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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o Guia de Sutura Sim-
ples, um passo no fortalecimento da pratica clinica dos enfermei-
ros da Atencgdo Primaria & Salide do municipio do Rio de Janeiro.
Este guia, elaborado com base na recente nota técnica do Con-
selho Federal de Enfermagem, que autoriza a realizagdo de sutura
simples por enfermeiros, representa um avango para a nossa pro-
fissdo e para a qualidade do atendimento & satde.

Este guia ndo é apenas um manual técnico; ele é uma estraté-
gia da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro para am-
pliar o escopo de atuagdo dos enfermeiros. O objetivo é oferecer
uma ferramenta pratica que instrumentalize os enfermeiros a rea-
lizar suturas simples com seguranca e eficiéncia, seguindo as me-
lhores evidéncias e praticas disponiveis. Os principais objetivos
deste guia sdo: padronizar a técnica de sutura de lesdes cutineas
superficiais, garantindo uniformidade e qualidade no atendimen-
to: aplicar analgesia loco-regional conforme diretrizes, melhoran-
do o conforto dos pacientes; e favorecer a cicatrizagdo de lesdes
por meio da aproximacao das bordas da ferida de maneira eficaz.

O guia abrange diversos aspectos essenciais para a pratica da su-
tura simples. Inicia-se com conceitos e definicbes importantes,
esclarecendo que a sutura simples se refere a unido da pele em
feridas cortocontusas superficiais, utilizando fio e agulha. A Reso-
lucdo COFEN ne 731/2023, que autoriza a realizacdo de sutura sim-
ples por enfermeiros com restricdes a ferimentos profundos, € um
marco regulatdrio fundamental mencionado no guia.

Além das definicdes, o guia detalha os materiais e equipamentos
necessarios para a realizacdo segura e eficiente do procedimen-
to. Inclui uma listagem de materiais permanentes e descartaveis,
garantindo que todas as etapas sejam realizadas com seguranca
e precisao.



Ampliar o escopo de praticas dos enfermeiros € essencial para a
melhoria dos servicos de salude, especialmente na Atencdo Pri-
maria a Saude. Isso contribui diretamente para o cumprimento
dos atributos da Atengéo Priméria a Saude, como atengéo no pri-
meiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo
do cuidado. Enfermeiros mais capacitados e com maior autono-
mia podem reduzir o tempo de espera e melhorar a eficiéncia do
atendimento, aumentar a capacidade de resposta as urgéncias e
emergéncias locais e promover a continuidade do cuidado, espe-
cialmente em areas de dificil acesso.

O Guia de Sutura Simples é uma conquista que deve ser celebra-
da. Esperamos que ele alcance nossas 238 unidades de salde e
fortaleca a pratica da enfermagem da nossa Rede de Atencdo a
Saude. Ele ndo s amplia a capacidade técnica dos nossos enfer-
meiros, mas também reafirma nosso compromisso com a saude
da comunidade, oferecendo um atendimento mais qualificado e
humanizado. Este € um passo importante para a valorizagéo e ino-
vacdo na pratica da enfermagem. Vamos utilizad-lo como uma fer-
ramenta para transformar e fortalecer a nossa atuagdo na Atencédo
Primaria a Saude.

Jacqueline Carvalho
Coordenadora do PREFC
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1. CONCEITO

Entende-se por sutura simples aquelas realizadas para a unido da
pele em feridas corto contusas acidentais e superficiais de pele
e/ou estabilizagdo externa de dispositivos sob a pele, com utiliza-
¢do de fio e agulha. Os ferimentos superficiais sdo considerados
aqueles ferimentos corto contusos abertos e limpos que atingem
camadas da pele até a hipoderme (COFEN, §1° e 20, 2023).

Legislagdo: A Resolugao COFEN n° 731 de 13 de novembro
de 2023 resolve em seu artigo ne° 1 autorizar ao Enfermeiro a
realizacao de sutura simples, em pequenas lesdes em ferimentos
superficiais de pele, anexos e mucosas e a aplicagdo de
anestésico local injetavel, recomendando que seja estabelecido

rotina ou protocolo aprovado na instituigio de saUde. E vedada

a sutura de ferimentos profundos, como os que atingem
musculos, nervos e tenddes (COFEN, §3°, 2023).

2.0OBJETIVOS

Dentre os procedimentos clinicos classificados como essenciais
segundo a Carteira de Servicos da Atencio Primaria (RIO DE JA-
NEIRO, 2021), no contexto da Atencdo Primaria a Saude no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, encontra-se a realizacdo de sutura de
lesdes superficiais da pele, caracterizando-se, assim, a necessida-
de de qualificacao dos profissionais. Os objetivos deste protoco-
lo sdo:

a) Padronizar a técnica para sutura de lesdes cutaneas super-

ficiais;
(10



b) Aplicar analgesia loco-regional conforme as diretrizes da
Atencdo Primaria a Saude;

c) Favorecer a cicatrizagcdo de lesdes superficiais agudas
por meio de sutura para aproximacgdo de bordas por pri-
meira intengao.

Este protocolo visa padronizar o procedimento de sutura sim-
ples por profissional enfermeiro habilitado e certificado, frente ao
atendimento a usuarios que apresentem lesdes superficiais trau-
maticas que necessitem de sutura simples, especificando a limpe-
za da ferida, sintese, curativo e profilaxia do tétano.

3.CARACTERISTICAS

As suturas simples sdo realizadas para a unido da pele em feridas
corto-contusas acidentais e superficiais e/ou para a estabilizacdo
externa de dispositivos sob a pele, com utilizacao de fio e agulha.
J4 os ferimentos superficiais sdo os corto-contusos abertos e lim-
pos que atingem camadas da pele até a hipoderme. E vedada ao
enfermeiro a sutura de ferimentos profundos, como os que atin-
gem musculos, nervos e tenddes (COFEN, 2023).

4.INDICACOES PARA SUTURA
SIMPLES

+ Lesdes com afastamento significativo das bordas, atingin-
do a hipoderme, com auséncia de tensdo para o fecha-
mento por sutura;

+ Feridas agudas sem contaminacao grosseira ou infeccao,
com sangramento controlado (hemostasia) e em local de
movimentagao intensa;

+ Trauma ocorrido até 6 a 8 horas e até 12 horas em locais de
maior vascularizacdo, como face e couro cabeludo (ZOG-
Bl: RIGATTI: AUDINO, 2021).




