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Apresentacao

/

O avanco técnico-cientifico da enfermagem brasileira € um reflexo direto do
comprometimento de seus profissionais com a exceléncia do cuidado, com a
formacao continua e com a valorizacdo de suas competéncias. No contexto atual,
a consolidacao da autonomia profissional do enfermeiro passa, necessariamente,
pelo fortalecimento de sua atuacao clinica embasada em evidéncias,

normativas e protocolos que assegurem praticas seguras, éticas e qualificadas.

Este “Guia de Sutura - Boas Praticas em Sutura Simples” € um exemplo concreto desse

movimento. Elaborado por especialistas e conselheiros do Coren-SP, com o respaldo
das Camaras Técnicas e da Comissao Permanente de Integridade Cutanea, o material é
fruto do empenho da gestao 2024-2026 em oferecer a categoria instrumentos técnicos
consistentes, acessiveis e atualizados. Mais do que um compilado de informacdes, este
guia representa um marco para a enfermagem paulista, ao oferecer suporte ao exercicio

responsavel da nova atribuicdo regulamentada pela Resolucao Cofen n© 731/20283.

Acreditamos que a capacitacao dos profissionais € um dos pilares fundamentais para o
cuidadoseguro.Porisso,reforcamosaimportanciadequeapraticadasuturasimplesesteja
sempre ancorada na ética, na formacao tedrico-pratica e nos protocolos institucionais.
Este guia fol concebido para contribuir com essa missao, oferecendo orientacoes claras

sobre a técnica, os materiais, os critérios clinicos e as implicacdes legais envolvidas.

Que esta publicacao fortaleca a confianca da categoria em sua prépria capacidade,
contribua para a seguranca do paciente e amplie o reconhecimento social da enfermagem

como protagonista na promoc¢ao da saude.

Sergio Cleto

Presidente do Coren-SP



Capitulo n

| egislacdo e Etica

Kelly Cristina Della Rovere e Daniel Rodrigues




Breve apresentacao do capitulo:

A Resolucao Cofen n© 731, de 13 de novembro de 2023, autoriza enfermeiros a realizarem
suturas simples em feridas superficiais de pele, reconhecendo a suacompeténciatécnica,
ampliando seu escopo de atuacao e fortalecendo a autonomia profissional da categoria.
Contudo, impode responsabilidades ético-legais, exige capacitacao tedrico-pratica, bem
como implementacao de praticas fundamentadas em protocolos institucionais e cumpri-
mento da legislacao. Neste capitulo, serdo abordados os avancos e desafios para a pro-
fissdo e para os profissionais, bem como as responsabilidades atreladas a realizacao de

sutura simples por enfermeiros (Cofen,2023).

Objetivos:

- Contextualizar os avancos e desafios para a profissao advindos da Resolucao Cofen n©

731/2023;

- Compreender as implicacdes ético-legais da realizacao de sutura simples.



1.1 Contextualizacao do tema e Apresentacao da Resolucao

A Resolucao Cofen n® 731 de 13 de novembro de 2023, regulamenta a realizacao de sutura
simples pelo Enfermeiro e define sutura simples como aquelas realizadas para a uniao da

pele em feridas acidentais e superficiais de pele (Cofen, 2023)

Essa normativa representa um avanco significativo para a pratica da enfermagem, ao re-
conhecer a capacidade técnica e o conhecimento cientifico dos enfermeiros, ampliando
seu leque de competéncias. Fortalece a autonomia da categoria, valoriza a competéncia
técnica e promove a atualizacao dos profissionais, considerando que a execu¢cao segura

do procedimento demanda treinamento especifico e dominio da técnica.

Essa nova atribuicao contribui para a otimizacao da assisténcia a pacientes em servicos
de urgéncia e emergéncia, reduzindo tempos de espera e filas, especialmente em locais
com escassez de médicos. Fomenta, ainda, a criacao de programas de capacitacao e a
implementacao de protocolos validados e baseados em evidéncia, o que favorece a qua-

lidade do cuidado e a seguranca dos pacientes, profissionais e servi¢cos de saude.

E importante salientar os desafios que perpassam a realizacdo do procedimento como
a exigéncia da capacitacao tedrico-pratica supervisionada, a elaboracao de protocolos
claros e objetivos abordando a sutura e a anestesia requerida, os conflitos interprofissio-
nais com a categoria médica, as fragilidades na formacao inicial em algumas instituicdes
educacionais, a auséncia datematica nos curriculos de graduacao em enfermagem, entre

outros.

A ampliacao do escopo de atuacao do enfermeiro por meio da realizacao de suturas sim-
ples, impde também responsabilidades nas esferas civil, criminal e ética. A atuacao im-
perita, negligente ou imprudente pode gerar responsabilizacao ética, civil e até criminal,
conforme a gravidade da conduta e os prejuizos dela decorrentes. Do ponto de vista ético,

é imprescindivel que o profissional realize sua pratica em conformidade com a legislacao

que rege o exercicio profissional da Enfermagem. Isso inclui a lei do exercicio profissional,
o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, resolucdes do Cofen sobre o tema e

demais normativas emitidas pelo Conselho Regional onde o0 enfermeiro possua registro.



Para garantir a seguranca do paciente, do profissional e da instituicao, e reforcar a credi-
bilidade da profissao, destacam-se 0s seguintes pontos fundamentais para a realizacao

do procedimento:

- Estar devidamente capacitado para arealizacao de suturas por meio de curso tedrico e

pratico;

. Executar a pratica mediante protocolos institucionais validados e baseados em evidén-

clas;
- Realizar os primeiros procedimentos sob a supervisao de profissional experiente;

« Cumprir e fazer cumprir alegislacao atinente ao procedimento e ao exercicio profissio-

nal.

