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CICATRIZACAO E TRATAMENTO DE FERIDAS: A

INTERFACE DO CONHECIMENTO A PRATICA DO
ENFERMEIRO

Carlos Matheus Pierson Colares!, Cristiana da Costa Luciano’, Heliny Carneiro Cunha Neves’, Anaclara Ferreira Veiga Tipple!, Hélio Galdino Junior!

Objetivos: determinar o nivel de conhecimento de enfermeiros sobre cicatrizagao e tratamento de feridas e avaliar a indicagao
e o tempo de permanéncia dos produtos utilizados no curativo. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado em
um hospital universitario, com a aplicagdo de questionario para verificagdo do nivel de conhecimento (N=18 enfermeiros) e
observagao da pratica de curativo realizado pelo enfermeiro, quanto a indicagao e ao tempo de permanéncia dos produtos
(N=110 observagoes de curativos). Resultados: Constatou-se baixo conhecimento nos parametros: desbridamento, exsudato,
biofilme e sinais de infecgao, e a partir das observagoes, encontrou-se indicagao inadequada de produtos em 48,5%, bem como
foi inadequado o tempo de permanéncia daqueles produtos com recomendagao de troca entre cinco e sete dias. Conclusao:
Destaca-se que os temas debridamento, exsudato, biofilmes e indicagao e tempo de permanéncia de produtos devem ser
reforgados nos centros formadores e na qualificagdo em servico.

Descritores: Cicatrizagao; Conhecimento; Curativos oclusivos; Enfermeiras e Enfermeiros.

CICATRIZACION Y TRATAMIENTO DE HERIDAS: LA INTERFAZ DEL CONOCIMIENTO A LA PRACTICA DEL ENFERMERO
Objetivos: determinar el nivel de conocimiento de enfermeros sobre cicatrizaciony tratamiento de heridas y evaluar la indicacion
y el tiempo de permanencia de los productos utilizados en el vendaje. En el presente trabajo se analizaron los resultados
obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos, tiempo de permanencia de los
productos (N = 110 observaciones de curativos). Resultados: Se constatd bajo conocimiento en los pardmetros: debridamiento,
exudado, biofilm y signos de infeccion y, a partir de las observaciones, se encontré una indicacion inadecuada de productos
en el 48,5%, asi como fue inadecuado el tiempo de permanencia de aquellos productos con recomendacion de intercambio
entre cinco y siete dias. Conclusion: Se destaca que los temas debridamiento, exudado, biopeliculas y indicacién y tiempo de
permanencia de productos deben ser reforzados en los centros formadores y en la calificacion en servicio.

Descriptores: Cicatrizacion de Heridas; conocimiento; Apdsitos Oclusivos; Enfermeros.

WOUND HEALING AND TREATMENT: THE INTERFACE OF KNOWLEDGE TO THE PRACTICE OF THE NURSE

Objectives: To determine the level of knowledge of nurses about wound healing and treatment and to evaluate the indication
and the residence time of the products used in the dressing. Methodology: This was a cross-sectional study, carried out in a
university hospital, with the application of a questionnaire to verify the level of knowledge (N = 18 nurses) and observation of the
dressing practice performed by the nurse, regarding the indication and length of stay (N =110 dressing observations). Results: Low
knowledge on the parameters: debridement, exudate, biofilm and signs of infection were observed, and from the observations,
inadequate indication of products was found in 48.5%, as well as the time of permanence of those products was inadequate.
exchange recommendation between five and seven days. Conclusion: It should be emphasized that the debridement, exudate,
biofilms, and indication and length of stay of products should be reinforced in the training centers and in-service qualification.
Descriptors: Wound Healing; Knowledge; Occlusive Dressings; Nurses
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INTRODUGAO

Acicatrizagao deferidas € um evento complexo e dindmico,
que pode ser dividido em trés fases, sendo elas, inflamatoria,
proliferativa e fase de remodelamento(1). Na fase inflamatodria,
ocorre a migragao de neutrofilos e macroéfagos para a area
lesada; citocinas pro-inflamatoria TGF-B, IL-1, IL-8, TNF-a e
IFN-y agem auxiliando na quimiotaxia celular e diferenciagao
de mondcitos em macroéfagos; na fase proliferativa, ocorre a
fibroplasia, responsavel pela deposicao de coldgeno, e inicia-
se aangiogénese dando o aspecto de “tecido de granulagao” a
ferida, em seguida ocorre a reepitelizagao, caracterizada pela
migragao de queratindcitos nao danificados das margens da
feridapara o centro®. Na ultimafase, oremodelamento, ocorre
a deposicao de colageno do tipo I pelos fibroblastos e do
aumento da forga de contragao das bordas, reestabelecendo
a homeostase do organismo®?.

