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RESUMO:

Trata de um estudo de um recorte do cuidar de enfermagem, represen-
tado por fotografias que descrevem o que a enfermagem realiza em um
dos seus momentos do cuidar, identificando a aplicabilidade do conteu-
do cientifico na pratica da assisténcia e registrando os procedimentos
do cuidar. A pesquisa foi desenvolvida em hospitais de rede publica
voltados a assisténcia, ao ensino e a pesquisa no municipio do Rio de
Janeiro, durante estdgio curricular, nos setores de ambulatério e enfer-
maria. Foi preservado o anonimato da clientela envolvida, assim como
das instituigdes de ensino. O método de pesquisa foi 0 observacional
com o acompanhamento fotografico da evolugao do cuidado prestado,
através de objetiva 75 x 210 mm. Compde a coletanea 25 registros
fotograficos que identificam as fases do cuidar. O estudo sugere que,
conforme o grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem, o pro-
cesso de cicatrizagdo é mais evidenciado, sendo os cuidados de enfer-
magem e a educagao em saude fundamentais para a clientela.
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Consideracdes Iniciais

Esta pesquisa retrata o cuidar em enfermagem prestado durante o estdgio
supervisionado de enfermagem, a clientela com lesdes cutineas de cicatrizagdo
por segunda intengdo através de um registro fotogrifico. O estudo surgiu com a
observagdo da assisténcia diversificada de enfermagem, nos estdgios supervisio-
nados desenvolvidos durante o Programa Curricular Interdepartamental VI e VII,
do curso de graduag@o em enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da
UFRJ, prestada a clientela, em decorréncia da necessidade “de estudar, de investi-
gar problemas emergentes da pratica”. Ao buscar o referencial bibliografico foto-
grafico, na maioria dos livros de fundamentagdo e de assisténcia de enfermagem,
os temas sdo descritos, com fotografia em preto e branco, ndo proporcionando a
percepgao sobre o quadro evolutivo do cuidar.

Horta (1979:4 e 5) afirma que a
enfermagem se proporciona, na defini-
¢do de ciéncia, como “uma atividade hu-
mana desenvolvendo um conjunto cres-
cente, do ponto de vista histdrico, de téc-
nicas, conhecimentos empiricos e teori-
as relacionadas entre si e referentes ao
universo natural”. Lakatos (1991:96),
observa que “os fatos, descobertos e ana-
lisados pela pesquisa empirica, exercem
pressdo para esclarecer conceitos nas te-
orias, contribuindo para o desenvolvi-
mento das investigacoes.

O uso de fotografia no estudo foi
porque elas registravam as alteracdes
da pele nos procedimentos de curativo,
demonstrando que o cuidar e os cuida-
dos de enfermagem no eram baseados
no conhecimentos empirico, ou seja,
“que se apdiam exclusivamente na ex-
periéncia e na observacgdo, € em uma
teoria; e ndo aquele que trata doentes
sem nogdes cientificas” (Koogan,
1993:304). Na realidade, como acadé-
mica, observei que a enfermagem pre-

cisa de conhecimentos amplos para de-
senvolver os cuidados, isto constatado
nos estdgios curriculares do curso de
graduacdo. Tais atividades, registradas
fotograficamente e fundamentadas, pro-
porcionam a organizag@o e sistemati-
zagdo do conhecimento.

Portanto, esta pesquisa propor-
cionou, através dos registros fotografi-
cos, uma andlise e compreensdo sobre
os Curativos de enfemagem em lesoes
cutineas de cicatrizacao por segunda
intencdo. Vale lembrar Lakatos (1991:79),
quando afirma que “todo estudioso ne-
cessita transmitir a outras pessoas, com
certa freqii€éncia, o fruto de suas
atividades, de seu conhecimento.”
Levando em conta tal afirmacéo, esta
pesquisa teve os objetivos de identifi-
car a aplicabilidade do contetido cienti-
fico na pratica da assisténcia, no tocante
aos curativos, e registrar os procedi-
mentos da assisténcia de enfermagem
por fotografias.
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Abordagem tedrico-
metodoldgica

Através dos registros fotografi-
cos, descrevemos os momentos do cui-
dar de enfermagem, sendo os registros
fotograficos realizados com uma obje-
tiva zoom de macro 1,4x e 75 a 210 mm,
do -semestre de 1995/2, até o semestre
de 1996/1, no desenvolvimento dos
estdgios curriculares.

Convém ressaltar, com Lakatos
(1991:107), que a parte prética da co-
leta de dados considere duas grandes
divisdes “documentagdo indireta, abran-
gendo a pesquisa dacumental, e a bi-
bliogrdfica e documentacdo direta”.
Destaca-se a observagio direta intensi-
va, que “utiliza os sentidos na obten¢do
de determinados aspectos da realidade.
Isso ndo consiste apenas em ver e ou-
vir, mas também em examinar fatos ou
fendmenos que se deseja estudar”, con-
forme Lakatos (1991:107). Apds a ob-
servagdo direta, realizou-se a funda-
mentagdo do cuidado de enfermagem
para o quadro evolutivo das lesdes
cuténeas de cicatriza¢go por segunda in-
tencdo. Todas as fotografias foram re-
alizadas com a autorizac¢do do cliente,
por via de regra, escrita, sendo que al-
gumas verbalmente, na presenca da
enfermeira e responsavel, pelo setor,
(Gelain 1987:103).

Populacio alvo: Cliente usua-
rios do servico ambulatorial, ou inter-
nados, que espontaneamente permiti-
ram fotografar as partes dos seus cor-
pos que estavam merecendo cuidados
especiais de enfermagem. Estes, assis-
tidos em dois hospitais da rede piblica
voltados para a sadde, ensino e pesqui-
sa no municipio do Rio de Janeiro. A

escolha intencional dessa populacdo
prendeu-se aos seguntes critérios: es-
tar na faixa etaria de 21 a 75 anos, de
ambos os sexos; apresentar lesdo
cutdnea de cicatrizagdo por segunda
intengdo; ser assistido por académicos
durante a época dos estagios supervisi-
onados de enfermagem, e consentir com
o registro fotogréfico.

