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Ola pessoal, tudo joia?

Vamos dar inicio ao nosso Curso de Clinica Cirurgica, voltado para provas objetivas e
discursivas de concursos publicos na area da saude.

A ideia é abordar neste livro digital os tdpicos mais cobrados em prova. Tentarei trazer todos os
assuntos de forma didatica, proporcionando compreender as a¢oes no campo da Enfermagem.

Tenho a intencdo de lhe auxiliar em trés niveis de aprendizagem: (i) conhecimento; (ii)
compreensao; e (iii) pratica do tema abordado. Paraisso, utilizaremos um estudo tedrico vertical,
incluindo também alguns recursos a titulo de fixagdo, como por exemplo os mapas conceituais,
esquemas, resumos e muitas questoes comentadas.

Sobre a nossa metodologia, vocé tera nesta aula a apresentacao do conteudo a partir das

&)

seguintes “fontes”.

ESCLARECENDO!

h|

FONTES |
I
1 | 1
™~ ™~ ™~ ™~
Legislacbes
: Documentos da pertinentes a Questdes de
Minigﬂtgﬂgﬂz %%Ude Organizagéo tematica do concursos de todos
Mundial da Saude Conselho Federal 0s niveis.

de Enfermagem

Na parte pratica, para quer possamos ter um encontro mais interessante, iremos disponibilizar
muitas questdes (de diferentes complexidades). O objetivo é tracarmos todas as possibilidades
das bancas examinadoras. Assim, penso que conseguiremos construir uma base solida para que
vocCé possa ser aprovado. ;)

Algumas consideracdes! As aulas em pdf tem por caracteristica essencial a didatica. Pautamos
esse curso principalmente nos manuais do Ministério da Saude, bem como preconizagdes da
Organizagao Mundial da Saude, e traduzimos para o livro digital um conteudo tedrico modo que
vocé tenha uma leitura facil e simplificada.
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Fiquem tranquilos, pois sempre que necessario e importante os assuntos serdo aprofundados no
nivel necessario para fins de estudo. O objetivo sera conferir sequranca e tranquilidade parauma
preparacao completa, sem necessidade de recurso a outros materiais didaticos.

Um outro destaque serdo as videoaulas! Elas entrardo no processo como complemento em
termos de preparacao. Agora, pessoal, preciso destacar o seguinte. Nos iremos abordar os
aspectos essenciais do seu material em PDF, permitindo esclarecer duvidas de pontos
fundamentais na caminhada de estudo.

Reconheco que nao conseguirmos reproduzir todos os detalhes do pdf (100%) para as
videoaulas. E humanamente impossivel chegar nesse nivel, principalmente pelo volume de
informacao que conseguimos produzir em texto.

Portanto, nossas aulas serao estruturadas do seguinte modo:

_ Complementacéo
Teoria com base com base em

nos Manuais e o
METODOLOGIA =—> T =3 demais literaturas =—>
preconizagtes do consideradas pelo

Questbes
comentadas.

pontos da matéria
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Por Ultimo, para iniciarmos as nossas atividades, gostaria que vocé
me conhecesse um pouquinho. Me chamo Lorena Campos
Santos, sou Enfermeira desde 2011, e me graduei no Centro
Universitario Unieuro, em Brasilia - DF.

Sou Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo Programa
de Residéncia da FEPECS/SESDF (2012/2014), e especialista em
Docéncia e Ensino Superior. Além disso, Mestre em Educagao pela
Universidade Catolica Portuguesa de Braga, Portugal.

Estou envolvida com docéncia na area da Enfermagem desde
2013, e tenho me dedicado ao Ensino Superior, Pés-Graduagao, formagdao complementar e
preparatorio para Concursos Publicos. Nestes ambitos de atuagdo, tenho desenvolvido
conteudos especificos para UTI, saude do adulto e idoso, SAE (sistematizacao da assisténcia de
enfermagem), processo de enfermagem, e capta¢do de 6rgaos e transplante (a qual também
possuo experiéncia assistencial).

Logo abaixo, deixarei as possibilidades para que vocé entre em contato comigo, caso tenha
alguma duvida. Sera um grande prazer te ajudar em momentos de duvidas, e receber sugestoes
para melhor te atender e te auxiliar nesse processo de aprendizagem.

E-mail: contato@ensinoeenfermagem.com.br

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/

(...)
Agora, vamos ao que interessa? ;)
Forte abraco a todos e bons estudos,

Prof. Lorena Campos.
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ESTUDO DA ENFERMAGEM EM CLINICA CIRURGICA

1 - Consideracdes Iniciais

E com prazer que iniciamos mais um momento de estudos juntos, e garanto que este momento
sera ainda melhor do que o anterior, pois muitas informagdes fardo mais sentido apos nosso
primeiro encontro. Aqui, abordaremos a respeito de Clinica Cirurgica e algumas particularidades
essenciais e que sao extremamente cobradas pelas bancas.

Veja que abordaremos CLINICA CIRURGICA, local que recebe grande parte dos pacientes apds
procedimentos cirUrgicos.

Boa jornada a todos!

2 - Controle Hemodinamico

2.1 - Conceitos e abordagem geral

Antes de iniciarmos os estudos de forma mais profunda, vamos entender um pouco mais sobre
alguns conceitos, pois eles fardo toda a diferenga na compreensao dos demais.

Quando falamos em Clinica Cirurgica, consideramos uma de uma Unidade Hospitalar onde ha a
permanéncia de individuos (no caso paciente) no pré e pos-operatdrios, recebendo assisténcias
necessaria previamente ao ato cirdrgico e a também posteriormente a ele. Além disso, essa
unidade também visa a recuperacdo do equilibrio organico (o que chamamos de
homeostasia/controle hemodinamico).

Esse termo, HEMODINAMICA, é fundamental ndo sé para as nossas atividades assistenciais na
Clinica Cirdrgica, mas em todo o nosso contexto de atendimento.

A Enfermagem, em conjunto com as demais equipe de saude, busca constantemente manter o
controle hemodinamico ou, também, o controle das alteracdes hemodinamicas. Sim, quando
houver alteragdes hemodinamicas, é imprescindivel que tenhamos intervenc¢des de controle e
vigilancia, uma vez que nem sempre o paciente estara em plena homeostasia (vou te explicar
melhor sobre esse outro termo mais adiante).

Quanto a estes dois termos, é simples diferencia-los.

(o)
FIQUE

ATENTO!
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HEmodinamica e HOmeostase.

A Hemodinamica diz respeito ao bom funcionamento da bomba cardiaca, volume e perfusao
adequados. Por outro lado, a Homeostase diz respeito ao equilibrio das func¢des, do organismo.

1 1

Hemodinamica Hemodinamica
Estavel Instavel

Paciente sem
gravidade

Paciente sem

gravidade Paciente Grave

Paciente Grave

Vocé tem que pensar da seguinte maneira: quando falamos em estabilidade, significa dizer que
nao ha oscilagao. Essa nao oscilagdo de parametros, conhecida por estabilidade, pode ser tanto
de parametros excelentes, quanto de parametros ruins.

Entretanto, quando temos um paciente com quadro hemodindmico estavel e também
mantendo bons pardmetros, temos um paciente que estd em Homeostasia (pensou que tinha
esquecido, ndo €7?).

Sim, Homeostasia, esse nome diferente, mas que representa plenas fun¢des e controle
hemodinamico.

O termo Homeostasia tem origem grega, e significa: homeo - semelhanca/homem; stasis —agao;
estabilidade. Significa dizer que temos a capacidade (em condi¢des normais) de manter em
constancia o meio interno, permitindo que as trocas sejam realizadas adequadamente, bem
como desenvolvimento celular.

A homeostasia esta presente em todo o organismo, tendo com responsaveis o sistema nervoso,
glandulas enddcrinas e também sistema circulatorio.

Lorena, estamos falando disso por qual motivo? Nao se aperreie, pois vocé deve compreender
que o paciente que receberd na Clinica Cirurgica serd um paciente em homeostasia, com
hemodinamica estavel. Vocé até pode se deparar com um paciente que esteja com a clinica
instavel, hemodinamica instavel, mas ele evoluiu para isso na sua clinica, ao invés de ter sido
recebido desta forma.

Agora, vamos conversar sobre outros assuntos, mas gostaria de fazer uma observagao
importante. Quanto a homeostasia, existe outro termo que pode te confundir em algum
momento, a HEMOSTASIA.

.a-”’fﬂf
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Veja abaixo:

Homeostasia

N\ N
Mecanismos
Equilibrio interno reguladores e
compensatorios
h |
Hemostasia
| | 1
A Y
Conjunto de
mecanismos que Sem coagular, sem
mantém o sangue extravasar

dentro do vaso

Viu?! sdo coisas distintas. E importante que se atente a isto, pois vocé pode se confundir em
solicitagdes das bancas. Hemo = sangue; Homeo = homem (equilibrio).

Vamos para frente!

O suporte a hemodindmica é fundamental no pds cirurgico e no pré também, denotando a
manutencao adequada da perfusdo e oxigenacgao.

E interessante vocé compreender que a avaliacdo hemodinamica é necessaria ndo apenas para
o suporte terapéutico, mas também diagnostico, nos oferecendo dados fundamentais para a
otimizagdo principalmente da perfusao.

A forma de se observar o padrdao hemodinamico é pela monitorizacdao hemodinamica
preferencialmente por meio de métodos pouco invasivos, e de forma continua. Também ¢é
possivel realizar a monitorizacdo invasiva, que traz mais riscos ao paciente, uma vez que o
mesmo sera invadido, porém, mais fidedignidade na verificacdo dos parametros.

Podemos dividir a monitorizacao hemodinamica em Invasiva, quando instalamos dispositivos
venosos no paciente que nos auxiliarao a avaliar suas condicdes; e ndo invasiva, quando nao se
instala nenhum dispositivo venoso para avaliar parametros como Pressao Arterial, Frequéncia
Cardiaca, Débito Cardiaco etc.
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Vamos fixar esse conteudo com o esquema a seguir:

Nao
Invasiva
Utiliza dispositivos NED BOSsT

el dispositivos

endovenosos

- Manuseio - Facilidade no
especializado, preciséo manuseio, menos

e rapidez na verificacéo complicacdes, menor

de pardmetros risco de infec¢éo

- Alto custo - Baixo custo

Quando falamos em monitorizagdo hemodinamica, temos parametros que devem ser avaliados,
sendo Frequéncia Cardiaca, eletrocardiograma, saturacao de pulso de Oxigénio (Sp0O2),
frequéncia respiratoria, diurese, pressao arterial e temperatura. Esses parametros sao
fundamentais para observamos a estabilidade hemodinamica do nosso paciente, e devem estar
inclusas em suas prescricdes de enfermagem.

Para a verificacdo de forma invasiva da Pressao Arterial, temos principalmente a Pressdo Arterial
Invasiva (vocé ja deve ter ouvido falar em PAI).

A PAI é o método mais preciso de avaliar os niveis pressoricos, e consiste na introdu¢do de um
cateter em uma artéria, por pun¢do percutanea direta, ou também através de uma dissecgdo.

Apds essa puncgao, que inclusive vocé Enfermeiro por realizar, respaldado pela Resolucao do
COFEN N° 390/2011, conecta-se um transdutor que transmitird @ um monitor multiparamétrico
0s niveis tensionais em pressao arterial sistdlica, diastdlica e média. Veja nas imagens abaixo, a
representacao em imagens.

Imagem 1. Pressao Arterial Invasiva
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Bolsa de pressao

Sistema de fluxo
automatico e
transdutor

Linha arterial

Solugao salina estaril

Fonte: http:/ftwixar.me/KFjT

Imagem 2. Instalagao da PAl para monitorizagao

Fonte: Oliveira et al*

A monitorizacao hemodinamica ndo diz respeito apenas a avaliacao da pressao arterial, mas
também da frequéncia cardiaca, volume sistdlico, débito urinario.

Vejamos, novamente, quais sdo os parametros avaliados:

* Fernanda Maria do Carmo S. N. de Oliveira, Jorge Leandro S. Monteiro, Marcia Barbosa de Paiva. PUNGAO ARTERIAL PARA

MONITORIZAGAO DA PRESSAO INVASIVA COMO ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO: A COMPLEXIDADE SOB UMA NOVA OTICA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA
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A monitorizacdo hemodinamica ndo invasiva- uma vez que a invasiva esta direcionada
principalmente para pacientes criticos e instaveis, é fundamental para a continuidade da
terapéutica e permanéncia do paciente na clinica cirurgica.

Ao verificarmos a Frequéncia Cardiaca reflete a condicao do Débito Cardiaco (DC), além de
muitas outras condi¢oes. Os parametros a serem considerados para um adulto é de 60 a 100 bpm.
Abaixo disso, ou acima disso, tratamos como bradicardia e taquicardia, respectivamente.

