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Curativos em lesões 
cutâneas de cicatriza~ão 

por segunda inten~ão: 

RESUMO: 

o registro fotográfico do 
cuidar de enfermagem 1 

Jeane do Vale Rodrigues 
Maria José Coelho 

Trata de um estudo de um recorte do cuidar de enfermagem, represen

tado por fotografias que descrevem o que a enfermagem realiza em um 

dos seus momentos do cuidar, identificando a aplicabilidade do conteú

do científico na prática da assistência e registrando os procedimentos 

do cuidar. A pesquisa foi desenvolvida em hospitais de rede pública 

voltados à assistência, ao ensino e à pesquisa no município do Rio de 

Janeiro, durante estágio curricular, nos setores de ambulatório e enfer

maria. Foi preservado o anonimato da clientela envolvida, assim como 

das instituições de ensino. O método de pesquisa foi o observacional 

com o acompanhamento fotográfico da evolução do cuidado prestado, 

através de objetiva 75 x 21 O mm. Compõe a coletânea 25 registros 

fotográficos que identificam as fases do cuidar. O estudo sugere que, 

conforme o grau de dependência da assistência de enfermagem, o pro

cesso de cicatrização é mais evidenciado, sendo os cuidados de enfer

magem e a educação em saúde fundamentais para a clientela. 

Unitermos: Enfermagem, curativo, cuidado de enfermagem. 

1 Prêmio Menção Honrosa - XVIII Jornada Interna de Iniciação Científica/VIII Jornada Interna 
de Inciciação Artística e Cultural - Universidade Federal do Rio de Janeiro 
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Considerações Iniciais 

Esta pesquisa retrata o cuidar em enfermagem prestado durante o estágio 
supervisionado de enfermagem, a clientela com lesões cutâneas de cicatrização 
por segunda intenção através de um registro fotográfico. O estudo surgiu com a 
observação da assistência diversificada de enfermagem, nos estágios supervisio
nados desenvolvidos durante o Programa Curricular Interdepartamental VI e VII, 
do curso de graduação em enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da 
UFRJ, prestada à clientela, em decorrência da necessidade "de estudar, de investi
gar problemas emergentes da prática". Ao buscar o referencial bibliográfico foto
gráfico, na maioria dos livros de fundamentação e de assistência de enfermagem, 
os temas são descritos, com fotografia em preto e branco, não proporcionando a 
percepção sobre o quadro evolutivo do cuidar. 

Horta (1979:4 e 5) afirma que a 
enfermagem se proporciona, na defini
ção de ciência, como "uma atividade hu
mana desenvolvendo um conjunto cres
cente, do ponto de vista histórico, de téc
nicas, conhecimentos empíricos e teori
as relacionadas entre si e referentes ao 
universo natural". Lakatos (1991:96), 
observa que "os fatos, descobertos e ana
lisados pela pesquisa empírica, exercem 
pressão para esclarecer conceitos nas te
orias, contribuindo para o desenvolvi
mento das investigações. 

O uso de fotografia no estudo foi 
porque elas registravam as alterações 
da pele nos procedimentos de curativo, 
demonstrando que o cuidar e os cuida
dos de enfermagem não eram baseados 
no conhecimentos empírico, ou seja, 
"que se apóiam exclusivamente na ex
periência e na observação, e em uma 
teoria; e não aquele que trata doentes 
sem noções científicas" (Koogan, 
1993:304). Na realidade, como acadê
mica, observei que a enfermagem pre-

cisa de conhecimentos amplos para de
senvolver os cuidados, isto constatado 
nos estágios curriculares do curso de 
graduação. Tais atividades, registradas 
fotograficamente e fundamentadas, pro
porcionam a organização e sistemati
zação do conhecimento. 

Portanto, esta pesquisa propor
cionou, através dos registros fotográfi
cos, uma análise e compreensão sobre 
os Curativos de enfemagem em lesões 
cutâneas de cicatrização por segunda 
intenção. Vale lembrar Lakatos (1991 :79), 

quando afirma que "todo estudioso ne
cessita transmitir a outras pessoas, com 
certa freqüência, o fruto de suas 
atividades, de seu conhecimento." 
Levando em conta tal afirmação, esta 
pesquisa teve os objetivos de identifi
car a aplicabilidade do conteúdo cientí
fico na prática da assistência, no tocante 
aos curativos, e registrar os procedi
mentos da assistência de enfermagem 
por fotografias. 
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Abordagem teórico
metodológica 

Através dos registros fotográfi
cos, descrevemos os momentos do cui
dar de enfermagem, sendo os registros 
fotográficos realizados com uma obje
tiva zoom de macro 1,4xe 75 a210mm, 
do semestre de 1995/2, até o semestre 
de 1996/1, no desenvolvimento dos 
estágios curriculares. 

Convém ressaltar, com Lakatos 
(1991:107), que a parte prática da co
leta de dados considere duas grandes 
divisões "documentação indireta, abran
gendo a pesquisa dacumental, e a bi
bliográfica e documentação direta". 
Destaca-se a observação direta intensi
va, que "utiliza os sentidos na obtenção 
de determinados aspectos da realidade. 
Isso não consiste apenas em ver e ou
vir, mas também em examinar fatos ou 
fenômenos que se deseja estudar", con
forme Lakatos (1991: 107). Após a ob
servação direta, realizou-se a funda
mentação do cuidado de enfermagem 
para o quadro evolutivo das lesões 
cutâneas de cicatrização por segunda in
tenção. Todas as fotografias foram re
alizadas com a autorização do cliente, 
por via de regra, escrita, sendo que al
gumas verbalmente, na presença da 
enfermeira e responsável, pelo setor, 
(Gelain 1987:103). 

População alvo: Cliente usuá
rios do serviço ambulatorial, ou inter
nados, que espontaneamente permiti
ram fotografar as partes dos seus cor -
pos que estavam merecendo cuidados 
especiais de enfermagem. Estes, assis
tidos em dois hospitais da rede pública 
voltados para a saúde, ensino e pesqui
sa no município do Rio de Janeiro. A 

escolha intencional dessa população 
prendeu-se aos seguntes critérios: es
tar na faixa etária de 21 a 75 anos, de 
ambos os sexos; apresentar lesão 
cutânea de cicatrização por segunda 
intenção; ser assistido por acadêmicos 
durante a época dos estágios supervisi
onados de enfermagem, e consentir com 
o registro fotográfico. 