Devido a complexidade dos eventos celulares e
moleculares envolvidos no processo de cicatrizagao e dos
fatores que a retardam, a escolha da terapia topica deve se
adequar as caracteristicas apresentadas pela ferida, uma vez
que a sua evolugao ¢é dinamica®?.

Alguns algoritmos vém sendo utilizados para auxiliar o
profissional na avaliagdo de feridas, dentre eles, o “TIME"
tem se tornado conhecido e utilizado em varios paises®.
Este algoritmo estabelece o preparo do leito das feridas de
forma sistematizada, tendo como foco quatro parametros de
avaliagdo/intervengao, sendo eles o “Tecido (Tissue)’, manejo
da "Inflamagdo X Infecgao (Inflammation X Infection)’ o
controle da “Umidade (Moisture)” e a integridade das “Bordas
(Edges)"®.

Estudo da Republica Tcheca® e uma revisao que integra
estudos da Australia, do Reino Unido e dos Estados Unidos®),
analisaram os registros dos parametros do processo de
cicatrizagao deferidas e evidenciaram anotagoes incompletas
e subjetivas. Recente estudo identificou dez elementos chave
envolvidos no processo de tomada de decisao no manejo de
feridas, dentre eles, estao o conhecimento e a avaliagao das
feridas®”.

No Brasil, em um hospital Universitario de Vitéria, 92.7%
dos enfermeiros tiveram o conhecimento classificado
como inadequado®. Recentemente, foi evidenciado que
os enfermeiros de um Hospital Universitario do estado de
Goias avaliaram, principalmente, os parametros dor e sinais
de infecgao; assim, varios parametros importantes para o
acompanhamento da evolugao da ferida e para a indicagao
da terapia topica nao foram avaliados?”. Em outro hospital
universitario, no estado do Rio de Janeiro, encontrou-se que
enfermeiros possuem déficit de conhecimento relacionado a
indicagao de produtos para o tratamento de feridast©.

O julgamento clinico para a avaliagao e tratamento de
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feridas deve serfundamentado no conhecimento cientifico(11).
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da Resolugao n2 567, de 29 de janeiro de 2018, no artigo 3°,
estabeleceu que cabe, ao enfermeiro, a avaliagao, elaboragao
de protocolos, selegao e indicagao de novas tecnologias em
prevencao e tratamento de pessoas com feridast?.

Apesar de existirem estudos evidenciando o conhecimento
e praticas deficientes de enfermeiros no tratamento de
feridas®™, ha caréncia de estudos que avaliem onde estdo as
deficiéncias de conhecimento e se essa deficiéncia se reflete
na indicagao e manutengao de coberturas. O desvelamento
dessa lacuna pode auxiliar a implementar melhorias na
formagao, ja que estudos indicam que enfermeiros referem
nao ter obtido conhecimento suficiente para o cuidado
de pacientes com feridas na graduagao, e graduandos
apresentam déficit de conhecimento no que tange a
prevengao e tratamento de feridas®19.

Assim, estabeleceu-se como objetivos determinar o nivel
de conhecimento dos enfermeiros, que atuam no tratamento
de feridas, sobre cicatrizagdo, avaliagdo e tratamento de
feridas e avaliar a indicagao e o tempo de permanéncia dos
produtos utilizados no tratamento.

METODOLOGIA

Tipo e Local de Estudo
Estudotransversalrealizado nas clinicas médica e cirurgica
de um hospital universitario, do Centro Oeste Brasileiro.

Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa enfermeiros que atuavam nas
unidades de clinica médica e clinica cirurgica do referido
hospital, que estavam exercendo suas atividades laborais no
periodo da coleta de dados. Foram excluidos os enfermeiros
que nao exerciam fungdo assistencial e que se recusaram a
participar da pesquisa. Assim, do total de 22 enfermeiros
atuantes nas unidades, excluiram-se dois enfermeiros que nao
atuavam em fungdes assistenciais e outros dois recusaram-
se a participar; portanto, 18 enfermeiros corresponderam a
amostra do estudo. Participaram, também da pesquisa, 33
pacientes maiores de 18 anos, portadores de feridas abertas
que receberam curativos durante o periodo de coleta de
dados.

Coleta de Dados
Os dados foram coletados em duas etapas no periodo de
novembro de 2016 a abril de 2017.

