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Caro aluno,

Parabéns por ser o mais novo ingressan-
te do curso Procedimentos em Atencao
Primaria. E uma grande satisfacdo poder
contribuir para aprimorar a sua pratica
profissional.

O tema bordado neste livro é de extre-
ma importancia, ja que possibilita mais
resolutividade aos médicos que atuam
na atencao primaria a medida que os
capacita para a realizagao de pequenos
procedimentos cirurgicos, tanto para si-
tuacdes agudas quanto para as crénicas.
Nas proximas unidades conduziremos
vocé, juntamente com sua equipe mul-
tidisciplinar, no caminho de identificar
os procedimentos cirurgicos que devem

ser feitos na atengao primaria, de tratar

da maneira mais adequada baseado nas
melhores evidéncias, e de reconhecer as
complicagcdes e a necessidade de enca-
minhamento do paciente.

O tema escolhido é relevante, pois se tra-
ta de demanda frequente dos centros de
saude. Caso nao seja realizado de ma-
neira adequada, coloca em risco a segu-
ranca do paciente.

Vamos fazer essas 30 horas de estudo
valerem a pena, ja que estudar é fazer
acontecer.

Bom aprendizado!

Professoras: Adriana da Paz Mendonga,

Livia Hinz Calico e Mayra Gongalves Aragon



- Apresentar os pequenos procedi-
mentos clinicos e cirdrgicos ambu-
latoriais que devem ser ofertados
como parte do escopo de agdes de
responsabilidade da atencédo pri-
madria a saude (APS).

Disponibilizar protocolos para a re-
alizacao de procedimentos clinicos
e cirdrgicos para situagcdes agudas,
tais como drenagem de abscessos,
lavagem gastrica, remoc¢ao de cor-
pos estranhos e avaliacdo e trata-
mento de ferimentos e mordeduras.

Ofertar protocolo para a realizagao
de procedimentos clinicos e cirur-
gicos para situagodes eletivas, tais
como exérese de cistos, verrugas,
lipomas e nevos, lavagem de ouvi-
do, sondagem para dieta enteral,
troca de gastrostomia, traqueosto-
mia definitiva e cistostomia, canto-
plastia ungueal e remoc¢cao de mo-
lusco contagioso.

Abordar indicagdes, contraindica-
¢cdes e complicagdes dos procedi-
mentos.

Apontar técnicas e medidas para
profilaxia de infec¢gdes secundarias
e indicar profilaxia tetanica nas si-
tuacdes adequadas.

Abordar temas e aspectos relativos a
estrutura fisica adequada, materiais,
insumos e medicamentos necessarios
para a realizacao de procedimentos na
APS.

Orientar quanto a acdes e técnicas que
garantam a seguranca do paciente e do
profissional, tais como esterilizacao de
equipamentos, indicagao de uso de téc-
nica limpa ou estéril, equipamentos de
protecao individual etc.

Apresentar técnicas adequadas de anes-
tesia local e regional, e indicagdao do
tipo, quantidade e dose minima eficaz
do anestésico para cada situagdo com
orientagdes de profilaxia de toxicidade
anestésica.

Abordar possiveis indicacbes em rela-
cao a necessidade de encaminhamento
para nivel secundario de atencao.

Apresentar o método de avaliagao ini-

cial de ulceras por pressao, arteriais e
venosas, e referenciar quanto a busca
no modulo “Principios para o cuidado
domiciliar para profissionais de nivel
superior” o aprofundamento de orien-
tacdes de tratamento e indicagdes de
coberturas de lesdes cronicas.
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Procedimento aquitem mais de um significado: refere-
se a intervengdes cirdrgicas em pequena escala, também chamadas
“pequena cirurgia”. Refere-se também a intervengdes nao cirdrgicas,
como procedimentos de enfermagem. Assim, o termo abrange uma
grande quantidade de agdes, que envolvem tanto profissionais de
nivel médio — os técnicos e auxiliares de enfermagem - quanto os
profissionais enfermeiro e médico, todos trabalhando em conjunto
nas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Dentre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a universa-
lidade e a integralidade sao principios fundamentais, pelos quais
podemos justificar a importancia da realizagao de pequenos pro-
cedimentos na Atencdo Primdria a Saude (APS), também cha-
mada de Atencado Basica de Saude. Por meio dela permite-se as
pessoas terem acesso aos Servigos que necessitam no momento
mais oportuno possivel. Nesse sentido, a integralidade se refere
a abordagem integral dos individuos em suas necessidades. Isso
inclui alcangar, na unidade de saude mais préxima de sua residén-
cia, a resolucado de quadros patolégicos que necessitem aborda-
gemde cirurgicos em nivel ambulatorial.
Importante salientar que a realizacao de procedimentos fora de
ambito hospitalar esta amparada por normas do Conselho Federal
de Medicina, com a resolu¢ao mais atual no 1886/2008 CFM. As
unidades de saude sao classificadas como estabelecimento de ni-
vel I, no qual ndo se necessita de anestesista. O paciente fica na
unidade somente o tempo de realizagao do procedimento.

Na mesma resolucao, tem-se a descricdo dos critérios de selecao



Procedimentos em
ATENCAO PRIMARIA

dos pacientes para realizacao de cirurgias fora de ambito hospitalar,
gue sao aqueles com categorias ASA-| e ASA-Il da American Society

of Anesthesiologists (1962), acompanhe no esquematico. :

Critérios de selegdo dos pacientes para realizagao de
cirurgias fora de dmbito hospitalar. American Society
of Anesthesiologists (1962)

ASA L

paciente sem transtornos orgénicos,
fisiologicos, bioguimicos ou psicologicos.
A enfermidade que necessita de
intervengao € localizada e ndo gera
transtornos sistémicos.

ASA I

0 paciente apresenta peguenos ou
moderados transtornos gerais,

seja pela enfermidade sob intervengao
ou outra (ex.: enfermidade cardiaca leve,
diabetes leve ou moderado, anemia, hipertenséo
compensada, idades extremas e obesidade).
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Existem ainda manuais que garantem a realizacdo dos procedi-
mentos em unidades de saude, como o Manual de estruturagao
fisica das unidades de satide (BRASIL, 2008) e a Politica Na-
cional de Atengao Basica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017). E im-
portante que os profissionais que estao agindo na ESF tenham
conhecimento de tais documentos, que devem ser usados para
articular com os gestores a providéncia dos materiais e insu-
MOosS necessarios para realizar os procedimentos, e, se neces-

sario, organizar a capacitacao dos profissionais.

REFLEXAO E comum encontrar profissionais da Atencdo Bésica
sobrecarregados e cansados. Mudar processos de trabalho na equipe
demanda esforgo e empreendimento. Como médico e enfermeiro
da equipe, como iniciar ou ampliar a variedade de procedimentos
cirdrgicos na minha unidade?

Primeiro, e mais importante, é ter entusiasmo, pois com isso é
possivel encorajar o resto da equipe na potencialidade de resolugao
de problemas, reunir colegas de outras equipes para capacitar
demais profissionais e utilizar as informagdes colocadas aqui para
articulagbes com a gestao e adquirir os materiais necessarios. Um
importante aliado nesse processo sdo os conselhos de salde, uma
vez que os resultados vao ter impacto importante a comunidade.



1.1 Estruturacao fisica, materiais,
insumos e medicamentos

Estrutura fisica minima constitui-se de uma sala preferencial-
mente exclusiva para curativos e procedimentos, mas, se neces-
sario, pode-se utilizar a mesma sala para aplicagao de injetaveis
e atendimento de urgéncia e emergéncia. A sala de curativos e
procedimentos deve ainda estar proxima a

. No quadro 1 esta a lista de materiais minimos
para esta sala, sugerida pelas autoras, com base no Caderno de

Atencao Basica: Procedimentos (BRASIL, 2011).

A central de material e esterilizagcdo é considerada
uma area de apoio as salas de uma Unidade Bésica de Saude. E um
espaco destinado a recepgao, limpeza, preparo, esterilizagado, guarda
e distribuicdo do material. Caso o municipio tenha uma estrutura
centralizada para esterilizagdo de materiais, recomenda-se apenas
uma sala de utilidades nas unidades.
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Quadro 1

Materiais necessarios para os procedimentos de sutura, drenagem,
desbridamento, exérese e tratamento de feridas

Foco luminoso

Lidocaina: 1% sem vasoconstric-
tor para anestesia local

: 1% com vasocons-
trictor (epinefrina) para aneste-
sia local

Campos estéreis: (fenestrados e
ndo fenestrados)

Instrumentais: pingas hemos-
taticas curvas, pinca dente de
rato, pingas anatomicas com e
sem dentes, tesoura reta, tesou-
ra curva, porta-agulha, cabo e la-
mina de bisturi, tentacanula

Dreno de Penrose

Fios de sutura: (absorvivel e ndo
absorvivel)

Seringas
Agulhas

Swab de cultura: se necessario

Soro fisioldgico: para limpeza da
ferida

Antissépticos: para limpeza da
pele integra ao redor de uma fe-
rida ou antissepsia do local que
sera incisionado (solugdo de io-
dopovidina ou clorexidina)

Gaze
Atadura
Esparadrapo

Coberturas primarias: 1. Hidro-
coloide; 2. Acido graxo essen-
cial; 3. Alginato de calcio; 4. Sul-
fadiazina de prata

Frascos estéreis: para coleta de
material para anatomo-patoldgico

Bisturi: elétrico (se possivel)
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NOTA LATERAL Por vezes, ndao ha anestésico com vasoconstritor
para utilizagdo nas Unidades Basicas de Saude, ou é de uso restrito
ao ambiente odontoldgico. No entanto, considerando os beneficios
de diminui¢cdo de sangramento durante a cirurgia e no pés-cirurgico,
o que melhora a realizagdo da técnica cirdrgica e também diminui
complicagdes cirlrgicas, as autoras sugerem a sua inclusdo na lista
de materiais necessarios. O risco principal esta em possibilidade de
isquemia irreversivel quando aplicado em areas de vascularizagdes
terminais, como dedos, ponta de nariz e pénis. Devido a potencial
gravidade desse uso inadequado, este risco ndo deve ser esquecido.
Existem ainda efeitos adversos se houver absorgao sistémica, que
podem surgir algum tempo apds seu uso, como taquicardia, palidez,
mal-estar e ansiedade. Efeitos sistémicos geralmente podem
prevenidos ao se realizar técnica anestésica adequada.

1.1.1. Agoes e técnicas de seguranga

Para o paciente

Com paciente posicionado em maca, deve-se realizar limpeza
do local a ser abordado com soro fisioldgico a 0,9%. Nas si-
tuagdes agudas com presenca de sujeira visivel e em feridas
infectadas, pode-se utilizar antissépticos degermantes, como o

iodopovidina ou clorexidina.
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Unidade 1
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Figura 1 — Segurancga para o paciente

e

ks

Antes de realizar a antissepsia, verificar se o paciente tem aler-
gia a algum componente, principalmente o iodo. Para procedi-

mentos invasivos, apds a limpeza inicial, utiliza-se antissepsia
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com antisséptico topico, iodado ou nao, e se possivel colocam-
-se campos estéreis, dando preferéncia aos fenestrados. Utili-
zar sempre instrumentais e materiais adequadamente esterili-
zados. A propria assepsia e antissepsia do profissional, descrito
a seguir, € um fator de seguranca para o paciente. As técnicas
assépticas se caracterizam pela utilizagao de materiais sobre o
corpo, como o uso de luvas e mascara; ja a antissepsia do pro-
fissional é configurada através da lavagem das maos utilizando
solugdes antissépticas.

Para o profissional

A utilizagcao de Equipamento de Protecao Individual (EPI) como
oculos, touca ou gorro, jaleco de procedimento, mascara deve
ser um habito na realizagcdo de todos os procedimentos inva-
sivos, além de se fazer a retirada de pulseiras, reldgios, anéis,

brincos grandes e outros acessérios antes de colocar os EPlIs.

Unidade 1
Estrutura fisica, materiais, insumos e medicamentos

Apds colocar os EPIs e antes de colocar a luva estéril, uma eta-
pa fundamental é a lavagem das maos, que deve ser realizado

com técnica adequada conforme a figura a seguir.

Figura 2 - Equipamento de Protegao Individual
[f‘i

o
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Figura 3 — Lavagem das maos

Unidade 1

Estrutura fisica, materiais, insumos e medicamentos

Apés a lavagem das maos, calgcam-se as

% Abra a
1 / molhe as méos evitan- Z/
do encostar na pia

~

3 / &

Ensaboe as palmas das maos,
friccionando-as entre si.

J

Esfregue o dorso dos dedos de uma
mao com a palma da mé&o oposta (e
vice-versa), segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem.

J

Esfregue o punho esquerdo, com o
auxilio da palma da mao direita (e
vice-versa), utilizando movimento
circular.

torneira e

«\

) &

Esfregue a palma da mao direita
contra o dorso da m&o esquerda (e
vice-versa) entrelagando os dedos.

J

Esfregue o polegar direito, com o
auxilio da palma da mé&o esquerda (e
vice-versa), utilizando movimento
circular.

10 3
J -

Enxague as maos, retirando os
residuos de sabonete. Evite contato
direto das maos ensaboadas com a
torneira.

Aplique na palma da mao quanti-
dade suficiente do sabonete
liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo
fabricante).

5 ==

J =

Ensaboe os dedos e friccione os
espacos interdigitais.

J

Friccione as polpas digitais e
unhas da mao esquerda contra
a palma da mao direita, fechada
em concha (e vice-versa), fazen-
do movimento circular.

> &

Seque as maos com papel
toalha descartavel, iniciando
pelas méos e seguindo pelos
punhos.

Para a técnica de higienizacao anti-séptica das maos, seguir os mesmos passos e substituir o sabonete liquido

comum por um associado a anti-séptico.
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luvas estéreis de tamanho adequado Ob-
serve a figura a seguir.

Figura 4 — Técnica de calgar e descalgar luvas
estéreis

Calgando

J = J

J D P <Y

Descalgando

g W J
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Apds esse momento, o profissional somente deve ter contato com
materiais esterilizados ou superficie asséptica de paciente. Duran-
te os procedimentos, é recomendavel a presenca de um auxiliar
externo. Se isso nao for possivel, deixar separado e aberto todos

0s materiais necessarios antes de colocar as luvas.

Para procedimentos nao invasivos, como curativos e retiradas
de pontos, comumente realizados pelos técnicos de enferma-
gem, podem-se utilizar luvas de procedimento ndo estéreis.

Para demais casos utilizar luvas estéreis.
1.1.2. Anestesia locorregional

A anestesia loco-regional é a permitida fora de ambiente hos-
pitalar, sem a necessidade de anestesista, sendo o médico
o profissional responsavel por sua aplicagdo. A lidocaina é o
anestésico predominantemente disponivel na Atencédo Basica
no Brasil. Apesar de existirem outros que possam também ser

utilizados, vamos nos ater ao de uso mais frequente.
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Figura 5 — A anestesia loco-regional é a permitida fora de ambiente hospitalar

A lidocaina pode ser encontrada nas apresentagées 0,5% (5 mg

por ml), 1% (10 mg/ml) e 2% (20 mg/ml), associada ou ndo a vaso-



constritor. O vasoconstritor utilizado nor-
malmente é a epinefrina. As normas bra-
sileiras permitem a utilizagdo de lidocaina
em dose até 0,7 a Tmg/kg, sem ultrapassar
o valor de 70mg no total, em qualquer am-
biente ambulatorial e sem necessidade de
anestesista. Dose total de 70 mg € equiva-
lente a dois tubetes odontoldgicos (1,8ml)
de lidocaina a 2%, ou em frascos com dose
de 20mg/ml, o uso de 3,5ml de anestésico

em um adulto com mais de 70kg.

A Comissao de Normas
Técnicas da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia
(CNT/SBA), divide a recomendacéo de
uso de lidocaina para trés tipos de pro-
cedimentos ambulatoriais.
- Anestesia local para pequenos procedi-
mentos cirdrgicos: dose empregada nao
excede 70mg de lidocaina (10% da dose

total permitida). A absorgao parcial ou total
da dose ndo implica efeitos sistémicos in-
desejaveis ou de risco iminente.

- Anestesia local para procedimentos
de médio porte: aplicagdo de uma dose
maior que 10% da recomendada, porém
menor que 50% (até 350 mg ou 3,5 mg/
kg) deve ser realizada em ambiente ci-
rurgico, com veia canulada e paciente
monitorizado (ECG e oximetria de pulso).
Eventual injegdo intravascular acidental
pode chegar a provocar convulsdo e/ou
parada cardiaca.

- Anestesia local para procedimento de
grande porte: administragdo de uma
dose maior que 50% (dose acima de 3,5
mg/kg) exige a presenga do anestesiolo-
gista, em ambiente hospitalar.

A duracao do efeito do anestésico de-
pende de algumas variaveis, como local
de aplicacéo, quantidade aplicada e a as-
sociacao com vasoconstritor, este ultimo

aumenta a sua duracao.

E importante ressaltar
que esta totalmente contraindicado
o uso de vasoconstritor em regides
de vascularizagdes terminais, que
sdo irrigadas por uma Uunica artéria,
como os dedos, o pénis e a ponta de
nariz, devido ao risco de isquemia e
necrose definitivas.

E importante mencionar que a duragdo do
efeito anestésico é dificil de determinar, sen-
do necessario entdo a colaboracdo do pa-
ciente para avisar a necessidade de reforco.
Antes da aplicagao do anestésico, descreve-
-se para o paciente qual sera o efeito do anes-
tésico, ressaltando que é normal sentir o to-
gue e manipulacéo da regido, uma vez que o
anestésico bloqueia somente a dor. Deve-se
perguntar ativamente sobre a presenca de
dor durante o procedimento para verificar a

manutencao do efeito anestésico, pois algu-
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mas sentem-se inibidas em demonstrar.
Quanto a dose recomendada, utiliza-se
as concentracdes de 0,25 a 0,5% em in-
filtragoes, e 1-2% nos bloqueios. Consi-
derando o uso maximo total de 70mg de
lidocaina em pequenos procedimentos
ambulatoriais, recomenda-se utilizar 50%
da dose inicial a cada hora de procedi-
mento (SAO PAULO, 2004)..

Casos de toxicidade por lidocaina séo ra-
ros. No entanto, se absorvida em grandes
quantidades por via sanguinea, pode ha-
ver sintomas do sistema circulatério e de
sistema nervoso central. A melhor profila-
xia é a correta utilizagdo de técnica anes-
tésica e atencao na quantidade utilizada.
As técnicas anestésicas podem ser clas-

sificadas como:

Unidade 1
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Técnicas
Anestésicas

A técnica local é empregada através de
contato da pele com creme ou gel. Nas
demais técnicas, utiliza-se introdugao de

anestésico com seringa e agulha.

IMPORTANTE E importante sempre
fazer a aspiragcdo do émbolo antes
da introdugdo do anestésico, para
evitar absorgdo via sistémica. Assim,
ao aplicar a agulha, sempre aspirar
primeiro; se houver retorno de sangue,
retirar a agulha e aplicar em drea
proxima para nao introduzir anestésico
na circulagdo sanguinea.