Quanto a SpO2, também conhecida como oximetria de pulso, permite a avaliacdao continua da
oxigenacao do paciente. A saturagao de Oxigénio reflete a quantidade de hemoglobina ligada ao
oxigénio, e seus valores estao entre 96 e 100%.

A temperatura é controlada pelo hipotalamo, e pode sofrer alteragdes ou variagdes em razao de
diversos fatores, como alteracdes emocionais, ambientais, atividade fisica, e processos
patoldgicos. Assim, a faixa de variabilidade esta entre 36,2° e 37,5°C. Quando encontramos

temperatura acima de 37,5°C, definimos como estado febril; valores acima de 38°C considera-se
febre.

Ah, é importante que vocé saiba sobre a proibicdo do uso do termémetro de mercirio em
decorréncia do risco de intoxica¢do caso haja quebra do instrumento.

Para encerrar, vocé deve compreender que a monitorizagdo hemodinamica nos auxilia a avaliar
as condi¢des de perfusao tecidual, sendo a base para a continuidade do tratamento. Na esquema
abaixo, vocé pode revisar e fixar os parametros quanto a hemodinamica.

Pressao
Diurese Arterial
Temperatura Frequéncia
P Cardiaca

Sp0O2 Frequéncia
b Respiratoria

Quero encerrar com vocé sobre esse assunto, ressaltando novamente que a monitorizagdo
hemodinamica é fundamental ndo apenas para controle, mas para verificagdo da otimizagao do
sistema cardiovascular.

10
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2.2 - Controle da Dor PO0s-Operatoria

Vocé sabe que a dor é considerada como o 5° sinal vital? Sim! Deve ser avaliada com a mesma
frequéncia que os outros sinais. A Associa¢ado Internacional para Estudos da Dor (IAP) traz que a
dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que esta associada a um dano real ou
potencial dos tecidos.

No que tange o pos-operatorio, situacdo a qual alguns pacientes da clinica cirirgica se
encontram, a dor dependera de alguns fatores, sendo culturais, psicologicos (ansiedade, medo),
extensdo e duracao do trauma cirurgico, tipo de incisdo, doencas prévias, dentre outras.

A dor deve ser avaliada constantemente, e quando nao controlada, é responsavel por grande
parte das complicagdes no pds-operatorio, e isso se deve a pouco expansibilidade da caixa
toracica e consequente dificuldade na ventilacdo profunda, eliminacao de secre¢des do trato
respiratorio, o que pode culminar em infeccOes e atelectasia.

Quando eu falo em avaliacao da dor, ndo é perguntar apenas se o paciente esta sentindo dor,
mas também identificar fatores que estdo relacionados a ela, que precipitam, que diminuem.
Portanto, a avaliacao da dor deve ser quantitativamente, e também qualitativamente.

Os instrumentos que sao utilizados para verificacdo da dor sdo classificados em unidimensionais
e multidimensionais.

Vamos entender um pouco mais sobre esses instrumentos agora mesmo!

v' Instrumentos unidimensionais: possibilitam a avaliacdo de apenas uma dimensdo da
dolorosa, e nos ajudam a identificar apenas a intensidade da dor, ou severidade.

v' Instrumentos multidimensionais: permite avaliar além da quantidade, as dimensdes
afetivas e sensoriais relacionadas a experiéncia dolorosa.

.a-”’fﬂf
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Unidimensiona
|

Multidimensiona . ;
[ Analise continua da

dor; informagdes
rapidas sobre dor e
analgesia.

Avalia diferentes
dimensodes

Avaliam apenas uma
das dimensdes da
experiéncia dolorosa

Usados para
quantificar a
severidade ou
intensidade da
experiéncia dolorosa

Avaliagao sensorial e
afetiva

E fundamental que a Enfermagem avalie o seu paciente no pds-operatério, buscando
identificar as experiéncias dolorosas para que possa minimiza-las tanto com interven¢des nao
farmacoldgicas, como por exemplo posicionamentos, bem como interven¢oes farmacoldgicas
conforme a prescricao médica. Além da identificacao citada, deve-se notificar e relatar os niveis
de dor avaliados, bem como a regressao da mesma a partir da analgesia prescrita.

Apos receber o paciente na clinica cirurgica, o Enfermeiro deverd realizar o exame fisico
detalhado do paciente, com as técnicas de inspecao, ausculta, palpacao e percussao (ou todas
que forem possiveis, dependendo da condicao do paciente).

Quando realizamos o exame fisico, ndo podemos esquecer de inspecionar a incisao cirurgica,
procurando se ha desconforto em relacdo aos drenos que por ventura tenham sido instalados,
sondas, canulas e cateteres.

Os sinais vitais devem fazer parte do controle hemodinamico, e sdo aqueles que conversamos
|la em monitorizagdo hemodinamica (primeiro momento desta apostila). Ah, é importante vocé
se atentar também para a comunicagdo nao verbal do paciente, como faces de dor, e nunca
subestimar a experiéncia dolorosa, uma vez que se trata de uma experiéncia pessoal e também
subjetiva.

2.2.1 —Tipos de Dor

A avaliacdo da presenca da dor é fundamental, e vocé precisa também avaliar as caracteristicas
envolvidas, como local, inicio da experiéncia dolorosa, quais fatores que desencadeiam e
diminuem (ja citei esta parte, mas é tdo importante que citei novamente), tipo de dor

12
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(nociceptiva, neuropatica e mista), e duragcdo. Além disso, verifique a presenca de sudorese
intensa, insOnia, irritabilidade, palidez e etc. Lembre-se que avaliamos as dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social.

Nos falamos acima sobre avaliar os tipos de dor, e isso realmente é fundamental. Segundo o
Ministério da Saude, Portaria SAS/MS n° 1083, de 02 de outubro de 2012, traz a conceituacao
sobre tais tipos de dor, e também a terapéutica proposta, como os Degraus do Tratamento da
Dor Nociceptiva e Mista, proposta desde 2009, e que veremos com mais detalhes.

Portanto, temos alguns principais tipos de dor:

nociceptiva '
neuropatica

. Ha leséo ou lesdo
'{'e%%%”acl’ disfungéo de simultanea de
demonstravel estruturas do nervos e tecidos
sistema nervoso subjacentes
periférico ou
central
oste;?rritgose, Ha a
reumatoide, ”egﬁzi'rﬂﬁgfsde
fratura e rigidez verbais
muscular na dor caracteristicos:
lombar queimacao
inespecifica agulhada,
dorméncia.

O Ministério da Saude (2012), fala a dor mais observada na pratica clinica é o tipo misto, sendo
casos que ndo ha apenas compressdo dos nervos (dor neuropatica), mas também de facetas,
0ssos, articulagdes e ligamentos (dor nociceptiva).

Nesse sentido, o Ministério da Saude preconiza duas modalidades de tratamento, sendo
"Degraus da Dor Nociceptiva e Mista" e "Dor Neuropatica". Antes de falarmos sobre essas
modalidades de tratamento, que podem cair em sua prova, quero soé ressaltar sobre uma escala
de avaliacdo da Dor capaz de identificar o predominio entre o tipo nociceptivo, neuropatico e
misto, a Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS, caracterizada por
scores de 0 a 24 pontos e consta de duas se¢des: uma que explora os aspectos qualitativos e outra
0s aspectos sensitivos da dor: Vejamos:
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ESCALA DE DOR LANNS (Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky et al.,
2011y

Mome: Drata:

Esta escala de dor ajuda a determinar como o8 nervos gue carregam a informagio
de dor estio funcionando. E importante obter este tipo de informacio, pois ela pode
ajudi-lo na escolha de um tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR
- Pense na dor que vocg vem sentindo na dltima semana.
= Por favor, diga se qualquer uma das caracteristicas abaixo se aplica & sua dor

Responda apenas SIM ou NAQ.

1y A sua dor se parece com wmna sensacho estranha e desagradivel na pele? Palavras
como “agulhadas”, “choques elétricos™ e “formigamento” sio as que melhor descrevem

]

E51A5 SENSACHES.

a) NAO — Minha dor ndo se parece com i580...........coo.ooee oo [0]

by SIM — Eu tenho este tipo de sensagio com frequéncia. ... 5]

2} A sua dor far com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como
“manchada” ou “avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.

a) NAO — Minha dor ndo afeta a cor da minha pele........oooi i i 0]
b) SIM — Eu percebi que a dor far com gue minha pele mude de core o] 5]
3} A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao togue? [A ocorréncia del
Sensacbes desagradiveis ou dolorosas ao togue leve ou mesmo ao toque da roupa ao
vestir-se descrevem esta sensibilidade anormal .-

4) NAO — Minha dor nfio faz com que minha pele fique mais sensivel..................... [0]
by SIM — Minha pele € mais sensivel ao togue mesta Srea .. [3
4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razio aparente, quando vocé

estd parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras como “choques elétricos”, “dor
em pontada”™ ou “dor explosiva” descrevem estas sensagoes.

Apesar da escala abordar ndo apenas quantitativo, mas também qualitativo, a Escala Visual
Analdgica (EVA) tem sido um excelente parametro de avaliagdo quanto a intensidade da dor.
Veja as caracteristica da EVA logo abaixo.
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Imagem 3. Avaliagao da dor

ODERADA

@
)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Fonte: http:/ftwixar.me/xLwT

Como ja conversamos, a avaliacao do nivel de dor é fundamental para que se intervenha da
melhor forma. Os AINEs e Opidides s3o os mais utilizados, entretanto, se tratando de dor
cronica (o que pode acontecer no seu contexto de clinica cirdrgica) a abordagem farmacoldgica
sera diferente, e identificaremos os tipos de dor ja abordados acima (além de alguns outros, mas
dificilmente cobrados pelas bancas, sendo: miofascial e fibromialgica).

Por isso, vamos entender um pouco sobre os "Degraus da Escada Analgésica" do Ministério da
Saude, e também Organizagao Mundial de Saude.

Para as dores nociceptiva e mista deve-se seguir o preconizado, considerando os analgésicos,
anti-inflamatorios, opidides (fortes e fracos), bem como farmacos adjuvantes.

Imagem 4. Escada de avaliacdo e intervengdo a dor - OMS

Escada Analgésica da OMS: Degraus do Tratamento da Dor Nociceptiva e Mista (OMS, 2008) (27)

DEGRAU FARMACOS
1 Analgésicos e anti-inflamatdrios + farmacos adjuvantes®
2 Analgésicos e anti-inflamatdérios + farmacos adjuvantes® + opidides fracos
3 Analgésicos e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes* + opicides fortes

*Farmacos destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou relaxantes musculares).

Veja que Escada Analgésica da OMS possui trés degraus, que corroboram com o levantamento
donivel de dor por meio da EVA. Nesse contexto, temos trés niveis de indicagdo medicamentosa,
que corresponde com o avaliado.

v No nivel 1 de dor, dor fraca, ou primeiro degrau, medicamentos analgésicos simples e
anti-inflamatorios para dores fracas.

v" No nivel 2, dor moderada, ou segundo degrau, opidides fracos que poderdo ser
associados aos analgésicos simples e também anti-inflamatodrios do primeiro degrau.

v No nivel 3, dores fortes, ou terceiro degrau, é possivel a utilizacdo de opidides fortes em
associacdo ou nao aos analgésicos simples, ou também em associagdo aos anti-
inflamatarios.
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Facil, ndo?! Ndo se esqueca que a escada orienta as interven¢oes a partir de uma avaliagdo prévia
do nivel de dor. Essa avaliagdo deve ser por meio de escalas adequadas, como a EVA, por
exemplo, para que se identifique o nivel de dor apresentado pelo paciente.

Vamos ver essas informagdes em um esquema breve, para que vocé ndo esqueca as intervengoes
na dor leve, moderada e forte.

Dor forte

4

Dor fraca

Dor
moderada

Vamos praticar um pouco, antes de resolvermos as nossas 25 questdes!

&*

-

DESPENCA NA

o I
.-,.; PROVA!

(UFLA - 2018) - De acordo com Pedroso e Celich (2006), ha uma tendéncia de se considerar a
dor como o quinto sinal vital, tao importante quanto os outros, devendo sempre ser avaliada
num ambiente clinico, para se empreender um tratamento ou conduta terapéutica. Com
relacdo a avaliacao da dor, assinale a alternativa CORRETA:

a) A intensidade da dor deve ser avaliada mediante varios métodos, como escalas
multidimensionais e unidimensionais

b) A dor é considerada crénica quando tem duracao minima de dois meses, com dificuldade de
resolucdo espontdnea.

c) A dor é uma expressao subjetiva, portanto, o limiar e a tolerancia podem ser padronizados e
mensurados
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d) A dor é uma experiéncia interna, subjetiva e pessoal, e pode ser plenamente medida por
determinadas escalas.