O que é Lesao?

Como definido por Du Gas
(1984:550), ‘lesdo é uma area aberta ou
com ruptura na superficie da pele”.
Junqueira (1990:271-277) descreve que
“a pele que recobre a superficie do cor-
po, apresenta-se constituida por uma
porgao epitelial de origem ectodérmica,
a epiderme, € uma porg¢éo conjuntiva de
origem mesodérmica, a derme”. A pele
atinge 16% do peso corporal, sendo um
dos maiores 6rgdos. A pele humana é
formada basicamente pela epiderme e
a derme segundo Harrison (1992:2-
244), a epiderme € externa, sendo um
componente importante do sistema imu-
ne, e apresenta as ramificagdes das ter-
minagdes nervosas sensitivas; a derme
é ricamente vascularizada, tendo um
papel importante na regularizacio da
temperatura. Quanto as lesdes, Brunner
(1993:384) descreve-as como incisas,
produzidas por um instrumento cortan-
te; contusas, produzidas por um objeto
rombo; laceradas, sendo que aquelas
com margens dentadas irregulares e
perfurante resultam em pequenas aber-
turas na pele.

No que tange as ulceras de
dectbito, refere Campedelli (1987:7) que
amaioria ocorre em conseqiiéncia direta
de uma assisténcia inadequada de
enfermagem. Conforme Junqueira
(1990:47-48), no caso da pele, “as célu-
las epiteliais apresentam uma intensa
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adesdo mitua e, para separd-las, sdo ne-
cessdrias forcas mecanicas relativamen-
te grandes, devido a acao das
glicoproteinas do glicocalix”.

Segundo Atkinson (1989:518-
519), as tlceras de decibito sdo um pro-
blema sempre presente nos casos de
imobilidade ou redugdo da mobilidade.
O peso do préprio corpo do paciente
sobre uma mesma drea da pele, muscu-
los e ossos promove a sua formagio.
Isto ocorre de forma bastante rdpida,
porém o processo de cura é demasiado

A

sd0. Podem formar-se bolhas, ou a pele
pode morrer (necrose), formando uma
ferida aberta na pele (tlcera)”.

Este registro fotografico de-
monstra a hiperemia; visualiza-se,
tembém, uma pequena drea com inter-
rup¢do da integridade cutinea, inician-
do o processo de ulceragao.

Guyton (1992:163-164), descre-
ve este rubor como “hiperemia reativa
quando o suprimento sangiiineo a um
tecido € bloqueado por alguns segun-

Mulher branca, obesa, quadriplégica, apresentando na regiao ghitea hiperemia e

inicio de lesdo cutanea.

lento e exige muita aten¢do. Como res-
posta a pressao continua sobre a drea,
ocorrem alteracdes circulatdrias, apre-
sentando externamente a hiperemia,
primeiro sinal de formacao de escara.
A hiperemia pode levar até meia hora
para desaparecer. “‘Outro sinal de le-
530 € o rubor e 0 edema que nao desa-
parecem apos 15 dias de alivio da pres-

dos a algumas horas, e depois € desblo-
queado, o fluxo pelo tecido geralmente
aumenta para cerca de cinco vezes o
normal; o fluxo aumentando continua
por alguns segundos , se o bloqueio
durou apenas alguns segundos, mas, por
vezes, até por varias horas, se o fluxo
sangiiineo foi interrompido por uma
hora ou mais”.
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GRADUACAO

pré-ulceroso

grau 1

perficiais
grau 2

cutaneo
grau 3
grau 4

DADOS

— Rubor cutineo (hiperemia que aparece até
15 minutos ap6s o alivio da pressio)

— Lesdo cutinea limitada as camadas mais su-
— A tlcera estende-se até o tecido celular sub-

— A tlcera atravessa a pele e o tecido celular
subcutineo, atingindo o tecido muscular

— A ilcera atravessa a pele, o tecido celular
subcutaneo e o tecido muscular, atingindo os 0ssos
e articulagGes

As areas de proeminéncia 6ssea
sdo as mais propensas a desenvolver
ulceragdes; o posicionamento do corpo
influencia, pressionando continuamente
a mesma area, determina o aparecimen-
to. Regides nomeadas como occipital,
escapular, deltéidea (tuberosidade mai-
or do imero), face posterior do cotove-
lo, sacral, anterior do joelho (cabeca da
tibia), calcaneo, maléolo lateral, espi-
nha ilfaca antero-superior, trocanter e
ouvido.

Segundo Campedelli (1987:3 1),
os sinais precoces da escara (pré-
ulceroso), como o eritema e a hipersen-
sibilidade do local, causam sensacéo de
queimagdo. Em relagdo a tlcera de per-
na deve-se salientar que “a dlcera nao
¢ a doenga, mas uma manifestacdo do
processo subjacente a doenga”
(YOUNG,1995), sobre este prisma, pro-
cura-se estabelecer a causa, identifican-
do o processo.

Quadro 2 - Apresentacdes clinicas diferentes de tlcera de perna de origem

arterial e venosa:

Origem venosa

Origem Arterial

— Local — Principalmente — Principalmente no pé
na zona do pé

— Profundidade da ticera | — Superficial — Profunda

— Dor — Frequente, inexis- — Forte, especialmente
tente ou branda ao levantar

— Pulsagdes no pé
— Caracteristicas visuais

— Temperatura do pé — Fria

— presentes
— atrofia branca, lipo-
dermatosclerose, ador
no tornozelo

— Ausentes, diminuidas
— Pele sem pélo, pele
brilhante; pele averme-
lhada

— quente
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Segundo Guyton (1992:323-
324), “a intensidade do processo infla-
matdério costuma ser proporcional ao
grau de lesdo tecidual”, as causas da
lesdo tecidual podem ocorrer devido a
bactérias, traumatismo, agentes quimi-
cos, calor ou qualquer outro fendmeno.
Os tecidos lesados sofrem alteracdes
secunddrias, provocadas pela liberagdo
de diversas substincias tais como
histamina, bradicina, serotonina,
prostaglandinas, diversos produtos da
reacdo do sistema complemento, pro-
dutos de reag@o do sistema da coagula-
¢do sangiiinea e outros.