17

Anestesia topica

Os anestésicos locais em geral tém mui-
to pouco efeito topico sobre a pele in-
tacta. Algumas preparacdes especiais
conseguem ter um efeito mais eficiente,
como a EMLA, que é a mistura de lido-
caina com prilocaina na concentracao de
1:1. A EMLA pode ser utilizada em pro-
cedimentos mais superficiais, necessi-
tando aplica-la com uma camada grossa
sobre o local desejado e cobrir com uma
bandagem por 60 minutos antes da reali-
zacgao do procedimento.

Anestesia infiltrativa

Técnica muito utilizada. Refere-se a apli-
cacao de anestésico soluvel em regido
inferior ao local onde sera realizado o

procedimento, na derme ou subderme. A



pele mais superficial — derme — é mais
sensivel que a subderme, sugere-se as-
sim iniciar a aplicacao do anestésico em
subderme para depois ir fazendo a infil-
tracdo intradérmica de toda a regidao a
ser manipulada durante o procedimento.
Recomenda-se a introducdo da agulha a
15-30 graus, com aplicacao primeiramente
na subderme e durante a retirada da agulha
administra-se anestésico em regiao intra-
dérmica. Durante a anestesia, utiliza-se mi-
nimamente dois tipos de agulha, uma com
maior calibre — 18G ou 20G — para aspirar
0 anestésico do frasco, e outra com menor
calibre, como 25G, 27G ou 30G, para sua
aplicacao no paciente. Se possivel, fazer
um leve estiramento da pele na regido no

momento da aplicacdo com a mao ndo do-

minante. Em feridas nao infectadas, sugere-
-se realizar reforco de anestesia nas bordas
internas, evitando a punc¢ao da pele. Estes
detalhes podem diminuir o desconforto e
dor do paciente no momento da anestesia.
Anestesia por bloqueio de campo

A anestesia por bloqueio de campo é um
tipo especifico de anestesia infiltrativa, nor-
malmente utilizada em duas situagcdes —
primeiro, quando € necessario abordar uma
lesdo em processo inflamatdrio e infeccio-
SO importante, uma vez que a anestesia
infiltrativa local tem efeito muito limitado
nesse caso; segundo, quando é necessario
preservar a topografia da regido a ser opera-
da, pois a anestesia infiltrativa normalmente
traz uma deformidade temporaria local devi-

do a presenca do anestésico na subderme.

Assim, o bloqueio é realizado por dois ou
mais botdes anestésicos equidistantes
com a lesdo no seu centro, seguido de in-
filtragdo de anestésico na subderme e der-
me em forma de leque, unindo os botdes
iniciais. Faz-se a administragcao em planos
mais superficiais, depois em planos mais
profundos, cuidando com a quantidade
total de anestésico utilizada. Esta aneste-
sia é utilizada com frequéncia em procedi-
mentos envolvendo abcessos, como sera
abordado mais adiante, sendo possivel
também nestes casos utilizar somente a
infiltracdo intradérmica no local afetado.
Anestesia troncular

E possivel realizar o bloqueio troncular de
diversos niveis dos membros, sendo que o

blogueio mais utilizado na pratica é de lon-



ge o bloqueio digital, tanto em maos como em pés. A anestesia
troncular se baseia na aplicagao de anestésico diretamente nos
nervos, sendo utilizado anestésico sem vasoconstritor. Importan-
te reforcar que os bloqueios digitais sao realizados em locais com
vascularizacao terminal, assim qualquer refor¢co anestésico com
infiltracao local deve ser com anestésico sem vasoconstritor.

Como exemplo, nas maos, os quatro nervos digitais se localizam
nas laterais dos dedos. Para realizar a administracao do anes-
tésico apalpa-se a articulagcdao metacarpofalangeana e injeta-se
aproximadamente 1ml de lidocaina nos locais por onde passam
os nervos. Nos artelhos dos pés, a técnica é feita de forma ana-
loga. Ressaltamos que os polegares e os halux geralmente pos-

suem inervagao adicional, necessitando reforgo distal
1.1.3. Relagao médico-paciente

Postura ética e comunicativa
Assim como em todo contato com o paciente, € necessario ter

uma postura empatica e comunicativa. Isso € ainda mais forte

Figura 6 - Criagao de vinculo entre a equipe e a populagao

na atencao basica, em que a criagao de vinculo e bom relaciona-
mento de equipe e populagao se tornam importantes ferramentas
diagnésticas e terapéuticas.

Habilidades de comunicagdo sao importantes de serem treinadas
por toda a equipe. Deve-se utilizar sempre linguagem clara e com-
preensivel para explicar todas as etapas que serao realizadas, an-

tes, durante e apds os procedimentos. Cuidado com a presenca de



acompanhantes; restrinja 0 nimero e per-
mita permanecer ao lado do paciente se for
necessario acalma-lo. Ao término do proce-
dimento, deve-se explicar bem as orienta-
cOes necessarias tais como cuidados com
ferida e curativo, possiveis complicacoes e
quando deve retornar. E importante deixar

as orientacoes também por escrito.

Autorizagao

Todo procedimento deve ter autorizagao do
paciente, que deve decidir de forma aut6-
noma se quer fazer o procedimento, sendo
necessario para que tome essa decisao ter
clareza das indicagdes, contraindicacoes,
técnicas e possiveis complicagdes. Essa
autorizacao pode ser verbal e descrita em

prontuario. Embora ndo seja legalmente

obrigatorio, pode ser usado também reali-

zar um termo de consentimento por escrito.

1.2 Resumo da unidade

As unidades de saude em Atencao Basica
(AB) devem possuir estrutura fisica, mate-
riais, insumos e medicamentos para reali-
zacao de pequenos procedimentos a se-
rem realizados pelos auxiliares e técnicos
de enfermagem, enfermeiros e médicos.
Como acgdes e técnicas de segurancga, tem-
-se a antissepsia do paciente e a esteriliza-
¢ao dos materiais a serem utilizados. Tem-
-se também medidas para os profissionais,
incluidos a utilizagdo dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), a lavagem das
maos e calgcamento adequado das luvas. A

anestesia em procedimentos da AB é reali-

zada com lidocaina, e pode ter como técni-
ca a anestesia local, a infiltrativa, a por blo-
queio de campo e por bloqueio troncular.

A relacdo médico-paciente é importan-
te para comunicacdo da equipe com os
usuarios, tanto no momento de indicar e
contraindicar o procedimento, como na
explicacao das suas etapas. Todo proce-
dimento cirurgico deve ser expressamente
autorizado pelo usuario.

STARFIELD, B. Atengdo Primaria:

equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO/
Ministério da Saude, 2002. <

>
MAYEAUX, E. J. Guia
Procedimentos Médicos. Porto Alegre:
Artmed, 2011.
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Procedimento
ATENCAO PRIM

Nesta unidade vocé encontrara recomendacgdes para a aborda-
gem de eventos agudos que necessitam de procedimentos ou
pequenas cirurgias, e que fazem parte do cotidiano dos profis-

sionais da atencao primaria.

2.1 Corpos estranhos

Nas lesdes por corpos estranhos, vocé sempre deve estar atento:
Potencialidade de infecg¢ao

Feridas extensas, ferimentos perfurantes, permanéncia do ob-
jeto em lesao recente, além do mecanismo de acao e local do
acidente indicam o uso de antibioticoterapia a fim de refrear
infeccao secundaria.

Necessidade de profilaxia contra tétano

Todo ferimento com retencao de corpo estranho é potencial-
mente suscetivel a contaminagao e infecgao por tétano. Por
isso, vocé deve indicar imunizagao antitetanica, conforme qua-

dro 2, a seguir.
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Quadro 2 - Imunizagao antitetanica

Historia da vacinacédo Ferimentos com risco minimo de tétano? Ferimentos com risco minimo de tétano®
prévia contra tétano Vacina SAT/IGHAT Outras condutas Vacina  SAT/IGHAT Outras condutas
Incerta ou menos de 3 doses Sim? Néao Sime Sim

. - Desinfecgao, lavar com
3 doses ou mais, sendo a ultima

q ha de s Nao Nao Nao Nio soro fisiologico e
ose ha menos de 5 anos A :
Limpeza e desinfecgao, substancias oxidantes
3 doses ou mais, sendo a ultima lavar com soro fisioldgico ou antissépticas e remover
dose ha mais de 5 anos e menos Nao Nao e substancias oxidantes (1 rzgqrq:o) Nao¢ corpos estranhos e
de 10 anos ou antissépticas e debridar tecidos desvitalizados
: PrRF o foco da infecgédo ,
3 doses ou mais, sendo a ultima _ . Sim . ,
] , Sim Nao N&od Debridamento do
dose ha 10 ou mais anos (1 reforgo) .
ferimento e lavar com
3 doses ou mais, sendo a ultima Si N3 Sim N&o® agua oxigenada
] , im ao ao
dose ha 10 ou mais anos (1 reforco)

a) Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

b) Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas
expostas.

¢) Vacinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico. Essa vacinagéo visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional, que presta o
atendimento, suspeita que os cuidados posteriories com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicagao de imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina ou SAT
ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

d) Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforgo com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT.

e) Se o profissional, que presta o atendimento, suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento néo serdo adequados, deve considerar a indicaga de imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando
indicados o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicadas em locais diferentes.



Possibilidade de remogao de corpo es-

tranho

+ Ferimento recente, com objeto palpa-
vel e grande e com orificio de entrada
visivel: vocé pode optar por retirar o
corpo estranho levando em conside-
racao a sintomatologia do paciente, o
perigo de deixar o objeto e a vontade
do paciente.

+ Objeto pequeno, de dificil localizacao
e profundo: vocé pode ter dificuldade
para remocao e precisar de auxilio de
exames de imagem.

Outro cuidado importante é com a anes-

tesia, que geralmente é realizada local-

mente. Porém, deve-se tomar cuidado
para o edema provocado pela aplicacao

nao atrapalhar na localizacdo do objeto.

Caso vocé julgue que a anestesia local
ira dificultar a retirada, opte por realizar
anestesia segmentar, como a troncular.
Antes de iniciar a remocao, realize antis-
sepsia do ferimento e aplique a anestesia
escolhida. A partir dai, explore o orificio de
entrada com o auxilio de uma pincga delica-
da ou da ponta de uma tenta-canula com o
objetivo de localizar o objeto. Nao faga esse
procedimento por mais de 20 minutos.
Uma vez localizado, amplie discreta-
mente o orificio de entrada, mantenha
o instrumento utilizado como sonda em
contato com o corpo estranho e realize
a tracao do objeto com uma pinga pelo
orificio de entrada.

Em inclusdes de objetos na derme e no

tecido adiposo vocé deve remové-los jun-

tamente com um retalho eliptico de pele,

com o orificio de entrada no centro.
2.1.1. Farpas de madeira e metalica

LesOes frequentes, de facil visualizacao,
podem ocorrer em qualquer lugar, mas
s30 mais comuns em maos e pés, geral-
mente retiradas pelo paciente ou elimina-
das pelo corpo.

Deve-se proceder com a exposic¢ao do lei-
to onde o objeto estava alojado devido a
possibilidade de fragmentos secundarios
que podem ocorrer apés a tragao. Irrigue
com solugéo fisioldgica e realize a sinte-
se tal como em um ferimento comum.
Se o objeto estiver superficial, utilize uma
agulha rosa (calibre 40x12mm) para re-

tirar as farpas de madeira e finalize com
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irrigacao do local com soro fisioldgico.
Nesse procedimento ndao ha necessida-
de de anestesia local.

Se a lesdo estiver em bom estado e sem
sinais de infec¢ao secundaria, ndo ha ne-

cessidade de antibioticoterapia.
2.1.2. Vidros e pedras

Sao ferimentos geralmente associados
a algum tipo de acidente, sendo comum
que seus fragmentos nao sejam encon-
trados no tratamento da ferida.

Vidros

Em ferimentos gerados por vidro, é im-
portante que vocé tenha certeza que ndo
existem fragmentos, principalmente nos
cortes profundos.

Nao deixe que o sangramento e sua ansia

Unidade 2
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em estanca-lo leve vocé a negligenciar a
presenca de cacos de vidro nas lesdes.
Sendo assim, explore a lesao, irrigando
abundantemente com solugao fisiolégi-
ca, a fim de se certificar de que nao res-
tam fragmentos de vidro.

Caso nao sejam encontrados fragmen-
tos, trate a lesdo como um corte comum.
ApOs a cicatrizacao, caso existam frag-
mentos que nao puderam ser identifica-
dos, o corpo ira tornar o vidro evidente e
vocé pode realizar uma incisdo no ponto
doloroso e retirar o corpo estranho.
Pedras

A depender do tamanho da lesao, os frag-
mentos de pedra podem passar desaper-
cebidos e irdo evoluir com formacao de

fistulas que drenardao secrecao purulen-
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ta, devendo-se proceder com incisao e

retirada do corpo estranho.

Figura 7 — Ferimento por corpo estranho de pedra

2.1.3. Prego, anzol e anel

Pregos
A abordagem da lesdo consiste em retirar

o objeto, explorar o ferimento com umaiin-



cisdo em cruz, tendo o orificio de entrada
como centro, em busca de mais fragmen-
tos do corpo estranho que possam ter fi-
cado na lesdo. Para terminar, irrigue com
solucao fisiologica e feche com gaze.
Anzol

Geralmente se prendem firmemente a
pele devido a presenca de um gancho
em uma de suas extremidades, podendo
levar a transfixacao.

Se o anzol transfixou a pele, vocé deve
cortar a ponta com o auxilio de um alica-
te e entdo tracionar o restante do objeto
pelo orificio de entrada. Havendo feri-
mento profundo, mas sem transfixacao,
transforme a lesao em transfixante e pro-
ceda como no caso anterior. Caso seu lo-

cal de trabalho ndo possua alicate, vocé

tera que encaminhar o paciente.

Caso o anzol esteja inserido superficial-
mente na pele, fagca pressao para baixo
no final no anzol, a fim de solta-lo da pele
e entdao, com o auxilio de um fio em for-
ma de alca ao redor do anzol, puxe a ou-

tra extremidade para remover o objeto.

Figura 8 — Técnica alternativa para retirada de anzol

NN T

Técnica alternativa para retirada de anzol:

Usar um fio para formar uma alga;

Passar o fio em torno do anzol o mais préximo
possivel da pele;

Com a outra mao, fazer pressao no final do anzol
com a finalidade de desenganchar a barbela do
anzol e garantir que durante a remogao, a parte do
anzol que esta para fora figue em contato com a
pele;

Por fim, puxar firmemente o fio e remover o anzol.

Quando o anzol estiver enferrujado, vocé
deve expor o leito da ferida para realizar

adequada assepsia.

Figura 9 - Lesao transfixante por anzol

Anel

Vocé pode utilizar uma solu¢cdo emoliente
como a vaselina e tentar tracionar o anel.
Outra possibilidade é vocé utilizar uma

pinca fina para passar um fio de algodao
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2.0 ou um fio dental pela face de cima
do anel, enrolar o fio para a extremidade
distal e posteriormente puxar a sobra de
flo da extremidade proximal em direcao
a ponta do dedo, forcando o anel a sair.

Pode ser necessario repetir o procedi-

Figura 10 — Técnica alternativa para retirada de anzol
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mento mais de uma vez.
Caso nao tenha sucesso ou houver dor
e comprometimento vascular, vocé deve

cortar o anel com equipamento adequado.

2.1.4. Corpos estranhos nasais,
oculares, retais e no
conduto auditivo

Nasais

Realize a inspec¢ao da narina a principio
sem auxilio do espéculo nasal e poste-
riormente com o espéculo, introduzindo-
-0 cuidadosamente para ndao empurrar o
objeto. Havendo visualizacdo do corpo
estranho, tente a remog¢ao com o auxilio
de uma ping¢a anatdémica.

Caso nao consiga a remog¢ao ou nao es-
teja vendo o objeto, tente utilizar um ca-

teter nasal ou uma sonda vesical de ali-
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vio acoplados a uma bomba de succgao
ou péra de succ¢ao. Se nao obtiver suces-
S0, vocé deve encaminhar o paciente ao
otorrinolaringologista.

Lembre-se que esse quadro é mais co-

mum em crianc¢a, o que pode dificultar ain-

Figura 12 - Corpo estranho nasal
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da mais a remocao por ser dificil conté-la.
Oculares

Proceda com a inspec¢ao ocular, incluin-
do a eversao da palpebra, e inicialmente
tente lavar o olho acometido com solu-
cao salina em quantidade abundante.
Nao havendo sucesso, se o corpo estra-
nho for visivel e ndo estiver fixado no glo-
bo ocular, utilize colirio anestésico e faga
a retirada com um cotonete umedecido.
Se o objeto estiver visivelmente fixado no
globo ocular, ndo utilize colirio anestési-
co, oclua o olho acometido e encaminhe
ao oftalmologista.

Quando ocorrer contaminagcdo ocular
por liquidos (por exemplo: acetona, al-
cool), deve-se proceder com irrigagao

ocular com solugdo fisiolégica de me-
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Figura 13 — Técnica de eversao da palpebra

Figura 14 - Corpo estranho ocular

dial para lateral por 15 a 30 minutos.
Caso paciente persista com a sintoma-
tologia ap6s a descontaminacgao, enca-
minhe ao oftalmologista.

Retal

Realize toque retal, caso o objeto esteja
solto na luz do reto tente realizar a remo-
¢ao, caso contrario encaminhe com ur-

géncia ao servico hospitalar.
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Conduto auditivo
Geralmente, corpos estranhos em ouvido externo podem ser re-
movidos com auxilio da lavagem otoldgica. Caso o objeto per-

maneca aderido, utilizar uma pinca delicada para a remocao.

Figura 15 — Corpo estranho em conduto auditivo
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Na presenca de insetos, vocé deve imobiliza-los primeiro colo-
cando no conduto auditivo lidocaina, éter, acetona ou uma solu-
cao oleosa para depois entao proceder com a lavagem.

No caso de larvas, vocé deve se certificar de que nao haja per-
furacao timpanica com invasao do ouvido médio, situacao que

exige encaminhamento imediato ao otorrinolaringologista.

‘ﬂ‘ IMPORTANTE Imagine-se no centro de saude quando a enfermeira Ihe

chama para uma interconsulta em fungao de uma crianga de quatro
anos com corpo estranho em um dos ouvidos. Quando vocé chega no
consultério percebe que a crianga esta acompanhada da professora
da creche, sem um responsavel legal. Vocé conversa com a crianga
que lhe conta ter colocado um grao de milho do ouvido esquerdo.

Ao realizar a otoscopia vocé visualiza o corpo estranho e decide
realizar uma lavagem otoldgica para retirada do objeto, porém a
crianga esta com medo, chora e ndo se mantém em repouso.

Qual seria a decisdo mais acertada?

Entrar em contato com os pais da crianga ou responsavel legal
e encaminhar para realizagdo de retirada do corpo estranho por
otorrinolaringologista em ambiente hospitalar.



2.2 Feridas

Uma ferida se caracteriza por toda e qualquer lesao a integrida-
de da pele, podendo ser intencional ou acidental.

Pode ser classificada levando-se em consideragao: a natureza
do objeto vulnerante, a profundidade, o grau de contaminacao
e a complexidade.

A profilaxia de infecgao secundaria com uso de antibiético nao
€ recomendada em feridas contaminadas limpas. Nos ferimen-
tos sujos o uso de antibiético pode ser necessario, ndo s6 como
profilaxia, mas como tratamento. Mais adiante iremos expor a
voceé os tipos de feridas citadas.