O que é Lesão? 

Como definido por Du Gas 
(1984:550), 'lesão é uma área aberta ou 
com ruptura na superfície da pele". 
Junqueira (1990:271-277) descreve que 
"a pele que recobre a superfície do cor
po, apresenta-se constituída por uma 
porção epitelial de origem ectodérmica, 
a epiderme, e uma porção conjuntiva de 
origem mesodérmica, a derme". A pele 
atinge 16% do peso corporal, sendo um 
dos maiores órgãos. A pele humana é 
formada basicamente pela epiderme e 
a derme segundo Harrison (1992:2-
244), a epiderme é externa, sendo um 
componente importante do sistema imu
ne, e apresenta as ramificações das ter
minações nervosas sensitivas; a derme 
é ricamente vascularizada, tendo um 
papel importante na regularização da 
temperatura. Quanto às lesões, Brunner 
(1993:384) descreve-as como incisas, 
produzidas por um instrumento cortan
te; contusas, produzidas por um objeto 
rombo; laceradas, sendo que aquelas 
com margens dentadas irregulares e 
perfurante resultam em pequenas aber
turas na pele. 

No que tange as úlceras de 
decúbito, refere Campedelli (1987:7) que 
a maioria ocorre em conseqüência direta 
de uma assistência inadequada de 
enfermagem. Conforme Junqueira 
(1990:47-48), no caso da pele, "as célu
las epiteliais apresentam uma intensa 
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adesão mútua e, para separá- las, são ne
cessári as forças mecânicas relati vamen
te gra nd es , dev ido à ação da s 
g li coproteínas do gli cocá lix". 

Segu ndo Atk inson ( 1989:5 18-
519), as úlceras de decúbito são um pro
blema sempre presente nos casos de 
imobilidade ou redução da mobilidade. 
O peso do próprio corpo do paciente 
sobre uma mesma área da pe le, múscu
los e ossos promove a sua form ação. 
Isto ocorre de forma bastante rápida, 
porém o processo de cura é demasiado 

são. Podem fo rmar-se bolhas, ou a pele 
pode morrer (necrose), formando uma 
ferida abe11a na pele (úl cera)". 

Es te reg is tro fotog ráfico de
mon stra a hipe re mi a; vis ua li za-se, 
tembém, uma pequena área com inter
rupção da integridade cutânea, inician
do o processo de ul ceração. 

Guyton ( 1992: 163- 164), descre
ve este rubor como "hiperemia reati va 
quando o suprimento sangüíneo a um 
tecido é bloqueado por alguns segun-

Mulher branca. obesa, quadriplégica, aprese111ando na reg iüo ghírea hiperemia e 
início de lesüo cu1â11ea. 

lento e ex ige muita atenção. Como res
posta à pressão continua sobre a área, 
ocorrem alterações circulatórias, apre
sentando ex tern amente a hiperemi a, 
primeiro sinal de fo rmação de escara. 
A hiperemia pode levar até me ia hora 
para desaparecer. "Outro sinal de le
são é o rubor e o edema que não desa
parecem após 15 dias de alívio da pres-

dos a algumas horas, e depois é desbl o
queado, o flu xo pelo tec ido gera lmente 
aumenta para cerca de cinco vezes o 
normal; o fluxo aumentando continua 
po r a lguns segundos , se o bloque io 
durou apenas alguns segundos, mas, por 
vezes , até por vári as horas, se o fluxo 
sangüíneo fo i inte rrompido por uma 
hora ou mais". 
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GRADUAÇÃO 

pré-ulceroso 

grau 1 

grau 2 

grau 3 

grau 4 

DADOS 

- Rubor cutâneo (hiperemia que aparece até 
15 minutos após o alívio da pressão) 

- Lesão cutânea limitada às camadas mais su
perficiais 

- A úlcera estende-se até o tecido celular sub
cutâneo 

- A úlcera atravessa a pele e o tecido celular 
subcutâneo, atingindo o tecido muscular 

- A úlcera atravessa a pele, o tecido celular 
subcutâneo e o tecido muscular, atingindo os ossos 
e articulações 

As áreas de proeminência óssea 
são as mais propensas a desenvolver 
ulcerações; o posicionamento do corpo 
influencia, pressionando continuamente 
a mesma área, determina o aparecimen
to. Regiões nomeadas como occipital, 
escapular, deltóidea (tuberosidade mai
or do úmero), face posterior do cotove
lo, sacral, anterior do joelho ( cabeça da 
tíbia), calcâneo, maléolo lateral, espi
nha ilíaca ântero-superior, trocânter e 
ouvido. 

Segundo Campedelli (1987:3 1), 
os sinais precoces da escara (pré
ulceroso ), como o eritema e a hipersen
sibilidade do local, causam sensação de 
queimação. Em relação à úlcera de per
na deve-se salientar que "a úlcera não 
é a doença, mas uma manifestação do 
processo subjacente à doença" 
(YOUNG,1995), sobre este prisma, pro
cura-se estabelecer a causa, identifican
do o processo. 

Quadro 2 - Apresentações clínicas diferentes de úlcera de perna de origem 
arterial e venosa: 

Origem venosa 

-Local 

- Profundidade da úcera 
-Dor 

- Pulsações no pé 
- Características visuais 

- Temperatura do pé 

Origem Arterial 

- Principalmente 
na zona do pé 
- Superficial 
- Frequente, inexis-
tente ou branda 
- presentes 
- atrofia branca, lipo-
dermatosclerose, ador 
no tornozelo 
-Fria 

- Principalmente no pé 

- Profunda 
- Forte, especialmente 
ao levantar 
- Ausentes, diminuídas 
- Pele sem pêlo, pele 
brilhante; pele averme
lhada 
- quente 
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Segundo Guyton (1992:323-

324), "a intensidade do processo infla
matório costuma ser proporcional ao 
grau de lesão tecidual", as causas da 
lesão tecidual podem ocorrer devido a 
bactérias, traumatismo, agentes quími
cos, calor ou qualquer outro fenômeno. 
Os tecidos lesados sofrem alterações 
secundárias, provocadas pela liberação 
de diversas substâncias tais como 
histamina, bradicina, serotonina, 
prostaglandinas, diversos produtos da 
reação do sistema complemento, pro
dutos de reação do sistema da coagula
ção sangüínea e outros. 

