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RESUMO

Esse trabalho buscou orientar futuros profissionais técnicos em enfermagem
em relagdo aos cuidados com o pé diabético, um grave problema provocado por
complicagbes da Diabetes Mellitus. Para tanto, realizou-se uma aula expositiva sobre
o tema, abordando conceitos e esclarecimentos sobre Diabetes Mellitus, feridas,
curativos, coberturas e a atuagao do técnico em enfermagem no que diz respeito a
realizacdo de curativos, conforme resolucao 501/2015 do COFEN. A eficacia da
intervencao foi avaliada por meio de um questionario, aplicado a turma do 22 modulo
do curso técnico em Enfermagem, antes e apos a aula expositiva. Cabe destacar que
os resultados obtidos foram tabulados e colocados em graficos, para facilitar a
visualizagdo da aquisicdo de conhecimentos do publico alvo escolhido. Assim, fica
evidente a importancia do preparo e qualificagdo do profissional na area da saude,
melhorando a humanizagdo no atendimento, assisténcia segura ao paciente,
prevencao e orientagdo com relagdo aos cuidados com os pés da pessoa diabética.

Palavras-chave: Pé Diabético. Diabetes Mellitus. Cuidados de Enfermagem. Feridas.
Ulceras. Curativos. Coberturas.



ABSTRACT

The aim of this work was to guide future professional nursing technicians in
caring for diabetic feet, a serious problem caused by complications of Diabetes
Mellitus. To this end, an expository class was held on the subject, covering concepts
and clarifications about Diabetes Mellitus, wounds, dressings, coverings and the role
of the nursing technician with regard to dressings, in accordance with COFEN
resolution 501/2015. The effectiveness of the intervention was assessed by means of
a questionnaire, applied to the 2nd module class of the technical course in Nursing,
before and after the lecture. It should be noted that the results obtained were tabulated
and put into graphs to make it easier to see how the chosen target audience acquired
knowledge. This shows the importance of preparing and qualifying health
professionals, improving the humanization of care, safe patient care, prevention and
guidance in relation to diabetic foot care.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes Mellitus. Nursing Care. Wounds. Ulcers. Dressings.
Coverings.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica causada pela producao
insuficiente ou pela ma absorg¢éao de insulina e é considerada, segundo Frota, Guedes
e Lopes (2015), um grave problema de saude publica, pois cresce a cada ano em todo
o mundo, devido a alguns maus habitos de vida, tais como: obesidade, sedentarismo
e dieta hipercaldrica e rica em agucares. Acarreta limitagdes e alteragdes na rotina

diaria dos pacientes que iniciam e seguem o tratamento prescrito.

De acordo com a OMS, a DM podera ser considerada a sétima maior causa de
mortalidade em 2030, associada a outros problemas como doencgas cardiacas,

Acidente Vascular Cerebral (AVC) e amputacdo de membros inferiores (MMII).

Mateus (2014), acrescenta que essa doencga traz elevados custos humanos,
sociais e econdmicos. E quem mais esta sujeito a complicagdes € o idoso que teve a
DM iniciada na meia idade. As complica¢gdes que acarretam problemas mais graves
sdo as vasculares e podem resultar em diversas patologias, como: retinopatia
diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, doencgas coronarias, doengas
cérebro vasculares e doencga vascular periférica que desencadeia a doenca do pé

diabético.

Pé Diabético pode ser utilizada como uma expressao para indicar as diversas
modificagdes e complicagdes ocorridas nos pés e MMII dos pacientes e tém dificil
cicatrizagao, pelo alto nivel de agucar ou ma circulagédo sanguinea. Cerca de 85% das
pessoas com DM tem amputacdo em MMII (BRASIL, 2022).

Grande parte dos pacientes portadores de DM é acometido de doenca arterial
periférica (DAP) que reduz o fluxo sanguineo para os pés. Pode ocorrer também a
reducdo da sensibilidade por causa dos danos que a falta de controle da glicose causa
aos nervos, atrofia dos MMII, ulceragao dos pés, podendo gerar amputagao (BRASIL,
2022).