A administracdo da medicagao para profilaxia pode ser feita
por via sistémica, em até trés horas ap6s a ocorréncia da lesao.
Vocé deve prescrever a mesma dose que é utilizada no trata-
mento de infeccao, somente a duracao do tratamento profilati-

co é menor, geralmente 24 a 48 horas.
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+ A escolha do antibiético depende da natureza da lesao e sua
complexidade. Geralmente a medicacao de 12 escolha é a
amoxicilina com clavulanato, que tem amplo espectro cobrin-
do bactérias aerdbias e anaerdbias, na dose de 500mg 8/8h
ou 875mg 12/12h, de 24 a 48 horas para profilaxia de infecgao
ou por um minimo de 7 dias no tratamento de ferimentos su-
jos. Outras opgoes sao cefalexina 500mg 6/6h e cefadroxila
500mg 12/12h.

Com relagao ao tétano, é prudente que vocé indique a realiza-

cao de imunizacao passiva de rotina em qualquer ferimento. As

situacdes de maior susceptibilidade sao ferimentos profundos,
com corpos estranhos, com tecido desvitalizado e com procura

tardia por atendimento médico (apds seis horas).

E importante conhecer o status vacinal do paciente

7

-

que sofreu a lesdo para fazer a escolha certa no que diz respeito a
indicagao de realizagao da vacina e/ou soro e/ou imunoglobulina.



2.2.1. Natureza do objeto vulnerante

Ferida incisa

Resultado de objetos cortantes e afiados
qgue laceraram a pele, deixando um feri-
mento linear, pouco traumatizado e com

bordas regulares.

Figura 16 - Ferida incisa

Ferida contusa

Produzida por objeto rombo, interrom-
pendo a integridade da pele, com lesdes
irregulares e retragbes e bordas muito
traumatizadas. Vao desde laceracao até
feridas complexas.

Ferida perfurante

Ocasionadas por objetos pontiagudos e
finos, com capacidade de perfurar a pele
e o0 tecido ao seu redor, levando a lesdes
puntiformes ou lineares.

Ferida penetrante

O objeto é semelhante ao descrito ante-
riormente, mas aqui a lesao resulta ndo
somente em perfuracao do tecido, mas
também em penetragao de cavidades na-

turais do corpo.

Ferida transfixante

E uma variedade da perfurante ou pene-
trante, porém o objeto atravessa os teci-
dos ou algum 6rgao em toda a sua es-
pessura.

Ferida por arma de fogo

Geralmente, resulta em lesdo contusa, de
formas variadas, penetrantes ou nao, e qua-
se sempre acompanhada de gravidade. O
orificio de entrada do projétil costuma ser
menor e mais regular do que o orificio de
saida.

Picada e mordedura

As picadas sao geralmente associadas a
insetos, com caracteristica puntiforme e
sé resultam em gravidade quando ocorre

inoculagao de veneno.
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Figura 17 — Mordedura de cao

As mordeduras tém formas variaveis
e estao relacionadas com alto grau de

contaminacao.
2.2.2. Quanto a profundidade

Superficial
Descreve-se a profundidade por lesao

que alcanga a pele, tecido subcutaneo,

Unidade 2
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aponeurose e musculos.

Profunda

Ocasiona dano a estruturas mais nobres
e profundas como nervos, tenddes, va-

S0S, 0SSOS e visceras.
2.2.3. Quanto ao grau de contaminagao

Limpa

Nesse tipo de lesdo a contaminagao bac-
teriana ocorre minimamente, até 103 bac-
térias por cm3 de tecido. Para classificar a
ferida como limpa, realize inspecao rigoro-
sa da lesao e busque informacodes sobre:
Sujas ou contaminadas

Ferida com grande contaminagdo, mais
de 103 bactérias por cm3 de pele e com
grande possibilidade de infeccao. Essas

lesdes geralmente sdo evidentes ou de fa-
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cil deducao. Geralmente, sao ferimentos

com alta inoculacdo de bactérias, como
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mordeduras, com evolug¢ao de mais de seis horas, com alteracao
do suprimento sanguineo e em pacientes imunocomprometidos.
Infectadas

Ferimento com proliferacdao de bactérias caracterizando um

Figura 18 — Lesao por pressao sacrococcigea
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processo infeccioso, inicialmente localizado, mas que pode se
estender para os tecidos adjacentes.

Feridas infectadas geralmente apresentam alteracao na cor e
temperatura da pele, ficando quentes e eritematosas, sao dolo-

rosas e com secrecao de aspecto purulento.
2.2.4. Quanto a complexidade

Simples

Caracterizadas por lesdes de pequeno tamanho, sem perda de
tecidos e sem contaminacao.

Complexas

Lesdes grandes, com perda de substancia e contaminadas.

Exemplo desses ferimentos sao: queimadura e esmagamento.
2.2.5. Tratamento

Tratar a ferida se faz necessario para reestabeler os tecidos e

suas fungoes anatomicas.



Cuidados gerais devem ser fornecidos: higiene com

P (2

-

Sintese se da com sutura, com pontos simples separados, pon-

agua e sabdo ou com solugao antisséptica, tricotomia, somente se os
pelos atrapalharem o tratamento, anestesia local em suas diversas
modalidades, irrigagdo da ferida com solugéo salina, hemostasia e
desbridamento, se necessario, e sintese quando indicada.

tos continuos ou intradérmicos continuos.

Vocé também pode optar por adesivos teciduais em feridas lim-
pas, com baixa tensdao e com tamanho menor do que 5 cm.
Fechamento primario

Consiste em sintese da pele, com aproximacao dos tecidos, no
menor tempo possivel apds a lesao. Indicado em feridas limpas
e com pequeno risco de infeccao.

Vocé nao deve realizar esse procedimento em casos de lesdes
com mais de seis horas de evolugcao, com suprimento sangui-
neo prejudicado, dificuldade de aproximacao das bordas e na
maioria das feridas por mordedura, seja humana ou de outro ani-

mal, exceto em situacdes que serao mencionadas mais a frente.
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Fechamento primario retardado

Opte por realizar esse tratamento em les6es com mais de seis
horas de evolugao, dado o alto risco de infeccao.

Vocé deve proceder com inspecao adequada da leséo, limpeza,
desbridamento e hemostasia, quando necessaria, e cobrir a ferida
com gaze estéril, trocando diariamente. Se entre trés e cinco dias
alesao nao evoluir com infecg¢ao, feche como na situagao anterior.
Fechamento aberto

Realize esse tratamento nas feridas em que o fechamento pri-
mario ou primario tardio forem contraindicados ou se houver
falha de um dos dois.

Consiste em cobrir a lesdao com gaze estéril e umidificar com
solucao salina. Esse processo deve ser realizado até a forma-
¢ao de tecido de granulagao.

Fechamento secundario

Reservado para as feridas com bordas que ndao se encostam

devido perda tecidual mais extensa como bidpsias de pele tipo
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punch, queimaduras profundas e ferimentos infectados. Oca-
sionalmente sdo necessarios enxertos cutaneos.

Boa pratica: fechamento secundario em corte que nao respei-
tou as linhas de forca da pele. Mesmo sendo corte limpo, era
extenso, em regido pré-esternal (grande tensao da pele) e ndo

havia possibilidade de sucesso na sutura.
2.3 Mordeduras

Animais e seres humanos sao capazes de causar ferimentos
por mordeduras, sendo necessario saber conduzir cada caso
adequadamente. As mais comuns, abrangendo 80-90% dos ca-
S0s, sao as mordeduras por caes, seguidas pelas causadas por
gatos, com 5 a 15% dos casos. Os gatos podem ainda provo-
car a “doenca de arranhadura de gato”, uma vez que juntamente
com mordedura, € comum haver arranhaduras. Entre as morde-
duras menos comuns estao as mordidas humanas, abrangendo
4 a 23% dos casos. No entanto, estas podem ocasionar qua-

dros infecciosos graves.
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Figura 19 — Animais sao capazes de causar ferimentos consideraveis em humanos

IMPORTANTE A doenca da arranhadura do gato (DAG), ou bartonelose,
tem como agente etioldgico principal a bactéria Bartonella henselae.

Os felinos sdo portadores assintomaticos da bactéria, sendo gatos
jovens (menores de um ano) os maiores contaminantes. A DAG
manifesta-se como linfonodomegalia regional e dolorosa, de evolugao



subaguda apds arranhadura ou mordida
de gato. Em alguns casos, ocorre
adenopatia generalizada. Cerca de trés a
cinco dias ap6s a arranhadura surge uma
papula, que evolui para pustula e crosta,
associada a adenopatia localizada,
dolorosa, que eventualmente supura nos
linfonodos responsaveis pela drenagem
da regido arranhada. Sintomas gerais
(febre baixa, anorexia) sdo frequentes.

2.3.1 Manejo segundo tipo
de mordedura

As feridas causadas por mordedura em
geral devem ser irrigadas de maneira
abundante. Dependendo de sua exten-
sao e gravidade, devem ser desbridadas,
em seguida avaliar possibilidade e ne-
cessidade de sutura.

As mordidas por humanos sempre devem
ser consideradas como infectadas. Nestes

casos, evita-se suturas. No entanto, lesoes

extensas em locais como maos, pescogo,
face e orelha podem ser suturadas devido
ao grande risco de resultado inestético,
gue compensa o risco infeccioso.

Os casos de mordeduras por humanos
comumente demoram para ser levadas
para atendimento de saude, devido prin-
cipalmente pela maneira com que foram
adquiridas, pois pode levar a constrangi-
mentos. Locais comuns dessas mordi-
das sdo dorso de méo, couro cabeludo e
genitdlias, sendo importante considerar
a possibilidade de mordida humana em
lesdes acometendo estas regides.

Se houver lesdes em punhos e maos cau-
sados por mordida humana, é recomenda-
vel solicitar RX, verificando-se possibilida-

des de corpos estranhos e osteomielite.

Figura 20 — Recomenda-se RX no caso de mordeduras
nas maos e punhos




Procedimentos em
ATENCAO PRIMARIA

No manejo de casos de mordedura, sem-
pre aproveitar a oportunidade e revisar o
esquema vacinal de tétano. Em morde-
duras de caes e gatos, € necessario reali-
zar abordagem para possibilidade de ex-
posicao ao virus da raiva, o que nao sera
o caso de lesdes realizadas por roedores
ou lagomorfos. Importante realizar lim-
peza da lesdao com agua corrente e sa-
b&o. Durante o atendimento em saude,
realizar limpeza com antissépticos como
solucao de iodopovidina ou clorexidina.

NOTA LATERAL Lagomorfos sao
pequenos mamiferos herbivoros,
como coelhos, lebres, e ocotonideos.
Diferenciam-se de roedores por terem
quatro incisivos em mandibula superior,
enquanto os roedores tém dois. O
tamanho das patas e formato das
orelhas também sédo outro diferencial
entre lagomorfos e roedores.

Unidade 2
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Em caso de suspeita do animal estar conta-
minado pelo virus da raiva, ndo se sutura o fe-
rimento, devido a possibilidade de instalacao
mais rapida do virus. No entanto, se a sutura
for muita necessaria, pode-se aproximar as
bordas e infiltrar a lesdo com soro antirrabico
uma hora antes da sutura. Importante ressal-
tar que a histdria vacinal do animal ou o tem-
po decorrido do acontecimento da mordedu-
ra até o atendimento em unidade de saude
nao influenciam na decisao de se realizar a
profilaxia antirrabica. Além disso, em pesso-
as com imunodepressao deve-se realizar o
esquema de sorovacinagao, independente-
mente do tipo de acidente ou esquema de
profilaxia realizado até o momento. No caso
de duvidas, nao hesite em contatar o servigo

de referéncia do municipio.
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Figura 21 — Medicamento, soro, vacinas, nao hesite
em contatar a referéncia do municipio em caso de
divida




Todo caso de mordedura e arranhadura por caes,

J -

-

2.3.2 Antibioticoterapia segundo tipo de mordedura

gatos ou animais silvestres é considerado atendimento antirrabico,
com notificagdo compulsoéria, investigagdo e acompanhamento.
Normalmente, o enfermeiro da equipe faz a vigilancia dos casos,
desde sua notificagao até seu encerramento.

Em casos de mordeduras de animais, o risco/beneficio do uso
de antibidticos profilaticos nao esta claro, o que nao acontece
em mordeduras humanas, em que seu uso esta sempre indi-
cado. Quando escolhido, realizar uso de antibidtico profilatico.
Este deve ser sistémico, com duracao minima de sete dias. A
medicacao de escolha é amoxicilina com clavulanato. Como al-
ternativas, tem-se a ceftriaxone ou tetraciclina em mordeduras
de caes e gatos, e cefoxitina para mordedura humana. No caso
de morcego, rato ou gamba, utilizamos como primeira escolha
a ampicilina, e como segunda a tetraciclina. Geralmente, o uso
de antibiéticos é por via oral, mas em casos graves pode ser

necessario internagao com medicagao endovenosa.
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Ndo esquecer que os ferimentos causados por
mordedura humana necessitam especial atengdo. Sdo sempre
considerados infectados, sendo indicado uso de antibiético profilatico

C'

Figura 22 - Uso de antibiéticos, geralmente, por via oral

e acompanhamento de sua evolugéo.




Quadro 3 - Esquema para profilaxia antirrabica humana pés-exposigao.*

Tipo de exposi¢ao Condigoes do animal agressor

Cao ou gato sem suspeita de raiva C&o ou gato clinicamente suspeito de Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto,

raiva no momento da agressdo animais silvrestes® (inclusive os domiciliados),

no momento da agresséo
animais domésticos de interesse econémico

ou de produg3o.

Contato indireto

Lave com agua e sab&do. N&o trate.

Lave com agua e sab&o. N&o trate.

Lave com 4gua e sab&o. N&o trate.

Acidentes leves:

Ferimentos superficiais, pouco
extensos, geralmente Unicos,
em tronco e membros (exceto
nas maos, nas polpas digitais e
na planta dos pés), podem
acontecer em decorréncia de
mordeduras ou arranhaduras
causadas por unha ou dente.
Lambedura de pele com les6es
superficiais.

Lave com agua e sab&o. Observe o
animal durante 10 dias apés a exposi¢&o.’
Se o animal permanecer sadio no periodo
de observagao, encerre o caso. Se o
animal morrer, desaparecer ou se tornar
raivoso, administre 4 doses de vacina
(dias zero, 3, 7 e 14).

Lave com agua e sab3o. Inicie esquema
profilatico com duas doses, uma no dia

zero e outra no dia 3. Observe o animal
durante 10 dias ap6s a exposigdo.’ Se a
suspeita de raiva for descartada apés o

10° dia de observagao, suspenda o
esquema profilatico e encerre o caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar
raivoso, complete o esquema até quatro doses
Aplique uma dose entre 0 7° e 0 10° dia e
uma dose no dia 14.

Lave com agua e sab3o. Inicie
imediatamente o esquema profilatico
com quatro doses de vacina
administradas nos dias zero, 3, 7 e 14.

Acidentes graves: ferimentos na
cabeca, na face, no pescogo, nas
maos, na polpa digital e/ou nas
plantas dos pés. Ferimentos
profundos, miiltiplos ou extensos
em qualquer regiao do corpo.
Lambedura de mucosas.
Lambedura de pele onde ja existe
lesdo grave. Ferimento profundo
causado por unha de animal.

Fonte: BRASIL, 2018.

Lave com agua e sab&o. Observe o animal
durante 10 dias ap6s a exposic¢do."?

Inicie esquema profilatico com duas doses,
uma no dia zero e outra no dia 3. Se o
animal permanecer sadio no periodo de
observagao, encerre o caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, dé continuidade ao esquema
profilatico, administrando o soro®* e
completando o esquema até quatro doses.
Aplique uma dose entre 0 7° e 0 10° dia e
uma dose no dia 14.

Lave com agua e sab3o. Inicie o esquema
profilatico com soro® e quatro doses de
vacina nos dias zero, 3, 7 e 14. Observe

o animal durante 10 dias apds a exposigao.
Se a suspeita de raiva for descartada apds
o 10° dia de observagéo, suspenda o
esquema profilatico e encerre o caso.

Lave com agua e sab3o. Inicie
imediatamente o esquema profilatico
com soro® e quatro doses de vacina
administradas nos dias zero, 3, 7 e 14.
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(1) Oriente o paciente para que ele notifique imediatamente a unidade de sadde se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas intervengoes de
forma rdpida, como a aplicagéo do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinagao.

(2) Avalie, sempre, os héhitos do céo e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser dispensadas
do esquema profilatico as pessoas agredidas pelo cdo ou pelo gato, que, com certeza, ndo tém
risco de contrair a infeccdo rahica. Por exemplo: animais que vivem dentro do domicilio (exclusi-
vamente), que ndo tenham contato com outros animais desconhecidos, que somente saem a rua
acompanhados dos seus donos e que nao circulem em drea com a presenga de morcegos. Em
caso de duvida, inicie o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de 4rea de
raiva controlada, ndo é necessdrio iniciar o esquema. Mantenha o animal sob observagao durante
10 dias e somente inicie 0 esquema indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso nesse periodo.

(3) 0 soro deve ser infiltrado dentro e ao redor da(s) lesdo(des). Quando nao for possivel infiltrar
toda a dose, aplique o maximo possivel. A quantidade restante, a menor possivel, aplique pela via
intramuscular, podendo ser utilizada a regido glttea. Sempre aplique em local anatoémico diferente
daquele em que foi aplicada a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou mdltiplas, a
dose pode ser diluida em soro fisiolégico em quantidade suficiente para que todas as lesdes sejam
infiltradas.

(4) Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico ou quan-
do nao ha soro disponivel no momento, aplique a dose recomendada de soro no maximo em até
sete dias ap6s a aplicagdo da 12 dose de vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicagéo da
32 dose da vacina. Apds esse prazo, 0 Soro nao é mais necessario.

(5) Nas agressdes por morcegos ou qualquer espécie de animal silvestre, deve-se indicar soro
vacinagao independentemente da gravidade da lesao ou indicar conduta de reexposigao.

Fonte: SVS/MS.
2.4 Intoxicagoes

Vocé deve sempre tentar identificar o agente causador da into-

xicagao, mas nado pode retardar o inicio do manejo.
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,, IMPORTANTE O primeiro atendimento é primordial na sobrevida do

paciente intoxicado.

Lembre-se de aborda-lo como um paciente grave e avaliar nivel de
consciéncia, assegurar vias aéreas pérvias, canular veia periférica
com cateter calibroso, monitorar ecg, saturagdo de 02, pressao
arterial média, e, quando possivel, aferir a glicemia capilar.

