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APRESENTACAO

Este manual sobre cuidados com a ferida pés pleu-
rostomia aberta tem por objetivo uniformizar os
procedimentos referentes a abordagem no trata-
mento direcionado a essa lesdo. E uma alternativa
de material educativo nao sé para os centros de
atendimentos de cuidados com ferida como tam-
bém para unidades basicas de salude, instituicoes de
salide, hospitais e servicos de atendimento primario.

A adocédo desses procedimentos tem como finali-
dade sistematizar a pratica dos profissionais na rea-
lizacao dos cuidados e prevencao de complicagoes
em ferida pos pleurostomia aberta. Espera-se, com
isso, melhorar a qualidade da assisténcia ao pacien-
te e proporcionar maior seguranca técnica ao pro-
fissional.

As orientagbes de tratamento nao diferem daquelas
preconizadas para outro tipo de ferida, no entanto,
algumas particularidades devem ser avaliadas crite-
riosamente, priorizando as acdes no atendimento
deste publico.



INTRODUCAO

A realizacdo da pleurostomia aberta tem como objetivo a abordagem cirtir-
gica da cavidade toracica por meio de uma abertura, que sera mantida pelo
periodo necessario para a limpeza, drenagem adequada do espaco pleural e
expansao do pulmao.

Essa abordagem cirlrgica é geralmente realizada quando os procedimentos
como a toracocentese, pleurostomia fechada, broncoscopia ou mediastinosco-
pia ndo sdo suficientes para definir o tratamento de doencas do térax, como
cancer, epiema pulmonar, aspergillus fumigatus, tuberculose, empiema pleural,
derrame pleural, na fase crénica, com espessamento pleural importante que im-
pede o balango do mediastino.

I.1 * Pleurostomia aberta
A técnica cirlirgica de confeccdo do orificio consiste em uma ressecgdo do

segundo ou terceiro arco costal com a confecgdo de um retalho pleurocutaneo,
com amplo descolamento da pele com o intuito de suturd-la a pleura mantendo
a cavidade aberta.

Figura | - Orificio confeccionado para drenagem da cavidade (foto: arquivo pessoal).
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1.2 * Anatomia da ferida pos pleurostomia aberta
A resseccdo pulmonar pode traumatizar os tecidos superficiais e profundos
como indicado na Figura 2.

A

Pele
Tecido adiposo

A

Costela

A

Pleura

A

Tecido Pulmonar <

Figura 2 - Descricdo da regido anatémica tordcica (foto: Ben Schonewille / FreeDigitalPho-

tos.net).

A resseccao pode ser parcial, retirada de um ou dois lobos, ou total, retirada
de todo o pulmao (Figura 3). Os segmentos, subdivisdes dos lobos, sdo intei-
ramente autébnomos, sob os aspectos anatémico e funcional. Cada um deles é
separado dos segmentos contiguos por finas camadas de tecido conjuntivo. O
nUmero total de segmentos € varidvel, mas, em geral, existem oito seguimentos
no pulmao esquerdo e dez seguimentos no direito. Pode-se dizer que cada
pessoa possui cerca de dezoito pulmdes autbnomos, os quais podem funcionar
sem nenhuma dependéncia uns dos outros.
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Lobo Superior
Lobo Médio

Lobo Inferior

Figura 3 - Anatomia pulmonar (foto: Ben Schonewille / FreeDigitalPhotos.net).
O tecido pulmonar tem aspecto esponjoso. Durante a avaliagdo da cavida-

de, apds sua resseccdo, é possivel observar a expansao do érgdo durante o
processo de ventilacdo (Figura 4).

Bronquiolo

Figura 4 - Bronquiolos (foto: yodiyim / FreeDigitalPhotos.net).

A fistula brénquica ou bronco-pleural é definida como uma comunicagdo
anormal entre dois espacos corpdreos, o espaco endobrénquico e a cavidade
pleural (Figura 5).
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Figura 5 - A fistula brénquica ou bronco-pleural (foto: arquivo pessoal).

CUIDADOS COM A FERIDA
POS PLEUROSTOMIA ABERTA

Espera-se que os cuidados sejam iniciados com a amnese completa do pa-
ciente, identificacio da queixa principal, se ha presenca de fatores que interferem
na cicatrizagdo, a data do inicio da ferida, a causa, o tipo de cirurgia, possibilidade
de doenca pré-existente, se ha dor e quais tratamentos foram utilizados anterior-
mente, inclusive domiciliares.