Etapal: os enfermeiros responderam a um questionario
contendo dados séciodemograficos, seguido por dados de
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formagao e de atualizagdo nos temas propostos e o nivel
de habilidade referida em curativos e, na ultima parte, os
profissionais referiram seu nivel de conhecimento atual em
diversos itens sobre cicatrizagao, avaliagao e tratamento de
feridas, assinalando de 1a 4 para cada item, sendo: 1 - nenhum
conhecimento; 2 - baixo conhecimento; 3 - conhecimento
intermedidrio e 4 - alto conhecimento; logo apos,
responderam uma questao de multipla escolha relacionada
a cada item dos topicos anteriores para fins de comparagao
entre o conhecimento referido e o aferido pelo teste. Foram
itens de avaliagdo do instrumento: fases da cicatrizagdo de
feridas, exsudato em feridas, desbridamento de feridas,
tipos de tecidos em feridas, infecgao em feridas, biofilme
em feridas, colonizagdao X infecgao, escolha do produto/
cobertura e sobre a indicagao das coberturas: Alginato de
célcio, hidrocoldides, hidrogéis, hidrofibras, colagenases,
carvao ativado, AGE e antissépticos.

Etapa 2: foram avaliadas a indicagao dos produtos e o
tempo de permanéncia dos mesmos no leito da ferida do
paciente. Para esse momento, foi utilizada a observacao
direta dos curativos e consulta aos registros de enfermagem
nos prontudrios dos pacientes.

Foram observadas as realizagdes dos curativos utilizando-
se um instrumento de avaliagdo de feridas contendo os
seguintes parametros: tamanho, profundidade, tipo de tecidos
no leito, presenga, tipo e quantidade de exsudato, bordas,
aspecto da pele peri-lesao, sinais de infecgao, odor e dor. O
instrumento foi avaliado por dois enfermeiros especialistas
em tratamento de feridas e o observador foi treinado para o
reconhecimento e caracterizagao desses parametros.

Foram incluidas no estudo 33 feridas. As feridas foram
acompanhadas, no minimo, em duas trocas de curativo e,
no maximo, cinco, para avaliagdo do tempo de permanéncia
dos produtos, resultando em 110 observagoes. Os dados
gerados nesta etapa foram divididos em dois desfechos:
indicagao da cobertura e tempo de permanéncia do produto.
A indicagao dos produtos foi considerada adequada ou
inadequada, sendo adequada quando o produto de agao
debridante era aplicado na presenga em tecido necrético;
o de agao hidratante para tecido de granulagao em feridas
pouco exsudativas ou secas; cobertura absortiva para
aquelas com alto volume de exsudato; e inadequadas quando
ndo atendiam a essas especificidades e utilizadas de forma
diversa a especificagao do fabricante. O segundo desfecho foi
o tempo de permanéncia da cobertura considerado adequado
ou inadequado, conforme especificagdes do fabricante.

Os dados referentes as duas etapas foram digitados
em um banco de dados e analisados no programa SPSS
(Statistical
Estatisticas descritivas foram aplicadas para o célculo de

Package for Social Science) versao 20.0.

frequéncia, média e desvio padrao.
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Procedimentos Eticos

Os aspectos éticos previstos na Resolugao 466/12 foram
seguidos em todas as etapas da pesquisa. O projeto obteve
anuéncia do Comité de Etica sob protocolo n2 544.337/ 2014
e todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

RESULTADOS

Dos 18 participantes do estudo, a maioria teve menos de
seisanosdeformacgao. Nocontextodeatualizagoes especificas
em feridas, 13 enfermeiros relataram ja ter realizado curso e
11 enfermeiros deste estudo informaram realizar mais de seis
curativos por semana. A maioria considerou sua habilidade
técnica na realizagao de curativos de nivel intermediario.

Os enfermeiros relataram possuir conhecimento
predominantemente de nivel intermediario sobre fisiologia
da cicatrizagao; exsudato em feridas e tipos de tecidos,
resultando em um score médio de 2,92+ 0,31, na escala de
conhecimento 1-4. A maioria dos enfermeiros relatou baixo
conhecimento referente ao tema desbridamento, com um
score médio de 2,61+ 0,58.

A avalicdao referente ao conhecimento relacionado a
infeccao em feridas, graus de contaminagao e biofilme
também obtiveram niveis intermedidrios de conhecimento
0,42;
Infecgao em feridas: 2,82+ 0,36), exceto para “biofilme” que

referido (Médias: graus de contaminagao: 2,78

foi 0 assunto evidenciado com menor nivel de conhecimento
referido (média 2,2+ 0,46). Nenhum enfermeiro referiu alto
conhecimento em “Biofilmes” e em “Graus de contaminagao”

Com relagao a escolha do produto, a maioria dos
conhecimento intermediario.

profissionais referiu

Predominantemente, houve relato de conhecimento
intermediario relacionado a indicagao de coberturas (3,02 =+
0,31); observou-se que um enfermeiro relatou possuir alto
conhecimento neste topico. Dos produtos pesquisados, seis
enfermeiros referiram baixo conhecimento sobre o alginato
de célcio e cinco enfermeiros relataram baixo conhecimento
sobre hidrocoloide, hidrogel e carvao ativado.