A anamnese deve ser norteada por 5 Ws, conforme o esquema

a sequir:

Who
“quem”
identificar o
paciente, suas
condigdes, patologias
de base e uso de
medicamentos,

Why
“porque”
motivo e

circunstancia
da exposicdo

What
"0 qué”
identificar o agente

When
“gquando”

horério do evento téxico e dose

ingerida

Where
“onde”

via e local
da exposicdo
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Quadro 4 - Descri¢ao das sindromes toxicoldgicas
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Toxindromes Quadro clinico Causas
Anticolinérgica , Boca seca, pele seca, rubor facial, , Anti-histaminico, atropina, escopolamina,
: midriase, ileo paralitico, desorientagao, : antidepressivos triciclicos, vegetais
: hipertermia, retencdo urinaria I beladonadas e outros
1
I
Colinérgica 1 Lacrimejamento, sialorréia, miose, : Carbonatos, fosforados, fisostigmina e
: sudorese, broncoméia, incontinéncias, : alguns cogumelos
: vomitos, bradicardia, tremores I
1
]
Simpatico- 1 Ansiedade, vomitos, taquicardia, : Cocaina, teofilina, anfetamina,
mimética : tremores, convulsdo, midriase, : pseudo-efedrina
: sudorese I
1
I 1
Extra- 1 Coréia, atetose, hiper-reflexia, 1 Haloperidol, fenotiazinicos
piramidal : hipertonia, trismo, opistdtono, rigidez, :
: tremores !
1
I
Narcatica  Depressdo respiratoria, coma, miose, : Heroina, codeina, propoxifeno
| bradicardia, hipotermia :
Hipndtico- : Confusao, estupor, depressiao, : Benzodiazepinicos,
sedativa I respiratoria, delirium, letargia, disartria, 1 anticonvulsivantes, antipsicoticos,
| 1
e 1 hipotermia ; basbitdricos, etanol, fentanil .
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O exame fisico deve ser detalhado e
orientado, facilitando assim o reconheci-
mento de uma sindrome toxicoldgica.
Feito esse primeiro atendimento,
voceé deve:

« entrar em contato com o servigco
de referéncia em intoxicagbes do
seu municipio;

« orientar a notificacdo de intoxicagcao
exégena. Verificar a ocorréncia de
outros casos (intoxicagcdo acidental?
Mais de uma pessoa envolvida? Expo-
si¢cdo ocupacional? Auto-agressao?);

+ notificar adequadamente as situacoes
encontradas e avaliar a necessidade

de acompanhamento posterior.



Contatos de centros de referéncia no Brasil:

Aracaju

Centro de Informagao Toxicoldgica

Fones:(79) 3259-3645, (79) 3216-2600
Ramal:2677 Fax: (79) 3216-2826

E-mail: sescit@saude.se.gov.br ou amv@oi.com.br

Belém

Centro de Informagdes Toxicologicas de Belém

Telefone:0800-722601/ (91) 3249.6370 e 3259-3748/ 3201 6749 Fax:

(91) 3249.5365
E-mail: cithujbb@ufpa.br

Belo Horizonte

Servico de Toxicologia de Minas Gerais

Telefone: (31) 3224-4000/3239-9308 e 3239-9224

Fax: (31) 3239.9260(CIAT)/0800-7226001

E-mail: servitoxmg@hotmail.com ou dcampolina@uol.com.br

Botucatu

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Botucatu
Telefones/fax: (14) 3815-3048 / 3811-6017 / 3811-6034
Site: www.ibb.unesp.br/ceatox

E-mail: ceatox@ibb.unesp.br ou cordelli@ibb.unesp.br

Brasilia

Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicologica
Telefone: (61) 3325-6773/ 3225-6512/ 0800.6446774
e-mail: ciatdf@saude.df.gov.br

Campina Grande

Centro de Assisténcia Toxicol6gica de Campina Grande
Fone (83) 3310-5853
E-mail: sayonarafook@hotmail.com

Campinas

Centro de Controle de Intoxicac6es de Campinas
Telefones: (19) 3521-6700 / 3521-7555
E-mail: cci@fcm.unicamp.br

Campo Grande

Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica
Telefone: (67) 3386-8655/3312-1174
E-mail: civitox@saude.ms.gov.br

Cascavel

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Cascavel

Fone: (45) 3226.0808/3226.6138 Ramal 2261 Fax: (45) 3220.3213
Atendimento: 0800.6451148

E-mail: itinoseanamaria@uol.com.br ou hu-ceatox@unioeste.br



Cuiaba

Centro de Informagao Anti-Veneno de Mato Grosso
Telefones (65) 3617.7850 ou 3617.7800 Celular: (65) 8407.9763
E-mail: dr.josefigueiredo@hotmail.com ou ciave_mt@hotmail.com

Curitiba

Centro de Controle de Envenenamento de Curitiba

Telefone: (41) 3264-8290 / 3363-7820 Fax: (41) 3360-1800 - R. 6668
Atendimento: 0800 41 01 48

E-mail: cce@sesa.pr.gov.br, giselia@pr.gov.br ou marlene.entres@
hotmail.com

Florianopolis

Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa Catarina
Telefone: (48) 3721-9535/ 3721-9173 (Tel. CIT)
Atendimento: 0800 643 52 52 Fax: (48) 3721-9083 (CIT)
Site: www.cit.sc.gov.br E-mail: cit@reitoria.ufsc.br

Fortaleza

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Fortaleza
Telefone: (85) 3255-5050 / 3255-5012 Fax: (85) 3255-5048 (CIT)
E-mail: ceatox@ijf.ce.gov.br ou sandrafranco@terra.com.br

Goiania
Centro de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas de Goias
Telefone/Fax: (62) 3291-4350 / 3201-4110 / 3201-4111 / 3201-4149

Atendimento: 0800 646 43 50
E-mail: cit@visa.goias.gov.br

Joao Pessoa

Centro de Assisténcia Toxicol6gica da Paraiba
Telefone: (83) 3216-7007/ 0800-7226001 Fax: (83) 3216-6688
Site: www.ufpb.br/ceatox E-mail: ceatoxpb@yahoo.com.br

Londrina

Centro de Controle de Intoxicagdes de Londrina

Fone: (43) 3371-2244/3371-2668/3371-2669/3325-7409
Fax: (43) 3371-2422

E-mail : cci@uel.br

Manaus

Centro de Informagdes Toxicologicas do Amazonas

Fone: (92) 3622-1972 / 3621-6502/ 3621-6500/ 0800-7226001
Fax: (92) 3621-6532

Site: www.cit.ufam.edu.br

E-mail: cit@ufam.edu.br outais@ufam.edu.br



Marilia

Centro de Atendimento Toxicol6gico de Marilia

Telefone: (14) 3433-8795 ou (14) 3402-1744 R. 1008 Fax: (14) 3433-

1888 e 3422-5457
E-mail: mcshadow@terra.com.br

Maringa

Centro de Controle de Intoxicagdes de Maringa
Telefone: (44) 2101-9100 ou 2101-9127
Fone/Fax: (44) 3262-1131 (Tel. CIT)

E-mail: sec-cci@uem.br

Natal

Centro de Informagao Toxicoldgica de Natal
Telefone: (84) 3232-9284 Fax: (84) 3232-7909
E-mail: cithgt@rn.gov.br

Niterdi
Centro de Controle de Intoxicagdes de Niteroi
Telefone: (21) 2717-0521 / 2717-0148 - R. 4/

(21) 2717-9783 / 2629-9255 Fax: (21) 2717-0521 Ramal 5
E-mail: ccin@huap.uff.br ou ccilgac@vm.uff.br

Porto Alegre

Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul
Telefone: (51) 2139-9200 Fax: (51) 2139-9201
Atendimento: 0800 721 3000

Site: www.cit.rs.gov.br E-mail: cit@fepps.rs.gov.br

Presidente Prudente

Centro de Atendimento Toxicoldgico de Presidente Prudente

Fone/Fax: (18) 3231.4422 Telefone: (18) 3229-1500/ 3908 3379 (Plan-

tdo) Telefone: (18) 9771-2286/ 3908-4422 (Hospital)
Site: www.unoeste.br/ceatox
E-mail : ceatox@terra.com.br ou higa_r@terra.com.br

Recife

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco
Telefone: (81) 3181-5595 Fax: (81) 3421-5927 / 3423-8263
E-mail: lucineideporto@uol.com.br

Ribeirao Preto

Centro de Controle de Intoxicagdes de Ribeirdo Preto
Telefone: (16) 3602-1190 (CIT)/(016)3602-1154 (Laboratdrio) /
(16) 3610-1375 (Expediente) Fax: (16)3610-2299

E-mail: citrp@hcrp.fmrp.usp.br ou pcupo@fmrp.usp.br

Rio de Janeiro

Centro de Controle de Intoxicagdes do Rio de Janeiro
Fone: (21) 2573-3244/ 0800-7226001 Fax: (21) 2573-7079
E-mail: intox_rj@hucff.ufrj.br

Sao José do Rio Preto

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Sao José do Rio Preto
Telefone:(17) 3201-5000 Ramal 1380 ou 1560

Fax: (17) 3201-5000 R. 1560/ 3201-5175 (direto no Centro)
E-mail: ceatox.hbase@famerp.br



Sao José dos Campos

Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Jose dos Campos
Telefone:(12) 3901-3400 R. 3512 (Tel. Hospital)/ 3901-3509 (Centro)
Fax: (12) 3912-1232

E-mail: nhehm@sjc.sp.gov.br

Salvador

Centro de Informagdes Anti-Veneno da Bahia - CIAVE

Telefone: (71) 3387-3414/387-4343 e 0800 284 43 43 Fax: (71)
3387.3414

Site: http://www.saude.ba.gov.br/ciave/

E-mail: ciave.diretoria@saude.ba.gov.br e ciave.diret@yahoo.com.br

Santos

Centro de Controle de Intoxicagdes de Santos
Telefone: (13) 3222-2878 Fax: (13) 3222-2654
E-mail: cci.santos@gmail.com

Sao Paulo

Centro de Controle de Intoxicagdes de Sao Paulo

Fone/Fax: (11) 5012-2399 CIT Fone: (11) 5012-5311 / 5012-5799 /
5013-54581 Atendimento médico Fone: (11) 5011-5111 Ramais: 250 -
Laboratério 251 - Atendimento Médico 252 - Administracdo 253 e 254
Atendimento: 0800 771 37 33

E-mail: smscci@prefeitura.sp.gov.br

Instituto Butantan
Fone (11) 3726-7222 / 3726-79626 Fax: (11) 3726-1505
E-mail: hospital@butantan.gov.br ou fosfranca@butantan.gov.br

Taubaté

Centro de Controle de Intoxicagdes de Taubaté

Telefone: (12) 3632-6565 (CCl)/ 3621-3800 (PS Municipal) Fax: (12)
3632-6565

E-mail: crisfoglieni@ig.com.br

Teresina

Centro de Informagdes Toxicoldgicas — CITOX

Telefone: (86) 3221-9608 (CITOX) / 0800 280 3661 / 3216-3660 (Vig.
Sanitdria) Fax: (86) 3216-3612

E-mail: visapiaui@yahoo.com.br ou visa@saude.pi.gov.br

Vitdria
Centro de Atendimento Toxicoldgico do Espirito Santo (Toxcen-ES)

Fone/Fax: (27) 3137-2400 / 3137-2406 Atendimento: 0800 283 99 04
E-mail: sonytho@terra.com.br ou toxcen@saude.es.gov.br

2.4.1. Lavagem gastrica

A lavagem gastrica é dificilmente indicada. Sua indicagao se res-
tringe as intoxicagdes quando a absor¢do ocorre por ingestao
recente, ou seja, ha menos de uma hora. Excecao a esse interva-
lo de tempo se faz ao paciente que tenha ingerido substancias

que retardam o esvaziamento gastrico, como: salicilicos, antide-



pressivos triciclicos, fenotiazinas, opiacios ou anticolinérgicos, e
a ingestao de agrotéxicos de alta toxicidade, que tém indicagao
de lavagem gastrica mesmo apds uma hora de sua ingestao.

A administracao de carvao ativado, caso tenha disponivel, pode
ser feita antes ou depois do procedimento da lavagem gastrica.
Em adultos a dose é de 50-100 gramas, diluidos em liquidos
palataveis, geralmente na proporcao de 1:4. Na crianca a dose
€ de 1g para cada 1 kg de peso.

Deve-se ter sempre preparado um sistema de aspiragao, como
sonda conectada a um sistema de vacuo.

O procedimento deve ser realizado com o paciente em decubi-
to lateral esquerdo, em leve Trendelemburgo e com as pernas
semiflexionadas. Pacientes comatosos ou com disturbios de
degluticdo devem ser entubados antes, e, nesse caso, devem
ser encaminhados.

Utilize sonda gastrica de grosso calibre, usando como medi-
da de comprimento a distancia entre l6bulo da orelha, ponta

do nariz e apéndice xifoide. Lubrifiqgue a ponta da sonda com

lidocaina gel. Certifique-se de que a sonda esta no local certo
injetando ar e fazendo a ausculta do som da passagem do ar
na regiao epigastrica.

Antes de iniciar a lavagem, aspire todo o conteudo gastrico. Uti-
lize agua ou soro fisioldgico na quantidade indicada, conforme

esquema a sequir.

Quantidade de agua ou soro fisiologico

(\' RECEM-NASCIDOS:
= 500 ml fracionados em doses de 50 ml

LACTENTES:
2 litros fracionados em doses de 50 ml ou 5 mI/kg.

@
o

f\, PRE-ESCOLARES:
Y@ 9_4litros fracionados em doses de 100 ml

“% ESCOLARES:

“’ 2-5 litros fracionados em doses de 150 ml °
7% ADULTOS:
24 3-6 litros fracionados em doses de 250 ml °




A quantidade de liquido que retorna tem de ser a mesma quan-
tidade que foi injetada. Mobilize a sonda caso haja retorno me-
nor do que o esperado.

Contraindicagoes

O procedimento ndo deve ser realizado em caso de via aérea nao
protegida, cirurgia gastrointestinal recente, instabilidade hemodi-
namica, hematémese volumosa, varizes de esofago calibrosas,
solugdes causticas ou corrosivas e objetos com ponta.
Complicagoes

Durante o procedimento ou em decorréncia dele podem ocorrer
espasmos laringeos, regurgitacao gastrica, lesdes esofagicas e
gastricas, disturbios cardiovasculares, hiponatremia e pneumonia
aspirativa.

Encaminhamento

Opte por encaminhar o paciente sempre que:

* houver alteracao do nivel de consciéncia, caso;

*+ surja alguma das complica¢des mencionadas;

+ haja necessidade de desintoxicacao por outra via, como, por
exemplo, descontaminagao cutanea, ocular e necessidade

de hemodialise.

Também encaminhe o paciente se necessitar de exames com-
plementares ou de observagao por tempo superior ao tempo de

funcionamento do centro de saude.

2.5 Abscesso

Colecao de pus na derme e no tecido subcutaneo, formando
uma neocavidade.

Esta geralmente associado ao Staphylococcus aureus, seguido
do Streptococcus 3 hemolitico do grupo A.

Qualquer lesdo que resulte em perda de continuidade da pele,
como traumas, escoriagdes, abrasdes e picadas de insetos po-
dem levar a formacao de abscesso. Pessoas com diabetes melli-

tus ou com imunossupressdes sao mais susceptiveis.
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A lesao se caracteriza por uma area endurecida e eritematosa,
com dor e calor, que evolui com aumento de tamanho e tumoracao,
com areas de flutuacdo. Pode estar associada a febre, mal-estar e

linfonodomegalia e drenagem espontanea de secrecao purulenta.
2.5.1. Tratamento

Quando nao ha area de flutuacao, vocé deve abordar os fa-
tores predisponentes como trauma, ferimento cortocontu-
so, indicar compressa quente e medicacdes sintomaticas,
como analgésicos.

Existindo local de flutuagao, o tratamento indicado é incisao
e drenagem.

Técnica

O procedimento deve ser realizado de maneira estéril. Proceda
com antissepsia da pele e colocacdo de campos esterilizados.
Realize anestesia local, geralmente com infiltragao intradérmi-
ca com lidocaina, restrita ao local da incisao.

Faca uma incisao longa e profunda na area de maior flutuagao
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para drenagem do conteudo purulento. Explore a cavidade com
uma pin¢a hemostatica para quebrar possiveis traves de fibro-

se dentro da lesao.

Figura 23 - O curativo deve ser trocado diariamente

e




7"

-

Ao final, irrigue a cavidade com soro fisiolégico com o auxilio de

Nunca esprema o abscesso.

uma seringa. Coloque um dreno de Penrose dentro do absces-
so e tracione diariamente, mantendo até que cesse a drenagem
de secrecao.

Termine com um curativo, que deve ser trocado diariamente.

A drenagem cirurgica é considerada o tratamento definitivo em pa-
cientes imunocompetentes e com abscessos ndo complicados.
Uso empirico de antibiético

Indicagdes: febre, area de celulite ou infiltragdo local pro-
funda, localizagdao em face e abscessos multiplos em pa-
cientes com comorbidades que aumentem o risco de infec-
coes disseminadas.

Os antibidticos devem ser escolhidos levando-se em conside-
racao os micro-organismos mais comuns da pele. Geralmente,

penicilina, cefalosporina de primeira geragao e quinolonas.

49

A duracao dependera da evolucéao clinica. Reavalie em 72 horas.
Profilaxia

Esta indicada para evitar endocardite bacterina em pacientes
de alto risco como, portadores de cardiopatias congénitas cia-
ndticas complexas, préteses valvares cardiacas e endocardite
prévia. Indica-se o uso de penicilina.

Encaminhamento

Vocé deve encaminhar ao cirurgido geral nas seguintes situa-
cOes: abscessos profundos, localizados em maos, em regiao
cervical lateral e anterior, em regido central de face (risco de
disseminacdo intracraniana), junto a grandes vasos e nervos,
em regido areolar e mamilo e em regiao periretal.
Complicagoes

Caracterizam complicacdes:

* recidiva;

+ sangramento;

+ disseminacdo: endocardite, osteomielite, abscesso pleural e

abcesso articular.



2.6 Resumo da unidade

Nas paginas anteriores estudamos sobre procedimentos em
eventos agudos na atengao primaria a saude.

Com relacao a corpos estranhos, lembre-se sempre de avaliar
a potencialidade de infecgao, a indicacao correta de profilaxia
contra o tétano, a possibilidade de remocao e de utilizar a técni-
ca correta para cada situacao.

Sobre as feridas, ndo se esqueca de identificar o objeto causa-
dor da lesao, a extensao do movimento e a possibilidade de in-
feccao e indicacao de profilaxia com antibioticos. No caso das
mordeduras, lembre-se da indicacao de profilaxia contra o téta-
no e raiva, bem como o cuidado correto no tratamento da lesao.
O paciente intoxicado também foi objeto do nosso estudo. O
primordial nesse tema é lembrar que se trata de um paciente
grave, dai a importancia em realizar a anamnese dirigida pelos
5Ws, fornecer o primeiro atendimento e entrar em contato com

o centro de referéncia.
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Finalizando, ndo esqueca de como reconhecer um abscesso,
de indicar o tratamento adequado, de avaliar a necessidade de

profilaxia e de estar atento para as complicacdes.