Torta, citado por Atkinson
(1989:237) declara que a resposta in-
flamatdria é uma defesa do organismo;
“Logo ap6s a injuria tecidual, ocorrem
vasoconstri¢do reflexa imediata, forma-
¢do de um tampao hemostatico prima-
rio pelas plaquetas, seguida de ativa-
¢do da cascata de coagulagdo. Ao mes-
mo tempo, as plaquetas ativadas libe-
ram mediadores soluveis - fator de cres-
cimento derivado de plaquetas (FCDP),

......................... %

fator de crescimento transformador beta
(FCT-B), fator de crescimento de
fibroblastos (FCF), FCSI-1, entre ou-
tros, para guiar os estdgios subseqiien-
tes da cicatrizacdo. O FCDP e o FCT-
B, por exemplo, estdo entre os primei-
ros fatores de crescimento localmente
liberados, com o propésito de estimu-
lar a proliferacdo de fibroblastos e a
quimiotaxia de macréfagos neutréfilos
e células musculares lisas para a drea
de ferida.” (THOMAS, 1996)

Segundo Brunner (1993:95), na
cicatrizagdo por substituicdo, “a ferida
granula do fundo para a superficie. O
processo de reparagdo demora mais e
resulta na formacdo de fibrose, com
perda da fungdo especializada”. Con-
forme Du Gas (1984:439), ha trés fases
para o processo de cicatrizagdo: a fase
latente, a fase de fibroplasia e a fase da
contragdo. Embora com denominagdes
diferentes, Brunner (1993:385) identi-
fica as mesmas reagdes, acrescentando
o tempo de durag@o.

Quadro 3 (Brunner, 1993:385) Fase de cicatrizagdo das feridas

Fase Outras denominagdes Duragio

— Inflamatdria — De enchimento — 1 -4 dias
Exsudativa

— Proliferativa — Fibroplastica — 5 - 20 dias
Tecido conjuntivo

— Maturagio — Diferenciagdo — 21 dias

— Reabsortiva — Meses ou mesmo

Restauracdo anos
Estaciondria
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Com énfase no cuidar e nos cui-
dados, desenvolvemos o tema, obser-
vando os registros fotograficos:

Como se trata de lesao com per-
da de tecido de extensdo considerdvel,
o processo de regeneragdo foi mais de-

mesmo com a diminui¢ao da resposta in-
flamatéria (Robbins, 1991:6 1).

Segundo Atkinson (1989:237), a
reparagao tecidual € produzida pelo te-
cido conjuntivo de suporte (estroma) e a
porcao funcionante do tecido, denomi-

Homem, negro, 65 anos, lesao devido a doen¢a ocupacional (britador) apro-

ximadamente 20 anos com iilcera varicosas.,

intercorréncia.
morado; portanto o cuidar € mais com-
plexo e de forma progressiva, exigindo
da enfermagem uma andlise e estraté-
gias no planejamento evolutivo desse
cuidado.

Como se pode observar, a lesao
¢é de grande extensao, de bordas irregu-
lares, localizada na regiao da face poste-
rior da perna, alcancando os maléolos
(lateral, medial ), apresentando tecido de
granulacdo.

Este tecido tem um aspecto réseo
sobre a superficie das feridas, devido
ao processo biologico da angiogénese.
Estes novos vasos permitem a passa-
gem das proteinas e hemadcias para o
espago extravascular, por apresentarem
juncoes interendoteliais permedveis;
ocasionando o edema, que pode persistir

irmda e mde com mesma

nada parénquima. Se o estroma partici-
par ativamente da reparacdo, forma-se
uma cicatriz, que ndo desempenha as
fungoes do tecido destruido. A presenca
do tecido de granulacdo € a resposta de
cura no processo da inflamagao.

Na cicatrizacdo por segunda in-
tencdo, a resposta inflamatoria ¢ mais
intensa, com presenca maior de fibrina,
tecido necrético e exsudato, que devem
ser removidos por a¢des mecanicas ou
quimicas sendo o tecido de granulaciao
também muito maior. Ha um processo,
em termos histolégicos pelo qual alguns
fibroblastos do tecido de granulagio ad-
quirem a configuracdo de células mus-
culares lisas, sendo denominados de
miofibroblastos, proporcionando a con-
tracao da ferida. Esta cicatrizacio torna
a cicatriz de dimensdo menor que a drea
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anteriormente ilesa. Para promover a ci-
catrizacao da lesao, € necessdrio efetuar
acoes de limpeza na regido afetada, re-
movendo as células mortas, o tecido
necrotico, o exsudato e as fibrilas
(Robbins,1991:66-68). Os tecidos
desvitalizados, as secre¢oes impedem a
cicatrizacao marginal, bem como a in-
tegracdo de enxertos (Silveira,1981).
Um dos cuidados adequados, na assis-
téncia a individuos com ulcera varicosa
ou de decubito, € o desbridamento me-
canico.

Os tecidos desvitalizados forne-
cem nutrientes para o crescimento
bacteriano e diminuem a resisténcia do
hospedeiro na ferida pela inibicdo da
fagocitose e da destrui¢do bacteriana
leucocitaria. O resultado disso € a redu-
¢ao do limiar de infecciosidade dos
inoculos bacterianos, favorecendo a ins-
talacdo da infeccdo. Justifica-se, por-
tanto, o adequado desbridamento dos te-
cidos mortos presentes na ferida
(Thomas, 1996).