5. CONTRAINDICAGCOES PARA
SUTURA SIMPLES

Intervalos maiores de 6 a 8 horas entre o traumatismo e o inicio
do tratamento: esse critério, apesar de servir como orientagdo
geral, é relativo. Assim, uma ferida limpa em jovem sadio pode
ser fechada mesmo que tenha uma evolucdo mais longa. Ao con-
trario, uma ferida perfurante, suja, num individuo idoso, debilita-
do, ndo deve ser fechada, mesmo que abordada precocemente.
(BRASIL, 2011)

Tecidos com suprimento sanguineo inadequado e impossibilida-
de técnica de aproximacdo das bordas da ferida em consequén-
cia de perda de pele e tecido celular subcutaneo. (BRASIL, 2011)

Os ferimentos por mordedura de mamiferos ou escoriacdes sim-
ples ndo deverdo ser suturados (BRASIL, 2011), exceto no caso de
modeduras especialmente em face, cabeca e pescco nos quais
os resultados estéticos sdo mais importantes. Ou seja, apds co-
piosa irrigacdo dos ferimentos, deverdo ser realizadas suturas por
planos visando a reaproximacdo das bordas da feridas e cicatri-
zacdo por primeira intencdo. Os resultados de um recente estudo
comprova que a reparacao por primeira intencdo nessas areas foi
bem sucedido. (GRILLO, 2024)

Todo caso de mordedura e arranhadura por caes, gatos ou animais
silvestres é considerado atendimento antirrdbico, com notificacdo
compulsodria, investigacdo e acompanhamento. (BRASIL, 2011)

Todo usuario devera receber imunizagio ativa com o toxoide teta-
nico, aplicado intramuscularmente no momento da lesdo, exceto
os que completaram a imunizagdo nos Ultimos 12 meses e os que
receberam dose de reforco nos Ultimos 12 meses. (BRASIL, 2011)

®



Normalmente, o enfermeiro da equipe faz a vigilancia dos casos,
desde sua notificacdo até seu encerramento (MENDONCA, 2018, p.
38). Cabe reforgar que o tempo prolongado do trauma acima de
6 a 8 horas e acima de 12 horas em locais de maior vascularizacao
se refere a uma contra-indicacdo (ZOGBI: RIGATTI: AUDINO, 2021).

6.CONCEITOS

A pele humana normal é uma estrutura altamente especializada e
multifuncional apresentando caracteristicas de integridade, elas-
ticidade, sem sinais de alteracdo ou solucdes de continuidade
(GEOVANINI, 2022).

O conceito de ferida é diversificado quanto aos tipos existentes,
mas de forma geral considera-se a ferida uma interrupcéo estru-
tural e fisioldgica do tegumento causada por diferentes fatores,
dentre eles, fisicos, térmicos, quimicos ou infecciosos. A repara-
¢do tecidual é conhecida como cicatrizagéo.

Figura 1 - Fisiopatologia do processo de cicatrizagao.
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O processo de cicatrizacdo ocorre fisiologicamente em trés fa-
ses, intituladas inflamatodria, proliferativa e de maturagdo. (GEO-

VANINI, 2022).

Figura 2 - Fisiologia da cicatrizagao

FISIOLOGIA DO

PROCESSO DE CICATRIZAGAO

/

FASE INFLAMATORIA

'

Essa fase inicia-se no
momento da leséo, que
ocasiona a liberacéo de

inimeros processos, dentre
eles a liberacéo de
componentes vasodilatadores,
que aumentam o fluxo
sanguineo ocasionando sinais
flogisticos, como calor e rubor.
0s primeiros componentes do
sistema imune a chegarem na
leséo séo os neutrdfilos e
monocitos , responsaveis pela
fagocitose de corpos
estranhos.

FASE PROLIFERATIVA

v

Fase em que ocorre a
formacao do tecido de
granulacéo, composto por
novos vasos sanguineos ,
fibroblastos, macréfagos, um
alicerce de colageno em
formacéo, dentre outros. O
processo inicia-se 72 horas
apos a lesdo e se prolonga por
até 2 a 3 semanas. O
colageno é produzido por
fibroblastos, responsavel pela
consisténcia e forca tensil da
cicatriz, formando a matriz
celular

3

FASE DE MATURAGCAO

Fase em que ocorre o
aumento da resisténcia, seu
inicio se d& a partir da terceira
semana do processo de
cicatrizagéo, no qual devera
haver um equilibrio entre
produgéo e degradagéo de
fibras de colageno. Nessa fase
formam-se as cicatrizes e ap6s
um ano a forga tensil é
estabilizada



Compreender esse processo é fundamental para o raciocinio cli-
nico profissional e a definicdo do tratamento adequado da lesdo.

As feridas tendem a cicatrizacdo fisioldgica por meio de técnicas
a serem definidas segundo a localizacdo anatébmica, a etiologia e
o tempo do trauma e as comorbidades das pessoas acometidas.
Quanto ao tempo de cicatrizagdo a ferida pode ser classificada
como aguda ou cronica (CAMPOS, 2022).

Figura 3 - Classificagcao da evolugdo de feridas: agudas ou
cronicas
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v ¥
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Feridas recentes, traumaticas,
no qual ocorre a ruptura da
vascularizagéo e o
desencadeamento imediato do
processo de hemostasia. As
feridas cirtrgicas séo
consideradas agudas
intencionais. No caso de
feridas agudas traumaticas a
cicatrizagcao depende de
fatores como: o objeto
causador, grau de
contaminacao e da perda ou
ndo de substancias

As feridas cronicas surgem
normalmente associadas a
patologias como o diabetes
mellitus, a hipertenséo arterial
sistémica, a hanseniase, as
neoplasias, problemas
neuroldgicos, entre outras. Em
paralelo podem haver
problemas que interferem no
processo cicatricial, sendo
responsavelis por grande
demanda nos servigos de
salde.



O sucesso do processo de cicatrizagdo pode ser otimizado
pelas técnicas de sutura, de desbridamento e pela oclusdo por
meio decoberturas adequadas. Em relagao a perdatecidual sao
classificadas em feridas de espessura superficial ou profunda
superficial ou total (GEOVANINI, 2022).

Figura 4 - Classificagdao quanto a perda tecidual
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!

Envolve somente a epiderme
e a porgéo superior da derme

FERIDAS DE ESPESSURA
PROFUNDA SUPERFICIAL

}

Envolve a epiderme, a derme
e o tecido subcutaneo, com
perda total da espessura

¥
FERIDAS DE ESPESSURA
PROFUNDA TOTAL

v

Envolve a epiderme, a derme
e o tecido subcutaneo,
atingindo o tecido muscular e
as estruturas adjacentes

Quanto aos tipos de cicatrizacao se distinguem emprimeira inten-
¢do, segunda intencao e terceira intengdo segundoas caracteristi-
cas das bordas dalesdo (DEALEY, 2007).

Figura 5 - Classificagao das feridas quanto ao tipo de
cicatrizagao
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O fechamento por primeira intengdo ocorre quando as bordas sdo
aproximadas por suturas com pouca perda tecidual, resposta in-
flamatdria rapida e menor incidéncia de complicagdes, enquan-
to o fechamento por segunda intencdo ocorre quando as bordas
dalesdo estdo afastadas devido a perda tecidual significativa e se
fechardo por meio de granulacao, contragdo e epitelizagdo. O fe-
chamento por terceira intencdo ocorre principalmente em feridas
com infeccdo ou dispositivos que precisam de tratamento inicial e
posterior aproximacgado de bordas por cirurgia. (CAMPOS, 2022).

No que tange ao grau de contaminacdo, as feridas sdo classifica-
das como limpas, colonizadas, contaminadas e infectadas. (GEO-
VANINI, 2022).

Figura 6 - Classificagao de feridas ao grau de contaminagao
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indicios de sinais flogisticos.

A etiologia se refere a génese da lesdo que pode ser de na-
tureza traumatica provocada por agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos ou por radiagdo. Os traumas que originam lesdes
podem ser classificados clinicamente como intencionais e ndo
intencionais. Nesse sentido, se conceituam as feridas quanto
ao nivel de complexidade: simples e complexas.



