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PREFACIO

As feridas sao o alfa e 0 bmega da Cirurgia.

Alfa e Omega sao respectivamente a primeira e a Ultima letras do alfabeto
grego.

Isto significa que, quase sempre, a actividade cirUrgica comecga e termina numa
ferida ou, mais correctamente, que a actividade cirlrgica gira em torno das
feridas, quer agudas, quer crbnicas.

Na realidade, o quadro de salde mais dedicado a actividade cirlrgica (o cirurgiao,
o ortopedista, o técnico de cirurgia, o enfermeiro do centro ou posto de saude,
etc.) ou se ocupa do tratamento de feridas, ou cria feridas (cirUrgicas) para
resolver um problema clinico, como uma colec¢ao purulenta (abcesso, antraz,
etc.) que deve ser drenada, um tumor que deve ser extirpado ou uma fractura
que deve ser tratada mediante operacgao.

Assim se explica a prioridade concedida pelo Programa Nacional de Cirurgia a
presente monografia sobre FERIDAS AGUDAS.

Esperamos num futuro nao muito longinquo editar uma outra monografia sobre
Feridas Cronicas.

Maputo, Dezembro de 2000

O Director do Programa Nacional de Cirurgia

~

Paulo Ivo Garrido, MD, MHPE




FERIDAS AGUDAS

DEFINICAO E CONSIDERAGCOES GERAIS

As feridas sao solugbes de continuidade nos tecidos provocadas por agentes
traumaticos (fisicos, quimicos ou biologicos).

As feridas agudas ou frescas sao muito frequentes nos Servicos de Urgéncia,
pelo que & indispensavel saber-se bem como elas devem ser abordadas e tratadas.

Quando se tratam as feridas, o objectivo Ultimo é restaurar a integridade fisica
e a funcao dos tecidos lesados sem o desenvolvimento de infec¢ao e outras
complicagoes.

Ao tratar as feridas nos Servicos de Urgéncia, o técnico de saude deve
considerar o tempo, o agente traumatico e a sua localizagao, uma vez que
todos estes aspectos contribuem para o potencial infeccioso das feridas. Na
maioria dos traumatismos dos tecidos moles, a forca aplicada por objectos
cortantes (vidros, metais ou facas) resultam em feridas incisas, com uma
consideravel resisténcia a infec¢ao. Os traumatismos causados por objectos
pouco ou nao cortantes (forcas de compressao ou tensao, como a colisao de
dois corpos) resultam em feridas contusas, arrancamentos ou esfacelos, as
quais sao mil vezes mais susceptiveis a infeccao.

A dose infecciosa das bactérias pode provir de uma fonte exégena ou da
microflora enddogena do doente. Na maior parte da superficie do corpo a
densidade de bactérias & baixa (tronco, parte superior dos membros superiores
e inferiores). As areas humidas (axilas, virilhas, espacos interdigitais...) e as
areas expostas (craneo, face, maos e pés) alojam milhdes de bactérias, por

isso as feridas que ai ocorrem se contaminam mais facilmente.

As feridas que contactam com a cavidade oral geralmente se contaminam muito
com microrganismos anaerobios. Isto explica a elevada taxa de infeccao das
feridas causadas por mordeduras humanas e animais.

As feridas que contactam com fezes animais ou humanas e as provocadas por
armas de fogo correm um elevado risco de infeccao, apesar da terapeutica.

CLASSIFICACAO

As feridas classificam-se em agudas ou frescas e cronicas ou ulceras.

As feridas agudas ou frescas, objecto desta brochura, classificam-se do
seguinte modo:

» abertas: com solucao de continuidade da pele;
» fechadas: sem solucao de continuidade da pele (com pele intacta).




As feridas agudas abertas subdividem-se em:
» escoriacoes, erosoes ou brasdes: atingem somente a epiderme;

o feridas propriamente ditas: atingem sempre a epiderme e a derme,
podendo também atingir os tecidos mais profudos (tecido celular
subcutaneo, fascias, musculos, tenddes, vasos sanguineos, nervos...).