OGA, S. Fundamentos de toxicologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

SANTOS, J. B. et al. Avaliagédo e tratamento de feridas: orientagdes
aos profissionais de salde. Disponivel em: <http://www.lume.ufrgs.
br/bitstream/handle/10183/34755/000790228.pdf>. Acesso em 10
ago. 2017.



http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/34755/000790228.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/34755/000790228.pdf
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3.1 Exérese de cistos, lipomas, verrugas e nevos

Vamos iniciar esta unidade estudando queixas muito comuns
na Atencao Basica, que através de procedimentos simples po-
dem ser resolvidas na prépria unidade, aumentando a resoluti-
vidade e diminuindo o numero de encaminhamentos. Prepara-
do para aprender mais sobre cistos, lipomas, verrugas e nevos,

e revisar as técnicas de exérese dessas lesdes? Vamos la.
3.1.1 Cistos

O cisto sebaceo, também conhecido como epidérmico, € o cisto
cutaneo mais comum. Acontece devido a oclusdo de uma glan-
dula sebacea que resulta em acumulo de secrec¢ao (sebo), origi-
nando um nddulo subcutaneo apresentando tamanho variado.

Ao exame, palpamos a lesdo unica ou multipla, normalmente com
orificio com poro de drenagem e nao aderida a planos profundos.
Podem ter localizagao variada predominando na face, pescocgo e

a parte superior do tronco. Geralmente assintomatico, tem cresci-
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mento lento, € comum a ruptura esponta-
nea resultando em saida de secrecao fétida
do local. Algumas vezes apresenta infeccao
secundaria. E preferivel que vocé tente a reti-
rada do cisto antes que ele vaze ou inflame,
pois o procedimento se torna mais simples
e com maiores chances de sucesso.

O tratamento do cisto nao infectado € a
exérese cirurgica com retirada da capsu-
la. Ja o cisto infectado tem indicagao de
drenagem de abscesso simples, uma vez
que a tentativa de retirar a capsula pode
piorar o quadro de infeccao.

Técnica

E importante que vocé explique o proce-
dimento ao paciente e obtenha sua auto-
rizagdo. O procedimento deve ser realiza-

do de maneira asséptica. Com as luvas
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Figura 24 - Cisto sebaceo

Figura 25 - Linhas de forga da pele

estéreis, mascara e 6culos de protecao,
limpe a area afetada com um agente t6-
pico disponivel e cubra-a com o campo
estéril fenestrado. Realize a anestesia
local. Apos checar a sensibilidade, faca
uma incisao longa e profunda o suficien-
te para identificar a cépsula do cisto. E
importante respeitar as linhas de forga

da pele. Observe no esquema a seguir.
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Inicie a resseccao do cisto, sem romper
a capsula. Se a capsula for rompida du-
rante o procedimento, retira-se todo o
material interno e segue-se a sua total re-
mocao. A retirada total da capsula é pri-
mordial para diminuir as chances de reci-
diva no local. Seja cuidadoso e observe
bem se toda a capsula foi removida.

Irrigue a cavidade com soro fisioldgico,
verifique a hemostasia e proceda com a
sutura da pele. Termine com um curativo
oclusivo. Oriente o paciente sobre cuida-
dos com higiene e oriente que ele fique
atento a sinais de alarme, como dor impor-
tante, aumento do calor no local ou saida
de secrecado purulenta. Essas alteracdes
podem significar infecgao pds-operatoria

e exigem avaliagao médica imediata.

Unidade 3
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3.1.2 Lipomas

Lipoma é um tumor benigno originado de
células gordurosas, sendo o tecido adi-
poso da hipoderme o mais acometido.
Sao mais comuns no pescogo, tronco e
membros, normalmente apresentando
tamanho variavel.

Ao exame, encontramos nédulos isolados
ou multiplos de consisténcia amolecida a
palpacao, arredondados ou lobulados e
moveis. Habitualmente sao assintoma-
ticos, mas podem comprimir estruturas
adjacentes, levando a dor. A exérese esta
indicada nesses casos e também quando
ha desconforto estético.

Sempre lembre de algumas condicdes
que podem contraindicar a exérese na

unidade basica, entre elas:
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+ paciente nao cooperativo;

+ estruturas maiores que cinco centime-
tros, invadindo estruturas préximas,
crescendo rapidamente e invadindo

estruturas profundas.

Figura 26 - Lipoma em dorso




Técnica

E importante que vocé explique o proce-
dimento ao paciente e obtenha sua auto-
rizacdo. O procedimento deve ser realiza-
do de maneira asséptica. Com as luvas
estéreis, mascara e 6culos de protecao,
limpe a area afetada com um agente t6-
pico disponivel e cubra-a com o campo
estéril fenestrado. Realize a anestesia
local. Apos checar a sensibilidade, faca
uma incisao longa e profunda o suficien-
te para identificar o lipoma. E importante
respeitar as linhas de forga da pele.
Inicie a ressecc¢ao do lipoma com auxi-
lio da pinga com dente e de uma tesou-
ra curva ou pinga curva. Tente alcancar
todas as faces do lipoma até checar em

sua base. E comum que lipomas peque-

nos sejam enucleados, aplicando-se uma
pressao em torno da lesdo e para cima
(“como uma ordenha”).

Apos retirada do lipoma, faca uma irriga-
¢ao da cavidade com soro fisiologico. Ob-
serve a hemostasia e, por fim, realize sutu-
ra com pontos simples ou intradérmicos.
O fio a ser utilizado depende do local do
corpo que foi realizado o procedimento.
Para realizagdo de suturas é importan-
te atentar as caracteristicas dos fios. A
classificagcao da resisténcia do fio se da
pelo numero de zeros, quanto maior o nu-
mero de zeros (1.0 — 10.0), menor o dia-
metro e a resisténcia do fio. Ou seja, para
localizagOes delicadas deve-se optar por
flos mais finos — por exemplo, 5.0 para

lesbes em face. Ja em dareas nas quais

a pele é mais grossa, ou em regides de
dobras, deve-se escolher fios mais resis-
tentes, com menos zeros — por exemplo,
3.0 para lesdes em couro cabeludo.

Se o0 espago morto residual for importante,
considerar o uso de um dreno de Penrose.
Termine com um curativo oclusivo e nao
esqueca de enviar o material para a anali-
se anatomopatoldgica, devidamente iden-
tificado em pote com formol. Assim como
na exérese de cisto, oriente o paciente so-

bre cuidados, sinais de alarme e retorno.
3.1.3. Verrugas

Verrugas sao proliferagdes benignas da
pele causadas pelo papilomavirus huma-
no (HPV). A infeccao leva ao crescimen-

to anormal das células da epiderme que
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clinicamente é percebida por uma lesao com superficie irregu-
lar, verrucosa. A transmissao do HPV ocorre por contato direto
com pessoas e/ou objetos infectados. Pode ocorrer autoino-
culacao através de pequenos ferimentos que servem de porta
de entrada para o virus. Também ha transmissao pelo contato
sexual e pela via materno-fetal no momento do parto. O pico
de incidéncia ocorre entre 12 e 16 anos. Apds o contato, pode
demorar de semanas a meses para as lesdes aparecerem.

’, IMPORTANTE Essas lesbes sdo mais comuns em pessoas
‘ imunocomprometidas. Fique atento e solicite teste de HIV para

adultos com lesdes extensas ou apresentando recidivas.
Os tipos mais comuns de verrugas que podemos encontrar na

atencao basica sao:
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Tipos mais
comuns de verrugas

—_ ) == § Anogenitais

Plantares

Vejamos em detalhe:

+ Verrugas vulgares: sao as mais comuns. Lesdes papulosas
ou nodulares, ceratéticas, que apresentam pontos enegrecidos
em sua superficie. Costumam se localizar no dorso das maos,

regioes plantares e cotovelos e joelhos (areas de traumas).
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+ Verrugas plantares: sdo aquelas loca-  Figura 27 - Verruga vulgar, plantar e anogenital,  Figura 28 - HPV

respectivamente

para desenvolvimento de cancer, prin-

lizadas nas plantas dos pés, muitas

vezes confundidas com calos. A pre-

HPV

Papilomavirus humano

senca de um anel periférico espessado

com pequenos pontos escuros no cen-
tro da lesdo lembra a imagem de um
“olho de peixe”, nome popular desta
lesdo. Normalmente muito dolorosas.
+ Verrugas anogenitais: ocorrem em re-
gido de mucosa genital de ambos os
sexos; apresentam-se como lesdes ve-
getantes, umidas, isoladas ou agrupa-
das, que lembram o aspecto de couve- cipalmente o de colo de utero.
-flor (condiloma acuminado). Também Tratamento
podem acometer a uretra, vagina, colo As verrugas podem involuir espontanea-
do utero, regido perianal ou mucosa mente, dentro de meses, ou persistir por

oral. Alguns subtipos virais ja foram anos. Criancas geralmente se curam sem

identificados como de alto potencial necessidade de medicacdo. Entretanto,



em funcao do risco de disseminacao do
virus para outras pessoas e 0 surgimento
de novas lesbes no proéprio individuo pela
autocontaminacao, seu tratamento € reco-
mendado. Ja nos adultos as verrugas nao
costumam desaparecer sem tratamento.
Existem diferentes modalidades terapéuti-
cas que levam a destruicao ou a remogao
das lesdes. Sdo usados desde medicamen-
tos tdpicos até procedimentos cirurgicos.
Verrugas vulgares e plantares podem ser
tratadas da mesma maneira, porém as
plantares normalmente sdo mais resis-
tentes, necessitando de um tempo maior
de tratamento. Vejamos as op¢odes:
« Acido salicilico tépico: sdo usadas con-
centracgoes entre 17 e 50%. Concentragao

acimade 50% € usada para aplicacées em

locais com uma camada cérnea maior,
como palma das maos e plantas dos pés.
Primeiramente deve-se embeber a ver-
ruga em agua morna por pelo menos
cinco minutos; apods, lixa-las e aplicar
o produto diretamente na verruga. E
importante proteger a pele sadia com
uma fita tipo esparadrapo poupando a
area da verruga. Um curativo oclusivo
pode ser feito, e nesse caso deve ser
trocado a cada 48 horas. O tratamento
com acido salicilico ndo deve estender
12 semanas sem reavaliagdo médica.
ATA (acido tricloroacético): concen-
tragoes de 50 a 80% podem ser apli-
cadas nas verrugas apos lixa-las com
auxilio de cotonete a cada sete ou 10

dias, por até oito semanas.

Na atencao basica, o tratamento com
o &cido tricloroacético (ATA) com con-
centragoes de 80 a 90% pode ser apli-
cado semanalmente por quatro a seis
semanas. E necessario proteger a area
de pele sadia com vaselina ou gel de ul-
trassom, e entdo aplicar o produto com
auxilio de cotonete. Se houver contato
com a pele sadia, basta lavar com agua
e sabdo. Deve-se pensar em encaminha-
mentos caso nao haja resposta comple-

ta em 12 semanas de tratamento.

A cauterizagdo quimica

de lesbes é um procedimento que
enfermeiros capacitados podem realizar.

No caso de gestantes, encaminhar ao

gineco-obstetra aquelas com lesdes ex-
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tensas, que podem obstruir o canal de
parto ou ndo responsivas a cauterizagao.
+ Cirurgia: a excisao cirurgica € uma op-
¢cao para verrugas vulgares, porém seu
uso deve ser bem pensado em fungao
do risco de dor e cicatrizes nas areas
afetadas. A incisao deve ser profunda,
em cunha, com cicatrizagdo normal-
mente por segunda intencao. Se dis-
ponivel, deve-se usar o eletrocautério.
Nao é indicado cirurgia nas lesbes
plantares devido ao risco de cicatrizes
dolorosas permanentes.
O tratamento das verrugas anogenitais
pode ser feito também com aplicagao
de substancias que destroem a verru-
ga, substancias imunomoduladoras, e,

em alguns casos, com cirurgia.
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LINK Atualmente o calendario nacional
de vacinagao inclui a vacina contra o
HPV para meninos e meninas. Saiba
mais em <http://portalarquivos.saude.
gov.br/images/pdf/2017/marco/03/
Novo-calendario-vacinal-de-2017.pdf>.

3.1.4. Nevos

Nevos sao lesbes que podem ocorrer em
todo o corpo e se caracterizam por apre-
sentar, na sua grande maioria, alteragdes
melanociticas. Podem ser categorizadas
em varios subtipos: melanociticos congé-
nitos e adquiridos, displasicos etc. E funda-
mental ao médico da atencao basica saber
reconhecer essas lesdes e principalmente
observar os sinais que podem indicar diag-
néstico diferencial com o melanoma.

Neste curso elencamos alguns tipos

mais prevalentes e de maior importancia
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clinica para aprofundamento. Entre os ti-

pos de nevos melanociticos, tem-se:

..,

! Alguns tipos de nevos !

= Melanociticos congénitos
= Melanociticos adquiridos
= Juncionais
= Compostos

= Intradérmicos

g

Vejamos em detalhe:
+ Nevos melanociticos congeénitos:
presentes desde o nascimento ou

com desenvolvimento nas duas pri-


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/03/Novo-calendario-vacinal-de-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/03/Novo-calendario-vacinal-de-2017.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/03/Novo-calendario-vacinal-de-2017.pdf

meiras semanas de vida. Podem ser divididos pelo tama-
nho da lesao, sendo que quanto maior ela for, maior o risco
de malignizacéo.

Nevos melanociticos adquiridos: sdo os mais comuns. Sur-
gem geralmente ao longo da primeira infancia ou logo de-
pois, aumentam ligeiramente de niumero e tamanho ao longo
da segunda e terceira décadas de vida. Podem ainda ser divi-
didos em: juncionais, compostos e intradérmicos.

Os juncionais se caracterizam por maculas (manchas) em
tons de marrom a negro. Nao excedem seis milimetros dia-
metro, com bordas bem definidas e geralmente simétricos.
Comum nos ombros, dorso e membros superiores.

Os nevos compostos sdo ligeiramente elevados (formando
papulas) em tons de marrom, raramente ultrapassam seis mi-
limetros de diametro, com bordas bem definidas e geralmen-
te simétricos. Comum na face, metade superior do tronco e
membros superiores. Tendem a ser mais elevados e pigmen-

tados na juventude, e com o tempo ficam mais planos e claros.
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+ Os nevos intradérmicos geralmente sdao pouco elevados,
pouco pigmentados ou até da cor da pele, medem de dois a

sete milimetros, sdo bem delimitados e simétricos.

) ; Apesar do fato bem estabelecido de que um melanoma
pode se originar de um nevo, na grande maioria das vezes isso nao
ocorre. Mais de 90% dos melanomas nao estao associados aos nevos.

Entretanto, um ndmero muito grande de nevos pode se associar ao
risco maior de aparecimento de melanoma, fato que acontece com
mais frequéncia em pessoas de pele clara que se expdem muito ao sol.

A indicacao de exérese de lesdes é controversa. Normalmente
identificamos lesdes que causam incOmodo estético no pacien-
te, com potencial de malignizacdo. O exame de dermatoscopia
pode auxiliar no diagnéstico diferencial.

E fundamental que apds realizada a exérese, todo o material
seja devidamente identificado em pote com formol e enviado
para exame anatomopatoldgico.

Vale lembrar as principais caracteristicas que fazem uma lesao
ser suspeita para melanoma para identificagao precoce e enca-

minhamento. Observe o quadro a seguir:
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Quadro 5 — Caracteristicas para les6es benignas e malignas

Borda

Regular

Técnica

Para realizar a exérese de nevos é ne-
cessario explicar o procedimento ao
paciente e obter autorizacdo. O proce-

dimento deve ser realizado de maneira

Doiz ou
mais tons
T« ol

Cor Dimensao Evolugao

Mo cresce
nem muda de cor

Infericr & Gmm

Crescee
muda de cor

asséptica. ApOs assepsia, cubra a area
com um campo fenestrado e prossiga
com a anestesia, realizando um bloqueio
de campo regional.

Vocé deve fazer uma incisao eliptica sim-
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ples, com margem de dois milimetros ao
redor da lesdo. Verifique a hemostasia e
realize a sutura.

Coloque a pecga cirdrgica num frasco
com formol. Nao se esqueca de identifi-
car a peca e encaminhar para a analise
anatomopatolégica. Sempre descreva a
lesdo com caracteristicas, localizagdo e
os sintomas, a fim de auxiliar o médico

patologista.
3.2 Lavagem auricular

A lavagem auricular é um procedimento
simples e bastante realizado na atengao
primaria. Seu objetivo é a remoc¢ao da
rolha de cerume. E importante lembrar
que o cerume é uma condigao fisiolégi-

ca importante para a protecdo. Porém,
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o acumulo, que leva a formacao de rolha, gera impactacao no
conduto e é causa frequente de hipoacusia (surdez), ou seja,
sensacao de ouvido tapado e zumbido.

A visualizacao do canal auditivo é fundamental antes da realiza-
cao do procedimento. A otoscopia deve ser feita com aparelho

Figura 29 - Visualizagao do canal auditivo antes da realizagao do
procedimento
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apropriado, através dela o examinador consegue observar arolha
de cerume impactada e indicar o procedimento adequadamente.
A lavagem nao deve ser feita em casos de timpano perfurado,
presenca de tubos de ventilagao ou quadro de otite média agu-
da. Eimportante lembrar que em alguns casos de otite externa
a limpeza do canal auricular é parte do tratamento, pois facilita
a penetracao dos medicamentos, reduzindo a inflamacao local.
Para isso deve-se realizar a otoscopia e visualizar a rolha de ce-
rume, prosseguir com a limpeza através de cureta, retirando-se
a cera e 0 material proveniente de descamacgao. Se a membra-
na timpanica estiver intacta, o canal pode ser irrigado com uma
diluicao de 1:1 de agua oxigenada 10 volumes com agua em
temperatura ambiente.

Também é importante avaliar o grau de cooperacao do paciente
antes de realizar cada procedimento.

Técnica

A técnica de realizacao de remocao de cerume por irrigagao é

um procedimento rapido e de facil execucao. Se possivel, vocé



deve indicar emolientes previamente ao
procedimento. Segundo alguns estudos,
estes podem facilitar o procedimento, di-
minuindo o numero de tentativas neces-
sarias. Pode-se optar pelo uso entre 15
a 30 minutos antes do procedimento ou
prescrever para aplicacao por trés a cin-
co dias antes deste. Ndo ha evidéncia de
melhor taxa de sucesso no procedimento
relacionado a quantidade de dias de uso
do emoliente antes da lavagem.

Prepare todo o material seguindo a lista
de equipamentos recomendados para o
procedimento. Corte o scalp (butterfly)
com aproximadamente quatro centime-
tros a partir da extremidade de acopla-
mento da seringa. Descarte a extremida-

de da agulha em local apropriado.

Aqgueca a solucao fisioldgica isotonica a
0,9% (soro fisiolégico), ainda com o fras-
co fechado, até a temperatura corporal
(37°C) para evitar nistagmos e descon-
forto. Pode-se utilizar “banho-maria” ou
aqguecimento em micro-ondas.

Examine cuidadosamente o canal do ou-
vido externo por meio da inspec¢ao e pal-
pacao e realize sempre a otoscopia an-
tes do procedimento.

Despeje o soro aquecido na cuba re-
donda e aspire com a seringa direta-
mente na cuba até encher a seringa.
Acople a seringa na extremidade nao
cortada do scalp.

Posicione a toalha, campo cirurgico ou
compressa no ombro do paciente. Apés

todos esses passos vocé deve posicio-

nar a cuba rim, bem justaposta, a cabe-
ca/pescogo do paciente na altura logo
abaixo da orelha. Verifique se esta bem
justaposta para ndao molhar o paciente
durante o procedimento. Vocé pode pe-
dir que o préprio paciente segure a cuba
para auxilia-lo.