Figura 7 - Classificagdo de feridas quanto ao nivel de

complexidade
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As feridas cirdrgicas sdo classificadas como feridas intencionais
ou ainda feridas oriundas de autoagressdes. Ja as feridas ndo in-
tencionais podem ser provocadas por agentes perfurantes, cor-
tantes, contundentes ou substancias inflamaveis, entre outros.

As feridas podem ser originadas por natureza iatrogénica como
resultado indesejado em decorréncia de uso inadequado de
medicamentos ou erros de procedimentos ou de condutas re-
lacionadas a assisténcia a salde e ainda de natureza patoldgica
causadas por morbidades do paciente, como por exemplo as

Y
FERIDAS COMPLEXAS
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Sao feridas cronicas e
algumas feridas agudas que
tém em comum o
acometimento de outros
tecidos além da epiderme,
derme e do tecido subcutaneo.
Sad feridas altamente
resistentes aos tratamentos
convencionais e quase sempre
evoluem de forma
desfavoravel, com a formacao
de tecidos necréticos e
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Ulceras vasculogénicas (CAMPOS, 2022).
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7. NATUREZA DO AGENTE
VULNERANTE

Traumatismos sdo definidos como quaisquer lesdes tegumenta-
res sofridas, afetando sua integridade anatémica e funcionalida-
de celular, na maioria dos casos € de origem extrinseca, violenta,
de natureza acidental ou intencional. As lesdes traumaticas super-
ficiais representam um desafio frequente nos servicos de saude e
a Atencdo Primaria por sua vez, possui atribuicdes fundamentais
na avaliacdo, tratamento, curativos, profilaxia de tétano, acom-
panhamento e orientacdo dos usuarios, contribuindo assim, para
a resolutividade e qualidade do cuidado. (BRASIL, 2011) Segun-
do o Caderno de Atengdo Primaria ne 30, intitulado Procedimen-
tos (BRASIL, 2011, p.41), quanto a natureza do agente vulnerante,
compreende-se:

7.1. FERIDAS INCISAS:

S3o aquelas produzidas por agentes cortantes, afiados, capazes
de cortar a pele produzindo ferida linear, com bordas regulares e
pouco traumatizadas. O exemplo classico ¢ a ferida cirurgica.

7.2. FERIDAS CONTUSAS:

Sdo aquelas produzidas por objeto de natureza geralmente rom-
ba, capaz de romper a integridade da pele, produzindo feridas
irregulares, retraidas e com bordas muito traumatizadas. Essas fe-
ridas vao desde as simples laceracdes até as complexas com san-
gramento, contaminacdo e perda de substancia.




7.3. FERIDAS PERFURANTES:

S&o aquelas cujo objeto € geralmente fino e pontiagudo, capaz
de perfurar a pele e tecidos subjacentes, produzindo lesdo cuta-
nea puntiforme ou linear, de bordas regulares ou ndo. A profundi-
dade atingida ndo pode ser estabelecida a simples inspecio.

7.4. FERIDAS PENETRANTES:

S&o as de mesmas caracteristicas anteriores cujo objeto € capaz
de perfurar os tecidos e penetrar numa cavidade natural do orga-
nismo. Apresentam formato externo variavel, geralmente linear ou
puntiforme.

7.5. FERIDAS TRANSFIXANTES:

Constituem uma variedade de ferida perfurante ou penetrante, na
qual o objeto vulnerante é capaz de penetrar e atravessar os teci-
dos de determinado érgado em toda a sua espessura.

8.MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
GERAIS

8.1. MATERIAIS PERMANENTES NA SALA DE CURATIVOS:

a) Caixa coletora para material perfuro cortante;

b) Carrinho de curativo;

c) Escada auxiliar para maca com 2 degraus:

d) Foco luminoso;

e) Maca recoberta com papel ou lencol descartavel;

f) Pia com torneira alavanca;

g) Lixeira para residuo infectante revestida com saco coletor
branco.
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8.2. MATERIAIS PERMANENTES PARA O
PROCEDIMENTO:

a)
b)
c)

Bandeja retangular;
Cuba redonda pequena em aco inox;
Instrumentais:

« Pinca dente de rato;

+ Pinga anatomica;

» Porta agulha mayo hegar;

« Tesoura reta ou curva.

8.3. MATERIAIS DESCARTAVEIS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Gaze estéril;

Seringa 3, 5 ou 10 ml:

Agulha para aspiracao 40x12 mm (18G);
Agulha para aplicacdo 13x45 mm (26G);
Luva ndo estéril:

Luva estéril:

Fios de sutura nylon com agulha, 3.0 ou 4.0;
Campo esteéril fenestrado.

8.4. PRODUTOS E COBERTURAS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Alcool a 70%:

Clorexidina alcodlica a 0,5% para pele;
Clorexidina aquosa a 0,2% para mucosa;
Clorexidina degermante a 2%:

Lidocaina a 2% sem vasoconstrictor;
Sab3o liquido neutro:

Soro fisioldgico 0,9%.



9. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL (EPIs) E MEDIDAS DE
PREVENGAO

9.1 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs):

a) Touca descartavel:
b) Mascara cirlrgica;
c) Oculos de protecio:
d) Avental descartavel.

9.2 EPIs E DEMAIS MEDIDAS DE PROTEGAO:

a) Uso de jaleco branco fechado abaixo do avental descartavel;

b) Uso de sapatos fechados, preferencialmente impermeaveis,
que cubram todo o dorso do pé;

c) Uso de calgcas compridas integras, sem rasgos ou aberturas:

d) Uso de unhas curtas, preferencialmente sem esmaltacao, se
esmaltadas, integras;

e) Uso de cabelos devidamente presos abaixo da touca des-
cartavel;

f) Retirada de acessérios pessoais (pulseiras, anéis, reldgio,
brincos grandes ou piercings).

A abordagem da ferida devera ser realizada sob técnica asséptica.
O profissional de salde devera lavar as mdos conforme a técnica,
se paramentar e calcar as luvas estéreis (TAZIMA et al., 2012).



10. TECNICA DE HIGIENIZAGAO
DAS MAOS

Cabe destacar que a reducao da carga microbiana das maos po-
derd ser realizada com a utilizacdo de gel alcodlico a 70% ou de
solugdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina e podera substituir
a higienizacdo com agua e sab3o, quando as m3os ndo estiverem
visivelmente sujas. O procedimento devera ser realizado no perio-
do de 20 a 30 segundos. (ANVISA, 2007)




Figura 8 - Fricgdo anti-séptica das maos com preparagées
alcodlicas.
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11. TECNICA PARA CALGARE
DESCALGAR LUVAS ESTEREIS

Apds o calcamento das luvas, o profissional de salde somente po-
dera ter contato com materiais esterilizados ou superficie asséptica.
Recomenda-se a presenca de outro profissional durante o procedi-
mento. Caso ndo seja possivel, separar e abrir anteriormente todos
0s materiais necessarios, antes do calcamento das luvas estéreis.

Para a retirada dos pontos e realizagcdo do curativo, considerados
procedimentos nao invasivos, utilizar luva de procedimento ndo
estéril.

Para a realizacdo da técnica de sutura simples deve-se utilizar luva
estéril (MENDONCA, 2018).

Figura 9 - Técnica para calgar luvas estéreis
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Continua na préxima pagina.
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'
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dedos corretamente, ou até mesmo melhorar o
calcamento da luva, evitar manipular na regido
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Figura 10 - Técnica para retirar luvas estéreis
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as luvas em lixo adequado.