Comentarios:
a - A avaliagdo da dor é imprescindivel para o impedimento de complicacdes no pos-operatorio,
e deve ser realizada por meio de instrumentos (escalas) consideradas unidimensionais e

multidimensionais.

b - Ainda ndo falamos sobre dor crénica, mas vou aproveitar a questao para te explicar. A dor é
considerada crénica quando tem duragao superior a 30 dias, diferente do que foi apresentado
pela alternativa b, afirmando que seria com tempo minimo de dois meses. Nesse contexto,
classifica-se como dor cronica aquela superior a 30 dias.

c - A primeira frese te afirma que a dor é subjetiva, logo, se é subjetiva, ndo ha como padronizar.
d - A avaliagao da dor nao é plena.

A alternativa A esta correta.

(...)

Agora, para fixar ainda mais o conteudo, eu vou lhe mostrar logo abaixo as principais escalas
unidimensionais e multidimensionais.
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Eggﬂgts; Iocg iize%god%edor
Numérica G
Escala Analdgica Questionério de
Visual McGill
Escala Verbal Prontuario da

Percepcéo da Dor

A avaliacao por meio dessas escalas € o primeiro passo para a diminui¢ao da morbi-mortalidade.

Observa-se mediante o fendmeno doloroso, mecanismos periféricos e centrais e, devido ao
trauma cirurgico, ha liberagdo de substancias inflamatorias, o que justifica-se o uso de
substancias que contribuem para o controle da inflamacao.

Basicamente, temos a utilizacao de AINEs e opioides.

v" AINEs: anti-inflamatdrios ndo esteroidais;
v' Opidides: analgesico, utilizado para dor severa.

Essas duas classes sao comumente utilizadas juntas para o paciente com dor pds-operatoria.
E importante que vocé se atente as complicacdes que podem surgir apds o uso de opidides, como
dependéncia fisica, sedacdo, nauseas e também vomitos, constipagdo, retencdo urinaria,

prurido, e o mais grave, depressao respiratoria.

Vamos fazer uma questao sobre o que acabamos de ver?

'\%
e BEOUA
™ ’.i ‘

18

a Regular SMS e SES (Enfermagem) - Urgéncia, Emergéncia e UTI - 2021 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

(IBFC- 2016) - é o melhor parametro de avaliacdo da intensidade da dor. E
solicitado ao paciente que assinale a intensidade de seus sintomas em uma escala de o a 10,
correspondendo o zero a auséncia de dor, e 0 10 a pior dor imaginavel. Preencha a lacuna e a
seguir assinale a alternativa correta.

a) Escala de Coma de Glasgow (ECG)

b) Escala comportamental da dor (ACD)
c) Escala Visual Analdgica (EVA)

d) O questionario de McGill de dor (QMD)
e) O inventario breve de dor (IBD).
Comentarios:

A primeira coisa que vocé deve pensar é que para aplicar a Escada Analgésica da OMS, vocé deve
ter consciéncia sobre o nivel de dor do paciente, se fraca, média ou forte. Para isso, sera
necessario a utilizagdo de outro instrumento previamente a Escada Analgésica. Sdo momentos
distintos, ndo confunda.

A questao que saber qual se deve utilizar para quantificar a dor, e ndo o que deve ser feito apds a
verificacdo da dor (Escada OMS).

Nesse sentido, como ja haviamos falar acima, a Escala Visual Analdgica é a mais indicada dentre
todas as outras. O MS também cita o Questionario de McGill, por exemplo (item de instrumentos
uni e multidimensionais), mas conclui e concorda na utilizacao ampla e facil da EVA.

Portanto, considere a Escala Visual Analdgica (EVA).

A alternativa C esta correta.

Finalizamos nosso momento sobre avaliacao e intervencao da dor. Agora falaremos um pouco
sobre feridas operatdrias e curativos. Vamos 13?

3 - Feridas Operatorias e Curativos

Esse tema é frequentemente cobrado pelas bancas. Antes de comecar o conteudo, vamos
inverter a ordem de estudos. Quero comecar direto com uma questdo, para que possamos
discutir e depois iniciar o conteudo.
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DESPENCA NA

I
®e PROVA!

(INSTITUTO AOCP - 2015) - Dentre as complicagdes no pos-operatdrio, podemos citar
altera¢oes respiratorias, cardiacas, disturbios hidroeletrolitico, processos alérgicos entre
outras. Assim, a evisceracao é:

a) deiscéncia parcial de sutura cirurgica

b) drenagem de exsudato purulento pela cicatriz cirurgica

c) hemorragia, sangramento visivel ou ndo no local da incisao

d) ruptura parcial ou total dos planos anatdomicos que compoem a ferida cirurgica

e) deiscéncia completa ou total com saida para o exterior de visceras intraperitoniais
Comentarios:

Essa questdo é bem caracteristica de como poderemos encontrar nas bancas.

Quando falamos em Clinica Cirurgica, entendemos que iremos receber pacientes tanto que estao
aguardando cirurgia, quanto os que ja passaram por procedimentos cirurgicos. As feridas
operatdrias serdo, portanto, uma realidade desta unidade, expressando a necessidade de
acompanhamento diario de sinais flogisticos e liquidos drenados (vamos estudar melhor em
balanco hidrico nos préximos encontros), quanto em relacdo a realizagdo de curativos
diariamente ou conforme necessidade.

Nesta questdo, a alternativa E esta correta, sendo evisceragdo uma deiscéncia completa ou
total com saida de visceras intraperitoniais.

A evisceracao é uma complicacdo da cicatrizagdo da ferida, tal qual a hemorragia, hematomas,
infecgao e fistulas (veremos no tdpico 3).

Imagem 5 - Evisceragao
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Fonte: http://twixar.me/shjT
Vejamos uma imagem do hematoma como complicagao.

Imagem 6. Hematoma

Fonte: http:/ftwixar.me/xhjT

Vimos algumas principais complicagoes, e agora vamos fixa-las por meio de um esquema:

> evisceracao >> hemorragia hematomas infeccao
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E importante vocé compreender que as feridas cirdrgicas possuem caracteristicas diferentes,
pois surgiram a partir de um ato intencional, sob condi¢bes assépticas e com instrumentos
apropriados.

Quando falamos em feridas, ja devemos pensar na descontinuidade da pele, que é inclusive o
maior orgao do corpo humano e tem func¢des de protecao, termorregulagdo, producao de
vitamina D, absorcdo e secrecdo, percepcao, dentre outras fungoes.

A ferida é justamente a ruptura estrutural da pele e as membranas e mucosas das partes do
corpo, seja por agente fisico, quimico ou também bioldgico. Na imagem a seguir, fica mais facil
para vocé entender esse conceito.

Imagem 7. Rompimento das camadas da pele - ferida

1 2

v . ! 3 ¢
~—Epiderme—_ m 'z

AASWNVAMAAAS /W MA
VWWIWVNWY j—oerme W /

f—— — " = 3 _Gordura\:  ——

Tecido

Osso

Fonte: http:/ftwixar.me/khjT

Elas podem ser classificadas quanto ao seu potencial de contaminacdo, sendo: limpa ou
asséptica, contaminada, colonizada e infectada.

v' Limpa ou asséptica: condi¢des assépticas

v Contaminada: lesdo com tempo maior que 6 horas com presenga de microrganismo na
superficie corporal

v' Colonizada: presenga de microrganismo sem causar doenca clinica ou subclinica

v" Infectada: presenca de agente infeccioso, reacdo inflamatdria, destrui¢do de tecidos.
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Essas caracteristicas levam em consideragdo os principais microrganismos presentes na pele:
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus.

Contudo, considerando lesdes decorrentes de procedimentos cirurgicos, temos: S. aureus;
Enterobactérias; P. aeruginosa; Anaerobios.

Podemos encontrar na literatura, outras classificagdes quanto ao potencial de contaminacao.
Vejamos:

~

limpa ou asséptica

J
~

limpa contaminada

J
~

contaminada

infectada

Vamos conversar um pouco mais sobre elas.

A lesdo que é classificada em limpa ou asséptica, é realizada em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo. Ndo ha processo infeccioso. Ex.: incisdes que ndo atingem trato
gastrintestinal, respiratorio ou geniturinario.

A Limpa ou contaminada sdo aquelas em tecidos colonizados por flora bacteriana pouco
numerosa, sem processo infeccioso. Considera-se o contato com trato gastrintestinal,
respiratorio ou geniturinario.

Por outro lado, na contaminada temos tecidos contaminado por flora bacteriana consideravel,
mas nao virulenta. Ex.: feridas traumaticas com mais de 6 horas.

Por fim, temos a Infectada que é potencialmente contaminada por detritos, com evidéncia de
sinais de infeccdo, presenca de tecido desvitalizado, exsudato e odor.

Figura 8. Ferida Infectada
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Fonte: http://twixar.me/rhjT

Veja que na imagem acima podemos observar uma lesao com bordar regulares, mas ha
presenca de tecido desvitalizado, e Umido. Nesse caso ndo ha a possibilidade de sabermos sobre
odor, mas ele é muito caracteristico, fétido.

3.1 - Classificac&o conforme o processo cicatricial

E possivel que vocé encontre varias tipos de lesdes na clinica cirdrgica, inclusive as que ndo se
justificam pelo servico prestado. Mas, as principais que vocé encontrara poderao ser classificadas
conforme o tipo de cicatrizacao.

Quanto ao tipo de cicatrizagdo, portanto, temos as lesdes com cicatrizacao de primeira intencao,
segunda intencdo e terceira intengao.

De forma ampla e conceitual, a cicatrizacdo representa eventos coordenados gerados pelo
organismo, que visam a reconstru¢ao de tecidos e estruturas, bem como o funcionamento que
havia sido comprometido.

Os mecanismos que estdo envolvidos no processo de cicatrizagdo sao distintos, e sao
influenciados diretamente pelas condicdes das lesdes. E neste momento que entra os tipos de
cicatrizacao de primeira, seqgunda e terceira intengao.

Primeira intencao: a cicatrizagdo por primeira intencdo é quando ha perda tecidual minima, em
que as bordas estao pouco afastadas, com unido primaria, e presenca de tecido de granulacao.

Segunda intencao: nesta forma de cicatrizacdo, temos bordas ndo aproximadas, com presenca
de perda tecidual significativa, sendo possivel (ndo obrigatdrio) haver infeccdo. Nesse caso, a
aproximacao primaria das bordas ndo é possivel.

Terceira Intencao: aproximagao das bordas (margens - pele e subcutaneo) apds a abertura
inicial. Essa situagdo pode ser vista em infec¢des em que deve ser intervida antes de ser suturada.
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Vamos ver um esquema para que vocé concretize a informagao?

~
primeira intengao

J
~

segunda intencao

terceira intencéo

E possivel que em sua pratica clinica, e também que a banca te questione sobre as possibilidades
de interferéncia no processo de cicatrizacao. Caso isso aconteca, € importante que vocé saiba
que de fato muitas situagoes podem interferir na cicatrizacao, e vocé como enfermeiro deve ficar
atento.

Os fatores sdo quanto a perfusdo e oxigenacdo, doengas cronicas (diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica), aporte nutricional, infeccao, edema, mobilidade do paciente,
estado imunoldgico. Esses sao apenas alguns dos inUmeros fatores que podem interferir
diretamente no processo cicatricial.

3.2 - Complicacdes no Processo Cicatricial

Algumas situacoes podem ser observadas durante o periodo de tratamento das feridas, e
retardam o processo cicatricial. Esses fatores sdo: hemorragia, infec¢do, deiscéncia, evisceragao,
fistula.

A hemorragia pode ser externa ou interna. Quanto a infeccao, considera-se quando ha
exsudato. Deiscéncia, é a separacao total ou parcial das camadas da ferida. Evisceracao, é a
protrusao de 6rgdos e visceras da abertura de uma ferida. Fistula, passagem (comunicacdo)
anormal entre dois 6rgaos, ou entre 6rgao e exterior do corpo.

&)

TOME

NOTA!
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‘ Tipos de tecidos identificados nas feridas J

* Tecido de granulacdo - tecido viavel, vermelho e Umido, com
angiogénese constate, e vasos sanguineos recém formados.

» Tecido de epitelizacdo - tecido roseo brilhante, que se desenvolve a
partir das bordas, formando-se pele.

 Tecido de necrose - morte celular, perda da funcéo organica, coloragéo
preta, marrom, que adere ao leito ou também as bordas da ferida.

» Esfacelo - tecido de consisténcia amolecida, semifluida ou liquefeita.
Coloracéo amarelada, acinzentada.

Vou te apresentar melhor esses tecidos.

Imagem g - Tecido de granulagao
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Fonte: http://twixar.me/84jT

A principal caracteristica do tecido de granulacdo esta presente na faze proliferativa (que
veremos melhor mais adiante), possui significativa angiogénese (o que da a ele a caracteristica
avermelhada).

Este é o tecido mais viavel e é imprescindivel manté-lo, para que haja uma boa cicatrizagao.