Deve-se iniciar a avaliagdo do paciente com a anamnese, identificacdo (nome,
idade, género, endereco), a dindmica familiar e pessoal, histéria social, histérico va-
cinal, os habitos de vida — alcoolismo, sedentarismo e tabagismo, condicdo socioe-
condmica e psicolégica, higiene pessoal, estado nutricional, doengas associadas, uso
de medicamentos e drogas, valores culturais, atividades da vida diéria e de trabalho.

B Atentar para relatos relacionados as alteracdes na imagem corporal e ansieda-
de com base no diagndstico e aos cuidados com a ferida, ja que esses aspectos
podem levar o paciente a situacdes de estresse e desconforto.
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B Avaliar as condi¢des de autocuidado, e a necessidade de envolver familiar e/
ou cuidador no processo de ensino para realizar o curativo. Estimular o retorno
as atividades da vida didria.

B Definir o tratamento em conjunto com o paciente, familiares e/ou cuidadores.

2.2 * Avaliacao da ferida
A ferida pds pleurostomia aberta deve ser avaliada nos seguintes itens: tama-
nho, tipo tecido, presenca de fistula, odor, exsudato e dor.

Tamanho

Medir a ferida € uma maneira objetiva de obter parametros que podem indi-
car a sua evolucio cicatricial.

Existem diversas técnicas utilizadas para mensuragao das feridas. Dentre elas,
destacam-se:

B Decalque: feito com o uso de papel transparente, em que sera feito o con-
torno seguindo suas margens. Apds realizado o desenho para se obter as medi-
das, seleciona-se as maiores extensdes, na vertical e horizontal, cujo encontro
das retas devera formar um angulo de 90 graus (Figura 6).

Figura 6 - Decalque da drea da ferida (foto: arquivo pessoal).
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m Mensuracao com régua: uso de régua descartavel em centimetros, me-
dindo a maior extensao na vertical e maior extensao na horizontal, sempre man-

tendo a régua em angulo reto (Figura 7).

Figura 7 - Mensuracdo da ferida com régua (foto: arquivo pessoal).

Para medir a profundidade da ferida pode-se utilizar hastes flexiveis e/ou pin-
cas e depois, com uma régua, medir o tamanho (em centimetros) introduzido
na cavidade; esta medida sera a profundidade (Figura 8).

Figura 8 - Técnica de mensuracdo da profundidade de feridas (foto: arquivo pessoal).
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Tipo de Tecido

Leito da ferida

O tipo de tecido presente indica a fase do processo de cicatrizagdo da ferida.
B Tecido necrético: desvitalizado, de coloracdo preta, cinza, esbranquicada,
marrom, esverdeada e amarelada, pode ser observada a presenca de exsudato
purulento e o material fibroso, que favorecem a multiplicacio de microrganis-
mos.

B Tecido desvitalizado umido: esfacelo Umido; esbranquicado, amarelado,
acinzentado, aderido ao leito, como destacado na Figura 9.

Figura 9 - Tecido de esfacelo (foto: arquivo pessoal).

E importante ficar atento para a diferenca entre muco (catarro) e esfacelo.
Pode ser encontrado muco na cavidade e, em alguns momentos, seu aspec-
to é viscoso de coloragdo variada, porém néo esta aderido ao leito, podendo
ser removido faciimente.
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B Tecido de granulacao: tem coloracdo avermelhada, brilhante e Umida
(Figura 10).

Figura 10 - Tecido de granulagéo (foto: arquivo pessoal).

m Tecido de epitelizacao: tecido com aspecto rosado, que migra a partir das
margens da ferida para o centro (Figura | ).

Figura 11 - Tecido de epitelizacdo (foto: arquivo pessoal).
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Avaliacao periferida

A pele periferida também deve ser avaliada quanto a coloragdo, umidade,
integridade e dor.

A presenca de hiperemia periferida nas margens normalmente ¢ resultado do
aumento da quantidade de exsudato (Figura 12).

Figura 12 - Hiperemia das margens da ferida (foto: arquivo pessoal).

Presenca de fistula
Durante a avaliacdo, quando constatada a presenca de fistula brénquica, é
comum ouvir um som de escape de ar quando o paciente respira (Figura 13).

Figura 13 - Fistula brénquica (foto: arquivo pessoal).
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Odor
O odor pode ser inodoro ou fétido, resultado de produtos arométicos pro-
duzidos pelas bactérias e tecidos em decomposicio.