12. AVALIAC;AO DE ENFERMAGEM E
EXAME FisSICO

A avaliagcdo de enfermagem compreende a coleta de dados sub-
jetivos por meio da entrevista e de dados objetivos por meio do
exame fisico de forma inicial e continua no contexto da pessoa e
sua familia. (COFEN, 2024).
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Para tanto, serdo necessarias avaliacdes prioritarias, a fim de de-
finir a condicdo hemodinamica do individuo, que podera ser afe-
tada pelo ferimento hemorragico. Assim, medidas de hemostasia
e de restauracio volémica deverdo ser adotadas, se necessario.

Os atendimentos a menores de idade deverdo ser acompanhados
por responsavel maior de idade em todas as etapas do atendi-
mento na unidade de salde. Deverdo ser avaliadas as condicdes
gerais do usuario, principalmente quanto ao nivel de consciéncia,
sinais vitais e alergias, identificando no ferimento possiveis sinais
de infeccdo como calor, rubor, edema e secrecdo purulenta. Ao fi-
nal do procedimento, todos os registros dos achados e condutas
deverdo ser incluidos no prontuario eletrénico. A avaliagdo de en-
fermagem devera determinar (BRASIL, 2011; TAZIMA et al., 2012):

» Eventos que antecederam e se seguiram ao trauma;

« O tempo de trauma (sendo a lesdo considerada contami-
nada apds seis horas do ocorrido), avaliando o grau de
contaminacao da ferida com avaliagdo minuciosa do leito
a procura de corpos estranhos:

O mecanismo do trauma, a extensdo e profundidade da
lesdo;

+ A presenca de comorbidades que poderao influenciar no
processo de cicatrizacdo; diabetes mellitus, hipertensio
arterial sistémica, uso de anticoagulantes, imunossupres-
sores ou corticoides, drogasse alcool;

+ A presenca de dor, parestesia e perda das funcdes do lo-
cal afetado, com avaliagcdo de lesdo nervosa; vascular, de
tenddes, de cartilagens e/ou dssea com fratura exposta
ouU Nao;

« Ultima refeic3o.



13.PROFILAXIA DO TETANO

A profilaxia do tétano deve constituir medida de rotina no trata-
mento das feridas. Sabe-se que qualquer ferimento é potencial-
mente perigoso desde que entre em contato com o Clostridium
tetani.

No entanto, algumas feridas representam terreno mais propicio a
germinacao dos esporos do tétano. Estes, em condicdes favora-
veis (anaerobiose), transformam-se na forma vegetativa e iniciam
a producao de sua potente exotoxina (BRASIL, 2011, p. 49).

A principal forma de prevencdo do tétano é vacinar a populacdo
desde a infancia com a vacina antitetanica. O esquema vacinal
completo recomendado pelo Ministério da Salde é de 3 doses
administradas no primeiro ano de vida com reforcos aos 15 me-
ses e 4 anos de idade. A partir dessa idade, um reforco a cada dez
anos apos a Ultima dose administrada. Em caso de ferimentos gra-
ves ou gestacdo, deve-se antecipar a dose de reforco caso a Ulti-
ma dose tenha sido ha mais de 5 anos (BRASIL, 2016).

14. ETAPAS INICIAIS
14.1 TRATAMENTO DE LESOES POR TRAUMA:

14.1.1 FECHAMENTO PRIMARIO:

Destina-se a feridas limpas, com pequeno risco de infecgdo. O
sucesso para cicatrizacdo de feridas traumaticas depende princi-
palmente de hemostasia, limpeza rigorosa e desbridamento, se
necessario (BRASIL, 2011). As contraindicacdes estdo expressas no
item 5.
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14.1.2 FECHAMENTO SECUNDARIO:

Destina-se a feridas com maior risco de infeccdo pelo alto grau
de contaminacgdo e ao tempo decorrido entre a lesdo e a procu-
ra para o tratamento. Nesses casos, apds limpeza, desbridamento
e hemostasia rigorosos, cobre-se a ferida com gaze esterilizada e
faz-se inspecao diaria em condigdes asseépticas: se a ferida evoluir
sem sinais de infeccdo até o terceiro ou quarto dia, procede-se
ao fechamento normal. Caso contrario, faz-se a opgéo pelo trata-
mento aberto (BRASIL, 2011, p. 43-4).

14.2 ANALGESIA:

Refere-se a uma medida fundamental a fim de minimizar o des-
conforto durante as etapas do procedimento. Articular com pro-
fissional médico da equipe para a prescricdo de medicamentos
disponiveis na unidade de salde (TAZIMA et al., 2012).

14.3 PREPARO DO LOCAL DO TRAUMA:

A ferida deverd ser higienizada inicialmente com soro fisiolégico a
0,9% e solucdo degermante, com auxilio de gaze estéril em pele
integra adjacente a lesdo, com a remogcdo em seguida com soro
fisioldgico. O corte de pelos devera ser realizado somente quan-
do dificultarem o procedimento, regides como supercilio e cilios
nao deverdo ser retirados, pois o crescimento dos pelos podera
ser irregular, retardado ou ausente (LONDRINA, 2023).

14.4 ANESTESIA LOCAL POR INFILTRAGAO
PERCUTANEA:

Essa técnica consiste em depositar a solugdo anestésica (lidocai-
na a 2% sem vasoconstrictor) nas areas adjacentes superficiais a
ferida, anestesiando as pequenas terminacdes nervosas da area
infiltrada. A dose maxima de lidocaina sem vasoconstrictor é de 7
mg/kg/dose, sendo a dose recomendada e segura de 5 mg/kg/
dose (ZOGBI et al., 2021).
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INFILTRAGAO PERCUTANEA EFEITOS ADVERSOS

'[E e Inicio de agdo: 2 a 5 minutos - Confusdo mental
T « Tempo de duragdo: até 2 horas « Convulsdes
« Dose total maxima em adultos: « Bradicardia N
« Sem epinefrina: até 5 mg/kg . Dgpressés} respiratoria
« Com epinefrina: até 7 mg,/kg + Hipotensao . )
“UUEAINA « Ajuste de dose e monitorago: « Aumento da frequéncia ventricular

em pacientes com fibrilagéo atrial
« Doenca renal grave

« Doenca hepdtica grave
e «Dose total maxima em criangas:
« Ex.: 5 anos e 25 kg= 3 a 4 mg/kg

A seguir serdo apresentados os passos para a infiltracdo percua-
nea com lidocaina a 2% sem vasoconstrictor (ZOGBI et al., 2021):

A. Apresentacdo do local e dimensao da lesdo;

B. Aplicacdo do botdo anestésico: aspirar o anestésico com
volume suficiente para analgesia de toda a ferida, respei-
tando a dose recomendada com agulha 40X12 mm. Trocar
a agulha, conforme a escolha para a dimensdo da ferida.
Para a infiltragdo, introduza a agulha & 1 cm do vértice da
lesdo posicionando a seringa em um angulo de 45° da
pele, aprofundando de 2 a 3 mm apenas. Em seguida pu-
xar o émbolo da seringa antes de injetar o anestésico, na
auséncia de sangue, injetar de 0,5 a 1 ml de anestésico,
aguardando de 15 a 30 segundos para 0 proximo passo;