Torta, citado por Atkinson 
(1989:237) declara que a resposta in
flamatória é uma defesa do organismo; 
"Logo após a injúria tecidual, ocorrem 
vasoconstrição reflexa imediata, forma
ção de um tampão hemostático primá
rio pelas plaquetas, seguida de ativa
ção da cascata de coagulação. Ao mes
mo tempo, as plaquetas ativadas libe
ram mediadores solúveis - fator de cres
cimento derivado de plaquetas (FCDP), 

fator de crescimento transformador beta 
(FCT-B), fator de crescimento de 
fibroblastos (FCF), FCSI-1, entre ou
tros, para guiar os estágios subseqüen
tes da cicatrização. O FCDP e o FCT
B, por exemplo, estão entre os primei
ros fatores de crescimento localmente 
liberados, com o propósito de estimu
lar a proliferação de fibroblastos e a 
quimiotaxia de macrófagos neutrófilos 
e células musculares lisas para a área 
de ferida." (THOMAS, 1996) 

Segundo Brunner (1993:95), na 
cicatrização por substituição, "a ferida 
granula do fundo para a superfície. O 
processo de reparação demora mais e 
resulta na formação de fibrose, com 
perda da função especializada". Con
forme Du Gas (1984:439), há três fases 
para o processo de cicatrização: a fase 
latente, a fase de fibroplasia e a fase da 
contração. Embora com denominações 
diferentes, Brunner (1993:385) identi
fica as mesmas reações, acrescentando 
o tempo de duração. 

Quadro 3 (Brunner, 1993:385) Fase de cicatrização das feridas 

Fase Outras denominações Duração 

- Inflamatória - De enchimento - 1 - 4 dias 
Exsudativa 

- Proliferativa - Fibroplástica - 5 - 20 dias 
Tecido conjuntivo 

- Maturação - Diferenciação - 21 dias 

- Reabsortiva - Meses ou mesmo 
Restauração anos 
Estacionária 
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Com ênfase no cuidar e nos cui
dados, desenvolvemos o tema, obser
vando os registros fotográficos: 

Como se trata de lesão com per
da de tecido de ex tensão considerável, 
o processo de regeneração foi mais de-

mesmo com a diminuição da resposta in
fl amatória (Robbins, 1991 :6 1 ). 

Segundo Atkinson ( 1989:237), a 
reparação tecidual é produzida pelo te
cido conjuntivo de suporte (estroma) e a 
porção funcionante do tecido, denomi-

Ho111 e111 . neg ro. 65 anos. lescio devido a doença ocupacio11al (bri1ador) apro
xi111adam e ,11 e 20 ano s c om úlce ra va ri c osas .. irmii e m{le co 111 m esma 
inte rcorrê11 c ia . 

morado; portanto o cuidar é mais com
plexo e de forma progress iva, ex igindo 
da enfermagem uma análi se e estraté
g ias no planejamento evo luti vo desse 
cuidado. 

Como se pode observar, a lesão 
é de grande ex tensão, de bord as irregu

lares, loca li zada na região da face poste
ri or da perna, alcançando os maléolos 
(lateral, medial ), apresentando tec ido de 

granulação . 

Este tecido tem um aspecto róseo 
sobre a superfíci e das feridas, dev ido 

ao processo biológ ico da angiogênese. 
Estes novos vasos permitem a passa
gem das proteínas e hemác ias para o 
espaço extravascular, por apresentarem 
junções interendote li a is permeáveis; 

ocas ionando o edema, que pode persistir 

nada parênquima. Se o estroma pa11ici
par ati va mente da reparação, fo rma-se 
uma cicatriz , que não desempenha as 
funções do tecido destruído . A presença 
do tec ido de granulação é a resposta de 
cura no processo da inflamação. 

Na cicatri zação por segunda in
tenção , a resposta inflamatóri a é mais 
intensa, com presença maior de fibrina, 
tecido nec rótico e exsudato, que devem 
ser removidos por ações mecânicas ou 
químjcas sendo o tec ido de granulação 
também muito maior. Há um processo, 
em termos histo lógicos pelo qual alguns 
fibroblastos do tecido de granulação ad
quirem a configuração de células mus
c ul ares li sas , sendo denominados de 
miofibroblastos, proporcionando a con
tração da ferida. Esta cicat:Ji zação torna 
a cicatri z de dimensão menor que a área 
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ante ri ormente ilesa. Para promover a ci
catrização da lesão, é necessário efetuar 
ações de limpeza na região afetada, re
movendo as cé lul as mortas, o tec ido 
necró ti co, o exs ud ato e as fibrilas 
(Ro bbin s , 199 1 :66-68). Os tec idos 
desvitali zados, as secreções impedem a 
cicatri zação marg inal, bem como a in
tegração de enxertos (S ilveira, 198 1 ). 
Um dos cuidados adequados, na ass is
tência a indivíduos com úlcera vari cosa 
ou de decúbito, é o desbridamento me
cânico. 

Os tecidos desv italizados fo rne
cem nutri e ntes para o cresc ime nto 
bacteri ano e diminuem a resistência do 
hospedeiro na ferida pela inibição da 
fagoc itose e da destrui ção bacteriana 
leucocitári a. O resultado di sso é a redu
ção do limi ar de in fecc ios idade dos 
inóculos bacterianos, favo recendo a ins
talação da infecção. Justifica-se, por
tanto, o adeq uado desbridarnento dos te
c id os mortos prese ntes na ferida 
(Thomas, 1996). 

Segundo Brunner ( 1993:203) "o 
desbridamento pode ser rea li zado por 
modificações de curativos molhados a 
úmidos, lavagem mecânica de exsudato 
necróti co e infectado, ap li cação de pre
parações enzimáticas prescritas que dis
so ! vem o tec ido necrót ico, o u des 
secação cirúrgica." Na fo togra fi a a se
guir, pode-se observar a execução do 
des bridamen to mecânico e em lesão 
com a presença de fibrina. 