1.2 Competéncias necessarias ao Enfermeiro para arealizacao de
suturas

Os enfermeiros precisam desenvolver um conjunto especifico de competéncias para ga-

rantir a eficacia e a seguranca do procedimento:

Competéncias Técnicas
» Conhecimento das técnicas de sutura e nds cirdrgicos;

- Selecao de materiais: saber escolher os fios e agulhas adequados com base nas carac-

teristicas da ferida.

- Execucao da Sutura: habilidade para alinhar corretamente as bordas da ferida, contro-

lar o sangramento e realizar pontos de forma precisa.
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Competéncias Clinicas

- Avaliacao da Lesao: capacidade de avaliar a profundidade, localizacao e caracteristicas

da ferida para determinar a necessidade de sutura e o tipo mais apropriado.

. Assepsia e Cuidados Pré e Pos-Procedimento: realizar a limpeza adequada da area afe-

tada para evitar infeccdes e monitorar a cicatrizacao apds o procedimento.

Competéncias Interpessoais

- Comunicacao com o Paciente: habilidade para explicar o procedimento ao paciente, in-

cluindo riscos e cuidados pds-sutura, promovendo um ambiente de confianca.

» Trabalho em Equipe: colaboracao com outros profissionais de salude, para garantir um

atendimento ao paciente.




Competéncias Eticas

» Responsabilidade Profissional: compreenderasimplicacdeslegais e éticas narealizacao
de suturas, respeitando as diretrizes estabelecidas pelos Conselhos Federal e Estadual de

Enfermagem e demais regulamentacoes.

» Capacitacao Continua: compromisso com a formacado continua para se manter atuali-

zado sobre novas técnicas e melhores praticas na realizacao de suturas.

Essas competéncias sdao fundamentais para garantir aos pacientes o cuidado seguro e de
qualidade do cuidado durante todo o processo de cicatrizacao, bem como conferir credi-

bilidade ao profissional e a profissao.

Consideracoes Finais

Neste capitulo, discutem-se os avancos e os desafios para a profissao de enfermagem de-
correntes da Resolucao Cofen n© 731/2023, as implicacdes ético-legais atinentes ao pro-
cedimento, bem como as competéncias necessarias ao enfermeiro para a realizacao de
sutura simples. Espera-se que o enfermeiro reflita e compreenda seu papel na execucao
dessa atividade para atuar de modo a fortalecer a seguranca do paciente e a credibilidade

da profissao.
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Capitulo ﬂ

Definicao e Legislacao

Kelly Cristina Della Rovere
Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas
Daniel Rodrigues




Breve apresentacao do capitulo

Neste capitulo serdao apresentados a definicdo de sutura simples no ambito de compe-
téncia do enfermeiro, os aspectos que envolvem os requisitos para que o enfermeiro te-
nha respaldo legal para a realizacao de suturas utilizando fios cirdrgicos, bem como suas
responsabilidades. Esses aspectos estao respaldados na Resolucao Cofen n® 731de 13 de
novembro de 2023 que regulamenta a realizacao de sutura simples pelo Enfermeiro (Co-

fen, 2023).

Objetivo:

. Compreender o conceito de sutura simples no contexto da pratica profissional do en-

fermeiro

Conhecer os fundamentos legais que respaldam a realizacao da sutura simples pelo

enfermeiro, conforme a Resolucao Cofen n© 731/2023.



2.1 Principais definigoes e aspectos legais

Sutura € a acao de aproximar e alinhar as bordas de tecidos lesados (por trauma ou inci-
sao) por meio de um procedimento asséptico e utilizacao de um material para o fecha-

mento (fio, grampo, cola ou fita adesiva).

A sutura de pele promove sintese e hemostasia por aproximacao dos bordos do tecido le-
sado e estabelece a cicatrizacao por primeira intencao. Secundariamente protege os te-

cidos dos planos inferiores e minimiza os riscos de infeccgao.

A definicao de sutura simples, na resolucao, compreende como aquela realizada para a

uniao da pele em feridas acidentais e superficiais de pele. Entende-se por ferimentos su-

perficiais os que atingem camadas da pele até a hipoderme. E vedada a sutura de ferimen-

tos profundos, como 0s que atingem musculos, nervos e tenddes (Cofen, 2023).

Essa resolucao autoriza o Enfermeiro realizar sutura em ferimentos superficiais de pele,
anexos e mucosas e aplicar de anestésico local injetavel, desde que prescrito e estabele-

cido em rotina ou protocolo aprovado na instituicao de saude (Cofen, 2023).

Nessa resolucao também é definido que a prescricao de anestésico local deve atender ao
disposto nos termos do art. 11, inciso |l, alinea “c” da Lei n© 7.498/1986, combinado com o
art. 89, inciso Il, alinea “c”, do Decreto n°© 94.406/1987, que estabelece a necessidade de
prescricao médica ou protocolar do anestésico. O enfermeiro devera estar capacitado

para realizacao de suturas simples em curso tedrico e pratico (Cofen,2023).

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, por meio da Comissao Permanente de
Integridade Cutanea, capacita enfermeiros pararealizacao de sutura simples em curso de
8 horascom atividadestedricas e praticas porsimulacao. Recomenda-se que os enfermei-
ros capacitados tenham protocolos institucionais e supervisao pratica para a realizacao
dos primeiros procedimentos a fim de garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca

do paciente.



A sutura simples é realizada, majoritariamente, por meio de pontos simples continuos ou
descontinuos. O enfermeiro deve avaliar criticamente as condicdes clinicas do paciente,
O tipo e condicoOes da lesao e os riscos associados ao procedimento a fim de estabelecer

se esta de acordo com suas competéncias.