Introduza a extremidade cortada do scalp
com a concavidade voltada para frente e
levemente para cima. Monitore sintomas
de dor durante o procedimento. Sob leve
pressao e continua, introduza o soro fi-
sioldgico, deixando escoa-lo na cuba
rim. Uma vez esvaziada a seringa, remo-
va com o cateter (scalp), desacoplando
e repetindo as etapas anteriores quantas
vezes forem necessarias. Observe se na

cuba rim ha presenca de rolha e realize a
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otoscopia antes de repetir as irrigacdes.

LINK Assista ao video a seguir,
que demonstra o procedimento.
Acesse: <https:/www.youtube.com/
watch?v=Jc8YRPOVHTQ>.

O procedimento deve ser suspenso dian-

te das seguintes situacdes:

Insucesso apos
vdrias tentativas
de remocao do

cerume

Se nao houver
mais cerume a
ser removido

Suspensao do
Procedimento

Dor ou outra
intercorréncia

Desisténcia |
do paciente
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3.3 Cuidados com sondas nasogastricas
(SNG) e ostomias
O cuidado prestado a sondas e ostomias
caracteriza-se dentro de um conjunto de
cuidados a pacientes normalmente aca-
mados ou restritos a domicilio, seja por
um periodo limitado ou de forma conti-
nua. Assim, € importante saber sobre o
tema de atencao de saude em domicilio.
Além das visitas domiciliares prestadas
pelas equipes de saude da familia, a Por-
taria n. 2.527 instituiu em 2011 a Aten-
¢do Domiciliar (AD), conceituada como
uma modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar, caracteri-
zada por um conjunto de agdes de saude
prestadas em domicilio. A Atencao Basi-

ca dentro da AD se constitui como moda-
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lidade AD1, em que estao incluidos usu-
arios que possuem problemas de saude
controlados e compensados com algum
grau de dependéncia para as atividades
da vida diaria, tendo muita dificuldade de

se deslocar até a unidade de saude. Essa

Figura 30 — Ateng¢ao Domiciliar

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR


https://www.youtube.com/watch?v=Jc8YRPOVHTQ
https://www.youtube.com/watch?v=Jc8YRPOVHTQ

modalidade tem como caracteristicas:
maior espacamento entre as visitas, nao
necessita procedimentos ou técnicas de
maior complexidade, nao necessita aten-
dimento médico frequente e possui con-
dicdes de saude compensadas.

Por isso, casos mais complexos, que nor-
malmente incluem estomas e sondagens,
dependendo da compensacao clinica, po-
dem ser casos a serem acompanhados
pelos Servigos de Atendimento Domiciliar
(SAD), pelas modalidades AD2 e AD3. No
entanto, este servico ndo esta presente
em alguns municipios, sendo importan-
te que a equipe da familia saiba manejar
minimamente as condi¢des de sondas e
ostomias, mas também articular junto a

gestdo a necessidade e implantagao de

um SAD. Neste médulo vamos nos aten-
tar as indicagdes de troca de sondas e
cuidado de ostomias, que devem estar
dentro do escopo de cuidados das equi-
pes de saude da familia. A troca de son-
das das ostomias necessita de profissio-
nal treinado, normalmente realizado em
ambiente hospitalar; ja a sondagem para
dieta enteral requer técnica mais simples,

como exposto a seguir.
3.3.1. Sondagem para dieta enteral

A Terapia Nutricional (TN) esta indicada
guando as necessidades nutricionais nao
conseguem ser alcancgadas por via oral,
seja por comprometimento da via de in-
gestdo, comprometimento da absorcao

ou pelo estado nutricional do paciente. A

dieta pode ser entdo administrada por via
enteral ou parenteral. Dentre as possibili-
dades de via enteral tem-se a via oral e 0
acesso alternativo ao sistema digestorio
via sondas e ostomias. Para acompanha-
mento de pacientes em uso TN, é muito
importante o suporte de equipe NASF, es-
pecialmente nutricionista, se ndo houver
apoio de SAD.

Aqui estamos nos remetendo a terapia
nutricional por via de sondagem - sonda
nasogastrica ou nasoentérica — e em se-
guida por ostomia — gastrostomia.
Técnica de inser¢cao de sonda nasogastrica
Existem sondas nasogastricas e nasoen-
téricas que utilizam cateter com fio guia
introdutor, nesses casos é necessario que

sua introducao seja feita por enfermeiro



ou médico treinado. No caso de sondas
nasogastricas sem introdutor, podem ser
realizadas por técnico ou auxiliar de en-

fermagem, sob supervisao de enfermeiro.

Figura 31 - Sonda Nasogastrica

Para a insercdo de sonda nasogastrica
sem guia, inicialmente deve-se explicar
o procedimento ao usuario e ao familiar.
Depois, coloca-se o0 usuario em posicao
semi-sentada, em aproximadamente 450.
Caso o0 usuario nao possa ter a cabecei-
ra elevada, deve-se manté-lo em decubito
lateral esquerdo (DLE) ou decubito dorsal
horizontal, lateralizando a cabega e incli-
nando-a para frente. Antes de inserir, de-
ve-se mensurar a sonda do apice do nariz
ao lébulo da orelha, depois descer até o
apéndice xifoide e marcar com fita micro-
porosa. Lubrificar a extremidade distal da
sonda com a geleia lubrificante e com o
pescoco em posi¢cao neutra, iniciar a in-
troducdo da sonda na narina do usuario.

Apoés a introducao de aproximadamente

10 cm, fletir pescoco do usudrio e quando
possivel solicitar a colaboracao deste, pe-
dindo para que o mesmo faga movimen-
tos de degluticdo. Continuar introduzindo
a sonda, acompanhando os movimentos
de degluticdo até o ponto pré-marcado no
apéndice xifoide. Deve-se interromper e re-
tirar a sonda caso o mesmo apresente tos-
se; dificuldade respiratdria; cianose ou agi-
tagéo. Testar o posicionamento injetando
20 ml de ar com seringa de bico e auscul-
tar com estetoscopio simultaneamente a
regiao epigastrica, e/ou aspirar o conteudo
gastrico. Realizar sempre dupla checagem
com dois profissionais. A sonda devera ser
fixada na face, do mesmo lado da narina
utilizada. Com isso a insercao é finalizada,

podendo iniciar a nutricdo/medicacao.



3.3.2. Gastrostomia

A gastrostomia pode ser conceituada
como uma abertura artificial anterior do
estdmago, geralmente utilizada quando
ha necessidade de tubo nasoenteral por
mais de quatro a seis semanas, associa-
do a incapacidade do paciente em man-
ter ingestao oral de maneira suficiente.

Dentre procedimentos e cuidados em
atencao domiciliar, em todas as osto-
mias, ao serem avaliadas pela equipe
de saude, deve-se observar as caracte-
risticas de normalidade do estoma, o
efluente e a pele, além de trabalhar com
o cuidador na orientacao a prevengao de
dermatite periestoma, ou ainda tratar as

afecgdes cutaneas instaladas.

Indicagoes para troca de ostomias

A sonda nao é trocada de rotina, ndo ha
intervalo de tempo definido na literatura.
Sua troca é necessaria em situagdes de
complicagao, como ruptura, deterioragao
e oclusao da sonda. Assim, a decisao de
troca de sondas de gastrostomia é defi-
nida dentro da equipe, entre médicos, en-

fermeiros e nutricionistas.

J’ , 0 procedimento
deve ser executado por médico e/

‘ ou enfermeiro capacitado para tal.
E muito importante que a equipe

de saude preste os cuidados aos
usuarios com o estoma, que envolvem
a manutencdo da permeabilidade da
sonda, cuidado de pele periestoma
e observagoes de complicagdes. Os
pacientes e cuidadores sao orientados
e supervisionados pelo enfermeiro na

realizagao destes cuidados no domicilio.

3.3.3. Cistostomia

Uma cistostomia é uma abertura cirurgi-
ca feita acima do osso pubico até a be-
xiga. Existem as cistostomias definitivas
e provisorias.

Os procedimentos principais nas cistos-
tomias definitivas sa@o as trocas de bolsa
e higienizacao; nas cistostomias provi-
sérias sao as trocas de sonda e curati-
vos. Assim como outros estomas, sao
necessarias orientagcdes aos cuidadores
e usuarios de como manejar as bolsas
coletoras, aprender a observar o aspecto
de regido periostomal e realizar a troca
de bolsa de forma adequada e higiénica.
A troca da sonda de cistostomia normal-

mente é realizada em servigo hospitalar;
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porém, havendo disponibilidade de insu-
mos e o enfermeiro da ESF se sentir tec-
nicamente seguro para realizar o proce-
dimento, este podera realizar a troca. O
tempo de troca é estabelecido de acordo
com a caracteristica do sistema e da urina,
sendo que em caso de perfuragao da bolsa

coletora troca-se todo o sistema coletor.
3.3.4. Canula de traqueostomia

A traqueostomia se refere a uma abertura
e exteriorizacao da luz traqueal. O paciente
traqueostomizado necessita de cuidados
para evitar complicagdes, como lesdes e
infeccdo local, ressecamento das secre-
¢Oes pulmonares, obstrucdao da canula,
risco de broncoaspiracao, entre outros.

De acordo com o Manual Melhor em
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Casa, a recomendacao é de os proce-
dimentos envolvendo traqueostomia fi-
guem sob responsabilidade de equipes
de saude com modalidade AD2 ou AD3,
ou seja, por SADs, e ndo equipes ESF da
AB. Tais procedimentos incluem a troca
de canula (com cilindro de oxigénio), hi-
gienizacao, aspiracao e descanulagéo.
Indicagoes para troca de canula de tra-
queostomia

O profissional enfermeiro deve ter a com-
peténcia técnico-cientifica para a execu-
¢ao da troca da cénula de traqueostomia
(externa e interna). No entanto, ndo se
trata de procedimentos muito comuns na
pratica diaria da APS.

O tempo de troca de uma traqueostomia

metalica é a cada quatro meses ou an-
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tes, se necessario. Outros cuidados en-
volvem manter subcanula limpa, precau-

¢cOes com a pele e o tubo traqueal.
3.4 Ulceras cutaneas

As Ulceras de particular interesse na APS
sao as Ulceras cronicas, conceituadas

pela ndo cicatrizagdo apdés um periodo

ULCERAS
CUTANEAS



de seis semanas. As Ulceras crbnicas
atingem principalmente os membros in-
feriores e tém trés principais etiologias:

venosa, arterial e neuropatica.

) As mais comuns sao
as de origem venosa, abrangendo
‘ aproximadamente 75% dos casos.
Importante ressaltar que as Ulceras

podem ter mais de uma etiologia.

3.4.1. Ulcera arterial

A Ulcera arterial se origina do processo
de oclusao arterial crénica, dentro da pa-
tologia de doenca arterial periférica. A ul-
cera é uma manifestacdao de um quadro
mais avancado da doenca. A fisiopato-
logia estd na aterosclerose das artérias
dos membros inferiores.

As manifestagdes clinicas incluem os

sintomas da propria doenca arterial pe-
riférica, sendo seu sintoma classico a
claudicagao intermitente. Com o avancar
da doenca surge dor no membro afetado
durante o repouso e dor com a elevacgao
do membro. Ao exame fisico, 0 membro
afetado é mais frio, tendo palidez duran-
te a elevagdo e rubor quando penden-
te. E possivel utilizar isso como técnica
propedéutica, em que o paciente fica em
decubito dorsal; o profissional eleva os
membros inferiores deste a 45 graus por
30 segundos para avaliar palidez, depois
deixa-se as pernas pendentes, quando se
observa a hiperemia reativa.

E essencial a avaliacdo dos pulsos dis-
tais, que geralmente sdo diminuidos ou

ausentes, com tempo de enchimento ca-

pilar lento, acima de 20 segundos. Um
recurso propedéutico que pode ser utili-
zado em APS é o indice Tornozelo Brago
(ITB), que necessita aparelho de USG do-
ppler e treinamento profissional basico.
Dentre as ulceras crénicas em membros
inferiores, as arteriais abrangem por volta
de 10 a 25% dos casos. As localizacdes
mais comuns sao os artelhos, calcaneos,
proeminéncias 6sseas nos pés e em lu-
gares que houve algum trauma ou areas
de pressao. A Ulcera arterial caracteri-
za-se por ser profunda, com borda bem
demarcada, fundo palido sem tecido de
granulagao viavel, presenca de necrose
frequente. Essas Ulceras tendem a expor
tenddes e sao muito dolorosas.

O exame complementar mais utilizado



no aparecimento de ulceras arteriais € o ecodoppler arterial
dos membros inferiores, comumente necessario em situagoes

mais graves de oclusao arterial para avaliagao pré-operatoria.
3.4.2. Ulcera neuropética

A Ulcera neuropatica advém da perda sensorial e alteragao tré-
fica devido a destruicao de nervos periféricos. A causa mais
comum encontrada na APS é o diabetes mellitus. A segunda
causa € a hanseniase, que apresenta a maior quantidade de ca-
sos concentrados nos estados da regido da Amazonia Legal
(BRASIL, 2008).

A Ulcera neuropatica crénica tem como tipo mais frequente
o chamado mal perfurante plantar. Tem como caracteristica
adquirir profundidade, apresentando com frequéncia osteo-
mielites e infec¢des bacterianas de partes moles. Na sua ava-
liacdo esta recomendado realizar radiografias seriadas para

avaliar parte Ossea.
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Em acompanhamento de pacientes com diabetes
e hanseniase, é importante fazer prevengdo com avaliagdo de
sensibilidade de percepcao de pressao dos pés, através do teste do
monofilamento.

3.4.3. Ulcera venosa

A Ulcera venosa esta dentro da evolucédo da doencga venosa pe-
riférica cronica, em estagio avancado. Doenca venosa perifé-
rica crénica é associada a disfuncao da bomba muscular da
panturrilha, com consequente hipertensao venosa, levando a
estase venosa em membros inferiores, varizes, edema e, por
fim, ao aparecimento de ulceras.

A disfuncao da bomba muscular tem duas causas principais,
a mais frequente é a doenca varicosa primaria e a segunda é
como efeito tardio de trombose venosa cronica. A doenga veno-
sa crbnica, também chamada insuficiéncia venosa crénica, tem

diversas alteracgdes fisicas em membros inferiores, dentre elas:
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Alteracoes fl'sica-

\ @il

D r————

A Ulcera venosa desenvolve-se lentamente, podendo haver le-

sao unica ou multipla; tem localizacao frequente em torno do
maléolo medial, € pouco dolorosa, bordas difusas, planas e com
inclinagdes. A Ulcera geralmente tem formato irregular e raso,
mas pode se tornar profunda, com leito composto por tecido de

granulacao, podendo conter tecidos desvitalizados; é comum
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ter exsudato amarelado. Os traumas sao desencadeadores fre-
quentes das ulceras.

Ao exame fisico, atentar-se a sinais de insuficencia venosa. A
presenca de varizes é predominante, assim como edema em
tornozelo, principalmente ao final do dia. Ao redor da Ulcera a
pele pode ser purpurica ou hiperpigmentada, conhecida como
dermatite ocre; também pode apresentar ressecamento créni-
CO e eczema, que causam prurido. Casos avangados podem ter
lipodermatoesclerose. A palpacao dos pulsos periféricos é im-
portante para se identificar uma possivel lesao arterial associa-
da, que também pode ser avaliada pela mensuracdo do indice
Tornozelo Brago (ITB).

O paciente pode apresentar dor em membros inferiores, mas
normalmente nao interfere nos afazeres diarios. Essa dor cos-
tuma ter sensacao de peso e piorar no final do dia com a posi-
cao ortostatica, melhorando com a elevagao das pernas.
Diagndstico diferencial entre tlceras artérias e ulceras venosas

Acompanhe o quadro a segquir.



Quadro 6 — Como diferenciar a tlcera venosa da ulcera arterial

Caracteristicas

Local

Evolugao

Aparéncia da Ulcera

Aparéncia da perna

Edema

Dor

Pulso pedioso, tibial
posterior, femoral ou
politeo

Historia

Ulcera venosa

Ulcera arterial

Tornozelos, parte inferior da perna ’ Pés, musculos das pernas, dedos dos pés

Lenta

Margem superficial, borda irregular,
n3o afeta tecidos profundos

Marrom, manchas varicosas e
eczema, quente ao toque

Presente, piora no fim do dia

Dor em aperto;

Varia de acordo com a ingesta de
liquidos, uso de meias elasticas de
apoio;

Diminui com a atividade muscular e
com a elevacdo da extremidade;
Mais intensa a noite.

Presente

Trombose venosa periférica,
flebite, varizes

Rapida
Geralmente profunda, margens bem

definidas, envolve tecidos e musculos

Pele brilhante, fria, descorada quando
elevada, azulada quando abaixada

S6 esta presente quando em repouso

Ardente, choque, pruriginosa, aguda,
palpitante;

aumenta com a elevagdo do membro e
com a atividade muscular;

diminui com a pendéncia da extremidade.

Ausente ou reduzido

Doenga vascular periférica, cardiopatias,
diabetes mellitus

Manejo das ulceras arteriais

&

£

As Ulceras arteriais
necessitam de  acompanhamento
conjunto com cirurgido vascular,umavez
que se configura um estdgio avancado
da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP), pois é crucial o restabelecimento
adequado do fluxo arterial. Localmente,
a APS pode manejar com manutencao
de meio Umido, controle da dor e manter

membro aquecido.

Pacientes estaveis tém indicacdao de

complementagao com terapia farmacoloé-

gica, o cilostazol. Dentre os controles de

fatores de risco destaca-se a importancia

da cessacao de tabagismo e avaliar risco

beneficio de introduzir o AAS continuo.

A ulcera deve ser diariamente limpa com

soro fisiolégico 0,9%, e o desbridamento

deve ser minuciosamente avaliado, uma



vez que trauma adicional pode aumentar a
necrose local. Recomenda-se nao desbri-
dar até definicao do estado de perfusao,
ou seja, nao desbridar se houver compro-
metimento arterial associado. Em caso de
infeccao associada, a escolha empirica de
antibiético dependera da gravidade e evo-
lucdo da infecgao, solicitando sempre que
possivel cultura e antibiograma por swab.
Manejo de ulceras neuropaticas

Nas ulceras neuropaticas, é fundamen-
tal a orientagcdo dos pacientes quanto
aos cuidados dos pés, tanto para evitar
progressao de ulcera e aparecimento de
outras lesdes, como para evitar o apare-
cimento de ulcera, principalmente em pa-
ciente diabético com alteracao em sensi-

bilidade nos membros inferiores.

Uma questao importante é a reducao
de pressao sobre os pés, incentivando
perda de peso em caso de sobrepeso e
obesidade. Dependendo da gravidade do
caso, pode-se indicar calcados persona-
lizados, aparelhos ortopédicos, muletas,
andadores até privacao total de contato.
Além disso, é necessario fazer o trata-
mento da etiologia da ulcera para evitar
sua progressao. No caso dos exemplos
citados, o controle do diabetes mellitus e
o tratamento da hanseniase.