Como se pode notar, a lesão, lo
cali zada na região dorsal do pé, apre
sentava tecido necrosado, ecreção fé
tida e purulenta. Foi feito um desbri
damento por ação mecânica com pinça e 
lâmina de bisturi, mas aval iou-se que 
todo o membro já se encontrava necro
sado. A complex idade da lesão ex igiu 
um cuidar de enfermagem em parceri a, 
no tocante a outro(s) profiss ionais da 
equipe de saúde, enfoq ue ao reg istro 
(03) e o médico ci rurgião foi acionado. 
Devido ao afastamento do c li ente do 
setor ambulatori al, a não-realização do 

R.M, 74 a11 os. dia/Jé1ica. que neg lige 11 cia o 
1ra1ame1110. Ida esporádica ao a111/Ju/a1ório (selor 
de c11ra1i vos) dura111 e u111 a11 0: 11 êio ef e111 ou 
diaria111e111e o curali vo domiciliw: A origem da 
lesêio é 11111a pequena f erida na regiêio dorsal do 
pé. Pacie111e enca111i11hada à den11aw/ogia, para 
cirurgia. 
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autocuidado durante um ano, levou ao 
agravamento, ultrapassando a perda da 
função para a amputação do membro. 
No momento da ass istência, no estág io 
supervisionado, pela complex ibilidade 
do caso, fo i so li citada internação de ur
gência. Porém, dev ido a di sponibilida
de de leitos , o cliente apenas se inter
no u após u m di a e pe lo seto r d e 
dermatolog ia. 

A vaga fo i adquirida pelo esfor
ço da professora superv isora do estágio, 
que so li citou a presença e a avali ação 
do chefe da equipe médica do setor. 

Considerando que 79% do peso 
do tecido nec róti co é composto de tec i
do colágeno, e que as fibras colágenas 
é que o mantêm firmemente aderido à 
lesão (S il veira, 198 1 ), fo i avali ada esta 
aderência, ao efetuar o desbri damento 
mecânico, para não agredir o tecido vivo 
e a circul ação ainda ex istente, ou o pro
cesso de angiogênese. 

Lesão de méd ia extensão, loca
li zada na reg ião face posteri or da per
na no terço d istal, alcançando o maléolo 
médio. Apresentando fibrina, utili za-

d o des brid a me nto e nzim áti co po r 
co lagenase, "esta enzima pode, portan
to, digerir as partes de tec ido co lágeno 
em seu estado natu ral que mantém o te
c ido necróti co firmemente aderido ao 
tec ido vivo." (S il veira, 1 98 1 ). 

O emprego do desbrida mento 
enzimático tem sido o mais uti li zado nos 
últimos tempos. Atua diretamente nas 
fi brilas de colágenos, que se fo rmam no 
espaço extracelul ar, esta depos ição de 
colágeno relaciona-se com a pro li fera
ção de fibroblastos, e outros elementos 
extracelula.res desenvolvem a força tênsil 
na fe rida. A degradação do materi al 
pode ajudar na remodelação do tecido 
conjunti vo necessá.ria para a cicatriza
ção da ferida (Robbins, 199 1 :66-67). 

Para Atkinson ( 1989:237) , "a 
fib rina é uma substânc ia elást ica, espes
sa, fil amentosa e semelhante a uma rede 
que fo rma uma ban·eira contra os mi
crorgani smos in vasores, 'enclausura' o 
processo infeccioso e impede a sua 
d isse m inação". Co nfo rm e Robbin s 
( 199 1 :69), os di abé ti cos tê m maior 
susceti bilidade a in fecção graves devi-

L. V.. 72 anos, com ulcera varicoso hâ seis anos, oriunda de bcuida na perna, portador 
de diabe1es 111ellit11s. Tratamento a111b11/at6rio há cinco anos. 
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do a vári os fatores, incluindo a menor 
quimiotax ia neutrofílica e menor capa
cidade fagoc itária. Estes pac ientes são 
mais vulneráveis à invasão bacteri ana 
e conseqüentemente sofrem retardo na 
cicatri zação das feridas. 

O di abetes mellitus, em si, é uma 
das principais causas clínicas de hospi
ta li zação. Estima-se que 3% a 5% da po
pulação bras ile ira sej am diabéticos e que 
a metade desconheça a sua co ndição. 
Entre 200 diabéticos um desenvolve gan
grena, incidência também comprovada 
pelo grande número de amputações das 
extremidades infe riores du rante o ano, 
por conseqüência desta patologia. Mas, 
através da prevenção, das orie ntações 
apropriadas para o cuidado com os pés, 
a perda do membro poderi a ser evitada. 
(Ministé ri o da Saúde, 1994 :5, 8, 1 O, 17) . 

Seg undo Ha rri son ( 1992 : 12-
109), " todos os pacientes diabéticos de
vem ser instruídos a respeito da hi gie
ne apropriada dos pés, na tentati va de 
ev itar o desenvo lvimento de úl ceras" . 
E no mais, a enfermeira clínica "deve 
estar atenta e manter presente que um 

processo de doença é raramente estáti 
co" (Young, 1995). 

Em relação ao curati vo, em qual
quer tipo de lesão, deve-se tomar a pre
caução de manter a ferida ex posta ao 
ambiente o menor tempo poss íve l, a fim 
de impedir a contaminação por micror
gani smos, e, se a ferida estiver infectada 
por bactéri as piogênicas, para que es
tas não contaminem o ar c irculante . 

Tendo em vista a extensão cutâ
nea das lesões em estudo e os setores 
em que fo ram feitos os curati vos, esta 
tentati va de proteção contra as infec
ções deve ser p1io1izada. Deve-se fi car 
atento para que o curati vo sej a feito em 
ambiente arej ado e sem ventil adores. 

Sem dúvida, a lavagem das mãos, 
antes e após a assistência, deve ser efe
tuada, a fim de cooperar na diminuição 
do peri go de infecção. O uso de anti 
sépticos na ferida e em torno de la ame
ni za o peri go da infecção, diminuindo o 
número de microrgani smos (Ou Gas , 
1984:453). 

