrio saber diferenciar desinfec¢io e esterilizagao.

Desinfecgao é o processo de eliminagio ou destrui¢io de mi-
crorganismos, patogénicos ou nao, na forma vegetativa, presentes
nos artigos e objetos inanimados, mediante a aplicagio de agentes

fisicos ou quimicos. Esse processo ¢ subdividido em trés niveis:
Desinfeccdo de alto nivel

A desinfec¢do de alto nivel destrdi todas as bactérias vegetativas,
micobactérias, fungos, virus e parte dos esporos. O enxdgiie deve ser
realizado preferencialmente com dgua estéril e a manipulagio deve
seguir o uso de técnicas assépticas. E indicada para artigos como l4-
minas de laringoscdpio, equipamento de terapia respiratéria, anes-
tesia e endoscdpio de fibra flexivel. Os agentes mais comumente
utilizados s3o o glutaraldeido e o dcido peracético, além do processo

de pasteurizagio.
Desinfeccao de médio nivel ou nivel intermedidrio
Possui a¢io virucida e bactericida para formas vegetativas, inclu-

sive contra o bacilo da tuberculose. Nao destréi esporos. Os com-

postos mais utilizados sao: cloro, iodéforos, fendlicos e dlcoois.



112 Feridas: Fundamentos e Atualizacées em Enfermagem

Desinfeccdo de baixo nivel

Esse nivel de desinfecgao é capaz de eliminar todas as bactérias
na forma vegetativa; nao tem agao contra esporos, virus nao-lipidi-
cos e nem contra o bacilo da tuberculose; tem acido relativa contra

fungos. O composto mais usado ¢ o quaterndrio de amonia.

Esteriliza¢io é o processo por meio do qual os microrganismos
sa0 mortos a tal ponto que nao seja mais possivel detectd-los no
meio de cultura padrio no qual previamente haviam proliferado.
Os processos de esterilizagao dividem-se em: fisicos (vapor saturado
sob pressio, calor seco e radiagao), quimicos (grupo dos aldeidos
— glutaraldeido, por exemplo) e fisico-quimicos (6xido de etileno,
plasma de peréxido de hidrogénio, paraformaldeido e dcido pera-
cético).

Durante a realiza¢io de um curativo, o material utilizado é classi-
ficado como critico ou semicritico e deve ser esterilizado em ambas as
situacoes. O método a ser utilizado também deve ser discutido pela
CCIH e pela instituigao, adequando-se as suas particularidades.

Os métodos de esterilizagio podem ser fisicos ou quimicos, cada
um apresentando sua vantagem ou desvantagem e ainda suas limi-

tagoes, de acordo com a estrutura hospitalar.
Esterilizacdao por vapor saturado sob pressao

E processada na autoclave, que pode apresentar formas e tama-
nhos diferentes. O principio de funcionamento, entretanto, é o
mesmo. O vapor saturado sob pressdo constitui um eficiente méto-
do de esterilizacao, pois destréi todas as formas de microrganismos.

Em estado de saturagio, o vapor tem volume constante e, com base
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na Lei de Charles, quando o volume ¢ constante, a pressao e a tem-

peratura sdo diretamente proporcionais.
Esterilizacdo por calor seco

A esterilizacio pelo calor seco ocorre na estufa, nome comercial
do forno de Pasteur. A destrui¢ao bacteriana se dd pela oxidagao
celular e, para que isso ocorra, ¢ necessdrio que o material a ser es-
terilizado seja submetido a um tempo de exposi¢ao e temperatura
maiores do que o método do vapor saturado. O aquecimento da ca-
mara da estufa ocorre por convecgio, que ¢ a transferéncia do calor
pela circulagio do ar conseqiiente ao aumento da temperatura. O
aquecimento do material, por sua vez, se dd por condugao, que é a
transferéncia direta do calor da parte mais aquecida para a menos

aquecida de um corpo para outro.
Esterilizacdo por radiacdo

Método que se destina 2 esterilizagao de materiais descartdveis,
produzidos em larga escala. O agente esterilizante é o cobalto 60,

que altera a composigao da parede celular bacteriana.
Esterilizacdo por 6xido de etileno

Consiste em um gds incolor & temperatura ambiente e possui
odor semelhante ao do éter. O esterilizador a 6xido de etileno é
formado por um conjunto de trés fatores: a autoclave combinada a
gds e a vapor; o cilindro de mistura de gases conectado ao painel de
controle; o aparelho aerador, pelo qual o material, obrigatoriamen-

te, deve passar apds a esterilizagao.
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Esterilizacdo por plasma de peroxido de hidrogénio

O plasma de peréxido de hidrogénio interage com a membrana
celular dos microrganismos, desestruturando-a. Tem agdo bacte-
ricida, esporicida, fungicida e virucida, comprovada por testes. O
equipamento para esterilizagao de material pelo método de peréxi-
do de hidrogénio realiza o processo em cinco fases: vicuo, injegao,

difusdo, plasma e exaustio.
Esterilizacdo por agentes quimicos liquidos

Deve ser utilizado quando nio puderem ser utilizados métodos

fisicos.
Equipamentos de protecao individual

A utilizagio de equipamentos de prote¢ao individual (EPI) e de
protegdo coletiva (EPC), além de ser uma medida importante no
controle das infecgdes hospitalares, é sem sombra de divida uma
medida fundamental na prote¢io dos trabalhadores de sadde, ou
seja, uma medida de biosseguranga.