Ferreira (2019), relata que a avaliagédo e a jungao das informag¢des é uma das
portas para o profissional médico decidir qual o tratamento terapéutico é adequado
para o paciente, prevenindo e evitando se possivel, a amputacao das areas periféricas

dos pacientes diabéticos.
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Segundo Melo et al (2011), € fundamental um acompanhamento eficaz ao
cliente diabético, realizacado de grupos de apoio e orientagdes de como fazer o controle
adequado da glicemia, ressaltando a importéncia de habitos de vida mais saudaveis.
E importante em comum acordo com o cliente uma negociacdo de um plano de

cuidado, contribuir com ideias e orientagéo.

Ferreira (2019), relata em seu estudo que a maioria das amputag¢des pode ser
evitada, com cuidados frequentes e uso de calcados adequados, como: sandalias
terapéuticas, botas removiveis, andadores e orteses, conforme prescricdo médica
(CPM).

O consumo do tabaco deve ser evitado, pois, € um dos fatores que tem grande
impacto nos vasos sanguineos, impedindo o fluxo de sangue para os pés (BRASIL,
2022).

O pé diabético € um dos fatores que ocorre com os diabéticos, podendo levar
a amputacdo do membro, mas que pode ser prevenido se os profissionais de saude
se tornarem mediadores de forma correta e com a colaboragado dos diabéticos nos
cuidados preventivos (SILVA et al,2014).

Fassina et al (2019) relata que os problemas atrelados a essa doenga agravam
a produtividade e a qualidade de vida, influencia no dia a dia dos doentes e atingem
populagdes em todas as camadas socioecondmicas, com altas taxas de incidéncia e

de morbimortalidade.

Entre os principais tratamentos e fisiopatologia dos problemas acarretados do
pé diabético, destacam-se as Ulceras e as infecgdes secundarias, assim como o
exame fisico e histéria clinica no diagnéstico das lesées causadas, com foco nos
estagios e gravidades clinicas no dia a dia do paciente. Os problemas envolvendo os
pés diabéticos podem iniciar com sinais ocultos que dificultam o diagndstico precoce,
sendo de grande importancia a avaliagdo do médico para realizar a vigilancia
constante e detalhada, para detectar situacdes eventualmente graves precocemente

e para o sucesso no tratamento (FERREIRA, 2019).

Silva et al (2014), classifica as ulceras diabéticas analisando o risco de
ulceracdo de cada paciente. As Ulceras podem ser classificadas de acordo com
diferentes critérios, tais como: localizagdo, causa subjacente, aparéncia da ferida e

profundidade da lesdo. No pé diabético com ulcera neuropatica existe a diminui¢cao da
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sensibilidade dolorosa, térmica ou vibratéria. E um conjunto de sinais e sintomas. Os
pacientes apresentam sensacbes de formigamentos, fisgadas e caibras ou
hiperestesia com dores insuportaveis, tendo maior incidéncia a noite. Sentem um

alivio quando estdo em repouso.

A pessoa que é diagnosticada com DM de modo tardio tem um pouco de
dificuldade de entender a importancia de aderir a habitos mais saudaveis e ser capaz
de cumprir todas as etapas do tratamento que englobam a utilizagao de insulinoterapia
e hipoglicemiantes orais de forma correta e a inspec¢ao diaria dos pés. A adeséao a
essas praticas € um fator de extrema importancia ao tratamento da doenga. A equipe
de enfermagem precisa conquistar a confianga do paciente para poder conduzi-lo sem
nenhum receio e para alcancar uma recuperag¢ao mais rapida e de qualidade (MELO
etal, 2011).

O papel do técnico em enfermagem, no que diz respeito ao cuidado de feridas
esta regulamentado segundo a RESOLUCAO COFEN n2 501 de 09/12/2015, NORMA
FEDERAL — Publicada no D.O. em 17 de dezembro de 2015.

Segundo a “NORMA TECNICA QUE REGULAMENTA A COMPETENCIA DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS FERIDAS:

Ferida — As feridas sdo modificacbes da pele ocasionadas por: traumas,
processos inflamatoérios, degenerativos, circulatérios, por disturbios do metabolismo ou
por defeito de formagéo. E o rompimento da estrutura e do funcionamento anatémico
normal, resultante de um processo patolégico que se iniciou interna ou externamente

no(s) érgéo(s) envolvido(s).