Vamos ver o tecido de epitelizagao e compreender a diferenca entre o de granula¢ao, ambos
tecidos saudaveis.
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Fonte: http://twixar.me/ZIjT

O tecido de granulacao e tecido de epitelizagao, como eu te disse, sdo tecidos saudaveis. O de
epitelizagao possui um aspecto branco e rosado, migrando a partir da margem para o centro da
Ulcera.

Tecido de necrose, possui variagdo quanto a sua coloracao, e podemos observar a cor marrom,
preta, cinza e a esverdeada.

Fonte: http:/ftwixar.me/6ljT

O tecido de necrose é um tecido morto, e pode ter presente pus e material fibroso, sendo essas
duas caracteristicas que favorecem a proliferacdo de microrganismos. Esses sao os tecidos que
podemos encontrar, e que devem ser atendidos com coberturas especificas.

Para que vocé entenda melhor sobre as coberturas que ira utilizar no atendimento a estes
tecidos, vou te trazer algumas possibilidades e explicacdes.

4 - Curativos e Coberturas

O conhecimento sobre os curativos e as coberturas necessarias para cada situagdo sdo
fundamentais no contexto da Clinica Cirurgica, e cobrados com frequéncia pelas bancas.

Como a pouco dito, os curativos serdao de acordo com as caracteristicas, necessidades de cada
situagdo. Iremos ver as recomendacgdes da Anvisa, em seu Ultimo protocolo de 2017, para cada
tipo de feridas categorizadas conforme o seu padrao cicatricial.

Vejamos!
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4.1 - Feridas com cicatrizacdo por primeira intencao (bordas
aproximadas por sutura)?!

1 - Recomenda-se permanecer com curativo estéril por 24 h a 48 h, exceto se houver drenagem
da ferida ou indicagao clinica;

2 - O primeiro curativo cirurgico devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro
especializado. O enfermeiro podera realizar o curativo a partir do segundo dia de pds-operatorio
(PO) ou conforme conduta;

3 - Substituir o curativo antes das 24 h ou 48 h se molhar, soltar, sujar ou a critério médico;
4 - Remover o curativo anterior com luvas de procedimento;
5 - Realizar o curativo com toque suave de SF 0,9% em incisdo cirurgica;

6 - Avaliar local daincisdo, se ndo apresenta exsudato manter as incisdes expostas até a remocao
da sutura. Nestes casos recomenda-se higienizar as incisdes com agua e sabao comum durante
o banho e secar o local com toalhas limpas e secas;

7 - Registrar o procedimento e comunicar a equipe médica em casos de sangramento excessivo,
deiscéncias e sinais flogisticos.

4.2 - Feridas com cicatrizacdo por segunda intencao (bordas
separadas)?!

Observe que a ferida por segunda e terceira inten¢do estdo dentro de um mesmo topico para
realizacdo do curativo, e esta é uma consideracao da ANVISA (2017).

Vamos discutir quais sao estas recomendacdes.

v' 1 - Feridas com tecido de granulagdo: utilizar coberturas que mantenham o meio Umido,
como: hidropolimero, hidrogel, AGE, alginato de calcio e rayon com petrolato;

v’ 2 - Feridas cavitarias: utilizar alginato de calcio, carvao (cuidado com as proeminéncias
osseas), hidropolimero e hidrogel;

v" 3-Feridas com hipergranulagdo: utilizar rayon com petrolato, bastdo com nitrato de prata
e curativos de silicone;

v' 4 - Feridas com fibrina vidvel (branca): utilizar coberturas que mantenham o meio Umido,
como hidropolimero, hidrogel, AGE, alginato de calcio, carvdo ativado e rayon com
petrolato. Remover apenas quando apresentar excessos;

v' 5 -Feridas com tecido necrdtico: utilizar hidrogel ou colagenase. Caso ndo ocorra melhora
evolutiva, solicitar a avaliagdo da cirurgia plastica;
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v’ 6 - Feridas infectadas: sugerir avaliacdo da clinica médica e CCIH quanto a necessidade de
identificacdo do microrganismo para terapéutica adequada. Utilizar carvao ativado,
hidropolimero com prata e alginato com prata;

v' 7-Feridas com tecido de epitelizacdo e bordas: proteger o fragil tecido neoformado com
AGE ou rayon com petrolato.

(...)
Complicou para o seu lado?

Sei que alguns termos que eu acabei de te mostrar podem te trazer dificuldades. Esses termos
que comegamos a ver agora remetem aos tipos de coberturas.

Toda vez que eu trouxer esse termo, cobertura, lembre-se que eu estou falando de materiais,
produtos, substancias que serdo utilizadas nos curativos para que se forme uma barreira fisica
entre o meio e a lesdo e permita condicoes de cicatrizacao adequadas a lesao, contribuindo no
processo cicatricial.

Vamos ver um pouco mais sobre essas coberturas.

A escolha do tipo de curativo, ou cobertura, dependera de algumas situagoes, sendo o tipo de
ferida, estagio da cicatrizagao e também processo cicatricial.

~

processo cicatricial

J
~N

tipo de ferida

estagio da
cicatrizacao

Além dessas caracteristicas, deve-se observar outros aspectos, como presenca de infecgao,
inflamacdo, caracteristicas das bordas e umidade.
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infeccéo

inflamacéao

umidade

bordas

Esses outros aspectos acima citados contribuem também para a escolha as coberturas, tanto
para manter um meio adequando para o processo de cicatrizacao, quanto para torna-lo
adequado para tal.

Vou te apresentar uma tabela, com as principais coberturas, bem como suas especificagdes. Com
ela, vocé vai entender o que é um "AGE" por exemplo, em que momento vocé devera considerar
0 seu uso, e como sera o cuidado prestado apds a sua aplicagao.

Vejamos, portanto, as recomendagdes da Anvisa (2017)*

Estimula a proliferacdo celular, desbridamento

Panai quimico, bacteriostatico, bactericida, anti- 2% - em granulacao acima de 2% -
apaina . . . o . : »
inflamatorio, aumenta a forca ténsil da cicatriz = desbridamento em tecidos necréticos.
e diminui a formacao de queloide.
AGE - Acidos Graxos Promove quimiotaxia e angiogénese, mantém o ~ o
o o ) Em granulacao, bordas e periferida.
Essenciais meio Umido e acelera a granulacao.
Mantém o meio umido e acelera a cicatrizacao
reduzem a aderéncia ao leito da ferida, ~ } B
) ) Em granulacdo e hipergranulacao, bordos
Gaze ndo aderente permitem o extravasamento do exsudato

o ; e periferida.
e minimizam o trauma tecidual durante a

remogao.

) o Hemostasia mantém o meio Umido, absorve o Feridas cavitarias, exsudativas, tecido
Alginato de calcio ) ) ) o
exsudato e preenche cavidades. vinhoso e areas de exposicao 0ssea.
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Feridas com exsudacao abundante
Mantém o meio Umido e facilita a cicatrizacdo,  com ou sem infeccdo, feridas cavitarias
Alginato com prata é bactericida e apresenta alta capacidade de feridas sanguinolentas, (queimaduras

absorcdo, hemostatico. de 2° grau, ulcera (lesao) por pressao e
vasculares).

Feridas infectadas, fétidas e altamente

o Mantém o meio Umido, absorve o exsudatoe é  exsudativas.
Carvdo ativado e prata

bactericida. Ndo utilizar em areas de exposicdo
dssea.
Mantém o meio Umido e aquecido, estimula Feridas limpas, pouco exsudativas e
Hidrocoloide neoangiogénese e autolise, sao impermeaveis a  prevencdo de Ulcera (lesao) por pressao.
microrganismas. N&o utilizar como curativo secunddrio.

, ; Mantém o meio Umido, absorve o exsudato e Feridas infectadas, fétidas e altamente
Hidropolimeros com prata - :
bactericida. exsudativas.

Mantém o meio Umido ideal para cicatrizacao, , ) ,
; . Feridas exsudativas, limpas, em fase de

: : promovem desbridamento autolitico, removem - : S _
Hidropolimeros sem prata o granulacdo; feridas superficiais; feridas
excesso de exsudato e diminuem odor da itari
cavitarias.

ferida.

. L o L Feridas com exsudacdo abundante com
Mantém o meio umido e facilita a cicatrizacao, , ) , o ‘
ou sem infeccdo, feridas cavitarias feridas

Hidrofibra com prata é bactericida e apresenta alta capacidade de ) )
) sanguinolentas, (queimaduras de 2°
absorcao. )
grau, pressao e vasculares..
, ) o ) . Desbridamento autolitico e hidratacdo
Hidrogel Mantém o meio Umido e é autolitico. ,
da ferida.
, N ) Fixacdo de catéteres vasculares de
Filme transparente Permebilidade seletiva.

feridas secas.

. Queimaduras. Trocar o curativo a cada
Sulfadiazina de prata a

1%

Bactericida e bacteriostatica. 12 horas e fazer cobertura de 5 mm de

creme.
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Desbridamento em tecidos necroticos.

, o Degrada fatores de crescimento
Colagenase Desbridamento enzimatico. ] L
importantes no processo cicatricial e

receptores de membrana celular.

Tratamento de lesdes de pele superficiais

Absorve exsudato, mantém o leito da ferida que cicatrizam por sequnda intencao,
Espumas de poliuretano Umido acelerando a cicatrizacdo, ndo aderente,  lesdes profundas, em fase de granulacdo
facilidade de aplicacdo e remocao. com niveis de exsudato moderados ou
elevados.

Fonte: Anvisa, 2017.

Nas tabelas acima apresentadas, podemos observar as principais coberturas usadas no
momento do curativo, e que serdo especificas para situagdes como presenca de exsudato (que
significa presenca de microrganismos no leito da ferida), odor, sangramento, necrose etc.

Temos inUmeras coberturas atualmente no mercado, mas as principais utilizadas sdo estas
apresentadas: papaina, acidos graxos essenciais, alginato de calcio e com prata.

Algumas destas coberturas ndo consideradas seletivas, o que significa dizer que ela pode ser
utilizada em diferentes situacdes, como em tecidos de necrose e também com presenca de
tecido de granulacao.

Por ser seletiva, ela agird com mecanismos distintos, se adequando a necessidade do tecido.

Um exemplo para vocé entender melhor. Se em uma mesma lesdo possui uma grande
quantidade de tecido de granulagao, mas em pequenas partes dela uma quantidade de tecido de
necrose com necessidade de ser retirado, as coberturas seletivas (como é o caso do alginato)
poderao ser utilizadas e agirao nos tecidos de acordo com suas necessidades de atendimento.

Ah, ndo posso deixar de te orientar quanto aos outros aspectos que vao te influenciar a escolher
determinada cobertura.
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Bordos _ )
da Ferida Avalie se ha
maceracgao € 0

Leito da

Ferida

Remete ao tecido

presente contorno (regular
ou irregular)
Fibraotico, Observe a area
necrotico periférica a leséo
~ Observe a
Granulacéo, : :
epitelizacio integridade dessa

area e coloracao

Bom, vocé ja sabe de muitas coisas importantes quanto a feridas e coberturas. Vamos praticar
um pouco antes de encerrarmos. ;)

&

-

DESPENCA NA

®@- PROVA!

(FUMASA - 2014) Paciente do sexo masculino, com diagndstico de mieloma multiplo e
internado na clinica, encontra-se acamado e possui uma lesao em regidao sacral com
aproximadamente 10 cm de diametro, com exsudato esverdeado em grande quantidade e
odor. Considere as coberturas disponiveis e eleja a que deve ser usada nesse caso.

a) hidrocolodide

b) colagenase

c) acido graxo essencial
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d) carvao ativado
Comentario:
O hidrocoldide nao é utilizado em lesdes infectadas e exsudativas.

Colagense, degrada fatores de crescimento importantes no processo cicatricial, e sua utilizagao
deve-se limitar a necessidade de desbridamento, o que ndo é o caso do paciente.

AGE, promove angiogénese (producao de novo vasos) e permite a granulacao de forma mais
rapida, ndo devendo ser utilizado em lesdes exsudativas.

O carvao ativado é usado em lesdes exsudativas, para que justamente seja absorvido o exsudato
que impede o processo cicatricial, além de ser bactericida (elimina bactérias do leito da ferida).
Usado em lesdes infectadas e com odor, mas ndo deve ser considerado o seu uso quando houver
exposicdo de areas osseas.

Nessa questdo, a alternativa E esta correta.

O correto atendimento, como dito, influencia no processo de cicatrizagcdo e, quanto a isto,
gostaria de te apresentar algumas informacdes.

4.3 - Fases da Cicatrizacéao
Fase inflamatoria

A fase inflamatdria inicia-se no momento da lesao e a resposta inflamatodria durara por cerca
de 3 dias. As plaquetas, hemacias e fibrinas sao levadas pelo sangue para que haja o coagulo e
se transforme em barreira.