Segundo Brunner (1993:203) “o
desbridamento pode ser realizado por
modificag¢des de curativos molhados a
timidos, lavagem mecénica de exsudato
necrdtico e infectado, aplicagao de pre-
paragdes enzimaticas prescritas que dis-
solvem o tecido necrético, ou des-
secagdo cirurgica.” Na fotografia a se-
guir, pode-se observar a execu¢do do
desbridamento mecanico e em lesao
com a presenca de fibrina.

Como se pode notar, a lesdo, lo-
calizada na regido dorsal do pé, apre-
sentava tecido necrosado, secre¢do fé-
tida e purulenta. Foi feito um desbri-
damento por acdo mecanica com pingae
lamina de bisturi, mas avaliou-se que
todo 0 membro ja se encontrava necro-
sado. A complexidade da lesdo exigiu
um cuidar de enfermagem em parceria,
no tocante a outro(s) profissionais da
equipe de satde, enfoque ao registro
(03) e 0 médico cirurgiao foi acionado.
Devido ao afastamento do cliente do
setor ambulatorial, a ndo-realizagcdo do

R.M, 74 anos, diabética, que negligencia o
tratamento. lda esporddica ao ambulatorio (setor
de curativos) durante um ano; nao efetuou
diariamente o curativo domiciliar. A origem da
lesdo é uma pequena ferida na regidao dorsal do
pé. Paciente encaminhada a dermatologia, para
cirurgia.
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autocuidado durante um ano, levou ao
agravamento, ultrapassando a perda da
fun¢@o para a amputacdo do membro.
No momento da assisténcia, no estigio
supervisionado, pela complexibilidade
do caso, foi solicitada internagdo de ur-
géncia. Porém, devido a disponibilida-
de de leitos, o cliente apenas se inter-
nou ap6s um dia e pelo setor de
dermatologia.

A vaga foi adquirida pelo esfor-
¢o da professora supervisora do estigio,
que solicitou a presenca e a avaliacdao
do chefe da equipe médica do setor.

Considerando que 79% do peso
do tecido necrdtico é composto de teci-
do coldgeno, e que as fibras coldgenas
¢ que o mantém firmemente aderido a
lesao (Silveira,1981), foi avaliada esta
aderéncia, ao efetuar o desbridamento
mecanico, para nio agredir o tecido vivo
e a circulacao ainda existente, ou o pro-
cesso de angiogénese.

Lesdo de média extensdo, loca-
lizada na regido face posterior da per-
na no terco distal, alcancando o maléolo
médio. Apresentando fibrina, utiliza-

L.V., 72 anos, com ulcera varicosa hd seis anos, oriunda de batida na perna, portador

do desbridamento enzimdtico por
colagenase, “‘esta enzima pode, portan-
to, digerir as partes de tecido coldgeno
em seu estado natural que mantém o te-
cido necrético firmemente aderido ao
tecido vivo.” (Silveira, 1 98 1).

O emprego do desbridamento
enzimdtico tem sido o mais utilizado nos
dltimos tempos. Atua diretamente nas
fibrilas de coldgenos, que se formam no
espaco extracelular, esta deposi¢do de
coldgeno relaciona-se com a prolifera-
¢do de fibroblastos, e outros elementos
extracelulares desenvolvem a for¢a ténsil
na ferida. A degradacdo do material
pode ajudar na remodelacdo do tecido
conjuntivo necessdria para a cicatriza-
¢ao da ferida (Robbins, 1991:66-67).

Para Atkinson (1989:237), “a
fibrina ¢ uma substancia eldstica, espes-
sa, filamentosa e semelhante a uma rede
que forma uma barreira contra os mi-
crorganismos invasores, ‘enclausura’ o
processo infeccioso e impede a sua
dissemina¢ao”. Conforme Robbins
(1991:69), os diabéticos tém maior
suscetibilidade a infec¢@o graves devi-

R

de diabetes mellitus. Tratamento ambulatorio hd cinco anos.
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do a vdrios fatores, incluindo a menor
quimiotaxia neutrofilica e menor capa-
cidade fagocitdria. Estes pacientes sdo
mais vulnerdveis a invasio bacteriana
e conseqiientemente sofrem retardo na
cicatrizacao das feridas.

O diabetes mellitus, em si, ¢ uma
das principais causas clinicas de hospi-
talizacao. Estima-se que 3% a 5% da po-
pulagdo brasileira sejam diabéticos e que
a metade desconheca a sua condicdo.
Entre 200 diabéticos um desenvolve gan-
grena, incidéncia também comprovada
pelo grande nimero de amputagdes das
extremidades inferiores durante o ano,
por conseqiiéncia desta patologia. Mas,
através da prevencdo, das orientagoes
apropriadas para o cuidado com os pés,
a perda do membro poderia ser evitada.
(Ministério da Sadde, 1994:5, 8, 10, 17).

Segundo Harrison (1992:12-
109), “todos os pacientes diabéticos de-
vem ser instruidos a respeito da higie-
ne apropriada dos pés, na tentativa de
evitar o desenvolvimento de tlceras™.
E no mais, a enfermeira clinica “deve
estar atenta e manter presente que um

processo de doenca € raramente estdti-
co” (Young, 1995).

Em rela¢do ao curativo, em qual-
quer tipo de lesdo, deve-se tomar a pre-
caucao de manter a ferida exposta ao
ambiente o menor tempo possivel, a fim
de impedir a contaminagao por micror-
ganismos, e, se a ferida estiver infectada
por bactérias piogénicas, para que es-
tas ndo contaminem o ar circulante.

Tendo em vista a extensdo cuta-
nea das lesoes em estudo e os setores
em que foram feitos os curativos, esta
tentativa de protec¢do contra as infec-
¢oes deve ser priorizada. Deve-se ficar
atento para que o curativo seja feito em
ambiente arejado e sem ventiladores.

Sem duivida, a lavagem das maos,
antes e apoés a assisténcia, deve ser efe-
tuada, a fim de cooperar na diminui¢ao
do perigo de infeccdo. O uso de anti-
sépticos na ferida e em torno dela ame-
niza o perigo da infecc¢@o, diminuindo o
nimero de microrganismos (Du Gas,
1984:453).