Ferida ulcerativa — feridas escavadas, circunscritas na pele (formadas por
necrose, sequestracdo do tecido), resultantes de ftraumatismo ou doengas
relacionadas com o impedimento do suprimento sanguineo. As Ulceras de pele
representam uma categoria de feridas que incluem ulceras por presséo, de estase

venosa, arteriais e diabéticas.

Classificacdo das feridas: De acordo com o comprometimento tecidual as

feridas sdo classificadas em quatro estagios:

Estagio | - caracteriza-se pelo comprometimento da epiderme apenas, com

formacao de eritema em pele integra e sem perda tecidual.

Estagio Il - caracteriza-se por abrasdo ou ulcera, ocorre perda tecidual e

comprometimento da epiderme, derme ou ambas.
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Estagio Il - caracteriza-se por presenga de Ulcera profunda, com
comprometimento total da pele e necrose de tecido subcutdneo, entretanto a lesdo ndo

se estende até a fascia muscular.

Estagio IV — caracteriza-se por extensa destruicdo de tecido, chegando a

ocorrer lesdo 6ssea ou muscular ou necrose tissular.

ATUACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM EM FERIDAS:
a) Realizar curativo nas feridas em estagio I e Il.
b) Auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio Ill e IV.

c) Realizar o curativo nas feridas em estagio lll, quando delegado pelo

Enfermeiro.

d) Orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados

com a ferida.

e) Registrar no prontuario do paciente a caracteristica da ferida, procedimentos
executados, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer anormalidade,

comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.
f) Executar as agbes prescritas pelo Enfermeiro.

g) Manter-se atualizado participando de programas de educag¢éo permanente.”
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho possibilita uma discussao acerca do “pé diabético”, um
tema pertinente em nossa sociedade e que busca trazer sugestbes de ensino-
aprendizagem na assisténcia segura ao paciente, humanizacgéao, revisao das ag¢des do
futuro profissional de enfermagem em relagdo ao paciente portador de DM, com o

intuito de reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés.

O tema foi escolhido pois, na pratica de estagio curricular, vivenciou-se
situacbes de curativos na populagdo portadora de tal acometimento e que o
desconhecimento da populacdo em relagcdo aos fatores de risco, cuidados
relacionados a doenca e a falta de orientagdo dos profissionais de saude, néo

corroboram com uma assisténcia efetiva.

Desse modo, um treinamento para os futuros técnicos em enfermagem propicia

maior adesao e conhecimento na prestagao dos cuidados para o paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

¢ Orientar futuros profissionais em relacdo aos cuidados com o pé diabético.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Esclarecer sobre curativos e diferentes coberturas de feridas;

¢ Instruir sobre a atuagcao do técnico em enfermagem no que diz respeito a
feridas, ulceras e curativos; e

¢ Avaliar o conhecimento dos alunos, futuros profissionais de enfermagem, em

relacdo aos cuidados e orientagdes pertinentes ao pé diabético.
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4 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para a realizacdo do trabalho foi uma pesquisa
quantitativa através de um questionario individual (APENDICE A).

Para alcancgar os obijetivos, geral e especificos, foi elaborado um questionario
com 8 questdes que foi aplicado em dois momentos: antes e depois de uma aula
expositiva sobre o tema. Para essa aula (intervengao) foram preparados os slides
apresentados no APENDICE B e foram passadas orientacdes sobre pé diabético,
curativos, coberturas existentes no mercado e a atuagao do técnico em enfermagem
na realizagdo de curativos em feridas, segundo a Resolu¢ao 501/2015 (COFEN).

O questionario aplicado antes da aula, pdde avaliar o conhecimento prévio da
populagdo alvo. E a aplicagdo do mesmo questionario apdés a aula, avaliou o
conhecimento adquirido apds a explicagao realizada pelo grupo.

A populacao alvo do estudo foi formada pelos alunos do 22 médulo do curso
técnico em Enfermagem da ETEC “Paulino Botelho”.