O tratamento da ulcera em si se asseme-
lhara muito ao tratamento das demais
ulceras, que sdo medidas para incentivar
a cicatrizacao da mesma, e em caso de
infeccao, utilizar antibiéticos. No caso de

presenca de tecidos desvitalizados, calo-

sidades, pode ser utilizado desbridamento
guimico ou cirurgico — procedimento que
sera detalhado mais adiante. Os curativos
devem manter o tecido umido, podendo
utilizar hidrocoloide ou hidrogéis, evitando
também o excesso de exsudato.

Manejo de ulceras venosas

O manejo das ulceras venosas é constitui-
do pelo tratamento da insuficiéncia venosa
periférica e o tratamento da Ulcera em si.

) E essencial o manejo
sistémico e local para que haja a
‘ cicatrizagdo da ferida e evitar o
aparecimento de novas
participagdo da pessoa &
importante, devendo-lhe ser explicado

sobre a demora do tratamento.

lesdes. A
muito

O tratamento da insuficiéncia venosa de-

pende de algumas variaveis, como gravi-



dade, tempo de evolucao e etiologia. Orientagées gerais para
esses pacientes consistem em elevar os membros inferiores
de maneira intermitente, manter peso dentro da faixa normal,
cessar tabagismo e realizar exercicios aerobicos.

A terapia compressiva esta indicada para a grande maioria dos
casos. Para atingir maiores resultados, o estimulo a deambu-
lacdo é importante. Os métodos mais utilizados sao as atadu-
ras e as meias. As meias elasticas geralmente sdo usadas para
evitar recorréncias de ulceras ja cicatrizadas, mas é possivel
utiliza-las na fase ativa, por cima de curativo, exceto em caso de
ulcera com infeccdo. A contraindicagao aos métodos compres-
sivos é quando ha associagao importante de doenca arterial.
A Ulcera venosa deve ser lavada com soro fisiolégico a 0,9% e
seca-la. Sugere-se utilizar um frasco de solucao salina perfura-
da com agulha 25x8 ou 30x12 para obter uma pressao adequa-
da, tendo o cuidado de fazer a limpeza da ferida da borda para
o centro devido ao risco de infec¢ao ou colonizagao. A troca do

curativo primario deve ser feita diariamente ou quando satura-

do pelo excesso de exsudato.
Apoés a limpeza e antes de colocar o curativo, deve-se reali-

zar o reconhecimento da leséo, averiguando a viabilidade dos

Figura 32 - Sempre oriente o paciente quanto as opg¢oes de tratamento




tecidos. Este momento é comum a to-
das as ulceras cutaneas; a avaliacao e
acompanhamento sdo essenciais para
decisao na realizacdo de desbridamen-
to e qual cobertura utilizar no curativo.
No caso de ulceras venosas, curativos
hidrocoloides, alginatos, hidrogeis e
carvao ativado com prata podem ser
associados a terapia compressiva elas-
tica e inelastica.

O uso de meias € recomendado e, em
casos de ulceras de dificil resolucao,
pode-se utilizar bandagem compressiva
inelastica — chamada de bota de Unna,
mas com o cuidado de escolher pacien-
tes que tenham maior capacidade de
comparecer as revisdes ambulatoriais

sistematicas.

Nas ulceras ativas, evidéncia da efica-
cia da medicagao sao limitadas. Nao se
recomenda pratica rotineira de exames
bacteriolégicos usando swabs, uma vez
gue nao apresentam beneficios no diag-
nostico, tratamento ou progndstico des-
sas lesbes. Os antibidticos sistémicos
estdao indicados em casos de ulceras
com erisipela ou tromboflebites. Pode-
-se utilizar coadjuvantes para estimu-
lar a cicatrizagdo como a pentoxifilina,
além das medicacgdes venoativas usa-
das na insuficiéncia venosa.

Quando ndo ha melhora com tratamen-
to conservador, recomenda-se avaliagao
de cirurgia vascular para manejo cirurgi-
co. A cirurgia tem boa associagao com

cura da ulcera em alguns casos especi-

ficos, que sao os que nao apresentam
comprometimento do sistema venoso
profundo com refluxo significativo da
veia safena magna — dados adquiridos
por usg doppler. Outros casos podem se
beneficiar ainda de enxerto local, princi-
palmente nas ulceras extensas.
Desbridamento de ulceras cutaneas

O desbidramento pode ter indicagao nas
ulceras neuropaticas e nas venosas, €
excepcionalmente também nas arteriais.
Cabe aqui, em um tépico a parte, para
detalhamento desse procedimento, que
pode ser realizado por médicos ou enfer-
meiros com treinamento especifico.

O desbridamento faz parte do preparo do
leito de feridas para otimizar o processo

natural de cicatrizacao, e significa remo-
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QuiMico:
aplicagao de
como papaina

AUTOLITICO:
curativos oclusivos
como hidrogéis e
hidrocoloides

Tipos de
desbridamento

MECANICO:

curativos Umidos-seco,
irrigacao e terapia com
pressao negativa

CIRURGICO:
bisturi, curetas ou tesouras

Unidade 3
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cao de tecidos desvitalizados, colonizados ou infectados. O des-
bridamento pode ser quimico, autolitico, mecanico ou cirurgico.
Apéds a limpeza, deve-se realizar o reconhecimento da lesao,
verificando a viabilidade dos tecidos. Para isso, pode-se utili-
zar alguns sistemas de classificacdao. Tem-se o sistema verme-
Iho-amarelo-preto, classificando-se como vermelho os tecidos
viaveis — o de granulacéo, e o nao viavel ou necrosado, como
amarelo-preto.

Outra classificacao é o sistema TIME, abreviacao cujo significa-

do pode ser confrontado no esquema a seguir:

Refere-se ao Refere-se a Refere-se a Refere-se a
tecido viavel | presenca de desequilibrio borda da

ou infeccdoou | de umidade ferida
desvitalizado | colonizac3o
. ho leito \_ N Y,
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Vejamos em detalhe este acrénimo — TIME:

+ no momento “T” faz-se a verificacao de tecidos desvitaliza-

dos para averiguar necessidade de desbridamento;

no “I”, faz-se um esforgco em classificar a ferida como conta-
minada, colonizada, com colonizac¢ao critica e infectada, sen-
do que apenas as duas ultimas classificacdes irao prejudicar
de fato o processo de cicatrizagdo. Ulceras com coloniza-
cao critica podem ter odor fétido e geralmente ndao possuem
bom tecido de granulagao; sao friaveis, com fundo amare-
lado, esverdeado ou vinhoso. No entanto, podem ter como
unico sinal a falha de cicatrizagao. Nao esta indicado uso de
antibidticos e a abordagem local deve ser intensificada com
uso de desbridamento. Ja feridas infectadas consistem na
presenca de erisipela, celulites e linfangites, necessitando de

antibioticoterapia sistémica;

+ o0 momento “M"” refere-se a “moister imbalance”, o leito de
ferida ndo pode ser ressecado nem possuir excesso de exsu-
dacao, e os curativos devem auxiliar nesse processo;

« no “E”, de “edge”, faz-se a avaliacao da borda, que indica boa
evolugcdo quando esta colada e no mesmo nivel do leito da
ferida. Observar presenca de bordas hiperceratéticas, bordas
maceradas e sinais de eczema de contato.

Esta avaliagcao minuciosa da ferida é importante para tomar a

decisao por necessidade de desbridamento e qual cobertura de

curativo utilizar, além de serem sistemas para acompanhamen-
to da evolucéo da lesdo.

Os acompanhamentos continuados com avaliacdes sequen-

ciais fazem parte do manejo das ulceras cutaneas até o término

da sua cicatrizagao. Apds a cicatrizagao, ainda sdo necessarias

orientagdes para prevenir aparecimento de novas ulceras.



Quadro 7 — Avaliagao sistematica e estruturada de leito de tlcera cronica através do acronimo TIME

Avaliagao de leito de ulcera

T
(Tecido)

(Infecgdo ou

colonizag&o)

Diagnostico e terapéutica correspondente

Presenca de tecidos

desvitalizados

Desbridamento quimico
Desbridamento autolitico

Desbridamento mecanico

Desbridamento cirdrgico

Aplicagao de papaina, colagenase ou fibrinolisina em tecidos desvitalizados
Curativos oclusivos que promova meio Umido, ex: hidrogéis e hidrocoléides

Curativos Umidos-secos
Hidroterapia e irrigacao

Terapia com pressao negativa

Remocao cirurgica de tecidos desvitalizados, com uso de bisturi, curetas ou tesouras.

Determinar os estados
descritos ao lado,
principalmente por avaliagao
clinica. Pode usar método

laboratorial complementar.

Contaminadas ou colonizadas

Colonizagao critica

Infecgao

Nao prejudica cicatrizagdo, podem ter efeito positivo devido agdo proteolitica
Desbridamento quimico ou cirdrgico

Curativo oclusivo com prata (carvéo ativado ou alginato)

Antibiético sistémico

Desbridamento de tecidos infectados quando possivel

Bom estado de umidade

Curativo que mantém umidade, ex: hidrocoldide e filme transparente

M Avaliar condicdes de

("Moister it Leito ressecado Curativos que acrescentam umidade, ex: hidrogéis

imbalance”) Excesso de exsudacgao Curativos que absorvem umidade, ex: carvao ativado, alginato, espumas e hidrofibra
Bordas hiperceratéticas Retirada delicada de hiperceratose

E Avaliar estado de borda, Curativos que aumentem umidade

("Edge”) verificando alteragdes Bordas maceradas Curativos que absorvem umidade

que prejudicam cicatrizagao.

Eczema de contato

Afastar causa, como antibiético topico, lanolina e/ou antissépticos.
Corticoide tépico ou sistémico (caso grave)

Antihistaminico oral




3.5 Paroniquia e unha encravada
3.5.1. Paroniquia

Paroniquia significa inflamacao do leito
ungueal. Paroniquias agudas sao infec-
cdes dos tecidos peri-ungueais, e geral-
mente se apresentam com uma infeccao
dolorosa e purulenta. As infec¢des por
Staphylococcus aureus, Streptococcus
ou Pseudomonas sao as mais comuns.

A paroniquia cronica representa um dano
de barreira aos tecidos protetores da
unha, incluindo a cuticula e as dobras un-
gueais proximais e laterais; por definicao,
deve estar presente por, pelo menos, seis
semanas. Normalmente esta associada
a contato frequente com agua e produ-

tos irritantes, mas pode também pode

ser desencadeada por medicamentos e
outras doencas dermatoldgicas. Muitas
vezes podem estar associadas a infec-
¢coes por Candida albicans.

Ao exame observa-se a regidao peri un-
gueal irritada com separacao da lamina
ungueal da sua prega ungueal adjacente,
também é possivel que as pregas ungue-
ais estejam avermelhadas e edemacia-

das, sem presenca de cuticula.

) O tratamento para a
condicdo cronica é basicamente evitar
agentes irritantes. O paciente deve

aprender que este é um processo crénico
ao qual as pessoas sdo predispostas
pela profissdo, habito ou genética.

Vocé pode indicar uso de luvas de borra-
cha, preferencialmente forradas com al-

godao. Nao deve haver manipulagao da

unha ou da cuticula, exceto o corte roti-
neiro da placa ungueal. As maos devem
ser bem secas apods as lavagens.

O uso de corticoides topicos por duas
a trés semanas € uma opc¢ao, devendo
também ser tratada a infec¢ao secunda-
ria, se existir. Podem ser associados an-
tifingicos tépicos por trés semanas no
caso de suspeita de infeccao fungica.
Nao ha necessidade de antibacterianos
orais, a menos que exista uma exacerba-
¢ao aguda no cenario da paroniquia créni-
ca. Unhas verdes podem indicar infecgao
com Pseudomonas, podendo ser tratado
com imersdes em vinagre branco diluido.
Tratamento da paroniquia aguda: na
fase inicial da paroniquia aguda pode ser

orientado compressa quente, antibioti-
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cos e corticoides tépicos.

Quando existir abaulamento da cuticula,
com colecao purulenta, pode ser feita a
drenagem cirurgica, realizando-se uma
incisdo puntiforme (Id&mina 11 ou 15) en-
tre o eponiquio e a raiz da unha, levando
a saida de secrecdo e alivio da dor. O pro-

cedimento deve ser feito apds antissep-

Figura 33 - Paroniquia aguda (BMJ)
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sia e bloqueio local.

Se nao tratada pode evoluir para absces-
so subungueal.

Técnica abscesso subungueal: vocé
deve realizar o procedimento de maneira
asséptica, usando os equipamentos de
protecao. Realize o bloqueio troncular.
Afaste o eponiquio da unha, junto ao ter-

Figura 34 — Paroniquia: incisdo com lamina 11
(BMJ)

¢o proximal, seccionando dois triangulos
na base lateral utilizando bisturi [amina
11 ou 15.

Passe para o lado transversal por debai-
xo da unha, uma pinga halsted (mosqui-
to), separando a unha do leito ungueal e
drenando a colecao purulenta.

Vocé deve deixar dois pedacos pequenos

Figura 35 - Paroniquia: drenagem (BMJ)
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de drenos de Penrose (aproximadamente
dois centimetros) transversalmente sob a
unha em seu terco proximal. A retirada dos
drenos deve ser feita gradual com curati-
vos diarios. Oriente o paciente a permane-

cer com tipoia alta em posi¢cao anatomica.
3.5.2.Unha encravada

A unha encravada é uma condicao fre-
quente na Atencdo Basica. Acontece
quando a porgao lateral ou uma espicula
da lamina ungueal penetra a camada vi-
zinha com lesdo nas bordas laterais, isso
causa lesao progressiva, levando a infla-
macao local, que ocasiona dor, vermelhi-
dao, edema e até infeccdo com colegao
de pus. Nos casos crénicos ocorre hiper-

trofia dos tecidos adjacentes com forma-

Unidade 3
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cao de tecido de granulagao. O halux é o
dedo mais afetado.

Observe, a seguir, a anatomia ungueal.
Tente identificar as estruturas envolvidas
na unha encravada.

Alguns fatores sao considerados causa-
dores de condicao: corte inadequado das
unhas (corte obliquo facilita), uso de sa-

patos que apertam a regido anterior do

Figura 36 — Anatomia ungueal

Lamina

Eponiquio Ldnula Ungueal

Matriz
Leito Ungueal
tos) " Hiponiquio

Esquema da anatomia ungueal: corte longitudinal
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pé (bicos finos ou sapatos apertados) e
traumatismos frequentes.
A unha encravada pode ser classificada

em trés estagios:

dor mo canto

da unha

L

dor, edemia,
" & % B §F i I'I-[IEFEI'I'I-HJ
SECTecan
purulenta
r-.-\.-i
. - dor, edema, 4
hiperemia, secrecao
purulenta e
granuloma

Observe as imagens a seguir.
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Figura 37 - Estagio 1
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Figura 39 - Estagio 3

Figura 38 - Estagio 2

Tratamento: E necessario demonstrar o

corte correto das unhas, formando angu-
lo de 90 graus com o eixo longitudinal e
evitar sapatos apertados principalmente
os de bico fino.

Nos casos leves pode-se optar pelo tra-
tamento conservador com analgesia,
corticoides e antibiéticos topicos, objeti-

vando o crescimento da unha até que o
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Figura 40 - Calgado adequado e corte de unhas

Calgado normal Calcado apertado

Unha cortada Unha cortada errado

corretamente
=

canto doente ultrapasse a pele e possa
ser cortado corretamente. A imersdo do
pé afetado em agua morna pode ajudar.

Nos casos moderados a graves esta in-



dicada a retirada cirurgica da borda lateral juntamente com a
matriz correspondente (cantoplastia).

A cirurgia pode ser contraindicada em algumas situagoes:

presenca de diabetes
mellitus descompensado

doenca vascular periférica,
especialmente na presenca
de isquemia

CONTRAINDICACOES

coagulopatias

paciente ndao cooperativo

Em casos de infeccao bacteriana conhecida no sitio operatorio,
deve-se repensar a matricectomia (retirada da matriz ungueal
da area correspondente). Porém, vale lembrar que a maioria das
unhas encravadas “infeccionadas” nao contém bactérias, apre-

sentando apenas uma reagao inflamatoria estéril ao trauma.
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Técnica

Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.
Vocé deve examinar cuidadosamente a unha que sera tratada
e o tecido de granulacao circunscrito. Posicione o paciente em
deitado com os joelhos flexionados e a planta dos pés encosta-
da na maca ou com as pernas estendidas e os pés pendurados
na extremidade da mesa.

Todo o procedimento deve ser feito baseado na técnica de as-
sepsia com os materiais de protecao indicados. Realize a lim-
peza do dedo com sabdo e agua, degermacao com povidine
ou clorexidine. Faga o bloqueio digital com lidocaina sem va-
soconstritor, cheque bem a sensibilidade apds alguns minutos

pois o procedimento é extremamente doloroso.

Inicie o procedimento com a introducao de uma tentacéanula,

E importante SEMPRE questionar se o paciente “estd
sentindo dor”, e ndo se ele “estd sentindo algo”. O bloqueio com
anestésicos locais néo retira a sensibilidade tactil.

ou instrumental semelhante, a mais ou menos trés milimteros



da margem lateral, longitudinalmente até
a matriz. Descole o leito ungueal, provo-
cando avulsao parcial do segmento que
estd encravado. Faga a resseccao des-
se segmento da unha com uma tesoura
reta, ou lamina de bisturi, até a base da
unha, juntamente com a matriz.

Alguns estudos sugerem que seja feita
a cauterizagao quimica da matriz com o
acido tricloroacético a 80% para reduzir
a chance de recidiva, sendo um procedi-
mento rapido e de facil execugdo. Neste
caso, apos retirada do segmento lateral,
voceé deve aplicar o produto com auxilio de
um clipe metadlico de papel adaptado (mol-
dado de forma linear) com uma pequena
quantidade de algodao na sua extremida-

de. A aplicagao deve ser feita junto a ma-

triz em dois ciclos de 30 segundos cada.
Em seguida, corte o tecido de granulacao
em elipse e realize a curetagem do leito,
se necessario. Se nao houver infecgcao
associada, pode-se retirar uma elipse de
pele e tecido subcutaneo da borda com
tecido de granulagao, suturando-se apés
com nylon, propiciando cicatrizagao por
primeira intencao.

Apo6s o procedimento, lave o ferimento
com soro fisioldgico abundante e realize

um curativo oclusivo.

)’, Existem outras técnicas
cirdrgicas para tratamento de unha
encravada, porém tdo importantes

qguanto o procedimento sdo os cuidados
pré e pds-operatérios, principalmente
dos pacientes idosos e diabéticos.

Alguns médicos preferem colocar um torni-

quete (uma tira de borracha, como um dedo
de luva estéril ou dreno de Penrose, presos
com uma pinga hemostética), de forma a
limitar o sangramento durante o procedi-
mento. Nesses casos, uma boa avaliagao
da circulacao do paciente e o tempo limita-
do do torniquete (cerca de 10 a 30 minutos,
no maximo) sao fundamentais.

O controle da dor pode ser feito com
analgésicos e/ou AINEs. E importante
orientar o uso de sapatos abertos, eleva-
¢ao do membro no pds-operatorio, bem

como a realizag¢ao de curativo diario.
3.6 Molusco contagioso

Lesdo que acomete pele e mucosa cau-
sada pelo Molluscum contagiosum, um

virus da familia Poxvirus. Afeta criancas,
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preferencialmente as atdpicas e adultos
sexualmente ativos, além de pacientes
imunossuprimidos.