As feridas propriamente ditas podem ser de varios tipos, nomeadamente:

* feridas incisas:

comumente provocadas por objectos cortantes como vidros partidos, facas e
metais afiados;

e sao lineares e com bordos rectos que coaptam bem;

* feridas contusas:

geralmente provocadas por for¢cas de compressao ou tensao envolvendo objectos
pouco ou nao cortantes como pedras, paus e veiculos;

e sao de forma irregular, com orla de contusao e com bordos irregulares
que coaptam insatisfatériamente;

* feridas perfurantes:
comumente provocadas por objectos perfurantes como projécteis de armas
de fogo, punhais e ferros pontiagudos;

e sao penetrantes, com bordos de forma e tamanho variados e sem orificio
de saida;




* feridas transfixivas:
» mais frequentemente provocadas por projécteis de armas de fogo,
podendo também ser provocadas por armas brancas;

« caracterizam- se por atravessarem o 6rgao atingido de um lado para o outro,
possuindo sempre um orificio de entradada e outro de saida;
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* feridas por arrancamento ou avulsao:

geralmente provocadas por fortes forcas de compressao ou tensao como
colisao de dois corpos ou mordeduras humanas e animais;

caracterizam-se pela perda de substancia e os bordos sao irregulares e
nao coaptaveis;

os esfacelos sao variantes deste tipo de feridas nos quais o grau de contusao
dos tecidos & muito severo;

A

Uma grande lesao com
avulsao na nadega.

A pele fica livre.
Pele separada por grande. P

hematoma

Explore o
E hematoma drene.

N,
FEETET AL E

2

a

Se a pele tem um pendiculo
Retalho estreito reaplicado estreito, corte-o, retire a
como enxerto. gordura e aplique e esse
’ retalho como um enxerto.




* feridas intermédias:

e 520 associagdes dos tipos de feridas atras indicados;

e podem ser contuso incisas, contuso-perfurantes, inciso-perfurantes, etc.
As feridas agudas fechadas subdividem-se em:

* equimoses:

geralmente provocadas por traumatismos contusos leves como um soco,
uma cotovelada ou uma chicotada;

caracterizam-se por pequenas colecgoes superficiais de sangue

nos tecidos, facilmente observadas a “olho nU” especialmente nos individuo
de pele clara;

*

hematomas:

geralmente provocados por traumatismos contusos violentos como um
atropelamento ou uma queda;

caracterizam-se por grandes colecgoes profundas de sangue nos tecidos,
por vezes apresentando “flutuagao” como se de abcessos se tratasse.

EXAME CLINICO

As feridas agudas ou frescas podem estar associadas ou nao a outros
traumatismos. Por exemplo, um doente com uma ferida aguda da face pode
ter simultaneamente um traumatismo craneo- encefalico, um hemoperitoneu
traumatico e uma fractura exposta do femur. Portanto, & importante saber se
se trata duma ferida aguda isolada ou duma ferida aguda num doente
politraumatizado. Esta definicao atempada vai facilitar o técnico de saude na
tomada de decisbes quanto a conduta a seguir. Para tal, o técnico de salude
deve fazer uma historia clinica detalhada, na qual tanto a anamnese
(interrogatorio) como o exame fisico tem uma grande importancia.

Na anamnese tém grande importancia para a conduta e o prognostico os
seguintes aspectos:

o qual foi o mecanismo da lesao? arma branca? arma de fogo? mordedura
humana ou animal? queda? acidente de viagao?

e quanto tempo passou desde a ocorréncia do traumatismo?

e quais sao as principais queixas do doente a chegada? dor? hemorragia?
sintomas de choque?




No exame fisico devem valorizar-se o exame geral(para excluir um
politraumatismo e sinais de choque) e o exame do local lesado. O exame do
local lesado deve comecar pela deteccao de quaisquer lesdes nervosas (motoras
e sensitivas), tendinosas, vasculares ou de ductos especializados.

Quando a lesao &€ numa extremidade que sangra e a inspecgao € dificultada,
pode utilizar-se um esfigmomanometro colocado proximo da lesao e insufla-lo
até uma pressao superior a pressao sistolica do doente para se promover a
hemostase.