De acordo com o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, Resolucdo Cofen n©

564/2017 em seus Principios Fundamentais:

A Enfermagem é comprometida com a producao e gestdo do cuidado prestado
nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessi-
dades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0S preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exerce
suas atividades com competéncia para promocao do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa
como integrante da equipe de Enfermagem e de saude na defesa das Politicas
PlUblicas, com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade de
acesso, integralidade daassisténcia, resolutividade, preservacao daautonomia
das pessoas, participacao da comunidade, hierarquizacao e descentralizacao
politico-administrativa dos servi¢cos de saude.

OcuidadodaEnfermagemsefundamentanoconhecimentoproépriodaprofissao
e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais
na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

Capitulo | - Dos Direitos

[...] Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, histdricos e culturais que dao sustentacao a pratica profis-
sional.

Capitulo Il - Dos Deveres

...] Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia

[...] Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profis-
sionais, iIndependentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha participacao e/ou co-
nhecimento prévio do fato.

[...] Art.54 Estimular e apoiar a qualificacao e o aperfeicoamento técnico-cien-
tifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enferma-
gem sob sua supervisao e coordenacao.



Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, so-
cioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissao.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de ativi-
dades de ensino, pesquisa e extensdo, devidamente aprovados nas instancias
deliberativas.

[...] Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

Capitulo Il - Das Proibigoes

[...] Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao profissional, a pes-
soa, a familia e a coletividade.

[...] Art. 75 Praticar ato cirdrgico, exceto nas situacdes de emergéncia ou na-
quelas expressamente autorizadas na legislacao, desde que possua compe-
téncia técnica-cientifica necessaria.

[...] Art. 80 Executar prescricoes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranca da pessoa.

Capitulo IV - Das Infragoes e Penalidades

[...] Art. 103 A caracterizacao das infracdes éticas e disciplinares, bem como a
aplicacao dasrespectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo
das sancoes previstas em outros dispositivos legais.

[...] Art. 104 Considera-se infracao ética e disciplinar a acao, omissao ou coni-
véncia que impligue em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservan-
cia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (Co-

fen,2017).



Consideracoes finais

Neste capitulo, foram abordados os principais conceitos e fundamentos legais que regula-
mentam a realizacao de sutura simples pelo enfermeiro, com base na Resolucao Cofen n©
/31/2023. Destacaram-se a definicao de sutura simples, os requisitos legais e institucio-
nais para sua execucao, bem como as responsabilidades profissionais, éticas e técnicas
associadas a pratica. Evidenciou-se que a realizacao de sutura simples pelo enfermeiro

requer capacitacao tedrico-pratica, respaldo institucional por meio de protocolos, e a ob-

servancia rigorosa do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Espera-se que,
a partir da leitura deste capitulo, o enfermeiro compreenda de forma critica os aspectos
que envolvem a realizacao de suturas simples, de modo a realiza-lo com autonomia, res-
ponsabilidade e compromisso com a seguranca do paciente e com a qualidade da assis-
téncia. O fortalecimento dessas competéncias contribui paraavalorizacao e credibilidade
da profissao e para a ampliacao do escopo de atuacao da enfermagem de forma segura,

ética e legal.
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Capitulo B

FuNndamentos de Anatomia

e Fisiologia da Pele




Breve apresentacao do capitulo

Com uma complexa estrutura composta por varias camadas, incluindo a epiderme, der-
me e hipoderme, a pele ndo serve apenas como uma barreira fisica contra agentes pato-
génicos e danos ambientais, mas também é crucial para a manutencao da temperatura
corporal e a percepcao de estimulos externos. A fisiologia da pele envolve uma série de
processos bioldgicos que garantem sua integridade e funcionalidade, como a renovacao
celular, a producao de melanina e a secrecao de substancias que mantém a hidratacao.
Relembrar sua anatomia e fisiologia € essencial para enfermeiros que desejam realizar su-
turas simples. Este capitulo aborda as estruturas que compodem a pele, suas camadas e 0s

mecanismos que garantem seu funcionamento adequado.

Objetivos:
. |dentificar as camadas da pele, suas estruturas e funcaoes.

- Relembrar o processo de cicatrizacao e suarelacao com o procedimento de sutura sim-

ples.



3.1 Anatomia e Fisiologia da Pele

A pele € o maior 6rgao do corpo humano e desempenha funcdes essenciais para a home-
ostase, incluindo protecao contra agentes externos, regulacao térmica, percepcao sen-
sorial e participacao em processos imunoldgicos. Estruturalmente, € composta por trés
camadas principais: epiderme, derme e hipoderme, cada uma com caracteristicas morfo-
|6dgicas e funcionais distintas. A epiderme, formada predominantemente por queratindci-
tos, atua como barreira protetora, enquanto a derme, rica em fibras colagenas e elasticas,
confere resisténcia e elasticidade ao tecido cutaneo. A hipoderme, por sua vez, constitui
um tecido conjuntivo adiposo que auxilia na absorcao de impactos e noisolamento térmi-
co. Além dessas camadas, a pele contém anexos como glandulas sudoriparas e sebaceas,
foliculos pilosos e terminacdes nervosas, que desempenham papéis fundamentais na fi-
siologia cutanea. AFigura 1 representa a organizacao anatomica da pele, destacando suas

principails estruturas e componentes.