Os profissionais que trabalham em hospitais estao potencialmen-
te expostos a uma grande diversidade de agentes desencadeadores
de doengas, como os agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergono-
micos e psicolégicos. Quando um fator de exposi¢io é um agente
biolégico, o profissional de satide pode ser visto como suscetivel de
adquirir infec¢io ou como fonte de transmissio de infecgio.

A biosseguranca ¢ definida como o conjunto de normas e proce-
dimentos considerados seguros e adequados & manutenc¢io da satude

em atividades que oferecem risco de adquirir doengas profissionais.
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Genericamente, pode-se dizer que medidas de biosseguranca
s40 agoes que contribuem para a seguranca da vida no cotidiano
das pessoas. Portanto, normas de biosseguranca englobam todas as
medidas que visam evitar riscos fisicos (radia¢ao ou temperatura),
ergondmicos (posturas), quimicos (substincias tdxicas), biolégicos
(agentes infecciosos) e psicoldgicos (estresse).

No Brasil, h4 a Portaria n. 485, de 11 de novembro de 2005,
que aprova a Norma Regulamentadora n. 32, que regulamenta a
seguranca e saide do trabalhador nos estabelecimentos de satide do
pais.

Tanto o exagero quanto o desprezo em relacio as medidas de
biosseguranga devem ser evitados. O desejavel é que se possa conti-
nuamente divulgar e aprimorar medidas de protecio para profissio-
nais e usudrios conforme os novos conhecimentos.

E importante ressaltar a necessidade de um programa de preven-
¢ao e acompanhamento dos acidentes de trabalho, em especial dos
acidentes com material biolégico, quimicos e fisicos, de modo a,
primeiramente, prevenir a ocorréncia desses acidentes por meio da
educacio do trabalhador e, na ocorréncia do acidente, garantir uma
mdxima eficiéncia no atendimento, de modo a minimizar os danos

que podem advir do fato.
Tipos de precaucdes

O objetivo é impedir a disseminagao de um agente infeccioso do
cliente, infectado ou colonizado, para outros individuos. A disse-
minacio de infec¢io dentro do hospital depende de trés elementos:
uma fonte de microrganismo infectante, um hospedeiro suscetivel
e um meio de transmissao de microrganismo. A transmissao ocorre

principalmente por:
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Contato

* Contato direto com a superficie corporal, com transferéncia do
microrganismo entre o cliente infectado ou colonizado ¢ o in-
dividuo suscetivel. Exemplos: disseminac¢io de microrganismos
multirresistentes e escabiose.

* Contato indireto, por meio da transferéncia do microrganismo
de um objeto contaminado para um individuo suscetivel. Exem-
plos: uso comum de termdmetro, esfigmomandmetro e estetos-

copio, sem desinfeccdo, entre clientes.
Goticulas

Sdo produzidas pela fala, tosse, espirro e durante a realizagio de
alguns procedimentos, tais como aspiragao traqueal e broncosco-
pia. A transmissao ocorre pela deposicao dessas goticulas na mucosa
nasal ou oral, por meio de um contato muito préximo (< 90 cm)
entre a fonte de infecgdo e o individuo suscetivel. As goticulas nio
permanecem suspensas no ar. Exemplos: a transmissao da meningo-

coccemia, caxumba, rubéola.
Pelo ar

Ocorre por meio da disseminagio de microparticulas infectan-
tes, geradas pela fala, tosse, espirro ou procedimentos como as-
piragao traqueal e broncoscopia. Essas particulas alcangam rdpida
dispersio no ar e a maioria permanece em suspensao (aerossol) por
periodos prolongados, podendo ser inaladas por um hospedeiro
suscetivel. As particulas de poeira suspensas por varredura a seco

ou agitagdo de roupa também podem conter particulas infectantes.
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Exemplo: a transmissdo de tuberculose pulmonar e laringea, vari-

cela e sarampo.
Veiculos comuns

Os microrganismos sao transmitidos por veiculos contaminados
como alimentos, dgua, solugdes endovenosas, medicamentos ou
dispositivos invasivos. Exemplos: surto de diarréia por alimento ou

dgua contaminada.
Vetores

Ocorre quando vetores, tais como mosquitos, passaros, ratos e

outros, transmitem 0s microrganismos.
Barreiras de protecdo
Luvas

Sdo utilizadas para impedir a contaminagio das mios quando
em contato com fluidos orginicos, mucosa, pele ndo integra e para
reduzir a transmissdo de patgenos de profissionais de satide para
clientes e também entre clientes.