A tabela abaixo mostra o conhecimento aferido por meio
de questionario relacionando cada topico investigado com o

numero de acertos e erros.

Tabela - Resultados das questdes do teste de conhecimento
referentes cicatrizagdo e tratamento de Feridas de
enfermeiros de um hospital Universitario. Goiania, 2019. (n=18).

Tépico avaliado Acertos Erros Na&o soube res-
P N N ponder
Fases da flcatrl— 12 5 1
zagao
Exsudato 4 14 0
Debridamento 7 10 1
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Tipos de tecidos 1 6 1
Graus. de c-onta- 6 9 3
minagao
Sinais d~e infec- 8 10 0
Gao
Biofilme 11 5 2
Critérios para
escolha da 16 2 0
cobertura
Indicagao do
AGE 17 0 1
Indicagao do
Alginato de 17 0 1
Calcio
Indicagao do
Carvao Ativado 17 0 1
com Prata
Indicagao do
Hidrocoléide & = e
Indicagao do
Hidrogel 0 © ?
Indicagao da 13 5 0

Colagenase

Quanto as coberturas utilizadas nos curativos observados
(n=110), na segunda etapa deste estudo, em 51,5% as mesmas
foram consideradas adequadas e 48,5% inadequadas. O
tempo de permanéncia dos produtos foi adequado em 60,6%
dos curativos, porém na rotina das clinicas analisadas, o
curativo é realizado diariamente, portanto aqueles produtos
interativos que possuem caracteristicas de trocas entre cinco
e sete dias foram separados para andlise. A indicagao destes
produtos de trocas entre cinco e sete dias foi adequada em
85,7%, porém o tempo de permanéncia foi inadequado em
929% dos curativos, sendo removidos em média apds 48
horas de permanéncia.

Das lesdes com tecido necroético, 26,3% foram tratadas
com produto sem propriedades debridante, configurando
indicagao inadequada. Quanto as indicagdes de produtos para
feridas com tecidos de granulagao, 21,4% foram tratadas de
forma inadequada com produtos debridantes. As feridas com
alto volume de exsudato foram tratadas inadequadamente
em 50% das situagdes com coberturas nao absortivas. Das
feridas que possuiam pouco exsudato, 13% foram tratadas
inadequadamente com produto absortivo.

DISCUSSAO.

O baixo conhecimento referido sobre desbridamento
de feridas refletiu-se no teste de multipla escolha no qual a
maioria errou a questao referente a este tépico, sugerindo
uma deficiéncia no tratamento de feridas, quando ha tecido
necrético no leito da ferida. Esse tipo de tecido favorece
a infecgao e é uma barreira mecanica para a cicatrizagao®.
O correto manejo deve ser por meio de uma das formas
de debridamento, sendo que produtos ou coberturas
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podem promover o debridamento autolitico ou enzimatico
®). Daquelas feridas acompanhadas neste estudo, 57.5%
possuiam tecido necrotico e destas, 26,3% foram tratadas
com produtos sem agao desbridante, o que evidencia conduta
inadequada e possivel desconhecimento de produtos com
propriedades desbridantes. Recente estudo evidenciou que
46,4% dos enfermeiros de uma unidade cirurgica utilizam
papaina (produto com agao desbridante enzimatica) em todas
as fases da cicatrizagao e somente 35,7% relataram utilizar o
produto na presenga de tecido necrético®.

Apesar dos profissionais referirem conhecimento
intermediario no manejo do exsudato, houve predominancia
de erros na questao sobre este tema. Observou-se ainda que
50% das feridas com exsudato classificado como moderado
e abundante nao foram tratadas com coberturas que
propiciam absorg¢ao. Uma pesquisa foi conduzida no Reino
Unido, durante um evento denominado Wound EXPO 2015,
participaram desta pesquisa 223 enfermeiros dos quais 89%
referiram incluir exsudato em sua avaliagao de feridas, mas
somente 20% referiram avaliar os parametros do exsudato®.
No Brasil um estudo evidenciou que a presenga, a quantidade
e as caracteristicas do exsudato estavam presentes em
menos de 30% das evolugdes de enfermagem de pacientes
com feridas?”. A avaliagdo diaria do volume, aspecto e odor
do exsudato é determinante para a identificagao precoce
do processo infeccioso, pois ha um aumento da drenagem,
mudanga do aspecto seroso para purulento e odor fétido,
quando a biocarga aumenta e causa prejuizo ao tecido
vidvel(14). Quando ndao manejado de maneira eficiente, o
exsudato satura o curativo e causa maceragao das bordas
com consequente retardo no processo de cicatrizagao®!©.