As lesdes surgem como papulas lisas,
umbilicadas (com depressao central) e

peroladas. Pode ocorrer episédios com

Figura 41 - Molusco contagioso

Unidade 3
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eritema local, inchaco ou prurido. E con-
traida através do contato pele a pele ou
por meio de fédmites em criangas, e atra-
vés de via sexual em adultos.

Mais de 99% dos casos de molusco po-
dem ser diagnosticados clinicamente. Em
alguns casos, as lesdes nas areas genitais
em criancas se assemelham ao condilo-
ma. Nesses casos é importante o diagnds-
tico diferencial pelo risco de abuso sexual.
Doenca refrataria, resistente ou com le-
sdes maiores que as habituais pode in-
dicar sinais de imunocomprometimento.
Nesses casos sempre € importante lem-
brar da testagem de HIV.

Nao ha necessidade de tratamento para
molusco em pacientes imunocompeten-

tes. O ciclo natural da infecgao tem re-
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solucdo espontanea entre 2 e 4 anos em
pessoas imunocompetentes, sendo mais
prolongada em pessoas imunocompro-
metidas. O tratamento esta indicado
quando ha grande desconforto estético
ou risco de contaminacao.

Terapias de primeira linha

O tratamento pode ser feito com cureta-
gem das lesdes. Outra opgéo € o uso de
agentes quimicos como o KOH 5-10%, apli-
cado duas vezes ao dia nas lesdes, com
cotonete, até desaparecimento total da
lesdo. As aplicacdes de técnicas em domi-
cilio necessitam de cooperacao familiar e
observacao frequente do profissional.
Pode ser feito uso de agentes imunomo-

dulares e crioterapia. Outra opcao € a

curetagem das lesdes.



Técnica

A curetagem é uma alternativa de tratamento de facil execucao
por médicos capacitados. Vocé deve explicar o procedimento
ao paciente e obter autorizagao. O procedimento deve ser rea-
lizado de maneira asséptica. Aplique espessa camada do cre-
me anestésico sobre as lesbes. A aplicacao deve ser feita sob
curativo oclusivo, com tempo de contato minimo de 60 minu-
tos. ApOs o tempo, retire a bandagem e o creme anestésico e
prepare a area afetada com assepsia.

Realize a curetagem das les6es com cureta, realizando a ras-
pagem da lesdo delicadamente com objetivo de retirada to-
tal da papula. Uma alternativa é usar uma agulha de calibre
compativel com a lesdo (geralmente usa-se a agulha 40 x 12).
Neste caso insere-se a agulha na base da lesédo tracionando
para cima e retirando a papula. O médico deve observar se as
lesbes sdao muito grandes ou estao inflamadas, nesses casos

deve ser repensado o procedimento pelo risco de dor. Apds

a curetagem, aplique alcool iodado em cada lesao e faca um

curativo compressivo.
3.7 Orientagoes para todos os procedimentos

Nesta se¢cao vamos discorrer sobre orientagcdes necessarias e
sugeridas para serem realizadas apds os procedimentos. Es-
sas orientacdes cabem tanto para situacdes agudas como para

situagdes crbnicas.
3.7.1. Cuidados pos-operatorios

3.7.1.1 Medidas de prevencao para disturbios fibroproliferativos
Disturbios fibroproliferativos sao alteracdes na cicatrizagao da
pele que podem acontecer apds procedimentos cirurgicos ou
outros eventos. Sdo constituidos pela cicatriz hipertréfica e a
queloide. Ambos acontecem devido ao depdsito excessivo de
matriz extracelular, sendo que a cicatriz hipertrofica respeita os

limites da cicatriz e a queloide os ultrapassa.
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Figura 42 - Comparacgao entre cicatriz hipertréfica e queloide inestética, como a cicatriz atréfica e cica-

trizes discromicas.

Fatores de piora do aspecto
" da cicatriz

Nos casos de disturbios fibroproliferati-

vos, deve-se perguntar sobre o historico
Sao uma grande causa de cicatrizinesté-  prevenir seu aparecimento, e, nos casos  de cicatrizacao; havendo histérico positi-
tica, podendo gerar grande incObmodo ao  ja instalados, realizar seu tratamento. VO para cicatriz hipertréfica ou queloide,

paciente. Por isso, é interessante tentar  Existem outras classificacdes de cicatriz € altamente recomendavel utilizar fita
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adesiva e/ou gel de silicone apos a reti-
rada dos pontos, e manter assim por ao
menos trés meses.

Nos casos de cicatriz hipertréfica ou
queloide ja instalados é possivel avaliar
o risco/beneficio de alguns tratamentos,
como a inje¢ao intralesional de corticoi-
de, que pode trazer resultados positivos,
sendo uma técnica simples de ser reali-
zada em nivel ambulatorial. A recomen-
dacéao é o uso de triancinolona 40mg/m|,
com aplicagdo de Tmg em alguns pon-
tos da cicatriz com 1cm de distéancia.
Novas aplicacdes podem ser realizadas
em 3 a 4 semanas, avaliando os possi-
veis riscos de discromia, atrofia tecidual

ou talengectasia.

Unidade 3
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Figura 43 - E necessario avaliar o risco
e beneficios de alguns tratamentos no
processo de cicatrizagao

Nao havendo melhora, recomenda-se

avaliacao conjunta de dermatologia, para
verificar possibilidade de laserterapia,
dermoabrasao ou corregao cirurgica.
3.7.1.2. Analgesia

A maioria dos pequenos procedimentos

nao necessita de abordagem analgésica
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intensa. Normalmente, a prescricdo de
analgésicos comuns — paracetamol ou
dipirona — sao efetivos e de baixo custo.
Além disso, recomendar o repouso da re-
gido operada, verificando a necessidade
de afastamento laboral. Outra possibi-
lidade também é o uso de compressas
frias locais, com o cuidado de ndo mo-
lhar o curativo realizado.
J-

IMPORTANTE Fique atento: a dor pode
‘ ser um sinal precoce de infecgao.

Em casos de dor mais intensa pode ser
adequado usar antiinflamatorios nao-es-
teroidais (AINEs). No entanto, ndo utilizar
com frequéncia devido a possiveis efei-

tos colaterais.
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3.7.1.3. Aconselhamentos

A realizagao de massagens locais com substancias oleosas ou
hidratantes podem auxiliar a boa cicatrizagao da pele, uma vez
gue melhoram o processo de maturacao e diminuem a fibrose e
edema locais. Recomenda-se fazer 10 minutos de massagem,
duas vezes ao dia, iniciando uma semana apoés a retirada dos

pontos e continuar por seis a 12 semanas.

Figura 44 - Cicatrizacao

y
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Além disso, é sugerida a protecao solar, evitando-se exposicao
da cicatriz ao sol nos trés primeiros meses ap0ds o seu fecha-
mento. Utilizar também protetor solar com Fator de Protecao
Solar (FPS) 30 ou mais. Com isso, havera mais chances de uma

cicatriz estética e inaparente.
3.7.2. Seguimento pés-procedimento

Curativos

Curativos sao procedimentos comumente realizados por técni-
cos de enfermagem. No entanto, é necessario que enfermeiros
e médicos também saibam realiza-los e orientar as melhores
evidéncias de como fazer seu uso.

Nas feridas agudas, normalmente sdo praticados curativos
oclusivos simples. Nas feridas cronicas, € importante avaliar
0 uso de cobertura de curativos, avaliando a necessidade de
curativo oclusivo ou nao.

Em ferimento pouco complexo com aproximacao de bordas de

ferida, geralmente com sutura, pode-se usar fita adesiva micro-
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em geral

Figura 45 - A troca do curativo deve ser feita a cada 48 horas,
"

porosa de maneira perpendicular ou cruzada. Na falta de mate-

rial ou alergia a fita adesiva, utilizar gaze e atadura. Se possivel

evitar contato de esparadrapo com a pele devido a possibili-
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dade de irritacdo. Nas abrasdes e escoriagdes utilizar solugcao
oleosa, como 4cidos graxos essenciais (AGE), gaze vaselinada
ou base de oxido de zinco recoberta com gaze.

ApOs a realizacao de procedimento, geralmente se faz a troca
de curativo em aproximadamente 48 horas, fazendo limpeza
com gaze e solugao salina a 0,9%. Para o bom andamento da
cicatrizacao, repouso e elevacao de membro sao fatores facili-
tadores, sendo realizados da melhor maneira possivel. Ferimen-
tos proximos de articulagdo podem demandar a imobilizacéao,
desde que seja pelo menor tempo possivel.

Em feridas em que a cicatrizagao se dara por segunda intengao, ou
seja, feridas expostas, utilizar gazes umedecidas com soro fisiolo-
gico ou solucdes oleosas, trocadas duas a quatro vezes ao dia.
Profilaxia de tétano

Em todos os casos de tratamento de ferimentos cuténeos, es-
pecialmente em situacdes agudas, deve-se revisar sempre a
profilaxia de tétano. A vacina proporciona imunidade por meio

de trés doses, com necessidade de reforco a cada 5 ou 10 anos.



Retirada de pontos

Os dias estimados para retirada de pontos nao sao padroes es-
tanques. Faz parte da clinica do profissional da ABS avaliar os
fatores sistémicos e locais que podem afetar a cicatrizacao da
ferida em questao, bem como verificar o momento mais seguro
para retirada dos pontos. Assim sera possivel evitar complica-
cOes pela retirada precoce ou tardia. Os principais fatores lo-
cais sao o local da ferida, a obediéncia da sutura as linhas de
forca do corpo e o aspecto da cicatriz.

Quanto mais longe do centro do corpo e mais inferior o local
da ferida, a tendéncia é ter um aporte menor de fluxo sangui-
neo, com isso sendo necessario maior tempo para melhor
cicatrizacao.

Como sugestdo, observe os prazos descritos no quadro

a segquir:
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Prazo para retirada de pontos

Palpebras: 4 a 5 dias

-
.

Outras regioes da face: 5 a 7 dias

Regiao cervical: 7 a 10 dias

Tronco e membros superiores: 7 a 14 dias

Membros inferiores: 10 a 21 dias

3.7.3. Complicagoes

As complicagdes sdo incomuns, geralmente relacionadas a téc-
nica inadequada, medica¢cdes em uso, condi¢ao clinica e comor-
bidades do paciente. E importante a realizacdo de boa anamne-

se para verificacao de condicdes que influenciam a cicatrizacao,



como fototipo, histéria prévia de cicatri-
zacao, comorbidades, medicacdes e ha-
bitos como etilismo e tabagismo.
Selecionamos quatro complicacdes mais
comuns que podem ocorrer, em descri¢cao
mais detalhada. Sao elas: infecgdes inci-
sionais, deiscéncia de sutura, reagao de
corpo estranho, hematomas e seromas.
InfecgGes incisionais

Algumas condi¢cdes sao facilitadoras
para o aparecimento de infeccao em fe-
rida operatéria, como a localizagao ana-
tdmica. E o caso das extremidades dos
membros, onde o risco é bem maior, de-
vido ao menor aporte sanguineo. Con-
dicbes preexistentes como diabetes
mellitus, insuficiéncia venosa periférica e

coagulopatias também aumentam o ris-

co desta complicagao.

O tratamento das infecgées em ferida
operatoria vai depender da gravidade na
avaliagao. Se apresentar flutuacao local
ou colegcao de pus, é recomendavel a
remocgao de alguns pontos para favore-
cer a sua drenagem. ApOs a retirada de
pontos, a cicatrizagdo sera por segunda
intencdo. Em todos os casos é necessa-
rio limpeza vigorosa e trocas diarias de
curativo. O uso de antibidtico é indicado
em infeccao comprovada, em dose plena

por periodo de 7 a 10 dias.

)’, O uso de antibidticos
profildticos mostrou-se desnecessario
para prevengao de infecgdo incisional

em procedimentos considerados
limpos, ou seja, realizados em pele nao
contaminada, utilizando técnica estéril.

Porém, a prescrigao de

antibioticoprofilaxia deve ser avaliada
em cirurgias em regides de cavidade
oral, trato
perineo (cirurgia limpa-contaminada),
consideradas

respiratério, axila ou

ou em cirurgias

contaminadas e infectadas, além de
considerar o risco de infecgdo devido
a caracteristicas do paciente, como
idade avangada, obesidade, tabagismo,
imunossupressao, desnutricdo, entre
outros (GREY, 2009; BORDEAUX, 2011).

As infeccdes simples circunscritas po-
dem ser tratadas de maneira conserva-
dora, sem antibidtico, com uso de calor
seco, repouso e elevagcdao do membro
afetado. Ja em celulites mais exten-
sas, impde-se 0 uso de antibidtico sis-
témico. Em abscessos grandes e are-
as necroticas importantes, pode ser
necessario uso de drenos laminares e

desbridamento vigoroso.



Deiscéncia de sutura

Consiste no afastamento das bordas da
ferida, podendo estar associado com in-
feccao ou hematoma. O tratamento é fei-
to por ressintese cutanea ou cicatrizacao
por segunda intencao, dependendo de va-
rias condi¢des: se a deiscéncia é total ou
parcial, localizacdo anatébmica, presenca
de hematoma ou infeccao, entre outros.
Assim, os pacientes com deiscéncia de
sutura devem ser avaliados caso a caso,
discutindo-se dentro da equipe ESF qual
decisdao tomar, dependendo também da
seguranca técnica da equipe e das pos-
sibilidades de insumos na unidade de
saude. A grande maioria dos casos sera
definida por cicatrizacao por segunda in-

tencado, com curativos diarios, até cicatri-

zacao completa, umavez que aressintese
pode aumentar risco de infecgdo e nova
deiscéncia. Assim, somente em casos
bem selecionados, em cirurgias eletivas
e limpas, pode-se decidir pela ressintese.
Reacao a corpo estranho

Em suturas normalmente se utiliza fios
de nylon, mas também é possivel utilizar
flos absorviveis em camadas internas.
O paciente pode ter reagcdo a corpo es-
tranho em funcao destes fios utilizados
em procedimentos realizados na AB, as-
sim como reacgao a cirurgias realizadas
no hospital ou, ainda, pela presenca de
outros corpos estranhos no subcutaneo.
O tratamento consiste na eliminag¢ao do
corpo estranho, seja de maneira esponta-

nea ou cirurgica.

Figura 46 - O fio utilizado nas suturas pode ser
considerado corpo estranho pelo organismo




Hematomas e seromas

Hematomas consistem em colegdes
sanguineas que podem surgir no periodo
pos-cirurgico, normalmente em conjunto

com infeccao e deiscéncia de ferida.
estudos  de

)’ ) Em

acompanhamento da evolugdo de

‘ pacientes submetidos a procedimentos
dermatoldgicos, verificou-se um risco
aumentado de hemorragias em usudrios
dewarfarinaeclopidogrel. Noentanto,tais
sangramentos foram de pequena monta
e facil manejo. Assim, devido ao risco
tromboembdlico da descontinuidade
destas medicagdes, ndo se recomenda
sua interrupcdo antes de pequenos
procedimentos ambulatoriais, apenas
maior atengado para prevengdo e manejo
de sangramentos.

O uso de AAS e AINEs nao teve associa-

¢ao com aumento de complicacao hemor-

ragicas, e portanto nao se faz necessdria
a sua interrupcao (BORDEAUX, 2011).

Para evitar maior quantidade de sangra-
mento durante a cirurgia, pode-se fazer
uso de vasoconstritor em anestésico,
pontos hemostaticos, eletrocoagulacéo,
se disponivel, e curativos compressivos.
E recomendavel que a pressdo arterial
(PA) esteja devidamente controlada no
momento do procedimento. O tratamen-
to no pdés-operatério se assemelha ao
tratamento de deiscéncia e infecgao.

Seromas consistem em acumulo de liquido
serosos em regiao subdérmica, geralmente
ocorrendo em cirurgias de maior extensao
e em pessoas obesas. Nao sdo comuns em
pequenos procedimentos na APS. Grandes

seromas necessitarao de avaliacao de ci-

rurgiao em ambiente hospitalar para consi-

derar necessidade de puncéo.
3.7.4. Seguimento pés-procedimento

Complicagdes sem resolugcdo em am-
biente de atengcdo primaria a saude, ou
em maior gravidade, tem-se a recomen-
dacao de encaminhar para avaliagdo em
urgéncia hospitalar. Em pacientes com
queloides ou cicatrizes hipertréficas sem
resolucdo com corticoides, encaminhar

para dermatologia.
3.8 Resumo da unidade

Chegamos ao fim da unidade 3. Que bom
que estivemos juntos até aqui, aprovei-
tando o aprendizado integralmente. Nes-

ta unidade conhecemos algumas situa-



cdes clinicas eletivas bastante comuns
no ambiente da Atencao Basica e que
podem, através de pequenos procedi-
mentos, serem resolvidas dispensando
encaminhamentos desnecessarios, au-
mentando, assim, 0 grau de nossa sa-
tisfagdo profissional, e principalmente a
satisfacdo do paciente.

Nesta unidade vimos as diferengas cli-
nicas e relembramos as técnicas opera-
torias para exérese de cistos, lipomas,
nevos e verrugas. Vale lembrar dos cri-
térios que caracterizam as lesbes com
suspeita de melanoma e a necessidade
de encaminhar esses pacientes rapida-
mente. O molusco contagioso também
foi abordado, e além de tratamentos tépi-

cos voceé pode observar que a curetagem

€ um procedimento simples e eficaz.
Vocé também conseguiu revisar a técni-
ca de lavagem auricular, tdo comum em
nossa pratica, e diferenciar as lesdes que
acometem as unhas e suas estruturas. E
muito importante diferenciar as paroni-
quias agudas e cronicas, e saber a téc-
nica da cirurgia de unha encravada, sua
indicacdo bem como fixar os cuidados
de corte de unha e uso de calgados apro-
priados, que facilitam a recuperacao e di-
minuem as chances de recidiva.
Fundamental para a sua pratica na unida-
de foi o aprofundamento em procedimen-
tos como sondagem para dieta enteral,
gastrostomia e cistostomia além de re-

visar os procedimentos relativos a troca

de traqueostomia. Por fim, conhecemos

as principais etiologias de ulceras e le-
sdes cutaneas cronicas, identificando as
principais indicagdes de desbridamento

cirurgico. Quanto aprendizado, hein!

BARREIROS H. et al. Using 80%
trichloroacetic acid in the treatment
of ingrown toenails. Anais Brasileiros
Dermatologia, n. 88, v. 6, p. 889-93, 2013.

BLANCK, M. e GIANNI, T. Ulceras e
feridas: as feridas tem alma. Di Livros
Editora Ltda, 2014.



Chegamos ao final deste médulo! Vocé deve ter aprimorado seu
conhecimento com relagdo aos procedimentos estudados e des-
sa maneira esta apto a realiza-los na sua pratica profissional.

E importante destacar que aqui ndo se encerra seu aprendiza-
do. Para o aperfeicoamento da sua pratica profissional, é ne-
cessario se atualizar constantemente e se esforgar para inserir
esses novos conhecimentos dentro do seu cotidiano.

E é com grande satisfacdao em ter acompanhado vocé nesta
jornada estimulante através dos procedimentos cirurgicos da
atencao primaria que nos despedimos e desejamos boa sorte
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