Yale ressaltar, Atkinson ( 1989:-
258), quanto a técnica de transferência 

A.C.C. 58 anos, mulher branca, hipen ensa, porradora da lesüo hcí q11ase dois anos. 
origem da lesüo devido a trauma. Lesüa na face anterior da pema alastrando-se até o 
ca/câ11eo, bonlas irreg11/ares, administrando Povidi11e tópico. 
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de líquidos estéreis. Um exemplo que foi 
cogitado é que, ao manusear um recipi
ente estéril , sendo ele já abe,10, deve-se 
desprezar uma pequena quantidade do 
líquido, para limpar o bocal de recipien
te e, após o uso, tampar o recipiente, para 
manter a solução estéril durante um pe
ríodo de 24 horas, após ter sido abe11a. 

O curati vo fo i oclusivo, para evi
tar a infecção por bactéri as provindas 
de fora da fer id a , e, ta mbé m pe lo 
exsudato drenado que o umedece, pro
piciando a proliferação de microrganis-

catrização e absorção sistê mi ca de 
corticosteróides. Por não promover as 
complicações descritas anteriormente o 
curativo oclusivo é o indicado para as 
lesões cutâneas de cicatri zação por se
gunda intenção. Deve se avali ar o tem
po de permanência do contato com a 
lesão. Os registros fotográficos a se
guir ev idenciam a identificação do mi 
crorgani smo infectante. 

Segundo Horta ( 1979:58-68), os 
pacientes têm prognóstico de enferma
gem diferenciado devido às suas condi -

D.O, 32 anos, mulher branca. hipertensa. porradora de flebite na perna esquerda. 
lesão ca11.mda por pe,furação de barbatana de peixe.fazendo tmca de curativo duas 
a três ve:esldia. 

mos, e fac ilitando a sua movi mentação 
in terna e externa, porque a umidade 
proporciona um veíc ul o para o se u 
transpo11e (Du Gas, 1984:453). 

O curat ivo oc lusivo (Suddarth, 
1994:692) teve o objetivo de estimular 
a absorção do medicamento tópico, pro
mover a retenção da umidade e impe
dir a evaporação do medicamento, de
vendo ser removido durante 12 horas a 
cada 24 horas, para evitar compli cações, 
como: telangiectas ia, fo liculite, eritema, 
atrofia cutânea, estrias, ulceração na ci-

ções atingidas no momento da alta mé

dica. A avali ação foi identifi cada em 

decorrênc ia do grau de dependência em 

relação à enfermagem, e o prognóstico 

fo i determinado pela independência da 

enfermagem; desenvolvendo o auto-cui

dado, pode-se cogitar de um prognósti

co " reservado", co m intercorrênc ias 

pessoa is , econômicas , me tabó li cas , 

nutri cionais e outras. E um prognósti

co sombrio, determinado pela depen
dência total da enfermagem. Para o cl i-
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J. V.. 63 anos. que após quase sete meses de alta ho.1p itala1: reinternada devido a 
reabertura da lesão na região maleolar lateral. com secreçéio purulenw de cor 
amarelada. 

ente citado, foi apresentado um prog
nóstico de retorno ao hospital, devido à 

sua situação soc ioeconôrnica. 

Como se observa no registro (07), 
a drenagem de secreção purulenta na 
troca de curati vo, fo i dev ido à resposta 
imunológica do organi smo à lesão, com 
a morte dos macrófagos e neutrófil os 
(primeira linha de defesa), após fagoc itar 

bac té ri as pa togê nic as e tec id o 
necróti co, depois de vári os di as, form a
se uma mi stura destas células com teci
do necróti co e, após suprimida a infec
ção, ocorre uma autóli se gradual desta 
mistu ra, com os produtos fin ais sendo 
absorvidos pelos tecidos c ir-cundantes, 
até o desaparecimento da maiori a dos 
s in a is de lesão teci du a l (G uyto n, 

NA.O., com lesão 11a regiéio do trocâ11ter di reito, de grau 3, aprese/1/ando secreçéio 
purulenra e sangue. 
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1992:324). ParaRobbins (1991:57-58), a 
gravidade da reação, a causa específica, 
o tecido e o local afetado interferem nos 
padrões básicos da inflamação, diferen
ciando-as pela variações morfológicas. 
Inflamação serosa - "caracterizada pela 
eliminação de um líquido fino, que, de
pendendo do local da lesão, tem origem 
no soro sangüíneo ou em secreções de 
células mesoteliais que forram as cavida
des peritoneal, pleural e pericárdica" e a 
inflamação fibrinosa "a exsudação de 
grandes quantidades de proteínas plas
máticas, incluindo fibrinogênio, e a pre
cipitação de massas de fibrina são carac
terísticas de certas respostas inflamató
rias que afetam as cavidades do corpo. 

Junqueira (1990: 174) relata a for
mação do soro sangüíneo, que se apre
senta como "um líquido amarelo-claro", 
originado do processo de coagulação. 
Portanto, identificam-se como pacientes 
de risco, por serem portadores de infec
ção, presença de secreção purulenta. 
Segundo Harrison (1992:5-69), as úlce
ras crônicas "costumam tomar-se colo
nizadas com bactérias, comumente uma 
flora complexa de microrganismos 
aeróbios e anaeróbios, incluindo amiú
de estreptococos, esta-filococos e 
bacilos Gram-negativos anaeróbios", 
sendo só necessária a cultura de rotina 
ou tratamento antimicrobiano em caso 
de sinais de infecção sistémica, forma
ção de abscesso, celulite circundante 
substancial e osteomielite. Para Jawetz 
( 1991: 168), "as propriedades biológicas 
dos microrganismos infectantes, a na
tureza da resposta do hospedeiro e a 
porta de entrada de infecção influenci
am bastante o quadro patológico". 

Descreve-se, por exemplo, que 
"os estreptococos têm uma tendência 
muito maior do que os estafilococos a 
propagar-se por todo o organismo e a 

causar morte, embora os estafilococos 
sejam muito mais destrutivos para os 
tecidos." Guyton, (1992:324), comenta 
que isto se deve ao fato de que as toxi
nas extracelulares dos estafilococos são 
muito letais ao tecido, acelerando o pro
cesso de inflamação, que se torna mais 
rápido do que a sua proliferação e mul
tiplicação, e distingue da infecção dos 
estreptococos, pois esta lesa menos o 
tecido, e não acelera o processo de in
flamação, facilitando a sua migração e 
proliferação. Como prática de assepsia, 
costuma-se, ao efetuar um curativo, utili
zar máscara facial, para prevenir a infec
ção por perdigotos (Atkinson, 1989:255). 

