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Introducao

Comissao de Curativos, Grupo de
Avaliacao de Pele, Equipe de
Prevencao e Tratamento de Feridas
sdo algumas das denominacoes da
equipe em que os profissionais
estdo envolvidos na prevencdo e
tratamento de lesdes cutaneas. Os
profissionais de saude desempe-
nham um papel vital na assisténcia a
clientes portadores de feridas, e se
nao estiverem cientes de suas
responsabilidades poderao cometer
danos de negligéncia e impericia
comprometendo assim o bem-estar
e a boa evolugdo de seus clientes,
além de sua propria vida profis-
sional.

O enfermeiro e o médico sao
profissionais indispensaveis na
equipe e devem estar envolvidos na
comissao de curativos, lembrando-
se que o coordenador da equipe
deverd ser um profissional especia-
lista na area.

Caso a instituicdo ndo tenha
nenhum especialista na area podera
recorrer a assessoria técnico-cienti-
fica de profissionais especializados.
Além do médico e enfermeiro, de
preferéncia ligado a especialidade
vascular, cirurgia plastica, derma-
tologia e/ou éreas afins - devem
fazer parte da equipe nutricionista,
fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta
ocupacional e, dependendo da
instituicao, o assistente social.

Il. Trabalho de Pesquisa

Antes da implantacao de normas e
diretrizes clinicas, é importante
lembrar que a pratica clinica deve
basear-se em pesquisas, levando ao
tratamento baseado em evidéncias.
Faz-se necessario o desenvolvi-
mento de trabalho de pesquisa que
defina:
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* Caracteristicas da populacao da
instituicdo onde o servico sera
implantado: deve-se levar em
consideragao o tipo de cliente que
serd assistido pela equipe. O
trabalho deverd ser mais especifico
possivel. Se a instituicdo possui
ambulatério que presta atendi-
mento a clientes com Ulceras vascu-
lares, por exemplo, o estudo para
reciclagem de pessoal e o desen-
volvimento de protocolos de
prevencao e tratamento deverdo ser
especificos para atender as
necessidades dessa populacéo.
Uma instituicdo em que a maior
parte da populagao é paciente cirdr-
gico terd seu foco de trabalho total-
mente diferente da instituicdo
citada anteriormente.

* Incidéncia e prevaléncia de Ulceras
de pressdo, Ulceras de membros
inferiores, deiscéncias cirurgicas e
outros tipos de lesdes.

* Levantamento bibliogréafico para
estudo e reciclagem de pessoal que
aborde os temas: anatomia e
fisiologia da pele, processo de
cicatrizagdo, fatores que interferem
no processo de cicatrizacao,
prevencao e tratamento de Ulceras
de pressao, diagnoéstico diferencial
de Ulceras de membros inferiores e
outros assuntos afins.

* Avaliagdo da literatura pesqui-
sada: a revisdo da literatura devera
ser sistematica. Mulrow (5) define
avaliacao sistematica como o
exame, avaliacdo, confronto e
analise, com espirito metodoldgico
e critico das informagdes levantadas
sobre determinado tema.

* Avaliagdo, pesquisa e teste de
materiais, como coberturas
existentes no mercado, para futura
padronizacao. Os assessores
técnicos e cientificos de empresas
poderdo ajudar futuramente no
treinamento do pessoal da equipe e
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da instituicao onde o material sera
padronizado.

lll. Desenvolvimento e adaptacao
de diretrizes clinicas

ApOs a selecao e pesquisa, a equipe
deverd desenvolver diretrizes
clinicas para prevencdo e trata-
mento de lesdes cuténeas. Field (6)
definiu diretrizes clinicas como
“afirmacdes sistematicas baseadas
em um fundamento que relacio-
nam-se com a evidéncia obtida a
partir de revisdes sistematicas que
alicercam a afirmacdo que ajudam
os profissionais a tornarem decisdes
especificas sobre o tratamento
apropriado em circunstancias
clinicas especificas”.

