Protocolo Clinico e de
Regulagdo para Ferimentos

Traumadticos de Pele e
Subcutdneo

INTRODUCAO

Os ferimentos traumaticos de pele e subcutaneo sio habitualmente trata-
dos nas Unidades Basicas de Saide (UBS) e de Pronto Atendimento (UPA).
O médico, independente de sua especialidade, devera avaliar a gravidade da
lesao e tratd-la nessas unidades de saude. Eventualmente, os ferimentos mais
complexos precisam ser encaminhados para centros de atencao secundaria ou
terciaria, de forma eletiva ou em carater de urgéncia.

Os pacientes que procuram as UBS e UPAs, adultos e criangas, apresentam
diferentes tipos de ferimentos, causados frequentemente no domicilio, na es-
cola, no local de trabalho ou no transito. Os ferimentos podem ser simples,
envolvendo apenas estruturas de superficie, ou graves e complexos, envol-
vendo estruturas anatdmicas importantes, como cartilagens, tendGes, nervos,
vasos sanguineos e 0ssos.

Ao receber um paciente com ferimento de supetficie, o0 médico da UBS/
UPA devera estar capacitado a:

a. controlar a hemorragia e estabilizar o paciente caso haja sinais de choque
hipovolémico;

b. avaliar a extensio e a gravidade da lesio;

c. realizar o tratamento definitivo dos ferimentos supetficiais;

d.em casos graves e complexos, envolvendo cartilagens, tenddes, nervos, va-
sos sanguineos de grande calibre e ossos, realizar o tratamento inicial na
unidade e encaminhar o paciente a um centro de referéncia secundaria ou

tercidria, de urgéncia ou eletivamente. 425
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CONSIDERACOES TEORICAS

Ferida ¢ uma solucao de continuidade dos tecidos em alguma parte do corpo
provocada por agentes mecanicos, térmicos, quimicos e bacterianos. A restau-
ra¢do da continuidade dos tecidos € a resultante de um conjunto de fenémenos,
denominado catrizagao. Independente da causa da ferida, o processo de cicatri-
zag¢ao se desenvolve de forma previsivel e continua, que, para fins didaticos, é
dividido em trés fases: inflamatoria, proliferativa e maturagao. O conhecimento
desse processo permite instituir o tratamento adequado da ferida, a programa-
¢o da retirada dos pontos e do retorno as atividades de trabalho.

Todas as feridas se fecham naturalmente, mas a cura pode ser otimizada por
meio de abordagem cirurgica, que inclui: sutura, desbridamento cirargico e
curativo. O sucesso do fechamento cirargico da ferida envolve conhecimentos
sobre a etiologia do trauma, a localizagdo anatomica, o tempo do trauma, as
comorbidades do paciente e a técnica cirargica.

As feridas podem ser tratadas por diferentes tipos de fechamento e cada um
tem um efeito sobre a cicatrizagdo. A cicatriza¢ao pode ocorrer por primeira,
segunda ou terceira inten¢do (fechamento primario retardado).

Cicatrizagao por primeira intengdo: ¢ a forma mais desejavel. Caracteriza-
se por minima perda tecidual, resposta inflamatoéria rapida, menor incidén-
cia de complicagoes, os bordos sdo aproximados por suturas e a cicatriz
apresenta menor {ndice de defeitos.

Cicatrizagao por segunda intengio: ¢ a forma de tratamento para ferimen-
tos com grande perda tecidual ou com presenca de infecgoes. O perfodo ci-
catricial ¢ mais prolongado devido a resposta inflamatodria intensa, ha maior
incidéncia de defeitos cicatriciais (cicatriz hipertréfica e queloide) e nao ha
possibilidade de aproximagio das bordas por suturas.