Jawetz (1991:164) adverte que "a 
propagação da infecção de contato as
sumiu maior importância em hospitais, 
onde uma grande fração da equipe mé
dica e dos pacientes alberga estafilo
cocos resistentes a antibióticos no na
riz e na pele." E do nosso conhecimen
to a existência de microrganismos, 
como a flora normal da boca e do trato 
respiratório superior, como, por exem
plo, o Strepto coccus viridans (boca), a 
neisséria (faringe), o estafilococo (na
riz) (Jawetz, 1991:238). 

Ao enfaixar, deve-se considerar 
o fluxo venoso promovendo a circula
ção adequada da área afetada. "As fai
xas e curativos nunca devem ser dema
siadamente apertados, e são aplicados, 
partindo-se da porção distal do corpo e 
prosseguindo-se para a porção pro
ximal" (Du Gas, 1984:454). 

Vale ressaltar, Brunner ( 1993: 
663), de que "a compressão elástica das 
pernas reduz o armazenamento de san
gue venoso e aumenta o retomo deste 
sangue para o coração. Assim, são re
comendadas meias elásticas para os pa
cientes com insuficiência venosa. O 
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ajuste das meias é importante . Elas de
vem proporcionar maior pressão no pé 
e no tornozelo, devendo essa pressão di
minuir gradati vamente no joelho e na 
virilha. Caso a ex tremidade superi or 
da meia esteja muito apertada ou tenha
se torcido, é cri ado um efeito de torni
quete, que piora o armazenamento do 
sangue. As meias devem ser aplicadas 
após um período de elevação da perna, 
quando o volume de sangue venoso en
contra-se baixo." A e levação das per
nas deve du rar em torno de 30 minu
tos. Promovendo o fl uxo venoso, have
rá uma redução do flu xo sangüíneo aos 
membros isq uemi ados, sendo que, se o 
membro lesionado fi car numa pos ição 
pendente , aumentará a quantidade de 

referido declara que, para as úlceras da 
perna de etio log ia mi sta (venosa e arte
rial), a utili zação de ligadura de com
pressão oferece uma esperança limita
da de cura . 

Atentou-se para a admini stração 
de medicamento tópico, se ocoITi a algu
ma irri tabilidade no tec ido sadio, com 
característi ca de alergia. No reg istro ao 

lado, vê-se uma pac iente alérgica a 15 
tipos de pomada, sendo apenas to lera

da a limpeza da lesão com soro fi sio lógi
co e aplicação de violeta de genciana 
(agente bac te ri ostá ti co, bacte ri c ida , 

fin gicida e secati vo). 

WS. - 56 anos. homem neg ro, hiperr enso e diab é1ico, se aulomedicou após 
1ornbo em Tampão de f erro na ma. abenura rápida da lesc7o, assis lênc ia 
ambu/a1orial em 1011w de I ano. 

edema na região (Young, 1995). Confor
me este estudo, os "doentes com ulce
ração crônica venosa da perna", ass isti
dos no Hos pita l King Ed ward , e m 
Londres , tratados num regime de com
pressão com ligaduras, obti veram um 
aumento signi fica ti vo nas taxas de cura, 
porém, no mesmo artigo o autor antes 

As técnicas de assepsia fora m 
utili zadas nos procedimentos de curati
vo, sendo todo o materi al utili zado esteri
lizado, como, por exemplo: o pacote de 
curativo, "que é condicionado em algum 
ti po de invólucro, seja de papel ou pano, 
para proteger seu conteúdo de mjcrorga
ni smo ambientrus" (Atkinson, 1989:254 ). 
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Após organi zar o carrinho específico com o materi al para efetuar os curati
vos, como: bandejas (bacias) indi viduais, medicamentos tópicos, atadu ra, gaze e 

M.E.S.A .. 37 anos, 111ulher branca, origem co111 11111a lesão devido à ruptura de uma 
veia i111erna, lesão na reg ião 111aleolar média, dejiJ r111a10 e111 borboleta, apresentando 
secreção serosa. Não realiza repouso para auxiliar no 1ra1ame1110. 

outros, não se esqueceu de prov idenci
ar os recipientes exclusivos, para colocar 
todo o materi al contaminado (pinças para 
reeste rili zação) e o curati vo trocado 
(para incineração). O pacote de curati
vo, após aberto, pode ser utili zado como 
ca mpo es té ril , o u sej a, " é a á rea 
considerada isenta de todos os micror
gani smos, objetos esterili zados podem 

ser co locados sobre o campo estéril e 
perm anece es terili zados" (A tkin son, 
1989 :253). Não se pode encurvar, pas
sar o braço nem os rec ipientes perma
nentemente contaminados sobre o cam
po estéril , "a fim de redu zir o ri sco de 
contaminação por microrgani smo sob a 
ação da grav idade no campo esteri li za
do" (Atki nson, 1989:253). 
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A fer ida foi limpa da área menos 
contaminada para a mais contaminada. 
"O ferimento é a área mais limpa; a área 
de pele circundante contém mais germes, 
após a limpeza do ferimento, limpe em 
tomo do mesmo, até a di stância de cerca 
de 5 centímetros." (Du Gas, 1984:456). 

Neste registro, o cliente apresen
ta um abscesso, descoberto após o des
bridamento mecânico, fazendo a limpe
za com soro fi siológico, aplicado na re
gião coma uma seringa, materi al estéril. 

O tratamento consiste na drena
gem cirúrgica ou exc isão, e ad ministra
ção de antibióti cos. A recorrência é 
ev itada, permitindo que a ferida seja 
drenada. Repouso, elevação da parte 
afetada e calo r são úteis. Quando um 
abscesso é aberto , colaba parcialmente, 
porém o pus (material em degeneração) 
que forma suas paredes ainda está sen
do libe rado na cavidade (Brunner, 
1993:385 e 390). 