Os resultados obtidos foram tabulados e colocados em graficos, para serem

analisados e apresentados.
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5 RESULTADOS

A aplicacdo do questionario (APENDICE A) foi realizada para 24 alunos do 2°
modulo do curso técnico em Enfermagem da ETEC “Paulino Botelho”, antes da
intervencao e para 23 alunos do mesmo médulo, apds a intervencgao, no respectivo
periodo de aula. Um aluno se ausentou da sala e ndo respondeu o questionario apos
a intervencao.

Abaixo, o grafico 1 apresenta os resultados obtidos no questionario pré-
intervencdo. Para a construgédo desse grafico foram tabulados os valores absolutos
para a quantidade de erros e acertos para cada uma das 8 questdes do questionario.
Utilizou-se a cor verde para representar os acertos e a cor vermelha para representar

os erros, para facilitar a compreensao do grafico.

Grafico 1 — Frequéncia de erros e acertos antes da intervencao
Antes da Intervengao
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20 20
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17 17
18 - 16 15
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1 2 3 4 5 6 7 8
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Fonte: Do préprio autor, 2024

Pode-se observar nesse grafico que alguns topicos eram bem desconhecidos
do publico alvo. As questdes 2, 3, 4, 5 e 6 tiveram um alto indice de erros. Definicao
do que é uma ferida (questdo 2), o que pode provocar uma ferida no “pé diabético”
(questao 3), quais os tipos de feridas que um técnico de enfermagem pode cuidar

(questao 4), como pode ser lavada uma ferida no “pé diabético” (questdo 5) e qual a



17

funcdo de uma cobertura (questao 6) tiveram um alto indice de erros, o que demonstra
grande desconhecimento sobre esses tdpicos. E isso representa 62% do questionario

(5 questdes).

Somente 38% do questionario (3 questdes), eram do conhecimento do publico
alvo. Os futuros profissionais da enfermagem souberam responder com maior indice
de acertos as questdes sobre a definicdo de “pé diabético” (questdo 1), quais os
produtos topicos a serem utilizados em feridas (questédo 7) e quais orienta¢gdes devem
ser passadas aos pacientes diabéticos (questao 8).

Abaixo o grafico 2, apresenta os resultados obtidos no questionario poés
intervencao. E para a construgédo desse grafico, também, foram tabulados os valores
absolutos para a quantidade de erros e acertos para cada uma das 8 questdes do

questionario.

Grafico 2 — Frequéncia de erros e acertos apos a intervengao

Apods a Intervencao
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Fonte: Do préprio autor, 2024

Comparando o grafico 2 com o grafico 1, pode-se observar que houve
um aumento significativo na quantidade de respostas certas. Aumentou para 62% do

questionario (5 questdes), o numero de questdbes com mais acertos do que erros. E
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diminuiu para 38% do questionario (3 questdes), o numero de questdées com maior
numero de erros. Isso significa que a intervengao foi bem sucedida.

A partir dos resultados apresentados, pode-se observar claramente que alguns
topicos foram esclarecidos com a intervencao apresentada pelo grupo. Porém, outros
topicos nao tiveram a compreensao esperada. Nas questdes 2 e 3, o nivel de acertos
diminuiu apés a intervencéo. Supde-se que a forma como a questao foi elaborada seja
a possivel causa para essa queda de acertos. Talvez tenham ficado duvidas com
relagdo ao topico abordado, o que gerou duvidas na hora de responder. Ou podem ter
ficado duvidas com relacao as alternativas apresentadas como resposta.

A questao 5 foi a que apresentou a maior amplitude na quantidade de respostas
certas. Isso demonstra o desconhecimento do publico alvo com relagdo a uma solucao
utilizada para fazer a limpeza de feridas no “pé diabético”. Isso ficou explicito durante
a intervencao, com os comentarios que foram feitos pelos alunos do 22 médulo.

Ja as questdbes 1 e 4 apresentaram um aumento bastante préximo, na
amplitude do percentual de respostas certas. A questdo 1 esta avaliando o
conhecimento com relacdo ao conceito de “pé diabético”. E a questdo 4 avaliou o
conhecimento sobre a Resolugao do COFEN no que diz respeito ao papel do técnico
em enfermagem no cuidado as feridas. Essa resolugdo era desconhecida do publico
alvo. Isso foi observado pelos comentarios feitos pelos alunos do 2° médulo durante
a intervencéo.