Cicatrizagao por terceira intengdo: essa modalidade de tratamento de feri-
das se destina aquelas em que o fechamento primario imediato ndo ¢ pos-
sivel. A ferida pode ser tratada, inicialmente, com desbridamento cirdrgico,
curativos, antibioticoterapia e, apds o controle da infec¢io, ser fechada com
sutura.

Classificacao das Feridas

MECANISMO DO TRAUMA

Ferimentos incisos ou cirurgicos: produzidos por um instrumento cot-
tante. Geralmente sio feridas limpas e fechadas por suturas.

Agentes: faca, bisturi, lamina.

Ferimentos contusos: produzidos por objeto rombo e caracterizados por
traumatismo de partes moles, hemorragia e edema, sem ruptura da pele.
Agentes: pau, pedra, soco.
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© Ferimentos lacerantes: apresentam margens irregulares com mais de um
angulo. O mecanismo da lesdo ¢ por tra¢io, rasgo ou arrancamento tecidual.
A mordedura de cio é o exemplo classico.

o Ferimentos perfurantes: sio caracterizados por pequenas aberturas na
pele. Ha predominio da profundidade sobre a extensdo na superficie.
Agentes: bala, ponta de faca, estilete.

© Ferimentos por avulsdo: ocorrem por forcas de cisalhamento e friccio,
resultando em destruicdo e perda tecidual e a amputagdo ¢ a situagio mais
frequente.

® Queimaduras.

GRAU DE CONTAMINACAO

© Feridas limpas: sem sinais de contamina¢do e menos de 6 horas até o
atendimento. Fechamento por suturas.

o Feridas contaminadas: sem indicios de infec¢io local e com mais de 6
horas até o atendimento. Poderdo ser fechadas por suturas apés criterioso
preparo do leito da ferida. A prescricio de antibidticos esta indicada em
casos selecionados.

© Feridas infectadas: intenso processo inflamatério e infeccioso. A sutura nao
esta indicada neste momento. A infec¢io devera ser tratada por meio de anti-
bidticos topicos e/ou sistémicos. Apds a infecgio ser controlada, pode-se pro-
ceder ao fechamento da ferida por sutura (fechamento primario retardado).

ETAPAS DA AVALIACAO DO PACIENTE

Condicoes Gerais

As condi¢oes hemodinidmicas podem estar afetadas por ferimento hemor-
ragico. Medidas de contencio do sangramento e de restauracio da volemia
devem ser tomadas prioritariamente.

Anamnese

® Determinar o tempo do trauma: toda ferida é considerada contaminada
apos 6 horas do trauma.

® Determinar o mecanismo do trauma.

® Verificar a presenca de comorbidades que podem afetar a cicatrizacdo: hi-
pertensao arterial, diabetes zzellitus, uso de corticoide e imunossupressores e
uso de 4cido acetilsalicilico (AAS) e anticoagulantes.

© Pesquisar a situacdo vacinal.

® Menores de idade devem estar acompanhados pelos pais ou um responsavel
maior de idade durante todas as etapas do atendimento na unidade de saude.
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Exame Fisico

© Avaliar a presenca de dor, parestesia ¢ perda de fungio.

© Avaliar a extensio e a profundidade da lesio.

© Avaliar o grau de contaminagdo, examinando minuciosamente o leito da
ferida a procura de corpos estranhos.

© Avaliar a presenca de lesdo nervosa, vascular, de tendoes, dsseas (com fratu-
ra exposta ou ndo) e de cartilagens.

Exame de Imagem

Na suspeita de fratura associada ao ferimento, solicitar raios X (RX) da area
acometida. A presenca de fratura 6ssea modifica a conduta e, dependendo da
gravidade do caso, o paciente deve ser encaminhado para centros de ateng¢ao
secundaria ou terciaria.