Vale ressaltar, Atkinson (1989:-
258), quanto a técnica de transferéncia

A.C.C, 58 anos, mulher branca, hipertensa, portadora da lesao hda quase dois anos,
origem da lesdo devido a trauma. Lesao na face anterior da perna alastrando-se até o

calcaneo, bordas irregulares, administrando Povidine topico.
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de liquidos estéreis. Um exemplo que foi
cogitado € que, a0 manusear um recipi-
ente estéril, sendo ele ja aberto, deve-se
desprezar uma pequena quantidade do
liquido, para limpar o bocal de recipien-
te e, apos 0 uso, tampar o recipiente, para
manter a solucdo estéril durante um pe-
riodo de 24 horas, apds ter sido aberta.

O curativo foi oclusivo, para evi-
tar a infec¢@o por bactérias provindas
de fora da ferida, e, também pelo
exsudato drenado que o umedece, pro-
piciando a proliferacdo de microrganis-

catrizagdo e absorcdo sistémica de
corticosteréides. Por ndo promover as
complicacdes descritas anteriormente 0
curativo oclusivo € o indicado para as
lesoes cutineas de cicatrizagdo por se-
gunda intenc¢do. Deve se avaliar o tem-
po de permanéncia do contato com a
lesdo. Os registros fotograficos a se-
guir evidenciam a identificagao do mi-
crorganismo infectante.

Segundo Horta (1979:58-68), os
pacientes t€ém prognoéstico de enferma-
gem diferenciado devido as suas condi-

A

D.O, 32 anos, mulher branca, hipertensa, portadora de flebite na perna esquerda,
lesao causada por perfuragao de barbatana de peixe, fazendo troca de curativo duas

a trés vezes/dia.

mos, e facilitando a sua movimentacao
interna e externa, porque a umidade
proporciona um veiculo para o seu
transporte (Du Gas, 1984:453).

O curativo oclusivo (Suddarth,
1994:692) teve o objetivo de estimular
a absor¢@o do medicamento tépico, pro-
mover a reten¢do da umidade e impe-
dir a evaporacdo do medicamento, de-
vendo ser removido durante 12 horas a
cada 24 horas, para evitar complicagdes,
como: telangiectasia, foliculite, eritema,
atrofia cutanea, estrias, ulceracio na ci-

¢oes atingidas no momento da alta mé-
dica. A avaliacdo foi identificada em
decorréncia do grau de dependéncia em
relacdo a enfermagem, e o progndstico
foi determinado pela independéncia da
enfermagem; desenvolvendo o auto-cui-
dado, pode-se cogitar de um progndsti-
co “reservado”, com intercorréncias
pessoais, econdmicas, metabdlicas,
nutricionais e outras. E um prognosti-
co sombrio, determinado pela depen-
déncia total da enfermagem. Para o cli-
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reabertura da lesdao na regiao maleolar lateral, com secre¢dao purulenta de cor
amarelada.

ente citado, foi apresentado um prog-
nostico de retorno ao hospital, devido a
sua situa¢do socioecondmica.

Como se observano registro (07),
a drenagem de secre¢do purulenta na
troca de curativo, foi devido a resposta
imunoldgica do organismo a lesdo, com
a morte dos macréfagos e neutréfilos
(primeira linha de defesa), apds fagocitar

bactérias patogénicas e tecido
necrotico, depois de vdrios dias, forma-
se uma mistura destas células com teci-
do necrético e, ap6s suprimida a infec-
¢do, ocorre uma autdlise gradual desta
mistura, com os produtos finais sendo
absorvidos pelos tecidos cir-cundantes,
até o desaparecimento da maioria dos
sinais de lesdo tecidual (Guyton,

N.A.O., com lesao na regidao do trocanter direito, de grau 3, apresentando secre¢cao

purulenta e sangue.
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1992:324). Para Robbins (1991:57-58), a
gravidade da reacdo, a causa especifica,
o tecido e o local afetado interferem nos
padrdes basicos da inflamacio, diferen-
ciando-as pela variacGes morfoldgicas.
Inflamacdo serosa - “caracterizada pela
eliminagdo de um liquido fino, que, de-
pendendo do local da lesdo, tem origem
no soro sangiifneo ou em secre¢des de
células mesoteliais que forram as cavida-
des peritoneal, pleural e pericardica” e a
inflamacdo fibrinosa “a exsudagdo de
grandes quantidades de proteinas plas-
madticas, incluindo fibrinogénio, e a pre-
cipitacdo de massas de fibrina sdo carac-
teristicas de certas respostas inflamaté-
rias que afetam as cavidades do corpo.

Junqueira (1990:174) relata a for-
magcdo do soro sangiiineo, que se apre-
senta como “‘um liquido amarelo-claro”,
originado do processo de coagulagdo.
Portanto, identificam-se como pacientes
de risco, por serem portadores de infec-
¢do, presenga de secrecdo purulenta.
Segundo Harrison (1992:5-69), as tlce-
ras cronicas “costumam tornar-se colo-

nizadas com bactérias, comumente uma -

flora complexa de microrganismos
aerdbios e anaerdbios, incluindo amiu-
de estreptococos, esta-filococos e
bacilos Gram-negativos anaerébios”,
sendo s necessaria a cultura de rotina
ou tratamento antimicrobiano em caso
de sinais de infecgéo sist€mica, forma-
¢do de abscesso, celulite circundante
substancial e osteomielite. Para Jawetz
(1991:168), “as propriedades bioldgicas
dos microrganismos infectantes, a na-
tureza da resposta do hospedeiro e a
porta de entrada de infecgdo influenci-
am bastante o quadro patoldgico”.