O grafico 3, apresentado abaixo, mostra a eficiéncia da intervencédo. Essa
eficiéncia foi calculada em porcentagem. Para fazer esse calculo, foram somados
todos os acertos obtidos antes da intervencao e dividiu-se esse valor por todos os
acertos possiveis dos questionarios antes da intervencao. E foram somados todos os
acertos obtidos apds a intervencido e dividiu-se esse valor pelo total de acertos
possiveis apos a intervencdo. Entende-se por acertos possiveis, se todos os alunos
tivessem acertado todas as questdes, o que daria um total de 192 acertos possiveis
para os questionarios respondidos antes da intervengao e 184 acertos possiveis para

os questionarios respondidos depois da intervencgao.
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Grafico 3 — indice de acertos antes e apds a intervencéo

indice de Acertos
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Fonte: Do proprio autor, 2024

Analisando-se esse grafico, pode-se observar que houve um acréscimo de 13%
no indice de acertos apds a intervencao. Esse indice é bastante representativo,

considerando que foi respondido um questionario a menos.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo nota-se que os alunos apresentavam uma deficiéncia de
conhecimentos sobre pé diabético, curativos, coberturas e o papel do técnico em
enfermagem no que diz respeito a realizagdo de curativos. A maioria ndo estava
familiarizada sobre a causa, a existéncia, os cuidados e os métodos de tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico para o “pé diabético”. Porém, apds a apresentagao
de uma aula sobre o tema, no formato de Power Point, ocorreu um acréscimo
significativo de conhecimento. Os alunos adquiriram as informagdes necessarias para
reconhecer os primeiros sinais e sintomas do inicio de um “pé diabético”, identificar a
presenca de fatores de risco modificaveis e ndao modificaveis, saber sobre os tipos de
coberturas, curativos, itens de uso topico e, por fim, também adquiriram conhecimento
sobre os cuidados de enfermagem com o paciente portador do “pé diabético”.

Diante desses resultados, pode-se concluir que a intervencgao foi efetiva em
relagdo a conscientizagcao sobre o “pé diabético: tipos de curativos e coberturas”, o
que é de grande importancia para os futuros profissionais da area da enfermagem
pois, poderdao contribuir para proporcionar um cuidado de maior qualidade e mais
humanizado que ira resultar em uma melhora da qualidade de vida do paciente seus

familiares e cuidadores.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE PE DIABETICO

1. O que é pé diabético?

a)

b)

c)

d)

e)

E uma doenca crénica causada pela produgdo insuficiente de insulina ou por sua ma
absorcao.

E um grave problema de salde que cresce devido a maus habitos de vida como,
obesidade e sedentarismo.

E a expressdo utilizada para indicar diversas modificagdes e complica¢des ocorridas
nos pés e MMII dos pacientes. E de dificil cicatrizagdo devido ao alto nivel de glicose
no sangue ou ma circulacao.

E um problema vascular grave decorrente da ma condicdo financeira do individuo
portador da Diabetes Mellitus (DM).

Todas as alternativas estdo corretas.

2. O que sdo feridas?

a)

b)

d)

e)

Feridas sdao modificacdes da pele ocasionadas por traumas, processos inflamatorios,
degenerativos, circulatério, por disturbios do metabolismo ou por defeito de
formacao.

Feridas sdo rompimentos da estrutura e do funcionamento anatémico normal da pele.
Feridas nao tratadas podem levar a grandes Ulceras no pé ou perna e podem levar a
amputacdo do membro inferior (MMII).

Segundo a norma técnica que regulamenta a competéncia da equipe de enfermagem
no cuidado as feridas, elas sdo classificadas em quatro estdgios de acordo com o
comprometimento tecidual.

Todas as alternativas estao corretas.

3. O que provoca a ferida no pé diabético?

a)
b)
c)

d)
e)

InfeccOes e problemas vasculares que reduzem o fluxo sanguineo nos membros
inferiores.