Apesar de varias instituicdes
internacionais ja terem publicado
diretrizes clinicas para a prevencao e
tratamento de feridas, é necessario
que essas diretrizes sejam
adaptadas a realidade nacional e
principalmente de cada instituicao,
pois diretrizes de ambito geral
tendem a ser escritas em termos
mais genéricos e que muitas vezes
fogem de nossa realidade
institucional.

IV. Desenvolvimento e implanta-
cao de protocolos

O desenvolvimento e a implantagao
de protocolos especificos ajudardo
o profissional a padronizar
diretrizes clinicas e/ou normas de
condutas dirigidas e organizadas a
fim de melhorar a assisténcia ao
cliente portador de lesdes de pele.

O protocolo deverd ser desenvol-
vido pela equipe multidisciplinar,
levando em consideracdo a
populagao que serd assistida, assim
como toda a literatura e material de
pesquisa analisado.
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Basicamente podemos ter 4 tipos
de protocolos: de prevencdo, de
avaliacdo, de tratamento e de
orientagao a clientes com risco ou
portadores de leses de pele.

Para clientes com risco ou por-
tadores de ulcera de pressao, por
exemplo, a equipe podera desen-
volver os seguintes protocolos:

* Protocolo de prevencao de Ulceras
de pressao.

* Protocolo de avaliagdo e
tratamento de Ulceras de pressao.

* Protocolo de orientacdo aos
familiares que cuidam do cliente
com risco ou portador de Ulcera de
pressao.

O mesmo ocorre com outros tipos
de lesdes, porém cada protocolo
deverd observar as caracteristicas
especificas da clientela, podendo
abranger uma forma mais gene-
ralista (exemplo: protocolo para
avaliacdo de Ulcera de membros
inferiores) ou detalhista (exemplo:
protocolo de avaliacdo de clientes
diabéticos portadores de neuro-
patia periférica).

E importante ressaltar que a
instituicdo de protocolos néo
dispensa a avaliacdo criteriosa da
ferida pelo médico e/ou enfermeiro.
Embora possa haver discussao
sobre quem avalia a ferida e indica o
tratamento, ndo costuma haver
conflito ma implementacdo dos
protocolos pré-estabelecidos.

V. Padronizacao de materiais para
prevencao e tratamento de
Feridas

Cabe a equipe analisar as pesquisas
realizadas e de acordo com sua
clientela padronizar materiais
especificos para prevencdo e

)

tratamento de feridas, sempre
considerando “custo x beneficio”.

VI. Avaliacdo dos resultados
obtidos

A avaliacao é um processo continuo
que envolve documentacao,
comunicacdo com outros profis-
sionais de saude/membros da equi-
pe e observacdo dos resultados
obtidos a partir da implantacdo dos
protocolos pré-estabelecidos.

A monitorizacdo dos resultados
determinard o beneficio que a
implantacdo dos protocolos e/ou
condutas proporcionara ao cliente.

VIl. Documentacao

O registro de dados no prontuério
do cliente é parte importante do
processo (7), pois através do
registro.

* Estabelece-se um mecanismo de
comunicacdo entre os membros da
equipe desaude.

* Garante um mecanismo de
avaliagdo do cuidado do cliente
COMO pessoa.

* Cria um registro legal permanente
dos cuidados proporcionados ao
cliente.

Embora o prontuario seja confi-
dencial, ele estd disponivel como
um documento legal, numa varie-
dade de situagdes. O registro pode
ser utilizado para avaliar respon-
sabilidades numa questdo judicial
de impericia médica ou de enfer-
magem.

VIIl. Divulgagcdo dos resultados
obtidos apods a implantacao de
protocolos pré-estabelecidos
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Apobs a avaliagao dos resultados, €
importante compartilha-los nao sé
entre a equipe, mas com outros
profissionais, tais como: direcdo
clinica, chefia de enfermagem,
setor de compras custo/beneficio e
outros.

A realizacao de relatérios, reunides
para apresentacdo dos resultados
obtidos, assim como a participacao
em encontros cientificos e a
publicacdo em jornais e revistas da
area podem ajudar o desenvol-
vimento de outros profissionais.
Estudos meta-analiticos poderao
entdo ser estabelecidos, ajudando a
criar ou dar maior fundamentacdo
cientifica para implantacao de
diretrizes clinicas.