C. Sem retirar a agulha, gira-la lateralmente, introduzindo a
agulha tangenciando em 1cm a borda da lesdo, avangcando
paralelamente, puxar o @mbolo da seringa antes de injetar
o anestésico, na auséncia de sangue, injetar o anestési-
co recuando a agulha injetando o anestésico, sem retira-la
totalmente até o retorno ao botdo. Na representacdo da
figura a seta preenchida representa o avanco da agulha
e a seta vazada representa o recuo da agulha injetando o

anestésico;



D. Repetir o mesmo processo do outro lado da lesdo;

E. Retirar por completo a agulha, sempre injetando o anesté-
sico e repita os passos anteriores, alternando-os a partir de
um ponto ja anestesiado. Observar o tamanho da agulha
e verificar até que ponto o anestésico foi introduzido. Ndo
ha necessidade da aplicacdo de outro botdo anestésico;

F. Resultado apds a realizacdo da sutura simples.

Fica a critério do profissional de saude a escolha do tamanho da
agulha para a infiltragao. Entretanto, aconselha-se nunca inserir
totalmente a agulha até o conector, pois nessa area ocorre o maior
risco de quebra da agulha. Apds o procedimento, é fundamental

que o paciente ou o responsavel sejam informados sobre a

recuperagao completa da sensagao no local anestesiado, sendo
esperada em algumas horas apds o procedimento.




14.4.1 COMPLICAGOES GERAIS RELACIONADAS A
ANALGESIA LOCAL:

Apds a administracdo do agente anestésico por infiltracdo percu-
tanea, ele se difunde para as areas de acdo, assim as moléculas do
anestésico sdo captadas pelos tecidos adjacentes e removidas
do sitio de administragdo via circulagdo sistémica. O uso do anes-
tésico no sitio anatémico correto, a técnica adequada e em dose
apropriada ao peso do paciente € seguro na maioria dos casos.

Nesse sentido, as complicacdes se referem a ruptura desses 3 ele-
mentos, exemplificadas pela injecdo intravascular, lesdo nervosa,
impregnacao neuroldgica e reacgdes alérgicas.

Os primeiros sinais e sintomas de intoxicagcdo manifestam-se no
nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), visto que o anestésico
atravessa a barreira hematoencefalica. Os sinais diretos em ge-
ral sdo excitatérios com alteragdes no paladar, referindo gosto
metalico, parestesia labial, tontura, vertigem, dificuldade de con-
centracdo, zumbidos, sonoléncia ou agitacdo, desorientacdo, tre-
mores, espasmos musculares, podendo evoluir para convulséo,
depressdo do SNC, coma e dbito (ZOGBI et al., 2021).

As manifestacdes cardiovasculares relacionadas aos efeitos ad-
versos do anestésico local se referem a bradicardia, taquicardia,
vasodilatagdo, hipotensdo, hipertensdo, diminuicdo da contrati-
lidade miocardica, parada cardiorrespiratoria, podendo evoluir
para Obito. Em relacdo as reacdes alérgicas, podem-se citar dois
tipos diferentes (ZOGBI et al., 2021, p. 60):

+ Tipo | (IgE): sinais de anafilaxia aguda (ex.: urticaria, incha-
co facial, sibilancia e hipotensdo). Se trata de uma reacdo
rara, entretanto potencialmente fatal. Frente a esses sinto-
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mas, suspender o procedimento e realizar tratamento de
suporte imediato;

+ Tipo IV (imunidade celular): manifesta-se por dermatite e
edema tardio no local de administragcdo dentro de 12 a 72
horas. O tratamento € o mesmo utilizado para outros tipos
de dermatite de contato.

Cabe especificar que todos os profissionais de saude envolvidos
no procedimento de sutura simples deverao estar aptos ao atendi-

mento de emergéncia, reconhecendo situagées de alerta e gravi-

dade por meio da classificagao do risco clinico.

Os casos de emergéncia deverdo ser prontamente atendidos
pelo profissional e, havendo necessidade, devera ser solicitada a
remoc¢do do usuario atendido a Central de Regulagdo do munici-
pio, pela plataforma do Vaga Zero. A Central de Regulacdo devera
avaliar a solicitacdo, classificar o risco e informar a unidade ao
qual o usuario serd des- locado, enviando de imediato a ambulan-
cia para remogao.

Os profissionais envolvidos na identificagcdo de complicagdes gra-
ves relacionadas a aplicacdo de anestésicos deverdo preencher
um relato do caso em prontuario eletronico com emissdo da Guia
de Referéncia e Contrarreferéncia a ser entregue ao profissional
da ambulancia. Até o momento da remogéo, que devera ocorrer
0 mais prontamente possivel, todas as medidas para estabilizacdo
clinica, hemodinamica e respiratdria necessarias deverao ser assu-
midas e o usuario deverd permanecer em constante observagao.
Toda unidade de Atencdo Primaria deve dispor de uma maleta de
emergéncia, com materiais e medicamentos padronizados pela
Carteira de Servigos da Atencdo Primaria (RIO DE JANEIRO, 2021).
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14.5 HEMOSTASIA:

Os sangramentos de menor intensidade podem ser resolvidos
com compressdo. Nao suturar um ferimento sem controle de san-
gramento para evitar a formacao de hematomas e consequente-
mente, infeccdo e deiscéncia (BRASIL, 2011).

14.6 LIMPEZA DO LEITO DA LESAO E DESBRIDAMENTO:

Apds a aplicagdo e acdo do anestésico, realizar a higienizacdo vi-
gorosa do leito da lesdo, irrigando o tecido com soro fisioldgico a
0,9%, utilizando seringa de 20 ml com agulha 40X12 mm, com a fi-
nalidade de remocdo de sujidades, corpos estranhos, codgulos e
microrganismos. Realizar o desbridamento do leito da lesdo caso
haja substancias ou tecidos desvitalizados ndo removidos com o
procedimento de limpeza (MENDONCA, 2018; TAZIMA, 2012).

15.SUTURA SIMPLES: TIPOS E
ESPESSURA DE FIOS

A sutura simples consiste na aproximacao das bordas da ferida
com o objetivo de restabelecer a anatomia e a funcdo alteradas
pelo traumatismo (LONDRINA, 2023).

Apos as etapas iniciais, deve-se prosseguir com a escolha do fio
apropriado para a realizacado da sutura simples. Os fios monofila-
mentares ndo absorviveis como o de nailon tém os menores indi-
ces de infeccdo e sdo os mais utilizados. Os fios sdo numerados
conforme seu didmetro, quanto maior a numeragdo mais fino é o
fio. De forma geral, o fio 6-0 é empregado em suturas da face e
areas estéticas importantes, os fios 5-0 e 4-0 em tronco, mem-
bros e dedos e o fio 3-0 em couro cabeludo e regido plantar (TA-
ZIMA et al., 2012).
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16.SUTURA SIMPLES: TIPOS E
TENSOES DOS PONTOS

As suturas se classificam quanto a sequéncia de pontos (continua
ou interrompida), profundidade (superficial ou profunda), espes-
sura do tecido (perfurante total ou parcial), finalidade (hemostati-
ca, aproximacao, sustentacdo ou estética) e posicdo das margens
(confrontante, invaginante ou de eversdo) cada qual com vanta-
gens e desvantagens (ZOGBI; RIGATTI: AUDINO, 2021).

Entretanto, este protocolo destina-se a realizagdo do procedi-
mento por enfermeiros e focara na realizagdo de sutura simples.
Nesse sentido, as bordas deverdo ser suturadas com pontos sim-
ples interrompidos, evitando-se pontos continuos e intradérmi-
cos (TAZIMA et al., 2012).