As luvas devem ser trocadas apds a manipulacio de cada cliente
e as maos lavadas apds sua retirada. O uso de luvas nao substitui
a lavagem das maos, pois as luvas podem apresentar perfuracoes
inaparentes, danos durante o uso ou sofrer contamina¢ao das maos

durante sua retirada.
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Em ambiente hospitalar, hd trés tipos de luvas:

e Juvas estéreis ou cirurgicas;

* luvas de procedimentos (no estéreis);

¢ |uvas de borracha-PVC.

As luvas utilizadas em isolamento sdo as de procedimentos (nao

estéreis).
Mascaras

As mdscaras devem ser usadas durante atividades com risco de
respingos de material orginico em mucosas nasal, oral e durante o
contato com clientes portadores de doencas transmitidas por goti-
culas ou pelo ar.

As madscaras utilizadas em isolamento podem ser de dois tipos:
as cirdrgicas e as com protegao para microparticulas, chamadas res-
piradores. As mdscaras cirtrgicas sio eficientes no isolamento de
doengas transmitidas por goticulas. As médscaras com protegio para
microparticulas sao utilizadas na prevencio de transmissao aérea de
alguns microrganismos, como Mycobacterium tuberculosis, o virus
do sarampo e o da varicela. Essas mdscaras devem ser capazes de
filerar particulas com menos de 1 mm, com eficiéncia de pelo me-
nos 95% e serem moldadas para adaptar-se perfeitamente a face. As
madscaras cirﬁrgicas nao se encaixam nessa especiﬁcagéo. Portanto,
mdscaras nao cirargicas (com protegio para microparticulas) sao
utilizadas no isolamento de clientes com tuberculose pulmonar e

laringea, sarampo e varicela.
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Oculos

Os 6culos sao utilizados durante procedimentos que possam ge-
rar respingos de material orginico e atingir a conjuntiva ocular. De-

vem possuir anteparos nas bordas superior, laterais e inferior.
Capote

Sao utilizados para prevenir a contaminagio das roupas e da pele
dos profissionais de satide, quando hd risco de exposi¢ao a materiais
organicos. Devem ser feitos de tecido impermedvel e de mangas
longas. Também sdo utilizados durante o cuidado a clientes em iso-
lamento de contato — nesse caso, os capotes devem ser retirados com

técnica adequada antes da saida do quarto.

Apés conhecer as formas de transmissio e os mecanismos de bar-
reira, o profissional de sadde poderd aplicar as precaugées-padrio,
ou baseadas na transmissao, que devem ser aplicadas em qualquer
cliente com suspeita ou diagnéstico confirmado de infecgdo. A pre-
caugio padrao deve ser utilizada sempre que houver possibilidade
de contato com material biolégico, como exsudato, por exemplo.
Caso haja algum outro foco infeccioso, ela deverd ser acrescida de
medidas especificas.

PrecaucOes-padrao
Denominadas anteriormente precaugdes universais, as precau-

¢oes-padrao sao indicadas para todos os tipos de clientes, indepen-

dente do seu diagndstico suspeito ou confirmado, inclusive aqueles
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submetidos a transplantes de 6rgaos. Aplicam-se ao contato com
pele nao integra e mucosa, sangue e todos os fluidos corporais,
secregoes e excregoes. Compreendem: a lavagem das mios, o uso
de luvas, capotes impermedveis, mdscaras e 6culos de protegao, de
acordo com as orientacoes. Os cuidados dispensados aos materiais

perfurocortantes encontram-se dentro dessa categoria.
Precaucles especificas

As precaugdes especificas sao baseadas no mecanismo de trans-
missao das doengas e devem ser adotadas a partir da suspeita ou

confirmagio diagnédstica. Dividem-se em trés tipos:
Precaucées de disseminacdo aérea (PA)

Indicadas para casos de doencas transmitidas pelo ar. E obriga-
tério o uso de mdscara nao cirtrgica (N95 — respiradores com filtro
HEPA), que deve ser colocada antes da entrada no quarto. E obri-
gatério também o quarto privativo. Quando transportado, o cliente
deve usar miscara cirurgica. Nao se deve utilizar capote, 6culos e
luvas, exceto nas situagoes com indica¢io de precaugdes-padrao ou

bésicas.
Precaucées de disseminacdo por goticulas (PG)