Descreve-se, por exemplo, que
“os estreptococos t€ém uma tendéncia
muito maior do que os estafilococos a
propagar-se por todo o organismo e a

causar morte, embora os estafilococos
sejam muito mais destrutivos para os
tecidos.” Guyton, (1992:324), comenta
que isto se deve ao fato de que as toxi-
nas extracelulares dos estafilococos sdo
muito letais ao tecido, acelerando o pro-
cesso de inflamag8o, que se torna mais
rapido do que a sua proliferacdo e mul-
tiplicagéo, e distingue da infeccdo dos
estreptococos, pois esta lesa menos o
tecido, e ndo acelera o processo de in-
flamacdo, facilitando a sua migracéo e
proliferacdo. Como prética de assepsia,
costuma-se, ao efetuar um curativo, utili-
zar mascara facial, para prevenir a infec-
¢do por perdigotos (Atkinson, 1989:255).

Jawetz (1991:164) adverte que “a
propagacdo da infec¢do de contato as-
sumiu maior importancia em hospitais,
onde uma grande fragdo da equipe mé-
dica e dos pacientes alberga estafilo-
cocos resistentes a antibiticos no na-
riz e na pele.” E do nosso conhecimen-
to a existéncia de microrganismos,
como a flora normal da boca e do trato
respiratério superior, Como, por exem-
plo, o Strepto coccus viridans (boca), a
neisséria (faringe), o estafilococo (na-
riz) (Jawetz, 1991:238).

Ao enfaixar, deve-se considerar
o fluxo venoso promovendo a circula-
¢do adequada da 4rea afetada. “As fai-
xas e curativos nunca devem ser dema-
siadamente apertados, e sdo aplicados,
partindo-se da porcio distal do corpo e
prosseguindo-se para a porgdo pro-
ximal” (Du Gas, 1984:454).

Vale ressaltar, Brunner (1993:
663), de que “a compressdo eldstica das
pernas reduz o armazenamento de san-
gue venoso e aumenta o retorno deste
sangue para o cora¢fio. Assim, sdo re-
comendadas meias eldsticas para os pa-
cientes com insuficiéncia venosa. O
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ajuste das meias € importante. Elas de-
vem proporcionar maior pressao no pé
e no tornozelo, devendo essa pressao di-
minuir gradativamente no joelho e na
virilha. Caso a extremidade superior
da meia esteja muito apertada ou tenha-
se torcido, € criado um efeito de torni-
quete, que piora 0 armazenamento do
sangue. As meias devem ser aplicadas
ap6s um periodo de elevacao da perna,
quando o volume de sangue venoso en-
contra-se baixo.” A elevacdo das per-
nas deve durar em torno de 30 minu-
tos. Promovendo o fluxo venoso, have-
rd uma reducdo do fluxo sangiiineo aos
membros isquemiados, sendo que, se o
membro lesionado ficar numa posicio
pendente, aumentard a quantidade de

referido declara que, para as tlceras da
perna de etiologia mista (venosa e arte-
rial), a utilizacdo de ligadura de com-
pressdo oferece uma esperanca limita-
da de cura.

Atentou-se para a administracao
de medicamento tépico, se ocorria algu-
ma irritabilidade no tecido sadio, com
caracteristica de alergia. No registro ao
lado, vé-se uma paciente alérgica a 15
tipos de pomada, sendo apenas tolera-
da alimpeza da lesdo com soro fisiol6gi-
co e aplicacdo de violeta de genciana
(agente bacteriostatico, bactericida,
fingicida e secativo).

W.S. - 56 anos, homem negro, hipertenso e diabético, se automedicou apos
tombo em tampdo de ferro na rua, abertura rdapida da lesdao, assisténcia
ambulatorial em tomo de 1 ano.

edema na regido (Young, 1995). Confor-
me este estudo, os “doentes com ulce-
racdo cronica venosa da perna”, assisti-
dos no Hospital King Edward, em
Londres, tratados num regime de com-
pressdo com ligaduras, obtiveram um
aumento significativo nas taxas de cura,
porém, no mesmo artigo o autor antes

As técnicas de assepsia foram
utilizadas nos procedimentos de curati-
vo, sendo todo o material utilizado esteri-
lizado, como, por exemplo: o pacote de
curativo, “que € condicionado em algum
tipo de involucro, seja de papel ou pano,
para proteger seu contetido de microrga-
nismo ambientais” (Atkinson, 1989:254).

Esc. AnnaNery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 1, n.2,dez. 1997

43



44

Ap0s organizar o carrinho especifico com o material para efetuar os curati-
vos, como: bandejas (bacias) individuais, medicamentos topicos, atadura, gaze e

M.E.S.A.,37 anos, mulher branca, origem com uma lesdao devido a ruptura de uma
veia interna, lesdo na regiao maleolar média, de formato em borboleta, apresentando
secre¢ao serosa. Nao realiza repouso para auxiliar no tratamento.

outros, ndo se esqueceu de providenci-
ar os recipientes exclusivos, para colocar
todo o material contaminado (pingas para
reesterilizacdo) e o curativo trocado
(para incinerac¢do). O pacote de curati-
vo, apds aberto, pode ser utilizado como
campo estéril, ou seja, “¢é a drea
considerada isenta de todos os micror-
ganismos, objetos esterilizados podem

ser colocados sobre o campo estéril e
permanece esterilizados™ (Atkinson,
1989:253). Nao se pode encurvar, pas-
sar o braco nem os recipientes perma-
nentemente contaminados sobre o cam-
po estéril, “a fim de reduzir o risco de
contaminag¢do por microrganismo sob a
acao da gravidade no campo esteriliza-
do” (Atkinson, 1989:253).
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A ferida foi limpa da drea menos
contaminada para a mais contaminada.
“O ferimento € a drea mais limpa; a drea
de pele circundante contém mais germes,
apos a limpeza do ferimento, limpe em
tomo do mesmo, até a distancia de cerca
de 5 centimetros.” (Du Gas, 1984:456).

Neste registro, o cliente apresen-
ta um abscesso, descoberto apds o des-
bridamento mecanico, fazendo a limpe-
za com soro fisiologico, aplicado na re-
gido coma uma seringa, material estéril.