Figura 1 - Organizacdo Anatdmica da Pele

Fonte: Enciclopédia Britanica, 2010



3.2 Fisiologia da Cicatrizacao

A fisiologia da cicatrizacao é fundamental para a compreensao dos processos de repara-
cao tecidual que ocorrem apos lesdes na pele e em outros tecidos do corpo humano. Este
processo complexo é desencadeado por danos que ativam uma série de respostas biolo-
gicas, visando restaurar a integridade funcional do tecido afetado. Acompreensao desses
mecanismos é essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que favore-
cam uma cicatrizacao eficaz, para assegurar a eficacia do fechamento de feridas e arecu-

peracao adequada dos tecidos lesados minimizando o risco de complicacoes.

O processo de cicatrizacao € classificado em trés fases principais: inflamatoria, prolifera-

tiva ou de fibroplasia e de maturacao.

Fase inflamatédria: tem duracao média de 1 a 4 dias. Os processos envolvidos incluem a
hemostasia, arespostainflamatdria e a epitelizacao. Nesse estagio, ocorre a ativacao pla-
quetaria e a cascata de coagulacao, com formacao da fibrina e do trombo. As plaquetas
liberam fatores de crescimento e contribuem para a formacao de uma matriz de susten-

tacao composta por elastina e fibronectina.



Fase proliferativa ou de fibroplasia: inicia-se cerca de 48 horas apds o trauma e tem
duracdo de duas a trés semanas. E responsavel pelo fechamento da lesdo por meio da for-
macao da cicatriz. Suas principais caracteristicas incluem angiogénese, proliferacao de

fibroblastos, sintese de colageno extracelular, com predominio de colageno tipo |ll.

Fase de maturacgao: caracteriza-se pelaremodelacao da cicatriz. Nessa fase, ha aumen-
to da resisténcia, diminuicao do tamanho da cicatriz e regressao da vasculogénese com
consequente reducao do eritema, tornando-se mais clara. Tem inicio por volta da terceira
semanas apos o trauma e pode durar até dois anos. As Figuras 2 e 3 exemplificam o pro-

cesso de cicatrizacao de feridas:

Figura 2 - Fases da Cicatrizacao de Feridas

Fonte: Isaac C, Ladeira PRS, Rego FMP, Aldunate JCB, Ferreira MC. Processo de cura das feridas: cica-
trizacdo fisiologica. Rev Med (Séo Paulo). 2010 jul.-dez.;89(3/4):125-31.



Figura 3 - Fases da cicatrizacao e a deposicao dos componentes da matriz cicatricial ao

longo do tempo

Fonte: Isaac C, Ladeira PRS, Rego FMP, Aldunate JCB, Ferreira MC. Processo de cura das feridas: cica-
trizacdo fisiologica. Rev Med (Séo Paulo). 2010 jul.-dez.;89(3/4):125-31.

3.3 Fatores que Influenciam a Cicatrizagao

3.3.1 Fatores Locais

» Infecgao:retarda o processode cicatrizacao e pode levaraformacao de cicatrizes atr6-
ficas ou hipertréficas. Dai a importancia da descontaminacao adequada do local a ser su-

turado.

« Perfusao tecidual: lesbes mal vascularizadas demoram mais para cicatrizar. Portanto,

€& necessario ter especial cuidado a tensao dos nds da sutura, a fim de evitar isquemias.

« Corpo estranho: a presenca desses materiais quando nao removidos dificulta o fecha-
mento da ferida. Afase de limpeza da ferida a ser suturada deve ser minuciosa. Recomen-

da-se ouso de lupa paraverificar se toda a sujidade foiremovida adequadamente do local.



3.4 Fatores Sistémicos
« ldade: a cicatrizacao tende a ser mais lenta em pacientes idosos.

« Estado nutricional: deficiéncias de proteinas, vitaminas (como C e A) e zinco prejudica

e compromete o processo de reparo tecidual.

« Doencgas cronicas: condicdes como diabetes mellitus, insuficiéncia vascular e imuno-

deficiéncia retardam o processo de cicatrizacao.

« Usode medicamentos: corticoides e qguimioterapicos podem interferir negativamente

NO Processo.

Na realizacao do Processo de Enfermagem, a compreensao desses fatores direciona a
avaliacdo de enfermagem, permitindo diagndsticos mais precisos e um planejamento que

contribua para a prevencao de complicacoes nas feridas.

Consideracoes finais

A pele é um Orgao essencial para a protecao e manutencao da homeostase do organismo,
desempenhando funcdes vitais como barreira fisica, regulacao térmica e percepcao sen-
sorial. No entanto, diversos fatores, como idade, nutricao, presenca de doencas cronicas
e infeccdes, podem influenciar diretamente a eficacia e o tempo de recuperacao dos te-
cidos. Compreender a influéncia desses fatores pode auxiliar o enfermeiro no estabeleci-
mento de um plano de cuidados pds-sutura mais alinhado arealidade do paciente e eficaz

na prevencao de complicacoes advindas do procedimento.

Referéncias
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Capitulo u

Feridas Traumaticas

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas
Kelly Cristina Della Rovere




Breve apresentacao do capitulo

As feridas traumaticas resultam da acao de agentes externos que rompem a integridade
da pele e dos tecidos subjacentes. Este capitulo aborda a diversidade dessas lesdes, ana-
lisando sua origem, gravidade e caracteristicas clinicas. Uma classificacao adequada, ba-
seada na profundidade, grau de contaminacao e mecanismo de lesao, é fundamental para
o tratamento eficaz e a recuperacao tecidual. O conhecimento destes critérios permite a
escolha de estratégias terapéuticas apropriadas e a prevencao de complicacdes no pro-

cesso de cicatrizacao.

Objetivos:
. |ldentificar e classificar feridas traumaticas.
» Reconhecer os fatores que determinam a gravidade de uma ferida traumatica.

- Reconhecer o tipo de ferida traumatica passivel de sutura dentro das competéncias do

enfermeiro.