Quando ha lesdo tecidual, ha também a liberacdao de histamina, serotonina e bradicinina com
consequente vasodila¢do, que culminam em calor e rubor (sinais flogisticos).

Os neutrofilos e mondcitos serdo os primeiras a chegarem no leito da lesdo, levados pelo fato de
haver a permeabilidade vascular aumentada, propiciando a exsudacgao plasmatica. Os mondcitos
e neutrdfilos realizardo um grande papel no desbridamento por meio da fagocitose de corpos
estranhos e particulas antigénicas.

Na fase proliferativa observamos trés situagoes importantes, a neo angiogénese, fibroplasia, e
epitelizagao.

v" A neo angiogénese é a formagao de novos vasos sanguineos para que haja a cicatrizacdo
adequada da ferida.
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v' A fibroplasia é a fase em que ha a proliferagdo de fibroblastos (regidos pela agdo das
citocinas). Estas células contribuem para a sintese de colageno, que é responsavel pela
forca ténsil da cicatrizacao.

v' A Epitelizacao é o processo em que as células epiteliais migram sobre a area da lesao,
induzindo a contragao e neoepitelizacao da ferida, permitindo a reducao da ferida.

Por fim, temos a fase de maturacao. Trata-se do equilibrio entre a producao e destruicdo de
colageno, por agao da colagenase.

Assim, o processo de cicatrizacao é composto por essas trés fases.

G

%‘ B ESPENCA NA
e PROVA!

(CESPE - 2018) - No que diz respeito a fisiologia da cicatrizacao, julgue o item subsecutivo.
A maior parte das células que comp6em o tecido de granulacao sao fibroblastos.

a) certo

b) errado

Comentario:

Na fase fibroblastica, com a presenca de macrofagos e liberagdo de mediadores quimicos
produzidos por eles, havera intensa migracao e ativagdo de fibroblastos, que sdo o principal
componente do tecido de granulagao. Resposta correta.

5 - Considerac0des Finais

Queridos alunos (as),

Finalizamos aqui mais um momento de estudo. Lembrem-se que eles serdo sao decisivos para
que vocé continue chegando mais perto do seu objetivo.

Teremos outras possibilidades de encontro. Assim espero (rs).
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Um grande abraco, desejo boa sorte para ti, e estou a sua disposi¢ao caso tenha alguma duvida.
Até a proxima aula. ;)

Profa. Lorena Campos

E-mail: lorenacamposenfermagem@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/

QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (IBFC- 2013) Apds um trauma na pele que resulte em ferida, a forma de tratamento que
determina o tipo de cicatrizagao, que pode ser por primeira, segunda ou terceira intencao. A
cicatrizagdo por terceira intencao é:

a) um tipo de cicatrizacdo que ocorre perda minima de tecido, sem contaminacao de
microrganismos, sendo a aproximacgao realizada por sutura;

b) conhecida como fechamento primario retardado, ocorre em feridas que tem o fechamento
prolongado por infec¢do. A ferida permanece aberta e posteriormente é realizada aproximacao
das bordas.

c) denominada também como fechamento terciario, provém de lesdes com perda tecidual mais
acentuada, feridas extensas que ndo sdo passiveis de aproximacao de bordas, necessitando de
um periodo maior de cicatrizagao.

d) um tipo de cicatrizagdo que ocorre perda de tecido acentuada, sem sinais de infeccao, sendo
a aproximacgao realizada por sutura.

Comentarios:

Como ja haviamos conversado a cicatriza¢ao por primeira inten¢do ocorre em feridas realizadas
de maneira asséptica, com um minimo de destruicdo tecidual e que sao devidamente fechadas,
cicatrizagcao com pouca reagao tecidual.
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Quando nos referimos a por segunda intencao, as bordas ndo foram aproximadas por perda de
tecidos, tendo ou ndo a presenca de infec¢do.

Esta é a diferenca que pode te confundir, pois na cicatrizagdo por sequnda intencao pode ou nao
haver infeccao, mas as bordas irdo se aproximar naturalmente por epitelizacao e contragao. Ja
na cicatrizacdo por terceira intencao havera infeccdao, o que impede a sutura. A lesdao
permanecera aberta até que se trate a infec¢do presente e, posteriormente as bordas serdo
reaproximadas por sutura. Essa é a diferenca.

Além disso, como trazido pelo enunciado, também podemos o termo de fechamento primario
prolongado, uma vez que opta-se por ndo suturar uma incisdo, para que seja tratada a infec¢do.
Ou seja, o primeiro fechamento, a primeira sutura, foi adiada em decorréncia de uma infeccao
presente com necessidade de tratamento.

Portanto, a alternativa B esta correta.

2. (Prefeitura de Fortaleza - CE - 2016) - Curativos secos destinam-se a cicatriza¢ao de feridas
por primeira intencao com pouco exsudato. Um enfermeiro, ao realizar a troca do curativo
seco de uma incisdo pds-operatdria, observa que a gaze esta aderida em um ponto da linha
da incisao, devido a um exsudato sanguinolento antigo. Assinale o item correto acerca da
principal conduta diante da situacao.

a) Umedecer o ponto da incisdao que esta aderida com soro fisiolégico e remové-lo logo em
seqguida.

b) Puxar o curativo e alertar o paciente para um possivel desconforto.

c) Fixar novamente todo o curativo e umidificar a incisdo com soro e tentar a retirada apos uma
hora.

d) Irrigar a ferida e a gaze antes de aplicar o curativo.
Comentarios:

Antes de comentarmos sobre a resposta correta, quero lhe fazer uma observacdo quanto a
escrita da questdo, que ndo esta incorreta, mas pode gerar duvidas caso vocé nao leia
atentamente.

A questao fala em seu enunciado sobre a gaze que esta aderida a um ponto da incisao, e logo
abaixo em suas afirmativas, fala em “retirar”. Caso ndo leia atentamente, pode julgar que a
orientacdo é para a retirada de pontos e nao do curativo. Portanto, a dica antes de comegarmos,
é ler atentamente.
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Nessa questdao estamos abordando o curativo, que sera realizado no ambiente da Clinica Médica
entre 24 a 48 apds a cirurgia, sendo necessario posteriormente a troca neste intervalo de tempo.

O curativo em incisdo cirurgica devera ser seco, e caso haja presenca de exsudato e evolucao
quanto a tecidos, devera ser realizado conforme a necessidade do tecido. Na questdo A, mostra-
se como deve ser realizado o procedimento de troca no periodo citado, e caso haja alguma
aderéncia, a conduta é umedecer as gazes para que a retirada fique mais facil. A questdo nao se
refere a retirada do ponto, e sim da gaze.

O curativo devera ser realizado novamente, com cobertura seca, e trocado em um periodo de 24
a 48 horas, conforme as Ultimas recomendacgdes da Anvisa (2017), ou conforme necessidade.

A alternativa A esta correta.

3. (NUCEPE - 2015) - O processo cicatricial envolve uma complexa interacao de células
epidérmicas e dérmicas, matriz celular, angiogénese controlada e proteinas derivadas do
plasma. Existem trés formas pelas quais uma ferida pode cicatrizar. Correlacione as colunas
e marque a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

a) primeira intencao
b) segunda intencao
¢) terceira intengao

( ) Designa a aproximagao das margens da ferida (pele e subcutaneo) apos o tratamento aberto
inicial. Isto ocorre principalmente quando ha presenca de infeccdo na ferida, que deve ser tratada
primeiramente, para entdo ser suturada posteriormente.

( ) Ocorre quando as bordas sao apostas, havendo perda minima de tecido, auséncia de infeccao
e minimo edema. A formacao de tecido de granulacao ndo é visivel.

() Ocorre perda excessiva de tecido com a presenca ou ndo de infec¢do. A aproximacdo primaria
das bordas nao é possivel. As feridas sdo deixadas abertas e se fecharao por meio de contracdo e
epitelizacao.

a)3,1,2

b) 3/211

€)2,1,3

d)2,31
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e)1,2,3
Comentarios:

Na primeira inten¢ao: os bordos sao aproximados por pontos de sutura. Na sequnda intenc¢ao: os
bordos estao separados e a cicatrizacdo ocorre espontaneamente. Na terceira intencao: os
bordos sao aproximados por suturas por planos teciduais.

A alternativa A esta correta.

4. (BIO-RIO- 2015) - O uso de curativos requer conhecimento sobre o tipo de ferida a ser
tratada,solugdes e coberturas, processo de cicatrizagao. Atualmente ha muitos recursos para
se tratar uma ferida e bons éxitos nos resultados, desde que o enfermeiro tenha seguranca
quanto ao objetivo do tratamento e conheca os dispositivos disponiveis no mercado,
aplicabilidades e contra-indicagdes. Quanto aos cuidados relativos a aplicacao de curativos
no tratamento deferidas,analise as afirmativas a seguir:

| - Uma das indica¢des do curativo é ajudar na hemostasia.
Il - Curativos promovem isolamento término da superficie da ferida.

Il - Curativos de pressao aumentam o espa¢o morto nos tecidos subjacentes contribuindo para
a progressao da cicatrizacao.

IV - Quando a ferida exige desbridamento,um curativo do tipo Umido para seco ¢ indicado.

V - Os curativos com hidrocolodides sao adesivos e oclusivos,e uma de suas vantagens é absorver
a drenagem de feridas com grande fluxo de exsudato.

Assinale a alternativa correta:

a) somente as afirmativas |, I, IV e V estao corretas.
b) somente as afirmativas |, Il e lll estao corretas.

c) somente as afirmativas |, Il e V estao corretas.

d) somente as afirmativas Il lll e V estdo corretas.
e) somente as afirmativas |, Il e IV estao corretas.

Comentarios:
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A indicacao de curativo para auxiliar na hemostasia (vimos que é o controle de sangramentos) é
verdadeira. A fibra de alginato também ¢é indicada para essa situagao.

Na afirmativa ll, observamos que curativos promovem o isolamento térmico, o que é verdade.

Ja a afirmativa lll, temos que pensar que quanto mais espag¢os mortos, mais dificil sera o processo
de cicatrizacdo. Portanto, devemos diminui-los ao invés de aumenta-los.

A afirmativa IV, fala em curativo tipo Umido para seco, esta apresentando duas possibilidades de
atendimento a tecido com necessidade de ser desbridado.

Muitas vezes a necrose sera seca, nestas, para desbridamento, sera necessario coberturas
umidas.

Quando a necrose é Umida, serd necessario coberturas para desbridamento consideradas secas,
como por exemplo a placa de alginato (que também é uma cobertura seletiva). Nesses casos, o
leito da ferida ja esta Umido, e a intencdo é equilibrar a umidade, ao invés de aumentar, o que
dificultaria o processo cicatricial.

AV afirmativa diz sobre a possibilidade de usar para absorcao de exsudato (o caso trazido pela
banca é de muito exsudato). Pela indicacao dessa cobertura, podemos usa-lo em feridas limpas,
pouco exsudativas e preven¢ao de Ulcera (lesdo) por pressao. Nao utilizar como curativo
secundario.

Neste caso, a alternativa E esta correta.

5. (COPERVE - UFSC - 2018) - A dor é definida pela International Association for the Study of
Pain (IASP) como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos, ou relatada como se uma lesao existisse, e
cada individuo aprende a utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores”.
Considerando essa definicao, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

|. As escalas para a mensuracao da dor contribuem para o cuidado atento as necessidades do
paciente.

Il. A administracdo de medicamentos analgésicos em esquema de horario fixo contribui para
melhorar o controle da dor.

lll. Os cuidados de enfermagem nao devem ser realizados nos momentos de pico de a¢ao dos
analgésicos porque o paciente pode voltar a ter dor ao ser manipulado.

IV. As medidas de conforto ndo farmacoldgicas auxiliam para aumentar a eficacia dos agentes
farmacoldgicos porque tratam os aspectos nao fisiologicos da dor.
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V. Desconhecer o impacto da dor sobre o paciente e subestimar a dor do individuo sdo alguns
dos fatores que interferem na identificacdo e no tratamento da dor pela equipe de saude.

a) Somente as afirmativas |, ll, lll e IV sao verdadeiras.
b) Somente as afirmativas |, lll e V sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas ll, lll e IV sao verdadeiras.
d) Somente as afirmativas Il e V sdo verdadeiras.

e) Somente as afirmativas |, ll, IV e V sdo verdadeiras.
Comentarios:

A alternativa lll fala sobre “"Os cuidados de enfermagem ndo devem ser realizados nos momentos
de pico de agao dos analgésicos porque o paciente pode voltar a ter dor ao ser manipulado”. Nao
existe respaldo tedrico neste sentindo, indo contra a prépria fungdo do analgésico, que é permitir
além dos cuidados serem prestados com menor desconforto ao paciente, retorno as atividades
comumente realizadas pelo proprio paciente.

Portanto, a alternativa E esta correta.