O tratamento consiste na drena-
gem cirtirgica ou excisio, e administra-
¢do de antibidticos. A recorréncia é
evitada, permitindo que a ferida seja
drenada. Repouso, elevacdo da parte
afetada e calor sdo tteis. Quando um
abscesso € aberto, colaba parcialmente,
porém o pus (material em degeneracio)
que forma suas paredes ainda esta sen-
do liberado na cavidade (Brunner,
1993:385 e 390).

Segundo Robbins (1992:58) o
abscesso é um exemplo de inflamacdo
supurativa localizada.

Os registros evidenciam a lim-
peza dos espacos interdigitais e da re-
gido dos artelhos, devendo-se estar aten-
to para este cuidar, pois impede a ins-
talacdo de micoses, por conterem bac-
térias piogénicas que poderiam desen-
cadear uma sepse, se ultrapassar a bar-
reira imunoldgica da pele, alcancando
a circulacao.

No exemplo do registro fotogra-
fico, ao lado foi efetuado o curativo sem
as pingas esterilizadas do pacote de cu-
rativos, mas de acordo com as técnicas
de assepsia, seguindo a norma de que,
“em qualquer lugar onde seja realizado
um procedimento estéril devem se co-
locar luvas esterilizadas’ (Atkinson,
1989:255).
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Segundo Du Gas (1984:457), “o
curativo novo e estéril € colocado dire-
tamente no local, e ndo deslizado sobre
a pele, de forma a ndo transferir os ger-
mes desta para o centro da ferida, e a
evitar a lesdo mecanica desta ultima”.

Pode-se observar no registro
fotografico (17), uma lesdo de grau 2,
na regido do trocanter direito que, apre-
senta secre¢do serossangiiinolenta e te-
cido necrético aderido ao tecido vivo,
inviabilizando a acdo do desbridamen-
to, tendo sido prescrito Rifocina, soro
fisiologico (0,9%) e vaselina.

Devido a sensibilidade do local,
o cliente necessita da administragdo de

Vale ressaltar com Jawetz (1991:
164), que, em geral, a disseminacdo dos
microrganismo patogénicos de uma le-
sdo para outra drea da pele ¢ promovida
pelos dedos ou a roupa. Esta é uma ori-
entacdo importante a ser transmitida tan-
to a clientela assistida, que realiza indi-
vidualmente a troca do curativo, como
aos que sao impossibilitados de efetuar,
mas mesmo assim podem propiciar esta
disseminacdo do microrganismo. Ao tro-
car o curativo, devem-se observar as
suas dimensoes, se ocorre a aproxima-
¢do das suas bordas, os sinais de infla-
macao, de infec¢do, a presenca de teci-
do de granulac@o, se o material estéril

N.F. - 3° dia de intemagao, hemiplegia por AVC, dependéncia total de enfermagem.

analgésico, antecedendo a troca de cu-
rativos, promovendo o bem-estar dele.

Conforme Atkinson (1989:255-
258), o curativo proporciona ao exame
uma avaliacdo e intervengdes necessd-
rias- Os motivos de troca do curativo
variam, podendo ser para manter o con-
forto do cliente, fixd-lo melhor, aplicar
medicamentos, promover a limpeza do
exsudato, (a enfermeira julga o nimero
e o tamanho dos curativos necessario).

usado causa alergia, bem como a quan-
tidade e a forma da secre¢ao.

Como se pode observar no regis-
tro fotografico (18 ), o cliente apresen-
ta ulcera de decubito na regido sacra,
com grande extensdo, de grau 3, atra-
vessando o musculo gliteo mdximo e o
grande dorsal, apresentando secrecdo
serossanguino-lenta intensa, com
extravasamento para o leito, tendo sido
prescrita a troca de curativo duas vezes
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ao dia. Ocorre a dependéncia total da enfermagem, orientada sobre o auto-cuidado

e a mudanca de decubito.

Conforme Campedelli (1987:14) “as medidas preventivas por aplica¢do tépica
de agentes quimicos e pelo uso de equipamentos como colchdes especiais (dgua,

o

N.A.O, 49 anos, mulher branca, internada em 15/8/95, encaminhada de outra

institui¢do, que informa

tombo da propria altura ficando em cadeira de rodas”.

havendo administragao, no local de rifampicina e soro fisiologico a 0,9%.

ar, serragem, alpiste, pélo de carneiro),
camas especiais, coxins, almofadas de
gel e rede de suspensdo, ja foram
testadas e recomenda-se o seu uso como
recursos importantes para prevenir as
ulceras de decubito”. Neste caso, os
procedimentos descritos foram para
auxiliar no processo de cicatriza¢do, sen-
do utilizados o colchdo “caixa de ovos™,
e agentes quimicos topicos para hidra-
tacao da pele, regredindo. assim, a le-
sdao, sem desvincular da alimentagdo
adequada, o aumento da ingesta hidrica,

a a¢do medicamentosa e a assisténcia
de enfermagem.

Os registro fotograficos (19) e (20)
sdo exemplos de dispositivos para o alivio
da pressdo nas regides de proeminéncia
6ssea, como o colchdo “caixa de ovos™.

Para promover a cicatrizagio das
tilceras de decubito, Hibbs, citado por
Atkinson (1989:553), nao recomenda o
uso de curativos com gaze esterilizada,
declarando que, “embora possa manter
a ferida limpa, aumenta a pressao sobre
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o tecido lesado, provocando mais lesdo
e obstruindo a circulacdo capilar local;
desencoraja a migracdo de células para a
area de regeneracdo e cicatrizacio; a
remocao do curativo também tende a le-
sar os tecidos em fase de regeneragdo.”