Escala de Odor

Avaliacao

0 Odor ndo é sentido

I Odor s6 € sentido pelo doente

2 Odor é sentido quando se retira a cobertura
3 Odor é sentido junto do doente ainda com o curativo
4 Odor ¢ sentido na sala, quarto, enfermaria

Escala adaptada de BAKER & HAIG, (1981).

Exsudato

A guantidade de exsudato é extremamente importante na reparacao do leito
da ferida, logo, é fundamental encontrar o equilibrio da umidade.

O aumento na quantidade de exsudato afeta diretamente o processo de cica-
trizagdo e esta relacionado a varios fatores, como inflamacdo, edema e infeccio.
Além disso, pode haver prejuizo na qualidade de vida do paciente, uma vez que
0 aumento do exsudato pode causar desconforto e baixa autoestima.

Ha varias coloracdes de exsudato, sendo mais frequentes as esbranquigadas,
as amareladas, as avermelhadas, as esverdeadas e as amarronzadas:

m Exsudato seroso: observado precocemente nas fases de desenvolvimento
da maioria das reacdes inflamatérias agudas; tem aspecto fluido e coloracao
amarelada.

17
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® Exsudato sanguinolento: consequéncia de lesdes com ruptura de vasos
ou de hemadcias; tem aspecto fluido e com coloracdo que pode variar de
résea a vermelho vivo.

® Exsudato purulento: ¢ um liquido que pode conter alguns microrganismos
(como estafilococos, pneumococos, meningococos, gonococos, coliformes
e algumas amostras ndao hemoliticas dos estreptococos, entre outros); tem
aspecto viscoso, denso, coloracdo que pode variar de amarelada, esverdeada
a amarronzada, geralmente com odor fétido.

Dor

Durante a anamnese, deve-se indagar sobre dor e/ou desconforto, buscando
identificar a causa do problema.

Um componente importante da avaliacdo € caracterizar a intensidade da dor
para direcionamento das opcdes de tratamento farmacoldgico e monitoramento
da resposta terapéutica.

Para tanto, pode-se utilizar escalas visuais analdgicas, como a Escala de Faces,
apresentada na Figura 14, ou escalas numéricas, como a Escala Numérica de O a
|0, apresentada na Figura 15.

XAV KAV AVAKOAYAECAYS X!
EZAN /A Uy A Ve VAVEER YAVEER
0 1 2 3 4 5

SEM DOR DOR MAXIMA

Figura 14 - Escala WONG-BAKER de Faces de Dor.
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SEM DOR _ DOR
DOR MODERADA MAXIMA

Figura 15 - Escala numérica de dor.

2.3 * Técnica de curativo

Colocar o paciente em posicdo confortavel, deitado ou sentado, de acordo
com a avaliagdo. Porém, na presenca de fistula manter o paciente na posicao
vertical, sentado, durante todo o procedimento (Figura 16 e 17).

Figura 16 - Posicdo para o Figura 17 - Irrigacdo da ferida
curativo na presenca de fistula  sem presenca de fistula (foto:
(foto: arquivo pessoal). arquivo pessoal).
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Observacoes
Recomenda-se proteger o curativo durante o banho com plastico imperme-
avel ou conforme rotina institucional para ndo molhar.

B Higienizar as maos antes e apds a realizacdo do curativo.

B Realizar o curativo em local com boa iluminacao e que preserve a privacidade
do paciente.

B Obedecer ao principio de realizagdo do procedimento do local, menos para
0 mais contaminado.

B Proceder a execugdo do curativo, conforme a terapia tépica escolhida.

® Orientar paciente e familiar/cuidador para realizar o curativo no domicilio,
demonstrar como o curativo deve ser feito, fornecer material necessario para
a troca nas primeiras 24h, encaminhar com prescricdo de cuidados para a
Unidade Basica.

Material

Pacote de curativo (pinga Kelly longa, pinca anatdmica longa ou similar);
Solucdo fisioldgica (0,9%);

Agulha 40x 12 ou 25x8;

Seringa 20 ml;

Gaze e/ou gaze com camada de algodao;

Mascara cirlrgica;

Cobertura indicada.



MANUAL SOBRE CUIDADOS COM A FERIDA POS PLEUROSTOMIA ABERTA

1

Figura 18 - Material para o curativo (foto: arquivo pessoal).

LIMPEZA DA FERIDA / DEBRIDAMENTO

Antes de iniciar a limpeza da ferida é necessario remover a cobertura anterior
de forma ndo traumatica.