6. (UFBA - 2014) - Pacientes oncologicos podem precisar de doses crescentes de analgésicos,
devendoo Enfermeiro adotar monitoramento do tipo, da localizacao e das caracteristicas da
dor, bem como da resposta individual ao medicamento administrado para alivio da dor.

a) certo
b) errado
Comentario:

A avaliagdo dos parametros trazidos pela banca permite a identificagdo da terapia mais
adequada dentro da Escada Analgésica da OMS. A alternativa A esta correta.

7-(UFLA —2018) - De acordo com Pedroso e Celich (2006), ha uma tendéncia de se considerar
a dor como quinto sinal vital, tao importante quanto os outros, devendo sempre ser avaliada
num ambiente clinico, para se empreender um tratamento ou conduta terapéutica.

Com relacao a avaliacao da dor, assinale a alternativa CORRETA:

a) A intensidade da dor pode ser avaliada mediante varios métodos, como escalas
multidimensionais e unidimensionais.
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b) A dor é considerada crénica quando tem duracdao minima de dois meses, com dificuldade de
resolucdo espontdnea.

c) A dor é uma expressao subjetiva, portanto, o limiar e a tolerancia a dor podem ser
padronizados e mensurados.

d) A dor é uma experiéncia interna, subjetiva e pessoal e pode ser plenamente medida por
determinadas escalas.

Comentario:

Vimos que a melhor forma de avaliar o nivel de dor é a partir de escala unidimensionais e
multidimensionais. Essas escalas permitem identificar tanto quantitativamente a dor, como
qualitativamente. E necessaria a aplicacdo dessas escalas, conforme as condi¢des do paciente,
para que se possa levantar a terapéutica adequada

A Escala Visual Analdgica tem sido a mais utilizada.
A alternativa A esta correta.

8. (BIO - RIO - 2015) - A realizagao de curativos para tratamento de feridas é uma atividade
importante no cotidiano assistencial da enfermagem. Ha inOmeros produtos disponiveis
para aplicacao e a indicacao dos produtos e do tipo de curativo resulta de uma minuciosa
avaliacdo da enfermeira e de conhecimentos sobre os processos cicatriciais, o tipo de ferida
e o resultado esperado. Sobre esse tema, analise as alternativas as sequir:

| — Os hidrogéis sao polimeros apropriados para feridas superficiais com débito seroso elevado.
Il — Os hidrocoldides promovem o desbridamento e a formacdo de tecido de granulacao.
[l — Os alginatos de calcio sdo coberturas aderentes a pele e dispensam curativos secundarios.

Assinale a alternativa correta:

a) somente a afirmativa | esta correta.

b) somente as afirmativas Il esta correta.

c) somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) somente a afirmativas Il e lll estdo corretas.
e) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

Comentarios:
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Vimos na tabela da Anvisa que o Hidrocoldide permite desbridamento. Essa cobertura, utilizada
frequentemente na pratica clinica em lesdes por pressao em estagio |, e prevencao da mesma,
também pode ser utilizada para promover certo desbridamento.

A sua atividade inclui "manter o meio Umido e aquecido, estimular neoangiogénese e autdlise".
Esse ultimo termo, autdlise, significa destruicao de tecido vivo ou morto por enzimas e células
do proprio organismo; "autodigestao"”, que sera influenciada pelo hidrocoldide. Nesse sentido, a
questdo esta correta.

A afirmativa lll ndo procede, uma vez que hd a necessidade de cobertura secundaria para
proteger a placa de alginato.

A alternativa C esta correta.

9. (FUNCAB- 2013) - A ferida resultante de cirurgia eletiva, nao traumatica, sem transgressao
da técnica cirurgica, e que nao se penetrou no trato respiratdrio, digestivo e/ou
genitourinario ou na cavidade orofaringea é considerada:

a) limpa-contaminada.

b) limpa.

c) contaminada.

d) suja.

e) infectada.

Comentarios:

Segundo a Anvisa (2017), temos a seguinte conceituagao:

Limpa: Condi¢Oes assépticas sem microrganismos. Sdo feridas produzidas em ambiente
cirurgico, desde que ndo foram abertos sistemas digestorio ou genito-urinario. A probabilidade
de infeccao é baixa em torno de 1 a 5%;

Limpa — Contaminada: também conhecida como potencialmente contaminadas, sdo feridas
cirurgicas em que houve abertura do sistema digestorio ou genito-urinario, ou produzidas
acidentalmente com arma branca. Lesao inferior a 6 horas entre o trauma e o atendimento, sem
contaminacao significativa. O risco de infec¢ao é de 3 a 11%.

A
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Contaminadas: apresentam reacao inflamatoria, ou tiveram contato com material contaminado,
como fezes, poeira ou outro tipo de sujidade. Sdo consideradas contaminadas também as feridas
que ja se passaram 6hs do ato que produziu a ferida (trauma e atendimento). O risco de infec¢do
é de 10 a 17%.

Infectadas: presenca de agente infeccioso no local e lesdo com evidéncia de intensa reagao
inflamatoria e destruicao de tecidos podendo haver secrecao purulenta.

A alternativa B esta correta.

10. (FUDNEP-2017) - O tratamento da lesdo cutanea consiste em um grande desafio para o
enfermeiro, pois esse profissional avalia a lesdo, planeja e coordena os cuidados, acompanha
sua evolucdo, supervisiona e executa os curativos. Em relacdao a escolha do curativo ideal,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Deve remover o excesso de exsudato para evitar a maceracao de tecidos circunvizinhos.

b) Deve ser impermeavel as bactérias, funcionando como uma barreira mecanica entre a ferida
e 0 meio ambiente.

c) Deve manter baixa umidade entre a ferida e o curativo, o que promove epitelizacdo mais
rapida, diminuicao significativa da dor e aumento do processo de destruicao natural dos tecidos
necrosados.

d) Deve fornecer isolamento térmico, pois a manutencdo da temperatura constante a 37° C
estimula a atividade da divisao celular durante o processo de cicatrizagao.

Comentarios:

A fase fibroblastica o proliferativa permanece até a cicatrizacdo da ferida, onde inicia a
regenera¢ao da epiderme. Deve-se manter o local Umido, para inicio do processo de contragao
da ferida.

Nesse sentindo, ndo se deve remover o excesso de exsudato para evitar maceracdo. A
preocupagao nesse sentido deve ser com a regido peri-lesdo (ao redor da lesao) que realmente
ndo pode estar Umida, por promover, nesse caso, aumento da lesdo por maceragao de tecidos.

A alternativa C esta correta.
11. (CESPE - 2018) - Julgue o item subsequente, acerca de curativos e coberturas em feridas.

O hidrocoloide é contraindicado a pacientes com feridas infectadas e com grande quantidade
de exsudato.
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a) certo
b) errado
Comentario:

Segundo a Anvisa (2017) o hidrocoloide mantém o meio Umido e aquecido, estimula
neoangiogénese e autdlise, sao impermeaveis a microrganismos, e é indicado para feridas
limpas, pouco exsudativas e prevencao de Ulcera (lesdao) por pressao. Nao utilizar como curativo
secundario. A alternativa A esta correta.

12. (BIO — RIO - 2015) No cuidado relativo ao tratamento de feridas, é importante que o
enfermeiro conheca os fatores que podem prejudicar o processo cicatricial, a exemplo dos
que estao descritos, EXCETO:

a) idade é um fator, pois a formacao de anticorpos e linfécitos fica reduzida.

b) oxigenacao insuficiente é um fator porque altera a sintese do colageno levando a formacgao de
queldides.

c) tabagismo é um fator porque reduz a quantidade de hemoglobina funcional no sangue e, com
isso, reduz a oxigenagao tecidual.

d) obesidade é um fator, pois o tecido adiposo necessita de suprimento de sangue adequado para
ter resisténcia a infecgdo e liberar nutrientes para a cicatrizacao.

e) desnutri¢do é um fator porque prejudica todas as fases da cicatrizacao
Comentarios:

Segundo Potter (2016), a perfusdo e oxigenacao interferem diretamente no processo cicatricial,
diminuindo a sintese de colageno. A alternativa B esta correta.

13. (CESPE - 2018) - A proposito dos periodos pré-, intra- e pds-operatdrio, julgue o item
subsecutivo. Na fase pds-operatoria mediata, o ponto central inclui a manutencao da via
aérea do paciente e a avaliacao dos efeitos anestésicos.

a) certo

b) errado

Comentarios:
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Este momento se inicia apos as primeiras 24 horas que se sequem a cirurgia, e estende-se até a
alta do paciente, ou também até seu retorno ao domicilio. O tempo é variavel, pois depende de
cada resposta individual ao procedimento cirurgico.

A alternativa B esta correta.

14. (Prefeitura Varzea Alegre - 2014) — Uma ferida cirdrgica que, apds deiscéncia cicatriza
com crescimento de tecido de granulacao e epitelizacao se caracteriza como uma ferida:

a) primeira intencao

b) segunda intengao

c) terceira intencao

d) quarta intencao

Comentarios:

Na segunda intengao: os bordos estao separados e a cicatrizagao ocorre espontaneamente.

Essa forma de cicatrizagcdo acontece quando as bordas ndao foram fechadas por haver ou nao
infeccao, sendo o fechamento da lesdo por forca ténsil e epitelizacao.

A alternativa B esta correta.

15. (Prefeitura de Camacari - 2015) — No tratamento de feridas, a fase de cicatrizacao que
envolve a atividade predominante de mitose celular e desenvolvimento de tecido de
granulacgao é:

a) inflamatoria
b) macrogagica
c) reparadora
d) proliferativa
e) autolitica
Comentarios:

Fase proliferativa
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Nesta fase observamos trés situacdes importantes, a neo angiogénese, fibroplasia, e
epitelizagao.

A neo angiogénese é a formagdao de novos vasos sanguineos para que haja a cicatrizagao
adequada da ferida.

A fibroplasia é a fase em que ha a prolifera¢ao de fibroblastos (regidos pela acao das citocinas).
Estas células contribuem para a sintese de colageno, que é responsavel pela forca ténsil da
cicatrizagao.

Epitelizacao é o processo em que as células epiteliais migram sobre a area da lesdo, induzindo a
contracao e neoepitelizacdo da ferida, permitindo a reducao da ferida. A alternativa D esta
correta.

16. (Prefeitura de Fortaleza - 2016) - Avaliar a ferida do paciente é fundamental na tomada
de decisao e no processo de cicatrizacdao. O enfermeiro pode se deparar com inuUmeras
situacoes, devendo estar ciente do correto manejo da ferida avaliada. Marque a alternativa
correta, que evidencia a conduta diante de uma ferida com exsudato de moderado a intenso.

a) Realizar desbridamento, pois deve-se remover esse exsudato diante do risco de crescimento
bacteriano, com o auxilio do hidrogel.

b) Realizar a limpeza com soro e cobrir com gaze Umida, deixando o exsudato, pois a hiper-
hidratacao favorece a cicatrizacao.

c) Realizar absor¢ao, por meio de coberturas disponiveis na instituicdo como alginato ou curativo
de espuma.

d) Realizar a insercao de filmes transparentes, mantendo o ambiente umido.
Comentarios:

Os Curativos Alginato de Calcio e Sodio sdo indicados para feridas exsudativas, com
sangramento, limpas ou infectadas, agudas ou cronicas, superficiais ou profundas.

A alternativa C esta correta.

17. (CEPUERJ - 2019) - Para realizar um registro preciso do controle hidrico, com o objetivo
de avaliar as fun¢oes renal e circulatoria no periodo pos-operatorio, deve-se:

a) registrar o débito urinario do paciente

b) desconsiderar secrecoes de feridas operatorias
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c) computar o volume da solucdo para preenchimento do selo d’agua
d) desconsiderar perdas insensiveis, como vomitos em pequenas quantidades
Comentarios:

O registro das ofertas e perdas de liquidos é imprescindivel para que possamos identificar a
funcao renal, uma vez que denota diretamente as condi¢oes da filtracao glomerular que, caso
esteja baixa, sera confirmado ou ndo o prejuizo renal através da avaliagdo das escorias (cretinina
— padrao ouro para avaliacao da funcao renal; ureia).

Nesse sentido, verificar volume urinario faz parte do Balango Hidrico, que tem por finalidade
avaliar a quantidade de liquidos que se é ofertada ao paciente, e quantidade de liquido que se
perde. Portanto, a afirmativa do A é a correta.

A avaliagdo da diurese também é considerada uma avaliagdo hemodinamica.
A alternativa A esta correta.

18. (NUCEPE - 2017) - O Curativo é o tratamento utilizado para promover a cicatrizacao de
ferida, proporcionando um meio adequado para este processo. Sua escolha dependera do
tipo e condigbes clinicas da ferida. O curativo que utiliza polimeros com go a 95% de
conteudo de agua, ideais para desbridamento autolitico e apropriado para feridas
superficiais com débito seroso elevado, como abrasées, locais de enxerto cutaneo e ulceras
venosas com drenagem, é o de:

a) hidrogéis

b) hidrocoloides.