Foi referido baixo conhecimento em biofilmes, entretanto
a maioria identificou corretamente sua definicao. O correto
manejo do biofilme tem o objetivo de quebrar a sua matriz,
expondo os micro-organismos e criando uma janela
terapéutica para a utilizagao de antimicrobianos, que vao atuar
na redugao da biocarga®. Atualmente se reconhece que 60%
das feridas crénicas possuem biofilme e o enfermeiro precisa
utilizar critérios para diagnosticos e tratar essa condigao®”, o
que demanda atualizagdo dos enfermeiros envolvidos neste
cuidado.

A maioria ndo soube os sinais de infecgdo ou sinais de
colonizagdo, evidenciando um déficit de conhecimento
relacionado a estes temas, portanto, pode haver falhas na
identificagao de caracteristicas infecciosas. Nos guias atuais,
a avaliagao e intervengao no fator infecgao € imprescindivel,
visto que podem surgir complicagdes desde infecgoes
superficiais, abscessos, até casos graves como osteomielite,
amputagdes e sepse®),

Nas clinicas, locais do estudo, é padronizada a realizagao
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didria de curativos, o que pode ter colaborado para o
tempo de permanéncia das coberturas observado ser,
predominantemente, adequado, pois varios produtos
atendem a essa frequéncia de troca. Ja para as coberturas
que sao recomendadas um tempo de permanéncia entre
cinco e sete dias, essas foram removidas antes do prazo,
o que leva a perda dos beneficios da cobertura, gerando
manipulagao desnecessaria do curativo, aumentando o
risco de complicagdes, aumento dos custos com material e
horas de trabalho da enfermagem®. Um estudo verificou que
449% das trocas de curativo ocorrem quando apresentam
boas condigdes de umidade para a cicatrizagao e deveriam
permanecer em contato com a ferida®. Esses dados sugerem
uma pratica inadequada de avaliagdao e decisao clinica que
pode ter relagao com um déficit de conhecimento sobre
o tempo de permanéncia dos produtos. Estudos apontam
baixo indice de registros das caracteristicas das feridas®?,
0 que pode sugerir uma avaliagao incompleta e déficit de
conhecimento dos profissionais. Estudos sugerem que o
déficit no conhecimento provém desde a graduagao e se

mantém durante a vida profissional do enfermeiro®.

Limitagoes do estudo

Considera-se como limitagado do estudo o numero de
enfermeiros participantes na pesquisa, bem como a inclusao
de apenas um hospital. No entanto, diferentes estudos de
natureza semelhante em diferentes regides do Brasilapontam
dados similares aos encontrados neste estudo.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O estudo destaca as fragilidades no conhecimento
de enfermeiros referente a cicatrizagdo de feridas e seu
tratamento; esses resultados podem ser utilizados para
fortalecer a grade curricular dos centros formadores, bem
como para melhor qualificar os enfermeiros em servigo,
melhorando assim a assisténcia aos pacientes com feridas.
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CONCLUSAO

Constataram-se déficits importantes no conhecimento
da fisiologia do processo de cicatrizagao, debridamento,
exsudato, sinais de infecgao e biofilme que sao parametros
fundamentais para orientar o processo de tomada de decisao
do tratamento de feridas.

Aindicagao de produtos para o tratamento de feridas com
leito necrético foram as maiores inadequagoes encontradas,
sugerindo um processo de decisao clinica ndo orientada pelas
caracteristicas do leito da ferida e nao baseado em evidéncias
cientificas.

O tempo de permanéncia para os produtos com troca
didria foram adequados, uma vez que as unidades possuem
rotina diaria de troca de curativos; e inadequados quando a
cobertura deveria permanecer entre cinco e sete dias, pois
foram removidos antes do tempo, gerando custos adicionais
e perda dos beneficios terapéuticos dos produtos.

Nossos resultados sinalizam que maiores investimentos
devem serfeitos naformagao dos académicos de enfermagem
e na capacitagao dos enfermeiros para a atuagao junto aos
pacientes com feridas, indicando os temas nos quais se deve
fortalecer a formagao.
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