4.1 Feridas Traumaticas

As feridas traumaticas sdo lesdes que ocorrem inesperadamente, com ou sem perda teci-
dual, e apresentam profundidade variavel, desde superficial até profunda. Causadas por
agressao ou acidente, essas lesdoes caracterizam-se por danos irregulares na pele, mu-
cosas ou outros tecidos, frequentemente acompanhadas de dor, drenagem serossangui-

nolenta e, em alguns casos, colonizacao, contaminacao ou infecao secundaria ao trauma

(Bonfim et al., 2022).

4.2 Classificacao das Feridas Traumaticas

A conduta terapéutica com relacao as feridas traumaticas depende da gravidade e exten-
sao da lesao, dos tecidos atingidos, do agente causador e das condi¢cdes clinicas do pa-
ciente. Sao classificadas de acordo com o rompimento de estruturas, agente causador da

lesao, grau de contaminacao, penetracao na cavidade e profundidade dos planos (Figura

4).

Figura 4 - Classificacao das Feridas Traumaticas

Fonte: Adaptado de MANTOVANI, M.; FONTELLES, M.J. Feridas traumaticas. In: JORGE, A.S., DANTAS,
S.R.P.E. Abordagem multiprofissional do tratamento de Feridas. Sao Paulo: Atheneu, 2003.



Feridas abertas traumaticas envolvem uma ruptura na integridade da pele e tecidos sub-
jacentes causada por forcas mecanicas. Essas feridas sdo causadas por contato breve,
mas forte, com outro objeto ou superficie e dependendo do agente agressor podem ser
Incisas, contusas, puntiformes, perfuroincisas, cortocontusas ou perfurocontusas. Os ti-
pos de feridas traumaticas incluem abrasdes, laceracdes, avulsdes, perfuracdes e esco-
riacoes (Triplett, 2023). A Figura 5 representa a Classificacao das feridas abertas quanto

a borda e tipo de lesao:

Figura 5 - Classificacao das feridas abertas quanto a borda e tipo de lesao.

Fonte: Adaptado de MANTOVANI, M.; FONTELLES, M.J. Feridas traumaticas. In: JORGE, A.S.; DANTAS,
S.R.P.E. Abordagem multiprofissional do tratamento de Feridas. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

Os diferentes tipos de feridas traumaticas abertas, sao classificadas de acordo com o ins-
trumento causador, profundidade da lesao e gravidade (Mantovani; Fonteles, 2003), con-

forme explicitado a seguir:

. As feridas traumaticas incisas sdo produzidas por deslizamento de objetos com Iami-
na ou gume afiados (facas, laminas de barbear, estilhaco de vidro e outros), normalmente

sao superficiais, sem penetracao em cavidade e a maioria passivel de sutura simples.

.+ As punctoérias sdo produzidas por objetos perfurantes, finos, cilindricos e pontiagudos
(agulhas, pregos, estiletes e outros), podendo atingir camadas profundas a depender do

tamanho do objeto e necessitam avaliacao e exploragcao minuciosa.



. Asferidas perfuroincisas sido causadas por objetos afiados com ponta fina (punhal, te-
soura e outros) que atuam mais por perfuracao do que corte. A maior ou menor penetra-
cao depende da regiao anatdmica afetada e a forca imprimida no objeto. Sao lesdes que

necessitam avaliagao e exploracao minuciosa.

- As feridas cortocontusas sdo causadas por objetos com lamina ou gume afiado do-
tados de grande energia (machado, foice, facao, enxada, motoserra e outros) que agem
Mais por contusao do que por deslizamento, produzindo normalmente lesoes mais graves
e profundas. As mordeduras estao classificas nesse tipo de ferida e elas necessitam ava-

llacao e exploracao minuciosa.

- As perfurocontusas normalmente sao produzidas por arma de fogo e apresentam ca-
racteristicas peculiares do tipo de bala e mecanismo propulsor. Sdo lesdes de maior gra-
vidade e exigem um estudo minucioso do orificio de entrada, trajeto do projétil no orga-

nismo e orificio de saida, gue muitas vezes pode estar ausente.

Em sintese, a classificacdo das feridas traumaticas apresentada considera a natureza do
agente causador, destacando que a gravidade depende de fatores como o proprio agen-
te, a forca e velocidade do impacto, a resisténcia e a importancia funcional da estrutura
afetada, bem como a idade do paciente. Portanto, uma avaliacao cuidadosa da lesao por

parte do enfermeiro é fundamental. (Figura 6):

Figura 6 - Fatores que determinam a gravidade de uma ferida traumatica

Fonte: Adaptado de MANTOVANI, M.; FONTELLES, M.J. Feridas traumaticas. In: JORGE, A.S.; DANTAS,

S.R.P.E. Abordagem multiprofissional do tratamento de Feridas. Sao Paulo: Atheneu, 2003.



As lesdes com indicacao de suturas simples devem ser abertas até tecido subcutaneo,
com bordos ajustaveis, auséncia de tensao para o fechamento, local de movimentacao
intensa, sangramento controlado, causadas por um agente mecanico, podendo serincisa,

perfuro-incisa ou corto-contusa, superficial e nao penetrante na cavidade.

Lesdes traumaticas ocorridas entre 6 e 8 horas ou até 12 horas em face e couro cabeludo
sao consideradas colonizadas e acima desses tempos, contaminadas. Algumas literatu-
ras sugerem que feridas nao infectadas causadas por objetos limpos podem sofrer fecha-
mento primario até 18 horas apds a lesao e relatam que ferimentos na cabeca podem ser

reparados até 24 horas apods a lesao. (Forsch, 2017)

No entanto, em situacdes de maior risco estético, principalmente em areas de face, re-
gides com risco de comprometimento funcional ou areas expostas visualmente a socie-
dade, recomenda-se a avaliacdo de um cirurgiao plastico. Para as lesdes contaminadas é

necessaria avaliacao médica da necessidade de profilaxia antimicrobiana.