A palpacao dos ossos adjacentes a ferida pode permitir a deteccao de dor ou
instabilidade confirmando uma fractura subjacente, a qual pode ser confirmada
pela radiologia.

CONSIDERE QUE TODAS ESTRUTURAS SITUADAS EM BAIXO
DE UMA FERIDA ESTAO ATINGIDAS ATE QUE SE PROVE QUE
ESTAO NORMAIS.

As lesbes agudas que requerem reducao aberta de fracturas, neurorrafias,
anastomoses vasculares, tenorrafias ou reparacao de ductos especializados
sao melhor tratadas na Sala de Operacgdes por especialistas apropriados. Na
auséncia destas lesoes, o tratamento das feridas pode ser feito nos Servigos
de Urgéncia por pessoal de salde minimamente treinado para o efeito.

A observagao clinica adequada das feridas agudas nos Servicos de Urgéncia
€ um modo adequado e indispensavel para se prever a aparéencia definitiva da
cicatriz apos 0 seu encerramento. As feridas com pequena retrac¢ao dos bordos
resultam geralmente em cicatrizes finas. Nas feridas com perda de substancia,
um desbridamento pode converté-las em feridas lineares e facilitar a
reaproximagao dos bordos, resultando uma cicatriz alargada. O técnico de satde
deve tomar isto em consideracao, especialmente quando as feridas estao
localizadas em areas particulares e sensiveis, como a face, devendo desbridar-
se 0 minimo possivel.

Outros aspectos a considerar no exame do local lesado sao a localizacao, o
tamanho, a forma, o bordo, a base, a profundidade das feridas e as caracteri-
sticas dos tecidos adjacentes. Estes aspectos permitem classificar correcta-
mente as feridas.




EVOLUCAO E COMPLICACOES

As feridas agudas podem evoluir em dois sentidos:

e Ou para a cura, através de um adequado processo de cicatrizagao;

e ou se complicam, podendo levar a morte, quando a cicatrizagao completa
nao é conseguida.

As principais complicagOes das feridas sao as seguintes:

e a hemorragia: com o risco de choque hemorragico;

« ainfecgao: com o risco de septicémia, sepsis e choque séptico;

« aembolia gorda: quando ha associagao com fracturas de ossos longos;

» arabdomiolise: caracterizada por um quadro de insuficiencia renal aguda
resultante da obstrugao dos tubulos renais pela mioglobina libertada dos
musculos na circulagao;

e 0s quadros que acompanham os traumatismos craneo-encefalicos.

Ha dois tipos de cicatrizacao espontanea, nomeadamente:

% por |?* intencdo: tipica das feridas incisas, sem formacao de tecido de
granulacao;

% por 2% intencdo: tipica dos restantes tipos de feridas abertas, com formagao
de tecido de granulagao.

As feridas agudas abertas podem apresentar- se contaminadas ou
infectadas. As feridas contaminadas possuem bactérias nao virulentas. As
feridas tornam-se infectadas se possuirem bactérias virulentas, o que
habitualmente acontece depois de 6 horas ap0s o traumatismo. Portanto, so
depois de 6 horas & que se pode dizer se a ferida & ou nao infectada.

As feridas infectadas, por sua vez, podem complicar-se. As principais
complicacoes das feridas infectadas sao:

e locais: incluem a erisipela, os abcessos e os fleimoes;
o sistémicas: incluem a septicémia, a sepsis e o0 choque séptico.