CUIDADOS COM OS FERIMENTOS
Ferimentos Superficiais

Sdo aqueles que envolvem pele, subcutaneo, fascia muscular e, parcialmente,
a musculatura. Geralmente estes ferimentos, limpos ou contaminados, podem
ser tratados nas UBSs e UPAs. Os ferimentos sao considerados contaminados
quando o tempo de trauma ultrapassa 6 horas (go/den period) até a abordagem
cirurgica e/ou apresente sujidade no leito da lesao. Os ferimentos contamina-
dos, incluindo os causados por mordedura de cies e gatos, podem ser sutu-
rados ap6s receber cuidados especiais de limpeza do leito da ferida. Excecdo
reservada aos ferimentos perfurantes (projétil de arma de fogo e prego), que
mesmo nas situagdes em que nio apresentem sinais de contamina¢io, nio
devem ser suturados, porque estes instrumentos levam particulas potencial-
mente contaminadas para a profundidade da lesio.

A abordagem da ferida deve ser realizada sob técnica asséptica. O médico
deve se paramentar com gorro e mascara, lavar as maos e calgar luvas estéreis.

Etapas do tratamento da ferida limpa e contaminada

® Analgesia: ¢ medida fundamental para garantir o conforto do paciente du-
rante as etapas do atendimento. As drogas mais frequentemente disponiveis
nas unidades de saude, para o controle da dor, sio dipirona, cetoprofeno,
tramadol e dolantina.
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Lavar o ferimento e as areas subjacentes a lesdo com 4gua corrente e solu-
¢ao degermante com auxilio de gaze estéril, sem esfregar. A seguir, a solu¢do
degermante deve ser removida do leito da ferida.
E aconselhavel imobilizar, embrulhando-as em lencol, criancas que nao co-
laboram. Manter o responsavel pela crianca na sala de procedimentos para
reduzir o estresse.
Antissepsia ampla da pele ao redor da lesio com clorexidina ou polivinilpir-
rolidona (PVPI) tépicos sem penetrar no leito da lesao.
Anestesia: 0 anestésico mais frequentemente usado nos procedimentos am-
bulatoriais ¢ a lidocaina, com ou sem epinefrina. As vantagens do uso da
epinefrina incluem: infcio mais rapido de analgesia, longa duracio, maior
controle da dor pds-operatoria, reducdo do uso de torniquetes ou de outras
manobras para controle de sangramento, menor absor¢ao sistémica e me-
nor quantidade de anestésico necessario.

Ha ainda, em nosso meio, o mito quanto ao uso de lidocaina com epinefrina
em extremidades (dedos, pavilhio auricular, nariz e pénis), mas hd experién-
cias publicadas na literatura que desmistificam este conceito. Recomenda-se
evitar o seu uso em pacientes portadores de doengas vasculares periféricas
primarias ou secundarias (diabéticos e tabagistas).

A dose maxima de lidocaina sem vasoconstritor é de 7 mg/kg/dose, e com
vasoconsttitor, de 10 mg/kg/dose. Recomenda-se empregar a dose segura de
5 m/kg/dose para lidocaina sem vasoconstritor e 7 mg/kg/dose com vaso-
constritor. A técnica correta de infiltracdo anestésica em ferimentos abertos
esta exemplificada na Figura 36-1.