C) espuma

d) alginato de calcio
e) alginatos de sddio
Comentarios:

Gel transparente e incolor composto por agua e no minimo carboximetilcelulose. Encontram-se
apresentagoes com ou sem alginato de calcio e sddio associados. Mantém o meio Umido e é
autolitico.

A alternativa A esta correta.
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19. (Prefeitura de Cabeceiras — 2014) — O uso dos curativos de hidrogel sao contra indicados
em:

a)incisoes cirurgicas fechadas e pele integra
b) feridas secas e Ulceras varicosas

c) laceracdes e queimaduras de primeiro grau
d) queimaduras de segundo grau

e) areas doadoras de enxerto e abrasoes
Comentarios:

O uso de coberturas a base de dgua em lesdes fechadas ou pele integra ndo ¢ indicado, pelo fato
de permitir abertura das incisdes, e possiveis lesdes decorrentes da alta umidade da pele.

A alternativa A esta correta.

20. (FCC - 2014) - Durante a realizacao de um curativo, o enfermeiro coloca acidos graxos
essenciais na lesao de um cliente/paciente. Esse procedimento é indicado quando a lesao é:

a) aberta, em presenca de necrose e fibrina, porque promove o desbridamento autolitico.

b) necrotica ou isquémica, devido a agao proteolitica do produto.

c) pouco exsudativa, em fase de granulagao, porque protege e hidrata o leito da ferida.

d) aberta, com presenca de sangramento, porque inibe a acao lesiva do tecido de granulagao.
e) infectada e isquémica, devido a acao de absorcao e adsorgao.

Comentarios:

O Acido Graxo Essencial ou também comumente chamado de AGE, promove quimiotaxia e
angiogénese, mantém o meio Umido e acelera a granulagdo. Em granulagao, bordas e periferida.

A alternativa C esta correta.
21.(FCC- 2014) — A pele é o maior 6rgao do corpo humano, qualquer lesdo da integridade da

pele é considerada uma ferida. O curativo é o tratamento usado para promover a cicatrizacao
da ferida, proporcionando um meio adequado.
I
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Considere os diferentes tipos de curativo e assinale a alternativa correta:

a) carvao ativado: composto por tecido de carvao ativado, impregnado com prata, exercendo
agao bactericida;

b) hidrocoldide: sdo permeaveis a aguas e as bactérias, ndo conseguindo isolar o leito da ferida
a0 meio externo;

c) hidrogel: proporciona um ambiente Umido oclusivo, o qual ndo favorece o processo de
cicatrizagao

d) filmes: promovem ambiente de cicatrizagdo Umido, apresentam alta capacidade de absorcao
Comentarios:

O carvdo ativado mantém o meio Umido, absorve o exsudato e é bactericida. E utilizado em
feridas infectadas, fétidas e altamente exsudativas. Nao utilizar em areas de exposicao ossea.

O hidrocoldide mantém o meio Umido e aquecido, estimula neoangiogénese e autdlise, sao
impermeadveis a microrganismos. E indicado para feridas limpas, pouco exsudativas e prevencao
de Ulcera (lesdo) por pressao. Nao utilizar como curativo secundario.

O Hidrogel mantém o meio Umido e é autolitico. Desbridamento autolitico e hidrata¢do da
ferida.

Os Filmes possuem permebilidade seletiva, e sdo indicados para fixacao de catéteres vasculares
de feridas secas.

A alternativa A esta correta.

22. (IBFC - 2016) Sobre a fisiologia da cicatrizacao, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo.

() Na cicatrizacdo por terceira intencao nao ha perda tecidual.

() Na cicatrizacao por primeira intengdo, as bordas da ferida sdo aproximadas por sutura, fita
adesiva ou outros mecanismos.

() Na cicatrizacdo por sequnda inten¢ao ha perda tecidual.

() Na cicatrizacao por segunda inten¢do ndo acontece aproximagao de superficies.
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a)F,F,V,v

b)V,V,V,V

¢)F,V,V,V

d)V,V,F,F

e)V,F,V,V

Comentarios:

Cicatrizacao por primeira intencao:

Incisdo limpa em que as bordas estao aproximadas; Existe pouca perda de tecido; Pouco ou
nenhum exsudato.

Cicatrizagao por segunda intencao:

E aquela que permanece aberta; Onde existe uma perda significante de tecido e onde as fases
de sdo bastante marcadas; Resposta inflamatdria bastante evidente, com necessidade maior de
tecido de granulacao, com epitelizagdo visivel; Ha necessidade de um grande fortalecimento e
um grande processo de contragao.

Cicatrizacao por terceira intencao:

Ferida que fica aberta por um tempo determinado; Ela ficara aberta s6 enquanto estiver com
uma infecgdo real e depois fechara. Complicagdes da cicatrizacdo: Infeccao: drenagem, borda
hemorragica.

Deiscéncia: separa¢ao das camadas (3 a 11 dias apds a lesdo).

Evisceragao: protusao dos 6rgaos.

Fistula: comunicagdo anormal entre dois drgaos e superficie do corpo

A alternativa C esta correta.

23. (UFMT -2017) — Sobre cicatrizacao de feridas, marque V para as proposi¢oes verdadeiras
e F para as falsas.

() O reparo de feridas é o esfor¢co dos tecidos lesados para restaurar a funcdo e a estrutura
normais apos um evento traumatico, deixando cicatriz.
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() A regeneracdo é a restauragao perfeita da arquitetura do tecido preexistente na auséncia de
formacgao de cicatriz.

() A regeneragao é encontrada no desenvolvimento embrionario, em determinados tecidos,
como no figado humano.

() A ferida cronica ndo evolui para a restauracdo da integridade funcional, podendo a ferida
persistir na fase inflamatodria durante o processo de cicatrizagdo, ndo evoluindo para o
fechamento da ferida.

Assinale a sequéncia correta.

a)V,V,F,F

b) F,F,V,V

AV,V,V,V

d)F,V,F,F

Comentarios:

Todas as afirmativas estdo corretas. A alternativa C esta correta.

24. (NUCEPE - 2019) - A cicatrizacao das feridas envolve processos fisioldgicos integrados.
Algumas complicagdes podem interferir nessa cicatrizacao. Sao elas, EXCETO:

a) hemorragia
b) infeccdo

C) evisceracao
d) hemostasia
e) deiscéncia
Comentarios:

A hemostasia é o processo de interrup¢ao do sangramento, seja por mecanismos fisioldgicos ou
mecanicos. O controle de sangramento nado faz parte de uma complicacdo, e sim de uma acao
frente a complicagao da hemorragia.

A alternativa D esta correta.
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25. (FUNDEPE - 2017) - Para realizacao e acompanhamento de curativos em feridas, é
necessario conhecimento relacionado a cicatriza¢do. Sao fatores sistémicos intervenientes
no processo de cicatrizacao, EXCETO:

a) Tabagismo

b) Idade

c) Alteragoes nutricionais
d) Depressao psiquica
Comentarios:

A depressao psiquica é o Unico fator diferente do que vimos até aqui que prejudicam o processo
cicatricial. A alternativa D esta correta.

LISTA DE QUESTOES

1. (IBFC- 2013) Apds um trauma na pele que resulte em ferida, a forma de tratamento que
determina o tipo de cicatrizagao, que pode ser por primeira, segunda ou terceira inten¢ao. A
cicatrizagdo por terceira intencao é:
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a) um tipo de cicatrizacdo que ocorre perda minima de tecido, sem contaminacao de
microrganismos, sendo a aproximacao realizada por sutura;

b) conhecida como fechamento primario retardado, ocorre em feridas que tem o fechamento
prolongado por infec¢ao. A ferida permanece aberta e posteriormente é realizada aproximacao
das bordas.

c) denominada também como fechamento terciario, provém de lesdes com perda tecidual mais
acentuada, feridas extensas que nao sao passiveis de aproximacao de bordas, necessitando de
um periodo maior de cicatrizagao.

d) um tipo de cicatrizacdo que ocorre perda de tecido acentuada, sem sinais de infec¢ao, sendo
a aproximacgao realizada por sutura.

2. (Prefeitura de Fortaleza - CE - 2016) - Curativos secos destinam-se a cicatriza¢ao de feridas
por primeira intencao com pouco exsudato. Um enfermeiro, ao realizar a troca do curativo
seco de uma incisdao pds-operatdria, observa que a gaze esta aderida em um ponto da linha
da incisao, devido a um exsudato sanguinolento antigo. Assinale o item correto acerca da
principal conduta diante da situacao.

a) Umedecer o ponto da incisdao que esta aderida com soro fisiologico e remové-lo logo em
seguida.

b) Puxar o curativo e alertar o paciente para um possivel desconforto.

c) Fixar novamente todo o curativo e umidificar a incisdo com soro e tentar a retirada apos uma
hora.

d) Irrigar a ferida e a gaze antes de aplicar o curativo.

3. (NUCEPE - 2015) - O processo cicatricial envolve uma complexa interacao de células
epidérmicas e dérmicas, matriz celular, angiogénese controlada e proteinas derivadas do
plasma. Existem trés formas pelas quais uma ferida pode cicatrizar. Correlacione as colunas
e marque a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

a) primeira intencao

b) sequnda inten¢ao

c) terceira intengao

() Designa a aproximacao das margens da ferida (pele e subcutaneo) apds o tratamento aberto

inicial. Isto ocorre principalmente quando ha presenca de infec¢do na ferida, que deve ser tratada
primeiramente, para entdo ser suturada posteriormente.
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() Ocorre quando as bordas sao apostas, havendo perda minima de tecido, auséncia de infec¢do
e minimo edema. A formacao de tecido de granulacdo ndo é visivel.

() Ocorre perda excessiva de tecido com a presenca ou nao de infec¢ao. A aproximagao primaria
das bordas nao é possivel. As feridas sao deixadas abertas e se fechardo por meio de contracao e
epitelizacao.

a)3,1,2

b)3,2,2

)2,1,3

d)2,3,1

€)1,2,3

4. (BIO-RIO- 2015) - O uso de curativos requer conhecimento sobre o tipo de ferida a ser
tratada,solucdes e coberturas, processo de cicatrizagcao. Atualmente ha muitos recursos para
se tratar uma ferida e bons éxitos nos resultados, desde que o enfermeiro tenha seguranca
quanto ao objetivo do tratamento e conheca os dispositivos disponiveis no mercado,
aplicabilidades e contra-indicag6es. Quanto aos cuidados relativos a aplicacao de curativos
no tratamento deferidas,analise as afirmativas a seguir:

| - Uma das indicac¢des do curativo é ajudar na hemostasia.
Il - Curativos promovem isolamento término da superficie da ferida.

Il - Curativos de pressao aumentam o espago morto nos tecidos subjacentes contribuindo para
a progressao da cicatrizacao.

IV - Quando a ferida exige desbridamento,um curativo do tipo Umido para seco ¢ indicado.

V - Os curativos com hidrocolodides sao adesivos e oclusivos,e uma de suas vantagens é absorver
a drenagem de feridas com grande fluxo de exsudato.

Assinale a alternativa correta:
a) somente as afirmativas |, Il, IV e V estao corretas.

b) somente as afirmativas |, Il e lll estao corretas.
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c) somente as afirmativas |, Il e V estao corretas.
d) somente as afirmativas ll, lll e V estdo corretas.
e) somente as afirmativas |, Il e IV estao corretas.

5. (COPERVE - UFSC - 2018) - A dor é definida pela International Association for the Study of
Pain (IASP) como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos, ou relatada como se uma lesao existisse, e
cada individuo aprende a utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores”.
Considerando essa definicao, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

l. As escalas para a mensuracao da dor contribuem para o cuidado atento as necessidades do
paciente.

Il. A administracdo de medicamentos analgésicos em esquema de horario fixo contribui para
melhorar o controle da dor.

lll. Os cuidados de enfermagem nao devem ser realizados nos momentos de pico de acao dos
analgésicos porque o paciente pode voltar a ter dor ao ser manipulado.

IV. As medidas de conforto ndo farmacoldgicas auxiliam para aumentar a eficacia dos agentes
farmacoldgicos porque tratam os aspectos nao fisiologicos da dor.

V. Desconhecer o impacto da dor sobre o paciente e subestimar a dor do individuo sao alguns
dos fatores que interferem na identificagdo e no tratamento da dor pela equipe de saude.

a) Somente as afirmativas |, I, lll e IV sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas |, lll e V sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas ll, lll e IV sao verdadeiras.
d) Somente as afirmativas lll e V sdo verdadeiras.

e) Somente as afirmativas |, I, IV e V sdo verdadeiras.