Assim, a sintese tegumentar é feita preferencialmente por pon-
tos simples separados por serem seguros e permedveis, sendo
0 ponto mais usado proporcionando adequada aproximacao das
bordas da lesdo (BRASIL, 2011; LONDRINA, 2023).

A sutura pode ser feita em um ou mais planos, dependendo da
profundidade das estruturas acometidas, sendo imprescindivel a
observancia de fechamento de planos mais profundos, a fim de
se evitar espagos mortos, colecdes liquidas e consequente infec-
cao (TAZIMA et al., 2012).

Ao aplicar os pontos, é vital atentar-se a tensdo aplicada a cada
ponto. E relevante enfatizar que a tens3o aplicada devera ser sufi-
ciente para a aproximacgdo borda com borda, sem esmagamento,
de forma suave. Pontos muito apertados impedem a boa circula-
cdo local, além de deixar marcas evidentes e definitivas dos fios,
podendo resultar em isquemia local e necrose. Pontos com pouca
tensdo e muito frouxos podem comprometer a eficacia da sutura.
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O equilibrio da tensdo aplicada aos pontos, com firmeza e flexibi-
lidade, é fundamental para um processo cicatricial bem-sucedido
(LONDRINA, 2023; UNIFASE, 2024).

17. PONTO SIMPLES

A utilizagdo do ponto simples em suturas € a mais versatil e a mais
usada de todas as suturas em funcdo de sua praticidade e segu-
ranca, consistindo na passagem do fio-agulha uma vez em cada
borda da ferida, pegando-se porcdes iguais de tecido na mes-
ma profundidade. Transpassar a pele com a agulha em um ponto
a cerca de 0,5 cm da borda da ferida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2018; BRASIL, 2011).

Por se apresentarem separadamente, os pontos possuem agao in-
dependente e em caso de ruptura, ndo comprometera os demais
(MENDONCA, 2018: ZOGBI: RIGATTI: AUDINO, 2021).




A seguir serdo apresentados os passos para a realizacdo do ponto
simples em lesdes superficiais (ZOGBI: RIGATTI: AUDINO, 2021, p. 37):

A.

Ao penetrar a pele, a ponta da agulha deve posicionar-se
perpendicularmente para envolver epiderme, derme e parte
do subcutaneo. A transfixacdo dos tecidos deve ser realizada
com a ponta da agulha mantendo contato em 90° com a su-
perficie;

Demonstracdo de um erro bastante frequente realizado
por iniciantes, buscando exteriorizar a agulha antes mes-
mo de penetra-la na pele;

Confeccdo do né utilizando o porta-agulha: como realizar
o né com o porta-agulha, iniciando com né duplo;

Representacdo do fio em torno da ponta do porta-agulha
duas vezes:

Fechamento do nd duplo antes e apds aproximacgao das
bordas da ferida:

Deve-se puxar o fio mantendo o laco duplo e deixar o lago
descer para o fio segurando a extremidade curta do fio. A
tracdo deve ser aplicada no mesmo plano do né sem ten-
sionar demais. Apds a aproximacao das bordas da ferida,
deve-se abrir o porta-agulha e liberar a extremidade curta
do fio para, entdo, confeccionar os outros seminods).



Quanto a realizacdo dos nds, sua quantidade depende do tipo de
fio a ser utilizado, sendo recomendado pelo menos cinco seminds
para o fio de nailon, sendo cada nd realizado no sentido invertido
em relagdo ao nd anterior para melhor fixacdo. Cabe enfatizar a ne-
cessidade de atencao e capricho na sequéncia dos pontos, manten-
do distancias semelhantes entre cada nd, de forma simétrica, assim
com o corte do fio devera ser uniforme, mantendo a mesma altura
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em todos os pontos. A seguir sera apresentada a forma correta de
empunhadura dos instrumentos (ZOGBI: RIGATTI; AUDINO, 2021):

+ Deve-se segurar o porta-agulha com a mado dominante;
nos pegadores, inserir o 1° e o 4° quirodactilo, fazendo os
outros de apoio e, por serem consideradas instrumentais
auxiliares, as pingas de preensdo sdo geralmente empu-
nhadas com a mao ndo-dominante, sendo que o 1° e o0 3°
quirodactilo sdo os responsaveis pelo movimento de fe-
chamento da pinga, enquanto o 20 quirodactilo serve de
apoio:

Como segurar o portagulh e a pinga anatdmica
1. Porta-agulha 2. Pinga anatémica

Utilizar a pinga anatdmica para pincar os tecidos somente se for
realmente necessario para passagem da agulha. Caso a agulha
penetre facilmente no ponto desejado, evitar pingar a pele, pois
pincaduras desnecessarias podem adicionar micro leses a pele.
(ZOGBI; RIGATTI; AUDINO, 2021, p. 39)
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Quanto a sequéncia correta para a confecgdo dos nds, cabe evi-
tar o desperdicio de material, passando o fio na sua quase tota-
lidade, deixando somente 1 a 2 cm da extremidade distal do fio
exteriorizado para a confeccdo do né com o porta-agulhas. Serdo
apresentadas a seguir as recomendacodes: (ZOGBI: RIGATTI; AUDI-
NO, 2021)

1.

Dé um nd simples no topo do nd anterior (duplo): coloque
o porta-agulha sob o fio. Passe a extremidade longa do fio
em volta do porta-agulha uma vez; abra-o e utilize o por-
ta-agulha para segurar a extremidade curta do fio; deixe o
laco Unico descer para fora do porta-agulha e tensione o
fio. Atracdo deve ser aplicada no mesmo plano do né, sem
tensionar demais; abra o porta-agulha para liberar a ponta
curta do fio;

Dé um nd simples acima do né anterior no sentido oposto:
cologue o porta-agulha contra a extremidade comprida
do fio. Passe a extremidade comprida do fio sobre porta
agulha uma vez, posicionando o fio distalmente a vocé;
abra o porta-agulha e posicione-o para segurar a extremi-
dade curta do fio; deixe o laco Unico descer para fora do
porta-agulha e tensione o fio. A tracdo deve ser aplicada
no mesmo plano do no, sem tensionar demais; abra o por-
ta-agulha para liberar a ponta curta do fio (ZOG- Bl; RIGA-
TTI: AUDINO, 2021, p. 40).

Observar que cada no é realizado no sentido inverso do
nd anterior;

Aspecto final do ponto: deve-se cortar as duas pontas si-
multaneamente a 1 cm do no.
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Apos finalizar a sutura, retirar os campos cirdrgicos, limpar a area
e seu entorno com clorexidina, certificando-se de remover todos
os vestigios de sangue e confeccionar o curativo.

18. AREAS ANATOMICAS
ESPECIFICAS

Algumas areas anatdmicas merecem atengdo especial no caso de
traumatismos, tais como: labios, lingua, couro cabeludo e palpe-
bras. A seguir serdo detalhadas as consideracdes especiais para
cada regiao (BRASIL, 2011, p.47-8):

18.1 LABIOS:

O principal cuidado deve ser a manutencdo da continuidade e in-
tegridade anatébmica da "linha vermelha", sendo que o primeiro
ponto é o que vai realinha-la, pois uma diferenca de 1 mm ja pode
ser percebida. Utiliza-se fio absorvivel.