Irrigacdo do leito da ferida com SF a 0,9% em jatos, com uma seringa fir-

memente fixada a uma agulha, ou pode-se quebrar a agulha em sua base,

usando um volume de 200 a 250 ml, dependendo do tamanho da ferida e

Figura 36-1 Técnica de infiltracdo anestésica.
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do grau de contaminac@o. A irrigacdo em jatos permite a reducio da con-
tagem bacteriana e a remogio de corpos estranhos. Em ferimentos muito
contaminados pode-se usar o PVPI topico no leito da ferida, mas a seguir
remové-lo com jatos de SF a 0,9%.
Hemostasia: os sangramentos pequenos podem ser resolvidos por com-
pressdo. Ja os sangramentos maiores podem ser estancados por ligaduras
ou por eletrocauterizacio (se houver bisturi elétrico disponivel na unidade).
Nao suturar um ferimento sem controle do sangramento, evitando-se a for-
magdo de hematomas e, consequentemente, infec¢do e deiscéncia.
O desbridamento de tecidos desvitalizados e a remoc¢io de corpos estra-
nhos (pelos, vidro, fragmentos de madeira, espinhos, fragmentos de asfalto,
terra, entre outros) sao fundamentais para se evitar infec¢io e deiscéncia.
Escolha do fio de sutura: os fios monofilamentares nao absorviveis como
o nailon tém os menores indices de infec¢io e sao os mais utilizados. Fios
sintéticos absorviveis monofilamentares, como o vicryl, sio os mais indi-
cados para suturas de subcutdneo, fascias ¢ musculos. Geralmente nao ha
fio vicryl na maioria das UBSs e UPAs, entdo pode ser usado fio categut
cromado em suturas que envolvam o plano subcutineo e ndilon nas suturas
de fascias, que demandam maior resisténcia.

Os fios s@o numerados conforme seu diametro: quanto maior a numeragao,
mais fino é o fio. De modo geral, o fio 6.0 é empregado nas suturas da face e
areas estéticas importantes, os fios 5.0 e 4.0, em tronco, membros e dedos, e o
fio 3.0, em couro cabeludo e regido plantar.

Sutura: ¢ a melhor forma de tratar uma ferida aberta ao promover seu fecha-

mento aproximando-se suas bordas. As bordas da pele devem ser suturadas

com pontos simples, evitando-se suturas continuas e intradérmicas (Figura

36-2). Em suturas em que as bordas se aproximam sob tensio ou em areas

Figura 36-2 Pontos simples.




icos de Pele e Subc

rotocolo Clinico e de Regulagdo para Feri

de grande mobilidade (articulages) recomenda-se o ponto de Donati (Fi-
gura 36-3). As suturas podem ser feitas em um ou mais planos, dependendo
da profundidade e das estruturas acometidas. F importante o fechamento
de planos profundos para se evitar a formag¢do de espaco morto, colegoes
liquidas (seroma e¢ hematoma) e consequente infecgdo (Figura 36-4). Nas
ilustragdes a seguir estio os principais pontos empregados em suturas de
feridas traumaticas.

Os ferimentos com sinais de infecgdo devem ser tratados com limpeza ri-
gorosa. O leito da ferida deve ser mantido umido e recoberto com vaselina,

Figura 36-3 Pontos Donati.

Figura 36-4 Fechamento em dois planos. 431
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pomada ou Nebacetin (neomicina + bacitracina) ou com sulfadiazina de prata

nos casos que necessitarem de desbridamento. O leito da ferida deve ser

mantido umedecido e com curativo oclusivo. Ao término do procedimento,

o paciente deve ser encaminhado para a unidade de saude mais proxima de

sua residéncia com orienta¢Ges sobre o curativo e a sua periodicidade.

Curativo: ap6s a sutura, cobri-la com ataduras de gaze fixadas por adesivos

(esparadrapo ou micropore) ou enfaixamento. O curativo deve ser mantido

fechado por 24 horas.

Orienta¢des para o paciente quanto aos cuidados com as feridas: recomen-

da-se remover o curativo em seu proprio domicilio, lavar o local da ferida

durante o banho ¢ enxuga-lo com uma toalha macia sem esfregar. As feridas
suturadas podem ser mantidas abertas apos 24 horas do procedimento.

Prescriciao de analgésicos para controle de dor pds-operatdria. A dipirona

ou o paracetamol via oral controlam bem a dor na maioria dos casos. Evita-

se o uso de anti-inflamatérios, pois estas drogas podem afetar o processo de
cicatrizagao.