Segundo Robbins ( 1992 :58) o 
abscesso é um exemplo de inflamação 
supurati va locali zada. 

Os registros ev idenciam a lim
peza dos espaços interdigitais e da re
gião dos arte lhos, devendo-se estar aten
to para este cuidar, pois impede a ins
talação de micoses, por conterem bac
téri as piogênicas que poderiam desen
cadear uma sepse, se ultrapassar a bar
reira imunológ ica da pele, alcançando 
a circulação. 

No exemplo do registro fotográ
fico, ao lado foi efetuado o curativo sem 
as pinças esterilizadas do pacote de cu
rativos, mas de acordo com as técni cas 
de assepsia, seguindo a norma de que, 
"em qualquer lugar onde seja rea li zado 
um procedimento estéril devem se co
locar lu vas este rili zadas' (Atkinson, 
1989:255 ). 

Esc. AnnaNeryR. Enfem1 ., RiodeJane iro , v. 1, n. 2, dez. 1997 

45 



·,v- .. , . ., ., .... ............ . 

46 

Segundo Ou Gas ( 1984:457) , "o 
cura ti vo novo e estéril é co locado dire
tame nte no local , e não des lizado sobre 
a pele, de fo rma a não transferir os ger
mes desta para o centro da ferida, e a 
ev itar a lesão mecânica desta última" . 

Pode-se o bse rv ar no reg istro 
fo tográfi co ( 17), uma lesão de grau 2, 
na reg ião do trocânter dire ito que, apre
senta secreção serossangüinolenta e te
cido necrótico aderido ao tec ido vivo, 
inviabili zando a ação do desbridamen
to, tendo sido prescrito Ri foc ina, soro 
fi sio lóg ico (0,9%) e vaselina. 

Devido à sensibilidade do loca l, 
o c li ente necessita da admini stração de 

Yale ressa ltar com Jawetz ( 199 1: 
164) , que, em geral, a di sseminação dos 
microrgani smo patogênicos de uma le
são para outra área da pele é promovida 
pelos dedos ou a roupa. Esta é uma ori
entação importante a ser transmitida tan
to à clientela ass istida, que rea li za indi
vidualmente a troca do curativo, como 
aos que são imposs ibilitados de efetuar, 
mas mesmo ass im podem propiciar esta 
disseminação do microrgan ismo. Ao tro
car o curat ivo, devem-se observar as 
suas d imensões , se ocorre a aprox ima
ção das suas bordas, os sinais de infla
mação, de infecção, a presença de teci
do de granulação, se o materi al estéril 

N.F - 3" dia de i111e111açüo. /J e111iplegia por AVC. dependência tola/ de e11Jer111age111. 

analgés ico, antecedendo a troca de cu
rati vos, promovendo o bem-estar de le. 

Confo rme Atkinson (1989:255-
258) , o curati vo proporciona ao exame 
uma ava li ação e intervenções necessá
ri as- Os motivos de troca do curati vo 
variam, podendo ser para manter o con
forto do cliente, fixá- lo melhor, aplicar 
medicamentos, promover a limpeza do 
exsudato, (a enfermeira julga o número 
e o ta manho dos curati vos necessário) . 

usado causa alergia, bem como a quan
tidade e a fo rma da secreção. 

Como se pode observar no regis
tro fo tográfi co ( 18 ), o cli ente apresen
ta úlcera de decúbito na reg ião sacra, 
com grande extensão, de grau 3, atra
vessando o múscul o g lúteo máx imo e o 
grande dorsa l, apresentando sec reção 
serossa ng uin o- le nta inte nsa , co m 
extravasamento para o leito, tendo sido 
prescrita a troca de curati vo duas vezes 
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ao di a. Ocorre a dependência tota l da enfermagem, orientada sobre o auto-cu idado 
e a mudança de decúbito. 

Conforme Campedell i ( 1987: 14) "as medidas preventivas por aplicação tópica 
de agentes químicos e pelo uso de equipamentos como colchões especia is (água, 

N.A.O. 49 c111os. 111111/, er branca. intem ada em 15/8/95, encaminhada de outra 
ins1i1Uição. que in/ónna '"tombo da pr6pria altura .ficando em cadeira de rodas"' , 
havendo ad111 inistraçcio. 110 local de nfampicina e soro fis iológico a 0,9%. 

ar, serragem, alpiste, pêlo de carneiro), 
camas especiais, coxins, almofadas de 
ge l e rede de suspen são, já foram 
testadas e recomenda-se o seu uso como 
recursos importantes para prevenir as 
úlceras de decúbito" . Neste caso, os 
procedimentos descritos foram para 
auxiliar no processo de cicatri zação, sen
do utili zados o colchão "caixa de ovos" , 
e agentes químicos tópicos para hidra
tação da pele, regredindo. ass im , a le
são, sem desv incul ar da alimentação 
adeq uada, o aumento da ingesta hídrica, 

a ação medicamentosa e a assistênci a 
de enfermagem. 

Os registro fotográficos ( 19) e (20) 
são exemplos de dispositivos para o alívio 
da pressão nas regiões de proeminência 
óssea, como o colchão "caixa de ovos". 

Para promover a cicatrização das 
úlceras de decúbito, Hibbs, citado por 
Atkinson ( 1989:553), não recomenda o 
uso de curativos com gaze esterilizada, 
dec larando que, '·embora possa manter 
a ferida limpa, aumenta a pressão sobre 
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o tecido lesado, provocando mais lesão 
e obstruindo a circulação capilar local; 
desencoraja a migração de células para a 
área de regeneração e cicatri zação; a 
remoção do curat ivo também tende a le
sar os tecidos em fase de regeneração." 

Brunner( 1993:387) relata que, além 
do curati vo de gaze, também ex istem cu
rativos permeáveis a gás e a vapor, con
seguindo ser impermeáveis a líquidos e a 
bactérias. Têm as características de um 
filme plás tico li mpo, sendo fe itos de 
poliuretano revestido de um lado, com 
ades ivo hipoa le rgêni co, res istente a 
água- com bastante elasticidade fac ilmen
te adquirem a fo rma dos contornos do 
corpo. Tal materi al permite que a ferida 
permaneça vi sível, proporcionando o tra
tamento imediato ao aparecimento de in
fecção, sem que haja o banho. Tal curati
vo é utili zado em cobe1turas locais de 
cateteres aiteriais e venosos, úlceras de 
decúbito, estornas e fís tulas em torno da 

pele, em doadores de enxe110 cutâneo e 
em feridas cirúrgicas . 