Indicadas para casos de doencas transmitidas por goticulas.
Deve-se usar mdscara cirtirgica ao aproximar-se do cliente, a distan-
cia de 1 metro. Quando o quarto privativo nao estiver disponivel,
a distAncia entre o cliente infectado e os outros clientes deve ser, no

minimo, de 1,20 m. Quando transportado, o cliente deve utilizar
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mdscara cirtrgica. Nao se deve utilizar capote, 6culos e luvas, exceto

nas situagdes com indicagao de precaugdes-padrao ou bdsicas.
Precaucées de disseminag¢do por contato (PC)

Indicadas para casos de doencas transmitidas pelo contato. Deve-
se utilizar luvas nao estéreis durante o manuseio do cliente ou do
mobilidrio. Retird-las antes de deixar o quarto e lavar as maos em se-
guida. Utilizar capote limpo, nao estéril, de mangas longas, quando
houver a possibilidade de contato corporal com o cliente ou mobili-

drio. Remové-lo antes de sair do quarto com técnica adequada.

Observagdes:

Materiais para uso com o cliente como aparelho de pressao, ter-
mometro, ambu e estetoscépio devem ser individuais. Caso isso nao
seja possivel, tais materiais devem ser desinfetados antes de serem
usados com outro cliente.

Recomenda-se a limpeza e desinfecgao didria da unidade (mobi-
lidrios e equipamentos) de clientes em precaugdes de contato.

Os aparelhos de diagnéstico por imagem, tais como ultra-som
e ecocardiograma devem seguir as rotinas descritas a seguir para os
clientes internados nas unidades criticas ou portadores de bactérias

multirresistentes:

* envolver o transdutor com filme transparente;
* vestir capote e luvas nao estéreis;

* posicionar o cliente para o exame;

* retirar a luva da mao que manipulard o teclado;

* no fim do exame, lavar as mios com dgua e sabao.



122 Feridas: Fundamentos e Atualizacées em Enfermagem

As medidas de precaugées especificas (PA, PG, PC) devem ser
utilizadas sempre em associa¢do com as precau¢oes bdsicas (PB).
Uma doenca pode ter diferentes mecanismos de transmissio, neces-

sitando, portanto, de dois tipos de precaugoes especificas.

Conclusao

Por tratar-se de um tema amplo e com multiplas varidveis, toda
vez que um profissional se vé diante de um caso de infec¢io, é na-
tural que precise de ajuda para decidir qual a melhor linha de acio
a ser tomada.

Assim, a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, repre-
sentada na prdtica pelo Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar,
exerce importante papel no tratamento das feridas, nao sé por au-
xiliar na escolha do melhor tratamento, mas também por garantir
um ambiente mais seguro, tanto para o cliente quanto para a equipe

multiprofissional.
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Figura 3.3 Lesdo por desenluvamento em cliente atropelado. Notar
a formacdo de cicatrizacdo fibrosa em grande area do braco.

Figura 3.4 Cliente HIV positivo do sexo feminino com lesao
perivulvar e perianal, sugestiva de sindrome de Fournier.
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Figura 3.5 Pénfigo bolhoso. Observar as multiplas lesdes causadas

pelo rompimento de bolhas e vesiculas.
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Figura 3.7 Ulcera em estagio IV, com comprometimento de
estrutura 6ssea em regido trocanteriana (lado esquerdo). Notar a
presenca de necrose de coagulacdo.

Figura 3.8 Lesao com extensa area de necrose de liquefacdo.

Observar necrose de coagulacdo no centro da ferida.
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Figura 3.10 Ulcera venosa com lesdo colonizada por bactérias
(Pseudomonas aeruginosa). Notar a coloracdo esverdeada da
secrecdo, que tem odor muito intenso, desagradavel e bem
caracteristico da colonizacdo por esse microrganismo.
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Figura 3.13 Ferida traumatica (atropelamento) em membro
inferior. Observar a evolucdo da lesdao, quando ndo ha
comprometimento vascular preciso. Nesse momento, a lesdo
encontra-se em avancada fase defensiva, restando ainda no leito
pequenas areas que devem ser removidas.

L

Figura 3.14 Foto do dia anterior ao fechamento da ferida, em
que se observa fibrina em bordas com evidente granulacdo do
centro da ferida e diminuicdo das dimensdes. Nesse momento, a
lesdo encontra-se em avancada fase proliferativa. Observar que
praticamente ndo ha mais o que ser removido no leito da lesao.
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Figura 3.15 Lesdo em avancada fase de remodelamento. Embora
no centro seja possivel observar ainda tecido de granulacdo (fase
proliferativa), as margens da lesdo ja apresentam extensa area
com tecido cicatricial, indicando processo de matura¢do avancado.
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Figura 3.16 Cicatrizacdo por primeira intencdo em cirurgia de
amputacao de perna na regiao do terco proximal.