18.2 LINGUA:

A decisdo sobre a necessidade ou nido de realizar sutura em lin-
gua depende principalmente do sangramento no momento do
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atendimento e do risco de comprometimento de fungdo da lin-
gua (laceracdes grandes ou profundas, na borda ou com perda
de substancia). O mesmo pode-se dizer sobre as lesdes em pala-
to. Utiliza-se fio absorvivel.

18.3 COURO CABELUDO:

Atencdo para possibilidade de fratura de cranio ou corpo estra-
nho retido. O sangramento habitualmente € intenso, porém pode
ser adequadamente controlado com a sutura. O cabelo deve ser
cortado, ndo necessariamente precisa ser raspado, para facilitar
o procedimento.

18.4 PALPEBRAS:

Atencdo na regido medial para verificacdo de possivel lesdo do
ducto nasolacrimal e do canaliculo lacrimal. Se houver lesdo da
margem da palpebra, é recomendavel o encaminhamento ime-
diato a um cirurgido ou oftalmologista (BRASIL, 2011, p. 48).

19. APLICAGAO DA TECNICA DE
SUTURA

19.1 SEPARAR OS MATERIAIS NECESSARIOS AO
PROCEDIMENTO:

+ Solucado de clorexidina conforme o tecido;
+ Lidocaina 1a 2% sem vasoconstrictor;

+ Campo fenestrado estéril:

1 Kit de material para "sutura simples":

+ 1Pinca hemostatica kelly curva,

+ 1 pinca dente de rato;




1 pinga anatdmica;

1tesoura reta ou 1 tesoura curva;

1 porta-agulha;

1 cUpula redonda de inox pequena;

Soro fisioldgico 0,9%;

Gazes estéreis:

Luvas estéreis:

1 Seringa de 20 ml e 1 seringa de 5 ml;

1 Agulha 25 x 8;

1 Agulha 40 X 12;

1 Agulha hipodérmica 13x4,5;

Fios de sutura nylon, agulhados, numeracdes 2-0, 3-0, 4-0;
Esparadrapo ou micropore ou filme autoadesivo transpa-
rente;

Atadura de crepe;

EPI's: 6culos, mascara, luvas estéreis, avental ou jaleco.



19.2 DESCRIGAO DA TECNICA DE SUTURA SIMPLES EM
LESOES SUPERFICIAIS:

+ Explicar o procedimento ao paciente e solicitar autoriza-
¢do do mesmo ou do responsavel;

+ Realizar o preparo da area traumatizada, com limpeza ao
redor da ferida, com SF 0,9%:

+ Realizar corte de pelos se necessario (somente em areas
pilosas quando os pelos dificultam o tratamento adequa-
do da ferida). Algumas regides como supercilios e cilios
nao devem ser raspadas porque o crescimento dos pelos
pode ser irregular, retardado ou ausente;

+ Proceder a limpeza ao redor da ferida, com SF 0,9%. Lem-
brando que o uso de antissépticos no leito das feridas ndo
deve ser feito, ndo sé pela citotoxicidade, contribuindo
para o retardo na cicatrizagdo;

« Fazer a anestesia local, por infiltracdo percutanea e certifi-
car-se do resultado;

+ ApOs anestesia, realizar limpeza rigorosa do leito da ferida,
irrigando a ferida com SF 0,9%, utilizando seringa de 20
ml com agulha 40x12, se necessario a fim de remover as
sujidades e corpos estranhos, codgulos e microrganismos;

« Verificar a necessidade de hemostasia. Lembrando que a
hemostasia é feita rotineiramente apds a limpeza da ferida,
exceto naqueles casos de sangramento intenso em que
sera feita de imediato;

« Verificar a necessidade de desbridamento nas feridas trau-
maticas, com o objetivo de remover tecidos desvitalizados
ou impregnados com substancias estranhas cuja remocao
€ impossivel com a limpeza da ferida;
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Iniciar a sutura fazendo a aproximacao dos tecidos sepa-
rados por traumatismo acidental ou cirdrgico. O objetivo
€ restabelecer a anatomia e a funcdo alteradas pelo trau-
matismo. Preferencialmente utilizar-se de pontos simples e
separados com tensdo suficiente para aproximar o tecido,
sem atrapalhar a circulagcao local;

Fazer um curativo oclusivo local com gazes estéreis e fixar
o curativo com filme autoadesivo transparente hipoalergé-
nico ou com atadura de crepe;

Retirar os equipamentos de protecdo individual;
Higienizar as maos com agua e sabao;

Orientar profilaxia do tétano conforme Protocolo de Imu-
nizacdo Atualizado:

Orientar retorno para retirada de pontos, segundo o teci-
do acometido.

ORIENTACOES E CUIDADOS

Manter a ferida limpa: Limpar a ferida suavemente com
soro fisioldgico uma vez ao dia e secar cuidadosamente,
evitando o uso de agua corrente;

Proteger a ferida: Aplicar um curativo estéril sobre a ferida
para protecdo. Trocar o curativo conforme necessario ou
se estiver sujo ou Umido;

Evitar movimentos bruscos ou tensao na ferida: Evitar
atividades que possam esticar a pele ou causar tensdo nos
pontos;

Nao retirar os pontos antes do tempo: Os pontos devem
ser removidos pelo profissional de saide no tempo deter-
minado;

Monitorar sinais de infecgao: Observar sinais de infeccdo,



como vermelhiddo, inchaco, calor, dor ou secrecdo puru-
lenta na ferida. Se esses sintomas ocorrerem, procurar a
unidade de salde de referéncia imediatamente;

« Evitar exposigao ao sol: Proteger a ferida do sol durante o
processo de cicatrizacdo para prevenir hiperpigmentacao
ou cicatrizagdo irregular.

21.RETIRADA DE PONTOS

Recomenda-se evitar a permanéncia exagerada de pontos na
pele. Sugere-se os seguintes prazos:

Para se retirar os pontos, deve-se utilizar uma pinga, tipo dente
de rato ou anatdmica com ranhuras e uma tesoura de ponta fina
e bem afiada. Com a pinga, pega-se a extremidade do fio que €
levantado ligeiramente, expondo o ponto de penetracao na pele
que sera cortado exatamente nessa regido com a tesoura de pon-
ta fina. Se, durante a retirada deles, for notado algum sinal de
deiscéncia, alguns pontos de ancoragem podem ser deixados,
além de reforco de adesivo, e reavaliar em 2-3 dias para comple-
tar a retirada dos outros pontos (BRASIL, 2011, p. 49).
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22. COMPLICACOES

Complicagdes sao incomuns e geralmente estdo relacionadas as
comorbidades e clinica do paciente, medicacdes em uso e técni-
cas inadequadas de sutura. A seguir serdo apresentadas as com-
plicacdes mais comuns (MENDONCA, 2018):

22.1 INFECGOES INCISIONAIS:

Certas condicdes favorecem infeccdes em feridas agudas em cica-
trizacdo por primeira intengao, como a localizagdo anatomica, espe-
cialmente nas extremidades dos membros, devido ao menor fluxo
sanguineo. Condicdes pré-existentes como diabetes, insuficiéncia
venosa e problemas de coagulagdo também aumentam o risco.

O tratamento depende da gravidade; se houver acumulo de se-
crecdes purulentas, pode ser necessario remover alguns pontos
para drenagem, seguido de cicatrizacdo por segunda intencdo. A
limpeza e troca de curativos didrios sdo essenciais.