Antibiéticos: de modo geral nao se recomenda o emprego de antibi6ticos

profilaticos em feridas traumaticas limpas ou mesmo contaminadas. A

antibioticoprofilaxia depende dos fatores de risco para infeccio (natureza

do hospedeiro, caracteristicas da ferida) e estd recomendada nas seguintes
situacoes:

— extremos de idade;

— presenca de comorbidades: diabetes, doenca vascular periférica, uso de
esteroides e quimioterapicos, linfedema, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), insuficiéncia renal cronica, obesidade, desnutricio e
doengas imunossupressoras;

— caracterfsticas da ferida: profundidade, configura¢do e tamanho;

— fraturas ou lesdes nas articulacoes;

— ferimentos envolvendo tenddes ou cartilagens;

— feridas que sdo grosseiramente contaminadas e nio podem ser adequada-
mente limpas, especialmente se houver corpo estranho retido;

— feridas e lesGes por esmagamento;

— mordeduras por animais;

— ferimentos em cavidade oral;

— tempo de trauma muito alongado (> 18 horas);

— pacientes com protese valvar ou ortopédica.

Quando h4 indicagdao de antibioticoprofilaxia, podem ser usados os mes-
mos antibiéticos indicados para o tratamento dos ferimentos infectados. As
bactérias predominantes na pele sao o Staphilococcus epidermidis ¢ o Staphilococcus
anreus, que respondem bem ao uso de cefalexina, doxiciclina, clindamicina ou
sulfametoxazol com trimetoprima. Na mordedura por caes e gatos, em que a
bactéria predominante na saliva ¢ a Pasteurella multocida, indica-se a associagdo

432  de amoxicilina e clavulanato (Clavulin).



olo Clinico e de

lagdo para Feri T icos de Pele e Subc

As penicilinas benzatina e procaina nao estao indicadas como profilaxia
nem como terapia em ferimentos traumaticos, porque a sua a¢do sobre
Staphylococcus aureus e epidermidis & praticamente nula. Sua indicacdo esta
restrita a casos de erisipela, amigdalite bacteriana e, também, como profi-
laxia do tétano caso nao haja disponibilidade de vacina e imunoglobulina
especifica.
® Vacinago antitetinica: a imuniza¢do basica com toxoide tetinico exige trés

doses. Se o paciente tomou trés doses ou mais, sendo a dltima dentro de um

petiodo de 10 anos, ndo ¢é necessario se fazer reforgo. Se o paciente estiver
com sua situa¢do vacinal desatualizada, encaminha-lo para a sala de vacina
ap6s o procedimento. Deve-se considerar a necessidade de imunizagao pas-
siva com imunoglobulina humana (homdloga), levando-se em consideracio
as caracteristicas da ferida, as condi¢Ges sob as quais ela ocorreu e o estado
prévio de imunizagao ativa do paciente.

© Em casos de mordedura por cies e gatos o paciente devera ser encaminha-
do a sala de vacina apés o procedimento. A conduta quanto a administra¢io
de soro e vacina segue o protocolo do Ministério da Sadde.

® Atestado médico: dependendo do local da sutura e da atividade de trabalho
do paciente, ha necessidade de afastamento do trabalho para que o ferimen-
to possa cicatrizar sem complicag¢oes.

© Em acidentes de trabalho, preencher a Notificacdo de Acidente de Trabalho

e encaminhar o paciente ao médico do trabalho.
© Retirada dos pontos: é recomendada a retirada de pontos quando a cicatriz

estiver na fase de remodelamento, que normalmente ocorre em torno do

quinto ao sétimo dia da realiza¢do da sutura. Este periodo pode variar de-
pendendo do tipo e do tamanho do ferimento suturado, do efeito estético
desejado, das condi¢bes gerais do paciente, incluindo comorbidades asso-

ciadas e complica¢oes da ferida (infecgdo). Dessa forma, recomenda-se a

retirada dos pontos em quatro a cinco dias na face e sete dias para os outros

locais. Em articulagoes, suturas fechadas sob tensdo e em pacientes porta-

dores de comorbidades este petiodo pode ser prorrogado para até 10 a 15

dias, desde que ndo haja sinais de infecgdo local. Na presenca de infec¢io

local, os pontos devem ser removidos total ou parcialmente para melhor
tratamento da ferida.