A técnica de limpeza consiste na remocdo de restos celulares, materiais estra-
nhos, tecido necrético ou desvitalizado, residuos de agentes topicos presentes na su-
perficie da ferida, propiciando a promocao e a preservacao do tecido de granulagdo.

A manipulagdo da ferida deve ser sempre de forma cuidadosa e criteriosa em
toda a extensdo e profundidade, podendo ser realizada com o auxilio de pincas,
e irrigacao quando indicada e limpeza mecanica.

A limpeza por irrigacdo deve ser feita com solucio fisioldgica a 0,9% utili-
zando jato com auxilio de agulha 40x 12, frasco perfurado ou seringa de 20 ml.

A técnica limpa deve ser utilizada no ambulatério e/ou domicilio. A técnica
estéril & utilizada no ambiente hospitalar.

2|
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Na presenca ou suspeita de fistula é necessario solicitar a avaliagdo da equipe
médica para definir a conduta a ser seguida no manejo do curativo.

3.1 * Abordagem do tecido desvitalizado

Na presenca de tecido desvitalizado:

m Avaliar as necessidades de debridamento.

B |ndicar o método de debridamento (mecanico, quimico, autolitico).

A escolha do método de debridamento dependerd das caracteristicas da fe-
rida, considerando tipo e quantidade de tecido desvitalizado, das condi¢des do
paciente, do local e da experiéncia do profissional que realizara o curativo. Entre
os diversos métodos de debridamento, destacam-se:

B O debridamento cirdrgico é o método mais rapido e agressivo, realizado
por profissional qualificado, médicos cirurgido e/ou especialista. Dependendo
das areas comprometidas e da extensdo, este procedimento deve ser rea-
lizado em centro cirdrgico, com anestesia. Quando o comprometimento é
superficial, que geralmente ndo precisa de anestesia, podera ser realizado no
ambulatério por profissionais médicos.

B O debridamento mecanico consiste na remogao do tecido, aplicando-se uma
forca mecanica ao esfregar a drea comprometida. Este procedimento, entre-
tanto, pode prejudicar o tecido de granulagdo ou de epitelizacdo, além de
causar dor.

B O debridamento enzimético baseia-se no uso de enzimas para dissolver o
tecido desvitalizado. A escolha da enzima depende do tipo de tecido existen-
te na ferida. Nesta técnica, aplica-se topicamente a enzima apenas nas areas
com tecido desvitalizado, evitando-se aplicar nos tecidos viaveis. Em seguida,
a ferida deve ser coberta com um curativo que tenha a propriedade de man-
ter a umidade necessaria para realcar a acdo da enzima.
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B Debridamento autolitico baseia-se na autodestruicdo ou autodegradacao do
tecido necrdtico. Para que este processo possa acontecer € necessario que
o leito da ferida seja mantido Umido. O uso de coberturas interativas (hidro-
coldides, hidrogeis, alginatos, peliculas transparentes) promovem a liquefacao
do tecido desvitalizado, estimulando a formacao do tecido de granulacdo.

COBERTURAS

A terapia topica tem por objetivo criar um microambiente local adequado
para o processo de regeneracao tecidual.

O principal objetivo do tratamento é manter a ferida limpa, Umida e coberta,
favorecendo o processo de cicatrizagao.

A selecio da terapia tépica deve ser baseada na avaliacdo da ferida, consi-
derando o tipo de tecido do leito e presenga/auséncia de odor, exsudato e dor.
Desta forma, a terapia tépica selecionada ird atender a essas necessidades.

A seguir, segue a descricao de algumas coberturas:
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Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao

Contraindicagao

Periodo de troca

Compressa de gaze estéril confeccionada
com fios de algodao em tecido tipo tela.

Contribui para manter o controle da
umidade e absorve exsudato.

Absorver exsudato, limpeza e coberturas
em geral.

Nao tem contra indicacgo.
O curativo deve ser trocado toda vez que

estiver saturado com o exsudato ou, no
maximo, a cada 24h.
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Curativo de Hidropolimero /

Espuma nao adesivo para cavidade

Descricao Curativo composto de uma camada interna
de espuma de poliuretano, absorvente com
ou sem prata.

Mecanismo de acao Manutencdo do ambiente Umido favoravel a
cicatrizacdo.
Controla o exsudato permitindo a
transmissao da umidade por vapores para
meio externo.