Brunner (1993:387) relata que, além
do curativo de gaze, também existem cu-
rativos permeaveis a gas e a vapor, con-
seguindo ser impermeaveis a liquidos e a
bactérias. Tém as caracteristicas de um
filme plastico limpo, sendo feitos de
poliuretano revestido de um lado, com
adesivo hipoalergénico, resistente a
dgua- com bastante elasticidade facilmen-
te adquirem a forma dos contornos do
corpo. Tal material permite que a ferida
permanega visivel, proporcionando o tra-
tamento imediato ao aparecimento de in-
feccao, sem que haja o banho. Tal curati-
vo ¢ utilizado em coberturas locais de
cateteres arteriais e venosos, tlceras de
dectibito, estomas e fistulas em torno da

pele, em doadores de enxerto cutineo e
em feridas cirtirgicas.

Atkinson (1989:553) acrescenta
que ndo € preciso trocar este curativo
oclusivo até que comece a vazar ou caia
naturalmente (“‘tratamento mais recente
mostra uma cicatrizacao rapida com um
minimo de intervenc¢ao da enfermagem;
a cicatrizacdo comega apos seis horas”).

O préximo registro fotografico
(21) apresenta o quadro evolutivo
satisfatorio de cicatrizacdo. A fotografia
foi realizada com o mesmo paciente do
registro 18, apos seis meses de cuidados.

Este registro (21) demonstra a
interagdo da equipe de satde com a cli-
entela assistida; a necessdria ajuda e co-
operagdo no tratamento especifico, atra-
vés das orientagdes e da execucdes das
prescri¢oes. A troca do curativo dentro
do prescrito promoveu um desbridamen-
to didrio, com a retirada do exsudato, do
tecido em degeneragio.

Processo de cicatrizagdo favordvel e significativo, com epitelizagdo da lesdo, sem extravasamento de
secre¢do.
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Vale ressaltar que, mesmo em pa-
cientes em antibioticoterapia, os
estreptococos e estafilococos ndo im-
pedem a cicatrizacdo e tendem a per-
sistir até a reepitelizacao da lesao
(Harrison, 1992: 5-69).

Consideracoes finais

Na populagdo pesquisada obser-
vamos que o grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem ¢ diferencia-
do, sendo que, para a assisténcia de por-
tadores de ulcera de dectibito, quando a
dependéncia ¢ total, as cicatrizagoes,
embora demoradas, sdo mais evidenci-
adas do que em relacdo as cicatrizagdes
das ulceras varicosas, na dependéncia
de ajuda e orientacdo, ja que foram
reavaliadas no mesmo periodo de tem-
po e ndo foi registrada uma evolucdo

Novembro de 95

Abril de 96

favordvel a cicatrizacdo, e, para compro-
var tal fato, utilizaremos os registros que
se seguem:

Em ambos os setores, ambulato-
rial e de enfermaria, a clientela demons-
trou reciprocidade aos cuidados de en-
fermagem. Mas, vale assinalar que o
estado em que se encontrava poderia
ser evitado se houvesse uma conduta de
autocuidado. Por isso, os cuidados de
enfermagem e a educac@o em sadde sao
fundamentais para esta clientela.

Mulher, de 42 anos, paraplégica, com lesdo
em regido sacra, apresentando cicatriza¢do
fa-vordvel, tendo sido prescrito curativo [x/
dia, e administrado rifampicina, soro
fisiolégico (0,9%), e vaselina. Pele ao redor
da lesao hidratada, tecido de granulagdao
presente, epitelizagdo visivel, com a
diminui¢dao do diametro da lesdo.
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Mulher hipertensa, dois anos em assisténcia ambulatorial (setor de

curativos), e que devido a problemas domésticos nao realiza descanso e tem
alimenta¢ao inadequada, apresentando lesao em mudanga de forma,
atualmente com a presenga de fibrina e secregao.
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DRESSINGS ON CUTANEOUS WOUNDS BY SECOND INTENTION:
THE PHOTOGRAPHIC RECORD OF THE NURSING CARE

Abstract:

This study is about the aspect of the nursing care registered by
photos that describe what nursing does in one of its caring moments
and identifying the applicability of the scientific content in the practice
of assistance as well as recording the caring procedures. The
research was developed in public health hospitals dedicated to
research, education, and assistance in the Rio de Janeiro City, during
curricular internship in ambulatory and nursing facilities. The patient’s
anonymity as well as that of the education institutions involved was
preserved. Observational photographic method with photographic
follow up of the care evolution was used through a 75 X 210 mm
telephoto lens. A 25-photo record comprises the set that identifies
the care phases. The study suggests that according to the
dependency degree of the nursing aid, the healing process more
evident, with the nursing care and health education fundamental to
the clients.

Keywords: Nursing, dressing, healing care of nursing

CURATIVOS EN LESIONES CUTANEAS DE CICATRIZACION POR
SEGUNDA INTENCION: el registro fotografico del cuidado de
enfermeria

RESUMEM

El presente estudio trata de un recorte del cuidado de enfermeria,
representado por fotografias que descriven lo que enfermeria realiza
en uno de sus momentos de cuidado, identificando la aplicabilidade
del contenido cientifico en la practica de asistencia y registrando los
procedimientos del cuidado. La investigacion, que desarrolada en
hospitales de la red publica dirigidas a la asistencia, ala ensenanzay a
la investigacién en el municipio de Rio de Janeiro, durante las praticas
curriculares en los sectores de consulta médica externay en los servicios
de enfermeria. Fueron preservados los anonimatos de la clientela com-
prometida, asi como de las instituciones de enseénza. El método de
investigacion es la observaciéon com acompanamient fotografico de la
evolucidn del cuidado prestado, atraves de camerafotografica de 75 x
210 mm. compone una coleccion de 25 fotografias que identificam las
fases del cuidado. El estudio sugirio a mayor grado de dependencia de
la assistencia de enfermeria, el proceso de cicatrizacién es mas evi-
dente, siendo los cuidados de enfermeria y la educaciéon en salud
fundamentales para esta clientela.

Palavras Chave: lesiones por segunda intencion, curativo, cuidar,
enfermeria.
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