6. (UFBA - 2014) - Pacientes oncologicos podem precisar de doses crescentes de analgésicos,
devendoo Enfermeiro adotar monitoramento do tipo, da localizacao e das caracteristicas da
dor, bem como da resposta individual ao medicamento administrado para alivio da dor.

a) certo

b) errado
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7-(UFLA —2018) - De acordo com Pedroso e Celich (2006), ha uma tendéncia de se considerar
a dor como quinto sinal vital, tao importante quanto os outros, devendo sempre ser avaliada
num ambiente clinico, para se empreender um tratamento ou conduta terapéutica.

Com relacdo a avaliacao da dor, assinale a alternativa CORRETA:

a) A intensidade da dor pode ser avaliada mediante varios métodos, como escalas
multidimensionais e unidimensionais.

b) A dor é considerada crénica quando tem duragao minima de dois meses, com dificuldade de
resolucdo espontanea.

c) A dor é uma expressdo subjetiva, portanto, o limiar e a tolerancia a dor podem ser
padronizados e mensurados.

d) A dor é uma experiéncia interna, subjetiva e pessoal e pode ser plenamente medida por
determinadas escalas.

8. (BIO - RIO - 2015) - A realizagao de curativos para tratamento de feridas € uma atividade
importante no cotidiano assistencial da enfermagem. Ha inUmeros produtos disponiveis
para aplicacao e a indicacao dos produtos e do tipo de curativo resulta de uma minuciosa
avaliacao da enfermeira e de conhecimentos sobre os processos cicatriciais, o tipo de ferida
e oresultado esperado. Sobre esse tema, analise as alternativas as seguir:

| — Os hidrogéis sao polimeros apropriados para feridas superficiais com débito seroso elevado.
Il — Os hidrocoldides promovem o desbridamento e a formacao de tecido de granulacao.
lIl — Os alginatos de calcio sao coberturas aderentes a pele e dispensam curativos secundarios.

Assinale a alternativa correta:

a) somente a afirmativa | esta correta.

b) somente as afirmativas Il esta correta.

c) somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) somente a afirmativas Il e lll estdo corretas.
e) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

9. (FUNCAB- 2013) - A ferida resultante de cirurgia eletiva, nao traumatica, sem transgressao
da técnica cirurgica, e que nao se penetrou no trato respiratorio, digestivo e/ou
genitourinario ou na cavidade orofaringea é considerada:
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a) limpa-contaminada.
b) limpa.

c) contaminada.

d) suja.

e) infectada.

10. (FUDNEP- 2017) - O tratamento da lesdo cutanea consiste em um grande desafio para o
enfermeiro, pois esse profissional avalia a lesao, planeja e coordena os cuidados, acompanha
sua evolucao, supervisiona e executa os curativos. Em relacdo a escolha do curativo ideal,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Deve remover o excesso de exsudato para evitar a maceragao de tecidos circunvizinhos.

b) Deve ser impermeavel as bactérias, funcionando como uma barreira mecanica entre a ferida
e 0 meio ambiente.

c) Deve manter baixa umidade entre a ferida e o curativo, o que promove epitelizacdo mais
rapida, diminuicdo significativa da dor e aumento do processo de destruicao natural dos tecidos
necrosados.

d) Deve fornecer isolamento térmico, pois a manuten¢do da temperatura constante a 37° C
estimula a atividade da divisao celular durante o processo de cicatrizagao.

11. (CESPE - 2018) - Julgue o item subsequente, acerca de curativos e coberturas em feridas.

O hidrocoloide é contraindicado a pacientes com feridas infectadas e com grande quantidade
de exsudato.

a) certo
b) errado

12. (BIO — RIO - 2015) No cuidado relativo ao tratamento de feridas, é importante que o
enfermeiro conheca os fatores que podem prejudicar o processo cicatricial, a exemplo dos
que estao descritos, EXCETO:

a) idade é um fator, pois a formagao de anticorpos e linfdcitos fica reduzida.

b) oxigenacao insuficiente é um fator porque altera a sintese do colageno levando a formacao de
queldides.
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c) tabagismo é um fator porque reduz a quantidade de hemoglobina funcional no sangue e, com
isso, reduz a oxigenagao tecidual.

d) obesidade é um fator, pois o tecido adiposo necessita de suprimento de sangue adequado para
ter resisténcia a infecgao e liberar nutrientes para a cicatrizacao.

e) desnutri¢dao é um fator porque prejudica todas as fases da cicatrizacao

13. (CESPE - 2018) - A proposito dos periodos pré-, intra- e pos-operatdrio, julgue o item
subsecutivo. Na fase pds-operatdria mediata, o ponto central inclui a manutencao da via
aérea do paciente e a avaliagao dos efeitos anestésicos.

a) certo

b) errado

14. (Prefeitura Varzea Alegre - 2014) — Uma ferida cirdrgica que, apds deiscéncia cicatriza
com crescimento de tecido de granulacao e epitelizacao se caracteriza como uma ferida:

a) primeira intencao
b) segunda intencao
c) terceira intencao
d) quarta intencao

15. (Prefeitura de Camacari - 2015) — No tratamento de feridas, a fase de cicatrizacao que
envolve a atividade predominante de mitose celular e desenvolvimento de tecido de
granulacao é:

a) inflamatoria
b) macrogagica
c) reparadora
d) proliferativa
e) autolitica

16. (Prefeitura de Fortaleza - 2016) - Avaliar a ferida do paciente é fundamental na tomada
de decisao e no processo de cicatrizacdo. O enfermeiro pode se deparar com inUmeras
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situacoes, devendo estar ciente do correto manejo da ferida avaliada. Marque a alternativa
correta, que evidencia a conduta diante de uma ferida com exsudato de moderado a intenso.

a) Realizar desbridamento, pois deve-se remover esse exsudato diante do risco de crescimento
bacteriano, com o auxilio do hidrogel.

b) Realizar a limpeza com soro e cobrir com gaze Umida, deixando o exsudato, pois a hiper-
hidratacao favorece a cicatrizacao.

c) Realizar absor¢ao, por meio de coberturas disponiveis na instituicdo como alginato ou curativo
de espuma.

d) Realizar a insercao de filmes transparentes, mantendo o ambiente Umido.

17. (CEPUERJ - 2019) - Para realizar um registro preciso do controle hidrico, com o objetivo
de avaliar as fungdes renal e circulatoria no periodo pos-operatorio, deve-se:

a) registrar o débito urinario do paciente

b) desconsiderar secrecdes de feridas operatorias

c) computar o volume da solucdo para preenchimento do selo d’agua

d) desconsiderar perdas insensiveis, como vomitos em pequenas quantidades

18. (NUCEPE - 2017) - O Curativo é o tratamento utilizado para promover a cicatrizacao de
ferida, proporcionando um meio adequado para este processo. Sua escolha dependera do
tipo e condigdes clinicas da ferida. O curativo que utiliza polimeros com 9o a 95% de
conteudo de agua, ideais para desbridamento autolitico e apropriado para feridas
superficiais com débito seroso elevado, como abrasoes, locais de enxerto cutaneo e Ulceras
venosas com drenagem, é o de:

a) hidrogéis

b) hidrocoloides.

C) espuma

d) alginato de calcio

e) alginatos de sodio
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19. (Prefeitura de Cabeceiras — 2014) — O uso dos curativos de hidrogel sao contra indicados
em:

a) incisoes cirurgicas fechadas e pele integra
b) feridas secas e Ulceras varicosas

c) laceracdes e queimaduras de primeiro grau
d) queimaduras de segundo grau

e) areas doadoras de enxerto e abrasoes

20. (FCC - 2014) - Durante a realizacdao de um curativo, o enfermeiro coloca acidos graxos
essenciais na lesao de um cliente/paciente. Esse procedimento é indicado quando a lesao é

a) aberta, em presenca de necrose e fibrina, porque promove o desbridamento autolitico.

b) necrética ou isquémica, devido a agao proteolitica do produto.

c) pouco exsudativa, em fase de granulagao, porque protege e hidrata o leito da ferida.

d) aberta, com presenca de sangramento, porque inibe a agao lesiva do tecido de granulacgao.
e) infectada e isquémica, devido a acao de absorcao e adsorgao.

21.(FCC- 2014) — A pele é o maior 6rgao do corpo humano, qualquer lesdo da integridade da
pele é considerada uma ferida. O curativo é o tratamento usado para promover a cicatrizagao
da ferida, proporcionando um meio adequado.

Considere os diferentes tipos de curativo e assinale a alternativa correta:

a) carvao ativado: composto por tecido de carvao ativado, impregnado com prata, exercendo
acgao bactericida;

b) hidrocoldide: sdo permeaveis a aguas e as bactérias, ndo conseguindo isolar o leito da ferida
a0 meio externo;

c) hidrogel: proporciona um ambiente Umido oclusivo, o qual ndo favorece o processo de
cicatrizacao

d) filmes: promovem ambiente de cicatrizagdo umido, apresentam alta capacidade de absorcao
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22. (IBFC - 2016) Sobre a fisiologia da cicatriza¢ao, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima
para baixo.

() Na cicatrizacao por terceira intencao nao ha perda tecidual.

() Na cicatrizacdo por primeira intencdo, as bordas da ferida sdo aproximadas por sutura, fita
adesiva ou outros mecanismos.

() Na cicatrizacao por segunda intencao ha perda tecidual.

() Na cicatrizacao por segunda inten¢do ndo acontece aproximacao de superficies.
a)F,FV,V

b) V,V,V,V

c)F,V,V,V

d)V,V,F,F

e)V,F,V,V

23. (UFMT -2017) — Sobre cicatrizacao de feridas, marque V para as proposi¢oes verdadeiras
e F para as falsas.

() O reparo de feridas é o esfor¢co dos tecidos lesados para restaurar a funcdo e a estrutura
normais apos um evento traumatico, deixando cicatriz.

() A regeneracao é a restauracdo perfeita da arquitetura do tecido preexistente na auséncia de
formacgao de cicatriz.

() A regeneragao é encontrada no desenvolvimento embrionario, em determinados tecidos,
como no figado humano.

() A ferida cronica ndo evolui para a restauracdo da integridade funcional, podendo a ferida
persistir na fase inflamatoria durante o processo de cicatrizacdo, ndo evoluindo para o
fechamento da ferida.

Assinale a sequéncia correta.
a)V,V,F,F

b) F,F,V,V
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A V,V,V,V
d) F,V,F,F

24. (NUCEPE - 2019) - A cicatrizacao das feridas envolve processos fisioldgicos integrados.
Algumas complicagcdes podem interferir nessa cicatrizagdo. Sao elas, EXCETO:

a) hemorragia
b) infeccdo

C) evisceragao
d) hemostasia
e) deiscéncia

25. (FUNDEPE - 2017) — Para realizacao e acompanhamento de curativos em feridas, é
necessario conhecimento relacionado a cicatrizacgao.

Sao fatores sistémicos intervenientes no processo de cicatrizagao, EXCETO:
a) Tabagismo
b) Idade

c) Alteragoes nutricionais

d) Depressdo psiquica

GABARITO

)
o

GABARITO

1. .
2. A 10. C 18. A
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3.A 11. A 19. A
4. E 12.B 20.C
5. E 13.B 21. A
6. A 14.B 22.C
7. A 15.D 23.C
8.C 16.C 24.D

RESUMO

O Clinica Cirurgica: trata-se de um setor destinado ao atendimento ao paciente no pré-
operatorio e no pos-operatorio.

& Atividade do Enfermeiro: O Enfermeiro ird desenvolver atividades quanto ao
acompanhamento do paciente, preparo para pré-operatdrio, curativos, prevenc¢ao de infeccdo,
controle hemodinamico e dor. Esses foram os principais temas estudados, entretanto, a
atividade do Enfermeiro é vasta nesta unidade.

& Dor: Quinto sinal vital, e deve ser avaliada com o mesmo rigor que os demais sinais.
- utiliza-se de escalas para avaliacao da dor
- as escalas sao divididas em unidimensionais e multidimensionais

- a aplicacao das escalas para avaliacao da dor orientam a terapéutica
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% Tipos de Cicatrizacdo: O processo cicatricial é dividido em:

& Primeira intencdo: bordos sdo aproximados por pontos de sutura

& Segunda intencdo: os bordos estdo separados e a cicatrizagdo ocorre espontaneamente.
U Terceira intencdo: os bordos sdo aproximados por suturas por planos teciduais.

% Fase proliferativa: Nesta faze observamos trés situagdes importantes, a neo angiogénese,
fibroplasia, e epitelizacao.

A neo angiogénese é a formagdao de novos vasos sanguineos para que haja a cicatrizagao
adequada da ferida.

A fibroplasia é a fase em que ha a prolifera¢ao de fibroblastos (regidos pela acdo das citocinas).
Estas células contribuem para a sintese de colageno, que é responsavel pela forca ténsil da
cicatrizagao.

Epitelizacao é o processo em que as células epiteliais migram sobre a area da lesao, induzindo a
contracao e neoepitelizacao da ferida, permitindo a redugao da ferida.
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