O processo de cicatrizacao nem sempre & normal, podendo complicar-se.As
principais complicacoes da cicatrizacao incluem:

e erosao epitelial: &€ uma descamacao da superficie da cicatriz devido a lise
epitelial por insuficiente irrigacado sanguinea ou infecgao;

o ulceracao: devido a traumatismo ou diminuicao do aporte sanguineo da
cicatriz;

o queldides: sao hiperplasias da cicatriz (massas de tecido fibroso), muito




frequentes na raga negra e tendéncia a recidiva ap6s a extirpagao;
aderéncias: duma cicatriz aos tecidos vizinhos, frequentes nos tendoes
flexores dos dedos e nos intestinos;

contracturas: quando o processo de cicatrizacao envolve as regioes
articulares, frequentes nas queimaduras;

o deiscéncias: principalmente nas
feridas resultantes de lapara-
tomias, produzindo as hérnias
incisionais ou laparatomicas;

* neuromas de amputacao: 1%
sao extremamente dolorosos;

» degenerescéncia maligna: pro-
vocando um carcinoma escamo-
celular (Ulcera de Marjolin), surgindo
frequentemente 15 a 20 anos apos
a cicatrizagao, especialmente de
queimaduras;

« despigmentacao: a cicatriz fica com uma coloragao menor que a restante.

O processo de cicatrizacao pode ser longo ou curto. As feridas incisas,
incluindo as cirlrgicas, normalmente cicatrizam em 7 dias. Alguns factores
locais e gerais podem modificar o processo de cicatrizagao.

Os factores locais incluem:

infeccao: atrasa o processo de cicatrizagao;

tamanho e forma da ferida: quanto maior e mais disforme for a ferida,
mais lento & o processo de cicatrizagao;

localizacao da ferida sobre uma neoplasia: atrasa o processo de
cicatrizacao;

tipo de tecido lesado: a cicatrizacao € muito lenta nos tendoes.

Os factores gerais sao:

nutricao (teor de proteinas e vitamina C): um bom teor de proteinas e
vitamina C acelera o processo de cicatrizagao;
hemoglobina: a anemia atrasa a cicatrizacao;




o obesidade: atrasa o processo de cicatrizagao;

» idade: a cicatrizacao &€ mais lenta nos individuos idosos;

+ doencas gerais: a diabetes mellitus atrasa o processo de cicatrizacao;
 medicamentos: os corticbides atrasam a cicatrizagao.

TRATAMENTO

O tratamento imediato inclui:

e alimpeza da ferida com agua estéril e agua oxigenada;
o alimpeza da pele circundante com agua e sabao;

¢ aeliminagao do sangramento mediante a compressao dos vasos
sanguineos contra o plano 6sseo;

o se a ferida estiver numa extremidade a hemorragia pode ser controlada
elevando-se 0 membro e fazendo-se um penso compressivo;

» deve evitar-se a utilizagao do torquinete, a menos que nao haja outra medida
possivel.

O tratamento definitivo inclui:

e aaplicacao de ligaduras ou sutura dos vasos sangrantes;

e asutura das feridas lineares (incisas) com menos de 6 horas,
apobs a extracgao dos coagulos;
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A Asutura de suporte vertical B C
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G NAO
ASURTURA

SUPERFICIAL BORDOS invertidos

devem ser muito apertadas

Fagam-se estes pontos
apicais sempre que se

surture uma ferida jrregular.

ebedotats
Passa- se a sultura atraves Se nao conseguir aplicar um
do vertice junto dos bordos ponto apical, um pedago de
da pele. pele ficara fora.

Remogao duma
SUTURA.

11




NAO SUTURE AS FERIDAS COM MAIS DE 6 HORAS

as feridas contusas nao podem ser suturadas antes de se fazer uma limpeza
cirlrgica cuidadosa, na qual se devem retirar todos os tecidos desvitalizados;

as feridas por arrancamento e os esfacelos exigem um desbridamento

amplo ressecando-se os tecidos desvitalizados e 0s bordos (nao menos de
1 cm de tecido sao), e nao sao suturadas;

12



o as feridas por projécteis de armas de fogo de baixa velocidade
(pistolas), com orificios de entrada e de saida pequenos, nao se desbridam
€ nao se suturam;

+ as feridas por projécteis de armas de fogo de alta velocidade(AKM,

minas), que determinam desgarros e contusao dos tecidos vizinhos,
requerem um desbridamento amplo e nao se suturam;

« as feridas por mordeduras humanas e animais nunca se suturam,
merecendo apenas um desbridamento adequado;

« as feridas contusas, por arrancamento, por armas de fogo e por
mordeduras, apos a limpeza e o desbridamento, nao cicatrizam por 12
intencao, realizando-se o encerramento primario diferido ou a sutura
secundaria.