Funcbées do coordenador da
equipe multidisciplinar de
prevencao e tratamento de lesoes
cutaneas

|. Coordenar a equipe, zelando pela
comunicacao entre os diversos
profissionais envolvidos.

Il. Realizar um plano de assisténcia
no tratamento de alteragdes
cutaneas, o qual inclui:

a) Histérico: Identificacdo das
necessidades do cliente utilizando
um processo légico e cientifico,
organizado e sistematico, na qual
inclui:

- Avaliacao fisica e psicossocial

- Levantamento da histéria pessoal
e familiar

- Observacgao das manifestacoes da
doenca e interacao social do cliente
- Observacdo das nocgdes e
condicbes do auto cuidado

- Avaliacao da percepgao de saude
demonstrada pelo cliente

- Influéncia dos fatores ambientais

na patologia e na area psicossocial 45 I
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- Determinar a relagdo do cliente
com a patologia

a.1) Guia para
historico:

* Qual a impressao inicial do
cliente?

¢ Antecedentes familiares: Dia-
betes? Hipertensdo? Insuficiéncia
Vascular? Varizes? Outros?

* Antecedentes pessoais: Cirurgias?
Diabetes? Hipertensdo? Insufi-
ciéncia Vascular? Varizes? Edema
em MMII? Claudicagcdo? Artrite?
Anemia?

* Qual a queixa principal do cliente?
¢ Quais os fatores socioecondmicos
que podem influenciar seu trata-
mento?

realizacao do

* Quais os cuidados gerais que o
cliente tem com a pele?

* Por quanto tempo apresenta a
lesao?

* Como comegou? Quais foram as
mudancas apresentadas?

* Qual o tipo de tratamento prévio?
* A lesdo tem relagdo com tem-
peratura, ocupagdo do cliente,
Hobbes ou outros?

* Apresentou ou apresenta hiper-
temia?

« E tabagista ou etilista? Por quanto
tempo? Qual a média de consumo
pordia?

* Qual a impressao clinica inicial do
cliente:

- O cliente aparenta estar doente?

- Considerar variacoes de idade,
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- Efeitos psicossociais
- Acompanha-mento de grupos e
assisténcia social

b) Exame Fisico

O exame fisico podera ser realizado
pela enfermeira durante a consulta
de enfermagem. A padronizacdo de
ficha de avaliagdo podera ajudara
ajudar o profissional a realizar
exame dirigido e organizado, além
de unificar a linguagem dos profi-
ssionais na avaliacao.

Elaboramos uma ficha de exame
fisico dirigido ao cliente portador de
ferida ou alteragdes cutaneas.

* O cliente apresenta ou apresentou Ssexo, raca e reoectos Gorats da pel
. spectos Gerais da Pele
em alguma , fase de .Sua V.Ida outros. Hidratacdo: ( )normal () desidratada ( ) descamativa
dermatite atrofica? Alergia Medica- e Aspectos psi- | Turgor ( Ynormal () diminuido
mentosa? e Pigmentagdo: () normal () hipocromia () acromia
. ~ - g COssocdclals: ) ) o
* Faz uso de medicacodes (corticoi- S .| Textura: () fina () atréfica
des, imunossupressores)? Por - Percepgao indi- (') presenca de crostas () hiperqueratose
quanto tempo? Em que dosagem? vidual dadoenca | Higiene: () boa () regular () ruim
Exame Vascular
Ficha de Avaliagcdo do Cliente com Alteracdes Cutaneas PUlso Direito esquerdo
. . Pedioso /A+ /4+
Médico/Equipe responsavel: Fone: Tibial Posterior /a+ /4+
Instituicao: ID: Popliteo 1A+ 14+
Femural /4+ /44
Nome: indice de Pressao
Data de Nascimento: Sexo: (M) (F) Tornozelo/Braquial (API) () < 0.8 ()<0.8
Raca: ()1.0 ()1.0
Profissdo: TcP02 (>40mmHg)
Peso: Altura: PA: Claudicagao ()sim ()nao
Tempm FR: p- Dorem repouso  ( )sim () ndo
Edema: ( ) venoso () carencial