Indicacdo Feridas com ou sem infeccdo com exsudato
moderado a intenso. Feridas abertas com
tecido vidvel ou desvitalizado.

Necrose seca (tecido desvitalizado),
Contraindicacao hipergranulagio e feridas com pouca
exsudacdo.

Pode permanecer por até 7 dias. As

Periodo de troca trocas variam dependendo da saturacio
do curativo. Trocar o curativo secundario
sempre que saturado.
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Papaina gel, creme ou po

Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao

Contraindicagao

Periodo de troca

Observacao

Enzimas proteoliticas do latex do mamao
papaia.

Dissociacao das moléculas de proteina
(debridamento quimico).

Bactericida e bacteriostatico.

Estimula a forca ténsil e acelera o processo
cicatricial.

Tratamento de feridas abertas.
Debridamento tecido desvitalizado.

Sensibilidade ao produto.

Sempre que o curativo secundario estiver
saturado ou no minimo a cada 24h.

Conservar em recipiente ndo metalico sob
refrigeracdo.
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Hidrogel

Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao

Contraindicagao

Periodo de troca

Composto de polimeros insolUveis com
alto teor de agua.

Possibilita um ambiente Umido que
promove o debridamento autolitico,
estimulando a cicatrizagao.

Feridas abertas com tecido viavel ou
desvitalizado e ressecados.

Pele integra, feridas muito exsudativas e
fistulas.

Sempre que o curativo secundario estiver
saturado ou no minimo a cada 24h.

27
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Colagenase

Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao
Contraindicagao

Periodo de troca

Observacao

Enzima exdgena para debridamento de
feridas.

A acdo das enzimas ¢é realizada por digestao
direta dos componentes do esfacelo ou

dissolvendo as fibras que fixam as placas de
necrose ao leito da ferida de forma seletiva.

Feridas com tecidos desvitalizados ou nao.
Sensibilidade ao produto.

Sempre que o curativo secundario estiver
saturado ou no minimo a cada 24h.

Apresentagdo com e sem antibidtico/
associado cloranfenicol o uso da formulagdo
com clorafenicol ndo deve ser por tempo
prolongado pois pode induzir resisténcia
bacteriana.
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Alginato de calcio

Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao

Contraindicagao

Periodo de troca

Alginato é um polissacarideo composto
de célcio, derivado de algas.

O célcio induz hemostasia.
Capacidade de absorver exsudatos.

Pode ser usado em feridas infectadas e
exsudativas e para preencher os espagos
mortos, como cavidades e fistulas.

Feridas pouco exsudativas.

Mediante a saturacao do curativo ou até
72h.

29
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Carvao ativado com prata

Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao

Contraindicagao

Periodo de troca

Fibras de carvao ativado impregnado com
prata 0, 15%.

O carvao ativado absorve o exsudato
e diminui odor. A prata tem acdo
antimicrobiana.

Feridas fétidas exsudativas e infectadas.

Pacientes com conhecida sensibilidade a
algum dos componentes do produto.

Mediante a saturacao do curativo ou até
7/ dias.
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Terapia Pressao Negativa

Descricao

Mecanismo de acao

Indicacao

Contraindicagao

Periodo de troca

Pressdo subatmosférica uniforme no leito
da ferida e seu mecanismo de acdo envolve
efeitos bioldgicos e fisicos.

Feridas resistentes ao tratamento
convencional.

Tratamento de feridas de longa duracdo.
Tratamento de feridas profundas e com
elevada quantidade de exsudato.

Como tratamento para a preparagao do leito
da ferida (ex: tratamento prévio a enxerto).
Como tratamento coadjuvante a outras
terapias ou intervencdes (ex: melhorar a
fixacdo de um enxerto).

Osteomielite sem tratamento.

Feridas malignas (exceto como cuidados
paliativos).

Fistulas ndo exploradas.

Orgdos expostos, vasos sanguineos ou
estruturas maiores.

Tecido necrdtico com presenga de escaras.
Em cavidades ou sinus que nao se podem
explorar.

A cada 48 ou 72h.

3l
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REGISTRO DOS CUIDADOS

B Avaliacio do paciente e da ferida.

B Jodas as intervencdes realizadas.

B Orientagdes realizadas ao paciente e/ou familia.
B Retorno agendado.

B Resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Outras condutas podem ser necessarias além das que constam nesse ma-
nual, sendo indispensavel o acompanhamento em conjunto com a equipe in-
terdisciplinar.
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