As contraindicagoes para sutura simples pelo enfermeiro sdo contaminacao grossei-
ra ou infeccao, retencao de corpo estranho, escoriacoes simples ou lesdoes por quebra
cutanea, mordeduras, perda de tecido com tensao parafechamento, lesdes de grande ex-
tensdo com necessidade de sedacao e tempo do trauma (acima de 6 a 8 horas a lesao é
considerada contaminada e ha a necessidade de avaliacao médica). No Quadro 1 pode-se

observar exemplos de lesoes com contraindicacao de sutura:
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Quadro 1 - Exemplos de lesOes de pele com contraindicacao de sutura

Exemplos de lesoes com contraindicacao de sutura

Lesdes por quebra cutanea acontecem
quando ha separacao involuntaria da
epiderme/derme (total ou parcial) devido
cisalhamento, friccao ou contusao.

Lesdes por quebra cutanea devem ser
reposicionadas sobre o leito da ferida para
reintegracao da pele e nunca suturadas.

LesOes por mordedura de animais

ou humana nao devem ser suturadas
devido ao risco de infeccao por graves,
especialmente por anaerdbios. As lesdes
devem ter limpeza rigorosa e avaliacao
médica de riscos.

Fonte: Skin Integrity Research Group (SKINT), Ghent University. Available to download from www.
skintghent.be

Cabe ao enfermeiro discernimento para avaliar a gravidade da lesao, os riscos para o pa-

ciente e estabelecer os limites de sua atuacao de acordo com a Resolucao vigente.




Consideracoes finais

O adequado manejo das feridas traumaticas é fundamental para garantir a cicatrizacao
eficaz, prevenir complicacoes e promover a recuperacao do paciente. Compreender a
classificacao das feridas, tanto em sua forma geral quanto especificamente nas abertas,
permite que o enfermeiro avalie corretamente a gravidade da lesao e escolha a melhor
abordagem terapéutica. A identificacao dos fatores determinantes da gravidade, como
profundidade, extensao, contaminacao e acometimento de estruturas nobres, orienta a
tomada de decisdao quanto a necessidade de sutura simples ou de uma abordagem de
maior complexidade e estabelece o limite de competéncia do enfermeiro. Dessa forma, a
adocao das boas praticas em suturas nao apenas otimiza os resultados clinicos, mas tam-
bém contribui para a seguranca do paciente, reforcando o papel essencial do enfermeiro

no tratamento de feridas traumaticas.
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Breve apresentacao do capitulo

O procedimento de sutura deve ser realizado com técnica estéril e a escolha adequada
dos materiais e instrumentos sao essenciais para a realizacao de suturas simples seguras
e eficazes, garantindo a correta aproximacao dos tecidos e promovendo uma cicatrizacao
adequada. No contexto da pratica de enfermagem, € fundamental conhecer os diferentes
tipos de fios de sutura, suas caracteristicas e indicacdes, assim como os diversos forma-
tos de agulhas e sua aplicabilidade em diferentes tipos de feridas. Além disso, o dominio
do manuseio dos instrumentos, como porta-agulhas, pincas e tesouras, contribui para
a precisao do procedimento e a reducao de riscos de complicacdes. Este capitulo apre-
senta 0s principais materiais e instrumentos utilizados em suturas simples, fornecendo
orientacoes sobre sua selecao e uso adequado para otimizar os resultados no tratamento

de feridas.

Objetivos:

. |dentificar os principais materiais e instrumentos utilizados em suturas simples, com-

preendendo suas indicacoes, caracteristicas e aplicacdes no fechamento de feridas.

- Selecionaradequadamente osfios de sutura e ostipos de agulhas, considerando fatores
como material, calibre e técnica empregada, de acordo com o tipo de ferida e os tecidos

envolvidos.



5.1Sutura com agulha

5.1.1 Materiais e Instrumentos

O uso de instrumentos corretos, estéreis e de boa qualidade & essencial para a técnica
segura e da qualidade do procedimento de sutura. Os instrumentos sao compostos pela
pinca dente de rato (ou de Adson com dente), porta-agulhas (Olsen-Hegar, Mayo-Hegar

ou Mathieu) e tesoura de Iris (Figura 7).

Figura 7 - Instrumentos de suturas

Fonte: arquivo pessoal dos autores

5.1.2 Instrumentos de Diérese

Os instrumentos de diérese sdo a tesoura e o bisturi, que servem para cortar, separar ou

dissecar tecidos. Na sutura simples, a tesoura reta deve ser utilizada para corte de fios

apos o término do nd. Ela deve serempunhada com o polegar e anular da mao dominante,

e 0s dedos indicador e o médio servem de apoio (Figura 8).

Figura 8 - Tesoura - Empunhadura

Fonte: arquivo pessoal dos autores
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5.1.3 Instrumentos de Sintese

Pincas de Preensao

As pincas de preensao sao utilizadas para manipulacao dos tecidos e exposicao das bor-
das da lesao. As pincas podem ser de diferentes tamanhos, mas no procedimento de su-
tura deve obrigatoriamente ser com dentes (p.e. dente de rato ou de Adson). As pincgas
anatOmicas nao devem ser utilizadas, pois possuem pontas serrilhadas que podem lesar o
bordo porcompressao do tecido, aumentando orisco de necrose. O manuseio das pincas

de preensao deve ser entre o indicador e o polegar na mao nao dominante (Figura 9).