Problemas vasculares que provocam Doenca Arterial Periférica (DAP), dificultam a
cicatrizacdo devido ao alto nivel de glicose no sangue e ma circulagdo sanguinea que
acaba reduzindo a sensibilidade e formando feridas.

Falta de controle glicémico

As alternativas a e b estdo corretas.

Todas as alternativas estao corretas.

4. Quais tipos de feridas um técnico de enfermagem pode cuidar:

a)
b)
c)

Feridas em estagio l e ll
Feridas em estagio |, Il e lll
Feridas em estagio |, II, lll e IV.



d)
e)
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Feridas em estagios | e Il e auxiliar o enfermeiro em feridas no estagio lll e IV.
Somente feridas em estagio |

A ferida do pé diabético pode ser lavada:

a)
b)
c)
d)
e)

Com agua e sabao

Com soro fisiologico 0,9% aplicada em jato

Com solu¢cdo PHMB (polihexametileno biguanida)
As alternativas b e c estdo corretas

Todas as alternativas estao corretas.

A cobertura de um curativo deve:

a)
b)

c)
d)
e)

Garantir um ambiente adequado para a cicatrizag¢ao tecidual.

Garantir condicGes de temperatura, umidade e oxigenacdo que permitam uma
cicatrizacao mais rapida.

Proteger a ferida e evitar contaminagao.

As alternativas a e b estdo corretas.

Todas as alternativas estdo corretas.

N3o pode ser considerado como um produto tépico aplicado em ferida de pé diabético:

a)
b)
c)
d)
e)

Clorexidina alcodlica;
Papaina;

Colagenase;
Hidrogel;

Dersani.

Assinale a alternativa INCORRETA com as orienta¢des que um técnico em enfermagem
deve passar para o paciente diabético, com o objetivo de melhorar seu indice glicEmico e
prevenir o pé diabético:

a)

b)

Incentivar o paciente a se alimentar bem, fazendo uso de paes, massas em geral,
batatas, arroz e doces.

Estimular a pratica do autocuidado, realizando um exame didrio dos pés, observando
a sensibilidade e o aparecimento de pequenas feridas/ulceras.

Orientar quanto ao tipo de calcado a ser utilizado.

Orientar quanto ao corte adequado das unhas.

Orientar quanto a higiene, hidrata¢ao e secagem dos dedos.
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APENDICE B - AULA EXPOSITIVA SOBRE FERIDAS E CUIDADOS COM O PE
DIABETICO

ETEC Paulino Botelho Ao examinar os pés de um paciente
diabético deve-se observar se ha:
PE DIA'BE'TICO’ CURATWOS‘ = Alteracao de sensibilidade da pele
COBERTURAS E O PAPEL DO i e
TECNICO EM ENFERMAGEM « Hipertermia
+ Edema

« Deformidades
* Calos
Ana Carolina Garcia « Ulceragoes com ou sem Secrecao ou
Ana Carolina Sena gangrena
Claudia Maria Pacheco
Pé Diabético Ferida
: _ - . Ferida é uma modificagao da pele (lesao) provocada por
= :’«1 exp}'essao i ;:}ara_deﬁmr as mecénico, fisico, térmico, inflamatério, degenerativo, circulaté:
Ml compllca.go&s g por disttirbio do metabolismo ou por defeito de formacao que dew:
ocorrem nos pés dos pacientes com sefocharemaie 2 semanas

Diabetes Mellitus.

r
Ulcera -
Seu aparecimento pode ocorrer
quando: A ferida se torna uma tlcera apés 6
* a circulagao sanguinea € deficiente semanas de evolugdo sem intengéo /

+o0s niveis de glicemia sao mal de cicatrizar.
controlados

O técnico em enfermagem pode:
= realizar curativos nas feridas em estagio le Il
= auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio lll e IV
= realizar o curativo nas feridas em estagio Il quando delegado pelo Enfermeiro

' Camadas da Pele Resolugio N°501/2015 (COFEN)

Epiderme
S— ST b s g fywao i
S i tpriees, Cema, preienca e
) B e TR 5 i
}—Hipoderme :
S fesntgio e ecklo e oconerieto

Cuidados com a
ferida e a ulcera




SO FAZER UM CURATIVO
X

TRATAR UMA FERIDA/ULCERA
UTILIZANDO UMA COBERTURA
COM TECNOLOGIA

Limpeza da ferida

E feito uma IRRIGACAO com soro fisiolégico 0,9% em jato sobre a
ferida.