Ferimentos Complexos

Os pacientes com ferimentos graves e complexos admitidos nas UBS e
UPA devem receber o primeiro atendimento (analgesia, verificagdao da situa-
¢do vacinal, limpeza e curativo oclusivo da ferida) e ser encaminhados por
meio da regulacdo de urgéncia para hospitais de complexidade secundaria ou
terciaria para tratamento definitivo.
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SITUAGCOES QUE PODEM SER OBSERVADAS NAS UNIDADES DE
SAUDE:

multiplos ferimentos, extensos e profundos, muitas vezes com alto grau de
contaminagdo. O tratamento desses ferimentos (limpeza, suturas e cuta-
tivos) demanda manipulagdes demoradas e grandes doses de anestésicos
locais. Hstes ferimentos sio mais adequadamente tratados em ambiente
hospitalar sob anestesia local/regional/geral associada a sedagio;

lesGes de tendoes, nervos, vasos calibrosos, fraturas Gsseas expostas (ver
capitulo sobre traumatismos de extremidades);

lesGes de cartilagens: nariz e pavilhdo auricular;

lesGes extensas de face com comprometimento de estruturas anatomicas
funcionais;

amputacoes de extremidades de dedos com exposicao ssea, sem possibili-
dade de fechamento primatio (necessidade de rotagao de retalho);

criangas com lesdes cuja manipulagiao pode ser demorada e acarretar sofri-
mento. O tratamento da ferida em ambiente hospitalar sob sedacio assistida
por um anestesista ¢ a forma mais adequada;

lesoes de genitais e perianais com comprometimento de estruturas ana-
tomicas.

ABORDAGEM DO PACIENTE PORTADOR DE FERIMENTOS

DE PELE E SUBCUTANEO NA ATENCAO BASICA

Os pacientes, adultos e criangas, portadores de ferimentos traumaticos po-
dem ser caracterizados em trés cendrios distintos, com base na gravidade e no
b
grau de contaminagao.

Cenario |

Mulher adulta portadora de ferimento cortante no dorso da mao esquerda
com faca de cozinha ha 2 horas. A paciente lavou o ferimento em agua cor-
rente em seu domicilio e o cobriu com uma toalha limpa.

A lesdo se caracterizava por um ferimento cortante com cerca de 3 cm de
extensdo, acometendo pele e subcutineo, com bordos regulares. A lesio se
apresentava limpa e sem sangramento. A paciente nao apresentava comorbi-
dades e possuia carteira de vacinacio atualizada.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E/OU SINDROMICO

Ferimento cortante superficial de mao esquerda, limpo.
434 Acidente doméstico.



olo Clinico e de

lagdo para Feri T icos de Pele e Subc

CONDUTAS CLIiNICAS E DE REGULACAO

© Avaliar as condi¢Ges gerais do paciente que podem estar alteradas devido a
quadro hemorragico secundario ao ferimento. Se o paciente apresentar si-
nais de choque hipovolémico, a recuperacao da normalidade hemodinamica
¢ a primeira conduta a ser tomada

© Anamnese: questionar o tempo do trauma, a causa do ferimento, possiveis
comorbidades e situacdo vacinal.

© Analgesia para controle da dor.

© Exame detalhado da lesio focando nos seguintes aspectos: dor, perda de
fungio, parestesia, extensio e profundidade da lesido, grau de contaminacio,
presenca de corpos estranhos e lesdes de estruturas anatomicas (vasos cali-
brosos, nervos, ossos, tendoes).

© Sutura e curativo.

© Orientar quanto aos cuidados a serem tomados com a ferida suturada no
domicilio.