Figura 9 - Empunhadura das Pincas de Preensao

Fonte: arquivo pessoal dos autores
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5.1.4 Porta-Agulhas

E um instrumento auxiliar para a preensdo de agulhas e dos fios na confeccdo do ponto.
Ele possui pontas com ranhuras que favorecem a imobilizacao da agulha e do fio durante
a confeccao dos pontos. Seu manuseio deve ser por meio de movimentos de pronacao-
-supinacao e o porta-agulhas deve ser empunhado com o polegar e anular da mao domi-

nante, com os dedos o indicador e o médio servindo de apoio (Figuras 10 e 11).

Figuras 10 e 11 - Porta Agulhas - Empunhadura

Fonte: arquivo pessoal dos autores




5.2 Materiais para Sutura simples com agulha

5.2.1Agulha

A agulha serve para transfixar os tecidos e guiar os fios de sutura. Transfixa os tecidos e

guia os fios de sutura. E dividida em trés partes:

- Ponta: parte que inicia a penetracao no tecido, podendo ser triangular, cilindrica, ova-

lada ou quadrada. A ponta triangular (cortante) é utilizada na pele.

« Corpo: curvo (tipo mais usado) ou reto. A escolha é definida de acordo com o tecido a

ser suturado.

» Fundo:atualmenteofiovemacopladoaofundodaagulha (passagem atraumatica). Agu-

lhas com orificio nao sao mais utilizadas.

Figura 12 - Agulha em Porta-agulha

Fonte: arquivo pessoal dos autores

Existem diferentes tipos de agulhas com indicacdes especificas de uso (Quadro?2). Para
sutura da pele a mais utilizada € a média curva e a caracteristica fundamental &€ que seja

cortante.



Quadro 2 - Tipos de Agulhas e Indicacao de Uso

Fonte: ZOGBI, L.; RIGATTI, G.; AUDINO, D. F. Sutura cirargica. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude,
v.33, n. 1, p. 29-44, 2021.
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5.2.2 Fios de Sutura

Os fios de sutura sao materiais estéreis utilizados para ligaduras, fixacdes e contencoes
de estruturas anatdmicas. Suas propriedades sao resisténcia, flexibilidade, elasticidade e
reacao tecidual minima. O fio ideal deve serresistente a tracao e a torcao, calibre peque-
no e regular, flexivel, baixa elasticidade e custo. O fio mais utilizado para sutura de pele
é o nylon (monofilamento, ndo absorvivel, resistente, elastico e de baixa reacao inflama-
toria). O categute € de colageno bovino, absorvivel e utilizado para sutura de mucosas. A

Figura 13 representa esquematicamente a classificacao dos fios de sutura.

Figura 13 - Classificacao dos fios de sutura

Fonte: Adaptado de: ZOGBI, L.; RIGATTI, G.; AUDINO, D. F. Sutura cirtargica. VITTALLE-Revista de Cién-
cias da Saude, v. 33, n. 1, p. 29-44, 2021. https://doi.org/10.14295/vittalle.v33i1.11496



Propriedades dos Fios de Sutura

As propriedades dos fios referem-se a configuracao, diametro, reacao tecidual, forca tén-

sil e manuseabilidade (Saad Junior et al., 2015).

CONFIGURAGCAO: Os fios podem ser monofilamentares ou multifilamentares. Os mono-
filamentares sdo menos maleaveis, traumatizam menos os tecidos e apresentam menor
risco infeccioso. Os fios multifilamentares apresentam facil manuseio, maior flexibilidade
e forca ténsil, melhor fixacao dos nds, mas com maior reacao inflamatdéria e risco infeccio-

SO.

DIAMETRO: é determinado em milimetros e expresso em zeros. Quanto menor o calibre
maior o numero de zeros. Fios mais finos (6-0 a 4-0) sdo indicados para tecidos mais deli-
cados e de baixa tensao (face, orelha e labio). Fios intermediarios (3-0 a 1-0) para tecidos
com maior tensao (couro cabeludo, regioes palmar e plantar) e fios grossos (1 a 3) para
suturas de grande forca ténsil (p.e. aponeurose abdominal). Para pele e mucosa os indica-

dos sao: 3-0 ou 4-0.

REACAO TECIDUAL: areacdo inflamatéria esté relacionada a composicao do fio (organi-
co ou sintético) e a configuracao (mono ou multifilamentar). Areacao inflamatoéria tende

a ser maior nas suturas com fios organicos e multifilamentares.

FORCA DE TENSAO: refere-se a forca de resisténcia do fio (mais finos, menos resisten-

tes). O nd é o local de menor resisténcia.

MANUSEABILIDADE: refere-se as caracteristicas de memoria, elasticidade e tensao, que

tem indicacdes especificas e podem facilitar ou dificultar a manuseabilidade.

a) Memoria: tendéncia de o fio retornar a conformacao anterior. Quanto maior a me-

moria, mais dificil o manuseio e menor a seguranca do no.

b) Elasticidade: capacidade de retorno a posicao natural apds o fio ter sido esticado.
Permite manter atensao da sutura em areas com variacdes de volume (regides edema-

cladas).



c) Tensao:forcaaplicadalongitudinalmente aofio paraaproximacaodosbordosecon-

feccao dos nos.

5.3 Sutura sem agulha

5.3.1Adesivo Cirurgico (Ponto Falso)

Esse tipo de sutura conhecido como ponto falso, deve ser realizado com fitas adesivas
estéreis diretamente no fechamento da lesdo ou também podem ser utilizados como um
complemento para diminuir atensao das suturas e fortalecer o fechamento da ferida, pro-

porcionando um melhor resultado estético. (Figura 14).