Atkinson ( 1989:553) acrescenta 
que não é prec iso trocar este curati vo 
oclusivo até que comece a vazar ou caia 
naturalmente ("tratamento mais recente 
mostra uma cicatrização rápida com um 
mínimo de intervenção da enfermagem; 
a cicat1i zação começa após seis horas") . 

O próx imo registro fo tográfi co 
(2 1) apresenta o qu adro evo luti vo 
sati sfatório de cicatrização. A fotografi a 
foi real izada com o mesmo paciente do 
registro 18, após seis meses de cuidados. 

Este registro (2 1) demonstra a 
interação da equipe de saúde com a c li 
entela assistida; a necessári a ajuda e co
operação no tratamento específi co, atra
vés das orientações e da execuções das 
presc1ições. A troca do cura ti vo dentro 
do prescrito promoveu um desbridamen
to di ário, com a retirada do exsudato, do 
tec ido em degeneração. 

Processo ele cicatrizaçcio favorável e significativo, cam epitelizaçcio ela /escio. sem extra vasamento ele 
secreçcio. 
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Yale ressaltar que, mesmo em pa
c ie nte s e m a ntibi ot ic o te ra pia , os 
estreptococos e estafilococos não im
pedem a cicatri zação e tendem a per
s ist ir até a ree pite li zação da lesão 
(Harri son, 1992: 5-69) . 

Consideracões finais 
.:, 

Na popu lação pesquisada obser
vamos que o grau de dependência dos 
cuidados de enfermagem é diferencia
do, sendo que, para a assistência de por
tadores de úlcera de decúbito, quando a 
dependência é total, as c icatrizações, 
embora demoradas, são mais ev idenci
adas do que em re lação às cicatrizações 
das úlceras varicosas , na dependência 
de ajuda e ori entação , j á que fora m 
reavali adas no mesmo período de tem
po e não foi reg istrada uma evo lução 

Novembro de 95 

Abril de 96 

......................... . ;V 

favo rável à cicatrização, e, para compro
var tal fa to, utili zaremos os registros que 
se seguem : 

Em ambos os setores , ambulato
ri al e de enfermari a, a clientela demons
trou rec iprocidade aos cuidados de en
fermagem . Mas, vale ass inalar que o 
estado em que se encontrava poderi a 
ser ev itado se houvesse uma conduta de 
autocuidado. Por isso, os cuidados de 
enfermagem e a educação em saúde são 
fundamentai s para esta c lientela. 

Mulh e ,: de 42 anos, paraplégica, com lescio 
em região sacra. apresentando cicatrização 
fa -voráve/, tendo sido prescrito curativo /xi 
dia, e administrado rifa mpic ina, so ro 
fis iológico (0.9%), e vaselina. Pele ao redor 
da /escio hidratada, tec ido de granula çüo 
presente, epiteli zaçcio visível, com a 
diminuição do diâmetro da /escio. 

4 9 
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Mulh er hiperr e11 sa, do is a110.1· e111 assisrê11 cia 0111 bulmorial (sero r de 
curativos). e q11e devido a prohlemCI.\' dom ést icos 11iio realiza descanso e !em 
a/ i111 e11 1açéio inadequada . ap rese11 ra11do leséin em mudança de forma. 
arua/menre com a presença de.fibri11a e secreçéio. 

Esc. Anna N ery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 1, n. 2 , dez. 1997 



......................... -,,V 

DRESSINGS ON CUTANEOUS WOUNDS BY SECOND INTENTION: 

THE PHOTOGRAPHIC RECORO OF THE NURSING CARE 

Abstract: 

This study is about the aspect oi the nursing care registered by 

photos that describe what nursing does in one of its caring moments 

and identifying lhe applicability of the scientific content in lhe practice 

oi assistance as well as recording the caring procedures. The 

research was developed in public health hospitais dedicated to 

research, education, and assistance in lhe Rio de Janeiro City, during 

curricular internship in ambulatory and nursing facilities. The patient's 

anonymity as well as that of lhe education institutions involved was 

preserved. Observational photographic method with photographic 

follow up of lhe care evolution was used through a 75 X 210 mm 

telephoto lens. A 25-photo record comprises lhe sei that identifies 

the care phases. The study suggests that according to the 

dependency degree of lhe nursing aid, lhe healing process more 

evident, with the nursing care and health education fundamental to 

lhe clients. 

Keywords: Nursing, dressing, healing care of nursing 

CURATIVOS EN LESIONES CUTÁNEAS DE CICATRIZACIÓN POR 

SEGUNDA INTENCIÓN: el registro fotográfico dei cuidado de 

enfermería 

RESUMEM 

EI presente estudio trata de un recorte dei cuidado de enfermería, 

representado por fotografias que descriven lo que enfermería realiza 

en uno de sus momentos de cuidado, identificando la aplicabilidade 

dei contenido científico en la practica de asistencia y registrando los 

procedimientos dei cuidado. La investigación, que desarrolada en 

hospitales de la red pública dirigidas a la asistencia, a la ensenãnza y a 

la investigación en el município de Rio de Janeiro, durante las práticas 

curriculares en los sectores de consulta médica externa y en los servicios 

de enfermeria. Fueron preservados los anonimatos de la clientela com

prometida, así como de las instituciones de enseãnza. EI método de 

investigación es la observación com acompanãmient fotográfico de la 

evolución dei cuidado prestado, atraves de cámerafotográfica de 75 x 

21 O mm. compone una colección de 25 fotografias que identificam las 

fases dei cuidado. EI estudio sugirio a mayor grado de dependencia de 

la assistencia de enfermería, el proceso de cicatrización es más evi

dente, siendo los cuidados de enfermería y la educación en salud 

fundamentales para esta clientela. 

Palavras Chave: lesiones por segunda intención, curativo, cuidar, 

enfermería. 
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