® Prescrever analgésicos disponiveis na unidade.

© Emitir atestado médico e encaminhar ao médico do trabalho em casos de
acidente de trabalho (emitir Comunicado de Acidente de Trabalho).

® Prescrever, em um receituario, a solicitacio da retirada dos pontos em sete
dias ap6s a sutura, na unidade de satde mais proxima de sua casa.

© Encaminhar o paciente para a sala de vacina se o esquema estiver desatu-
alizado.

Cenario Il

Homem de meia idade portador de ferimento cortocontuso em couro cabe-
ludo a0 cair de uma escada onde trabalha como pedreiro. O paciente precisou
terminar o trabalho e s6 chegou a unidade com 8 horas do trauma. No local
do trabalho colocou uma bandagem protegendo o ferimento até que pudesse
procurar uma unidade de saude. Apos a queda relatou ter tido tonturas, mas
nao perdeu a consciéncia. No momento do atendimento queixava-se apenas
de cefaleia e dor no local do trauma. Revelou, ainda, ser diabético sem con-
trole clinico adequado.

A lesdo se caracterizava por um ferimento cortocontuso com cerca de 5 cm
de extensdao comprometendo pele, subcutaneo, musculatura e periésteo. A le-
sdo se apresentava com um grande coagulo no leito da ferida e com a presenca
de corpos estranhos. Paciente negava comorbidades e referia nao se lembrar
de quando tomou a ultima dose de vacina antitetanica.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E/OU SINDROMICO

o Ferimento cortocontuso em couro cabeludo, contaminado.
© Acidente de trabalho.
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CONDUTAS CLIiNICAS E DE REGULACAO

© Avaliar as condi¢oes gerais do paciente que podem estar alteradas devido a
quadro hemorrigico secundario ao ferimento. Se o paciente apresentar si-
nais de choque hipovolémico, a recuperacao da normalidade hemodinamica
¢ a primeira conduta a ser tomada.

© Anamnese: questionar o tempo do trauma, a causa do ferimento, possiveis
comorbidades e situacdo vacinal.

© Analgesia para controle da dor.

® Exame detalhado da lesao focando nos seguintes aspectos: dor, perda de
fungio, parestesia, extensio e profundidade da lesdo, grau de contaminacio,
presencga de corpos estranhos e lesGes de estruturas anatémicas (vasos cali-
brosos, nervos, 0ssos, tendoes).

@ Solicitar raios X (RX) de cranio.

o Explicar a0 paciente quanto aos riscos de infec¢do da ferida, que podem
ocorrer independente de se suturar ou ndo o ferimento. Ressaltar a vanta-
gem de se fazer a sutura do ferimento, pois esta garante um processo de
cicatriza¢io mais rapido e um resultado estético melhor.

® Sutura e curativo.

® Orientar quanto aos cuidados a serem tomados com a ferida suturada no
domicilio.

® Prescrever analgésicos e antibidticos disponiveis na unidade.

© Emitir atestado médico e encaminhar ao médico do trabalho em casos de
acidente de trabalho (emitir Comunicado de Acidente de Trabalho).

® Prescrever, em um receituario, a solicitacio da retirada dos pontos em sete
dias ap6s a sutura na unidade de sadde mais préxima de sua casa.

® Orientar o paciente para, a0 menor sinal de infec¢do no local (hiperemia,
dor, edema, adenomegalia), procurar a unidade de satude mais proxima de
sua casa.

© Encaminhar o paciente para sala de vacina se o esquema estiver desatua-
lizado.

Cendrio Il

Jovem mwtoboy sofreu ferimento com linha com cerol em face, no transito,
ha cerca de 30 minutos. O paciente foi socorrido por transeuntes e levado a
unidade de satde.