E importante lembrar que
elas sempre devem ser
limpas no sentido do local
menos para o mais
contaminado, numa sé
direcdo, sem friccio e sem
movimentos de ida e volta.

Coberturas

E aquela capaz de garantir um ambiente adequado para a
cicatrizagdo tecidual, o que envolve condigdes adequadas de
temperatura, umidade e oxigenagao.
« Primdria - é aquela que estd em contato direto com a
ferida/tlcera.
* Secundaria - € a cobertura que fica sobre a cobertura
primaria. E usada para fixacio e protecio da priméria e
para retencgao de exsudato da primaria.

Pilg"_mm der Hidrofibra Carvao Ativado

Calcio e Prata el com Prata

Utilizada it proseva

Skl Redire tacido vitalizado. Pode ser ferides neoplasticas. feridas
e reconado. exsudativas com ou sem odor
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Finalidade do curativo

« Manter o leito da ferida umidecido Aﬁ"?ﬁ-
« Remover o excesso de exsudagao *%
-

« Permitir a troca gasosa

« Fornecer isolamento térmico
» Serimpermeavel as bactérias
« Estar isento de particulas toxicas e contaminadores de ferida
« Permitir a retirada sem provocar trauma
« Promover a cicatrizacao

Produtos mais utilizados

Solugoes utilizadas com maior frequéncia e que se trazem bons resultados na limpeza da

ferida
soro fisiolégico 0.9% solugdo PHMB
= &
e 5
& =
.

(

eesd 3p eugeipens

(1]

i

Gase Rayon Kollagenase Sulfadiazina de

Protege a ferida @ tecidos Utllizada para remaver eslaceio, Prata
de granulacao. limpar a fenda e facilitar & i i
izacia em queimaduras
il RS de 20.e 3o, graus. Evita
colonizagao da drea,

Cremer

ADvANCED

| —
Hidrogel Papaina
Ausilia na cicatrizacso de Hidrocoloide
st Ferida com pouca Faridas colonizadasfinfectads,
exsudato, farid pé
qwmdur:;mwmou . i i
i o vitalizado. com ou sem adar



Ulcera superficial

et Apenas pele e
tecido subcutineo
estio afetados
- -
Estagio II
- Grau 2: Ulcera profunda no
tenddo, misculo, cdpsula
articular ou osso
P
Estagio III
Grau3 Ulcera profunda com
-SRIl O abscesso, osteomielite ou
tendinite
Estagio IV
Pé com gangrena
- Grau 4: #2005

parcial

Cicatrizou! O que fazer?

s Cuid

alcados

Cuidados com

S Evitar sopatos sbeod, uso tri
BTN § Chrmlan. g ‘Orientar sobre culdado com a
Orientar sobre sempre: por
observar modilicagoes. fechados, D
como, feridlas, formato e o tamanho,
vermelhidao,
Queimscao e outras
L] L
ntrole
cemis
Manter sempre o

controle da glicemia.

Curativo do Estago I

* Realizar a limpeza.
» Usar creme para hidratacao.

Curativo no estagio Il
* Realizar a limpeza.
* Aplicar um éleo
» Colocar a gaze preenchendo a cavidade.
» Colocar cobertura secundaria

Curativo no estagio III

* Realizar a limpeza

« Aplicar colagenase.

+ Aplicar pomada de barreira na borda.
« Aplicar cobertura secundaria.

N

A troca de curativo possui o
mesmo seguimento da realizagao
do curativo, se atentando apenas
na presenca de modificagoes
(evolugao da ferida) e seu estagio

atual.
‘

Troca de curativo.

Orientar sobre manter o curativo seco e retornar ao local
realizado para avaliagao do curativo secundario caso
presenca de secregao;

Saturado de Exsudato

Agradecemos
pela atencao!
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