Antibioticoterapia sistémica podera ser indicada pelo médico
da equipe em infecgdes clinicamente comprovadas, por 7 a 10
dias. Infeccoes simples podem ser tratadas conservadoramente,
sem antibidticos, com coberturas apropriadas e repouso. Celuli-
tes extensas exigem antibidticos sistémicos, enquanto abscessos
grandes podem precisar de drenagem e desbridamento vigoro-
so (MENDONCA, 2018).

22.2 DEISCENCIA DE SUTURA:

Deiscéncia de sutura € quando as bordas da ferida se separam,
podendo indicar infeccdo ou hematoma. O tratamento pode ser
a re-sutura da pele ou cicatrizagdo sem nova sutura, dependendo
de fatores como totalidade da separacdo, localizacdo, presenca
de hematoma ou infeccao.
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E importante avaliar individualmente cada caso, considerando a se-
guranca técnica da equipe e disponibilidade de materiais na unida-
de de salude. Geralmente, opta-se pela cicatrizagdo sem nova sutura,
com curativos diarios, para evitar complicacdes. A re-sutura so € re-
comendada em casos especificos, como cirurgias eletivas e limpas,
devido ao risco de infecgdo e nova deiscéncia (MENDONCA, 2018).

22.3 REAGAO DE CORPO ESTRANHO:

Nas suturas, geralmente sdo usados fios de nylon e o paciente pode
ter reacdo a esses fios usados durante procedimentos ambulatoriais
ou em cirurgias hospitalares, assim como a outros corpos estranhos
na pele. O tratamento envolve remover o corpo estranho, seja es-
pontaneamente ou por cirurgia (MENDONCA, 2018).

22.4 HEMATOMAS E SEROMAS:

Hematomas sdo colegdes sanguineas que podem ocorrer apds ci-
rurgias, muitas vezes associadas a infecgédo e abertura de ferida. Para
reduzir o sangramento, podem ser usados curativos compressivos.
E importante controlar a press3o arterial durante o procedimento.

O tratamento pods-operatdrio € semelhante ao de feridas abertas
e infeccdes. Seromas sdo acumulos de liquido seroso sob a pele,
mais comuns em cirurgias extensas e em pessoas obesas. Nao sdo
frequentes em pequenos procedimentos. Seromas maiores podem
precisar de avaliagdo cirdrgica para considerar a necessidade de
drenagem (MENDONCA, 2018).



23. ATRIBUICOES DOS
PROFISSONAIS EXECUTANTES

No contexto do nivel primario de atencdo a saude, todos os
membros da equipe profissional constituem-se em participantes
indispensaveis na formulagcdo de agcdes multiprofissionais e inter-
disciplinares do cuidado. Nesse sentido, destacar as atribuicdes
concernentes a cada profissional dentro de seus exercicios pro-
fissionais legais e éticos para a prestacao de cuidados de saiude
amplos, de alta qualidade e seguros. Ressalta-se a funcdo funda-
mental de enfermeiros e técnicos de enfermagem no tratamen-
to de pessoas com feridas. Nesse sentido, a resolucdo COFEN ne
0567/2018 endossa sua autonomia e pratica. A seguir serdo dis-
postas as atribuicbes concernentes aos profissionais atuantes na
atencdo primaria (RIO DE JANEIRO, 2023):

23.1 ATRIBUICOES DO(A) TECNICO(A) DE
ENFERMAGEM:

a) Preparar a sala de curativo, o material a ser utilizado para toda
atividade do turno, mantendo todas as almotolias, frascos e
materiais abertos com identificacdo e data de validade;

b) Realizar checklist ao chegar na sala, organizando e man-
tendo a sala de curativos em condicdes adequadas para o
atendimento;

c) Receber o usuario, acomodando-o em posicdo confortavel
que permita a visvalizacdo adequada da ferida evitando
expor desnecessariamente o USUArio;

d) Executar a etapa do curativo conforme prescricdo do en-
fermeiro ou médico;

e) Orientar e esclarecer duvidas do usuario quanto ao proce-
dimento a ser executado, orientando quanto ao surgimen-
to de sinais de infeccdo como dor, rubor, calor local, odor,
exsudato copioso;



f)

Organizar os materiais e produtos a serem utilizados du-
rante o procedimento, observando a data de validade, e,
para materiais e produtos abertos, a identificagdo e valida-
de, conforme item a;

Orientar o usuario quanto ao retorno, data e horario, e cui-
dados a serem realizados, incentivando o autocuidado;
Realizar os registros necessarios relacionados ao procedi-
mento executado e para o faturamento da atividade;
Organizar a sala de curativos realizando a limpeza do ins-
trumental e a desinfeccdo das superficies.

23.2 ATRIBUIGOES DO(A) ENFERMEIRO(A):

a)
b)

c)
d)

e)

f)

a)

h)

Realizar a consulta de enfermagem ao usuario com ferida
aguda para execucgdo do procedimento;

Realizar a avaliacdo da ferida aguda para definicdo da ne-
cessidade da sutura simples;

Realizar higienizacdo e desbridamento, quando necessario;
Executar o procedimento de sutura simples conforme des-
cricdo do protocolo supracitado;

Quando necessario, prescrever solucdes e coberturas
oclusiva com as respectivas orientacoes.

Incentivar a pratica do autocuidado aos usuarios e cuida-
dores;

Organizar a sala de curativos realizando a limpeza do ins-
trumental e a desinfeccdo das superficies:

Realizar os registros necessarios relacionados ao procedimen-
to executado e para o faturamento da atividade, comunicando
a chefia imediata em caso de irregularidades de material;
Supervisionar e treinar a equipe de enfermagem para atuali-
zacdo no tratamento de pessoas com feridas agudas, convo-
cando a equipe técnica para discussdo no caso de intercor-
réncias (infeccdo, resposta insatisfatoria ao trata- mento, alta);

@



)

Supervisionar, orientar e capacitar os cuidadores responsa-
veis pela continuidade do cuidado de pessoas com feridas.

23.3 ATRIBUIGOES DO(A) MEDICO(A):

Prescrever farmacos quando necessario;

Quando necessario, solicitar exames complementares e
encaminhar para especialidades:

Quando necessario, prescrever solucdes e coberturas;
Realizar desbridamento quando necessario;

Realizar os registros necessarios relacionados ao procedi-
mento executado e para o faturamento da atividade;
Organizar a sala de curativos realizando a limpeza do ins-
trumental e a desinfeccdo das superficies;

Incentivar a pratica do autocuidado aos usuarios e cuida-
dores;

Convocar a equipe técnica para discussdo no caso de
intercorréncias (infeccdo, resposta insatisfatéria ao trata-
mento, alta):

Acompanhar a evolugdo do quadro clinico junto a equipe
de enfermagem da unidade.

23.4 ATRIBUICOES DOS(AS) AUXILIARES DE SERVIGOS
GERAIS:

a)

d)
e)

Realizar limpeza concorrente na sala de curativos ao final
de cada turno ou sempre que solicitado pela equipe;
Proceder limpeza terminal semanalmente, no dia e horario
indicado pela unidade;

Trocar sacos de lixo diariamente ao final do turno da ma-
nha e da tarde ou quando necessario;

Repor papel toalha e sabdo sempre que necessario;
Manter a sala limpa.
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