O paciente deu entrada na unidade com sangramento importante na face
que impedia de se avaliar a extensdo da lesdo. Apos estabilizagio hemodina-
mica e controle do sangramento pode-se avaliar a gravidade da lesao, que se
caracterizava por extenso ferimento cortante e profundo ao longo de toda
a face direita, atravessando sobre o nariz em direcio a face esquerda e sec-
cionando a borda ciliar inferior esquerda. Na face o ferimento atingia pele,
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subcutaneo e musculatura. No nariz observava-se seccdo da cartilagem e na
palpebra inferior, sec¢ao da borda ciliar tanto da pele como da face mucosa.
Aparentemente o olho esquerdo estava preservado.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E/OU SINDROMICO

Ferimento cortante complexo de face contaminado (fragmentos de cerol).
Acidente de trabalho.

CONDUTAS CLINICAS E DE REGULACAO

Garantir a normalidade hemodinamica.

Anamnese: questionar o tempo do trauma, a causa do ferimento, possiveis
comorbidades e situacao vacinal.

Analgesia para controle da dor.

Exame detalhado da lesio focando nos seguintes aspectos: dor, perda de
funcao, parestesia, extensao e profundidade da lesio, grau de contaminagao,
presenga de corpos estranhos e lesoes de estruturas anatomicas.

Orientar o paciente e seus familiares quanto a gravidade do ferimento ¢ a
necessidade de tratamento em ambiente hospitalar, sob supervisio de espe-
cialistas (cirurgido plastico ou de cabeca e pescoco).

Fazer a limpeza da ferida com irrigacdo de SF a 0,9% e ocluir a ferida com
atadura de gaze estéril.

Atualizar a vacinacdo antitetanica, se necessario.

Contatar o Complexo Regulador e solicitar avaliacio em servico especializa-
do em nivel secundario ou terciario.

Solicitar remocao pelo Servico de Assisténcia Moével de Urgéncia (SAMU)
se o paciente necessitar de suporte médico e/ou de enfermagem durante o
transporte.

Encaminhar o paciente dentro do petiodo de 6 horas ap6s o trauma.
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Cenario |
Ferimento superficial
limpo

Tratamento na Unidade
Basica de Saude (UBS) ou
Pronto Atendimento {PA)
Avaliagdo geral + controle de

sangramento + reposicao

volémica se necessario +
analgesia + limpeza da ferida

+ sutura + curativo + vacina

antitetanica,
se necessario

Alta da Unidade de Satde
orientagfes quanto aos cuidados
com a ferida e a retirada dos
pontos + prescricao de
analgésicos + atestado médico
+ notificagdo de acidente de
trabalho

Ferimentos de pele e subcuténeo

Diagnéstico
{extensdo, local, profundidade,

contaminacdo e lesdo de estruturas

anatdmicas

Cenario Il
Ferimento superficial
contaminado

Tratamento na Unidade
Basica de Saude (UBS) ou
Pronto Atendimento {PA)
Avaliagdo geral + controle de

sangramento + reposicao

volémica se necessario +
analgesia + radiografia simples,
se necessario + limpeza da ferida

+ sutura + curativo + vacina

antitetanica, se necessario

Alta da Unidade de Satde
orientacfes quanto aos cuidados
com a ferida e a retirada dos
pontos + prescricdo de
analgésicos e antibidticos +
atestado médico + notificacdo
de acidente de trabalho

Cenario Il
Ferimento
complexo

Tratamento na Unidade
Basica de Saude (UBS) ou
Pronto Atendimento {PA)
Avaliagao geral + controle de

sangramento + reposi¢ao

volémica se necessario +
analgesia + limpeza da ferida

+ curativo odlusivo + vacina

antitetanica, se necessario

Alta da Unidade de Satude
Encaminhamento via regulagio
para hospitais de média ou
elevada complexidade, em fungao
da disponibilidade de especialista
(cirurgido plastico) dentro do
petiodo de 6 horas do trauma

Fluxograma 36-1 Abordagem dos ferimentos traumaticos superficiais na atengao

basica.
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