NAO SUTUREAS FERIDAS POR MORDEDURAS E ARMAS DE FOGO

A antibioticoterapia sistémica apenas & recomendada nas seguintes

situacoes:

+ nas feridas potencialmente infectadas, nomeadamente por armas de
fogo,por mordeduras e nas queimaduras superiores a 10%(nas criangas)
e a 15% (nos adultos);

e na presenca de sinais gerais de infeccao como t°c maior que 38°c,
taquicardia e leucocitose com neutrofilia(desvio a esquerda).

Nestes casos recomenda-se 0 uso de uma penicilina e um aminoglicosido
(gentamicina ou kanamicina), uma tetraciclina ou a eritromicina. A via a utilizar
depende da gravidade da situa¢ao, sendo recomendavel a via parenteral nos
casos mais graves.

NA PRESENCA DE FERIDAS NAO USE ROTINEIRAMENTE
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS, RESPEITE OS CRITERIOS
ESTABELECIDOS

A aplicacao local de antibioticos sobre as feridas nao & recomendada pois
nao tem efeitos benéficos confirmados.

A profilaxia do tetano é recomendada. Se o doente estiver vacinado ha menos
de 5 anos, reactiva-se com vacina anti-tetanica (VAT). Se o doente nao estiver
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vacinado ou se tiver sido vacinado ha mais de 5 anos, (re)inicia-se a vacinagao
anti-tetanica (VAT) e, noutra regiao, administra-se soro anti-tetanico (SAT).

O material de sutura recomendado & o seguinte:

* miusculos, fascias e pequenos vasos: catgut cromado ou simples
0, 2/0 ou 3/0;

* pele: seda 0, 2/0, 3/0 ou 4/0;

* face: seda 3/0, 4/0 ou 5/0.

Nas grandes feridas pode ser indicada a utilizacao de drenos de borracha(de
penrose ou canelados) para evitar-se a formacao de hematomas.

As feridas com mais de 4 cm de diametro e mais de 3 semanas de cicatrizacao
incompleta podem exigir a feitura de enxertos livres de pele ou de flaps, o
que apenas pode ser feito por pessoal especialmente treinado.

As equimoses regridem facilmente com a aplicagao local de heparinbide-creme.

Os hematomas pequenos podem ser reabsorvidos enquanto os grandes
podem exigir aspiragao com agulha grossa (18G ou 20G) seguida de pensos
compressivos. Quando se infectam, os hematomas exigem uma incisao e
drenagem sob anestesia tal como nos abcessos.

As escoriacoes podem ser tratadas com pensos abertos ou fechados, com
pomada antibibtica ou vaselina esterilizada.

Apbs as limpezas cirlrgicas e os desbridamentos, as feridas contusas,por
arrancamento e os esfacelos devem ser tratados com pensos fechados com
hipoclorito de sodio, pomada antibittica, sulfadiazina de prata ou mel. Os pensos
com mel sao muito Uteis quando as feridas apresentam tecido necrotico.

Os analgésicos sao necessarios pois as feridas podem produzir dores
fortes.Recomenda-se a utilizagao de paracetamol. A utilizagao de analgésicos
fortes(petidina, morfina, codeina...) s6 & recomendada nos casos severos.

A hidroterapia diaria & indispensavel, especialmente quando as feridas tem
tecido necrotico e envolvem as zonas articulares. Esta contribui para a limpeza
das feridas e facilita a fisioterapia.

A fisioterapia precoce (a partir do 2°dia apods o traumatismo) € indispensavel e
deve ser orientada de acordo com a gravidade e a localizagao das feridas. Esta
& essencial para a recuperacao das funcdes e a prevencao das contracturas.

A nutricao adequada nao pode ser esquecida, especialmente quando se espera
que o processo de cicatrizacao vai demorar muito tempo. Recomenda-se uma
alimentagao hipercalérica, hiperproteica e rica em suplementos vitaminicos,
especialmente a vitamina C.
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