Estado Geral:

Estado Nutricional:

(

Diagndstico:

Parestesias: ( ) MSD  (

Medicamentos:

Queimacéo: ( )sim
Temperatura da pele: (

Mobilidade:

Pélos ( ) normais  (

Unhas ( ) normais  (

Teste de Sensibilidade ( Monofilamento) + - ou x

) linfoedema () retencdo hidrica
)MSE ( )MID () MIE
() ndo
) normal () hipotermia () hipertemia
) normal ( )ausentes () diminuidos
) hiperqueratose () descoloridas/manchadas

Exames Complementares

Antibioticoterapia Sistémica:

Hbo  Ht_ dl Cr Na

K u Albumina

Ferritina Proteina Total Proteina Fracionada

RX

TC Outros

Cultura de Secrecdo: ( ) sim () nédo

Resultado da Cultura: ( ) MRSA () S.aureus () P. aeruginosa
() outros
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1. Avaliacdo da Leséo

Localizacao:

a. Tipo de Lesdo

() Estase () Arterial
() Etiologia Mista

() Piodermite (Erisipela)
() outras

() Neuropatica ( ) Traumética ( ) Pressao
() Martorell

() Vasculite () Marjolin (maligna)

Necrose de Liquefagao (esfacelo):

> 5mlem 24 h = abundante ( )
Linforragia ( ) presente () ausente
Pele Perilesional: () eritema
() ulceracbes (
Dor: 0123456738910
0 nenhuma
10 intensa

» Tamanho: Comprimento x Largura: cm2

> Presenca de Cavidade: cm3

» Presenca de tuneis: cm

Foto ( )sim ( )ndo

Caracteristicas:

Tecido de Granulacéo: %

Epitelizacdo: %

Necrose de Coagulagdo (crosta preta ou tecido escuro): %

Bordas: ( ) epitelizadas ( ) em granulagdo ( ) tecido necrético ( ) hiperqueratose
Exsudato: ( )seroso ( ) purulento ( ) sero-sanguinolento

1-3ml em 24 h. = pouco exsudato ( )

3-5ml em 24 h = média quantidade ( )

() maceracdo ( ) dermatite de contato
) hiperqueratose

%

( )edema ( ) celulite

c) Diagndstico Analisar o histérico
e determinar o diagnostico.

- Realizar diagnostico considerando
histérico.

- Validar a identificacdo do
problema considerando a relagéo
cliente/familia com a patologia.

- Registrar conclusoes.

- Colaborar com outros profis-
sionais na determinacao do diag-
nostico.

d) Identificacdo dos objetivos
individualizados ao cliente.
Estes objetivos deverao:

- Ser tracados de acordo com o
diagnostico.

- Envolver a equipe, a familia e o
cliente.

- Ser compartilhados com o cliente
de forma clara e mensurével,
considerando as prioridades e o
tempo, ter acompanhamento fol-
low up e registro.

e) Plano de Cuidados Definir
intervencdo, melhorando resul-
tados:

- Analisar os dados e identificar as
necessidades.

- Documentar o plano.
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- Envolver a equipe e a familia no
processo da patologia, regime
terapéutico e responsabilidades de
cadaum.

- Encaminhar o cliente para grupos
desuporte.

f) Evolucao e registro Identificar
os objetivos alcancados

- Utilizar base sistematica.

-Rever o planos/n.

- Compartilhar evolucdgo com o
cliente/familia/outros.

- Registrar progressos e objetivos
alcancados.

- Evoluir sistematicamente a quali-
dade / tempo /custo do cuidado x
resultados obtidos.

. Participar de projetos de educacao
continuada junto a equipe quanto
para os demais funcionérios da
instituicao.

Il. Participar de estudos, simpdsios e
congressos realizados na area.

Il Participar de estudos, simpdsios
e congressos realizados na area.

IV. Realizar e publicar pesquisa

observando as normas das boas
praticas clinicas.

Bibliografia: www.vascularin.com.br
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