Figura 14 - Fita adesiva para sutura

Fonte: https://www.firstaid.co.uk/how-do-wound-closure-strips-work/

5.3.2 ColaCirurgica

As colas cirurgicas sao biomateriais estéreis capazes de aderir aos tecidos e sela-los de
forma atraumatica. O mecanismo de adesao € baseado em interacdes quimicas e fisio-
|6gicas. As interacdes quimicas sao o umedecimento, expansao do polimero e a interdi-
fusdo entre a cadeia polimérica e os bordos, seguida pela formacao de ligacdes quimicas
entre as cadeias emaranhadas. As interacdes fisioldgicas envolvem a adesao por meio do
processo de coagulacao do sangue. A aplicacao da cola exige habilidade técnica para ga-

rantia da qualidade estética e seguranca do paciente. (Figura 15).



Figura 15 - Aplicacao da Cola Cirurgica

Fonte: JAIN R., WAIRKAR S. Recent developments and clinical applications of surgical glues: An over-
view. Int. J. Biol. Macromol. 2019; 137:95-106. doi: 10.1016/j.ijbiomac. Disponivel em https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0141813019334695?via»s3Dihub

Consideracoes finais

O conhecimento sobre os materiais e os instrumentos utilizados em suturas simples é es-
sencial para a pratica segura e eficiente do enfermeiro na realizacao do procedimento. A
escolha adequada do fio de sutura, do tipo de agulha e dos instrumentos impacta direta-
mente na qualidade do fechamento da lesao, na prevencao de complicacoes e ha otimiza-
caodoprocessodecicatrizacao.Alémdisso, o manuseio correto dos equipamentos garan-
te maior precisao e seguranca durante o procedimento. Portanto, a capacitacao continua
e a adocao das boas praticas no uso desses materiais sao fundamentais para aprimorar a

assisténcia prestada, promovendo melhores resultados para os pacientes.
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Breve apresentacao do capitulo

A anestesia infiltrativa € uma técnica amplamente utilizada em procedimentos de sutu-
ra para promover analgesia local, garantindo o conforto do paciente e a execucao segura
da intervencao. Consiste na administracao de anestésicos locais diretamente na regiao a
ser suturada, blogueando temporariamente a conducao dos estimulos dolorosos. Para a
realizacao segura do procedimento, é essencial que o enfermeiro conheca os principios
farmacolégicos dos anestésicos, as técnicas corretas de infiltracao e os cuidados neces-
sarios para minimizar riscos e potenciais complicacdes. Este capitulo aborda os funda-
mentos da anestesia infiltrativa, destacando sua importancia, indicagdes, contraindica-

cOes e boas praticas para um manejo seguro e eficiente da dor durante o procedimento

de sutura.

Objetivos
- Compreender os principios da anestesia infiltrativa.

- Realizar anestesia infiltrativa zelando pela seguranca do paciente.



6.1 Anestesia Local

Anestésicos locais injetaveis ou topicos servem para bloguear a sensibilidade a dor. A Re-
solucao Cofen no 731/2023 autoriza o Enfermeiro realizar sutura em ferimentos superfi-
ciais de pele, anexos e mucosas e aplicar de anestésico local injetavel, desde que prescri-

to e estabelecido em rotina ou protocolo aprovado na instituicao de saude.

Na resolucao também é definido que a prescricao de anestésico local deve atender ao
disposto nos termos do art. 11, inciso Il, alinea “c” da Lei n© 7.498/1986, combinado com o
art. 89, inciso Il, alinea “c”, do Decreto n°© 94.406/1987, que estabelece a necessidade de

prescricao médica ou protocolar do anestésico.

No protocolo deve constaraexecucao do procedimento passo apassoincluindo a prescri-
cao do anestésico: droga, apresentacao, dose, diluicao, via, etc. Esses protocolos deverao
estar devidamente reconhecidos pelas equipes e assinados pelos responsaveis técnicos

dos servicos envolvidos.

Para suturas simples utiliza-se como anestésico local alidocaina 1% ou 2% sem vasocons-
tritor (a dose e volume em adultos e pediatria deve ser estabelecida por meio de proto-
colos). De acordo com a Resolucao do Conselho Federal de Medicina - CFM 1.886/2008,

nara anestesia local sem sedacao é recomendado o uso de dose inferior a 3,5 mg/kg de

idocaina. Adose tdoxica de lidocaina sem vasoconstritor € 5mg/kg. O Quadro 3 demonstra

as concentracoes, apresentacao e tempo de acao da lidocaina sem vasoconstritor.
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Quadro 3 - Apresentacao e tempo de acao de anestésicos sem vasoconstritor.

ANESTESICO SEM
VASOCONSTRITOR

APRESENTACAO TEMPO DEAGCAO

10mg/ml frasco 20m|

LIDOCAINA 1% | , 30 min
200 mg de lidocaina

. 20mg/ml frasco 20m| |
LIDOCAINA 2% | ) 50 min
400 mg de lidocaina

Fonte: Adaptado de: ZOGBI, Luciano; RIGATTI, Gabriel; AUDINO, Daniel Fagundes. Sutura cirdargica.
VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude, v. 33, n. 1, 2021.

Indicagoes para a anestesia infiltrativa
- Lesao cutanea com critérios para sutura

» Remocao de corpo estranho

Contraindicagoes para a anestesia infiltrativa
- Historia de alergia ao agente anestésico

- Grandes feridas (infiltracao local que pode exigir quantidades toxicas de anestésico)

Complicagoes
» Reacao adversa ao anestésico

- Toxicidade decorrente de superdosagem de anestésico (p. ex., convulsdes, arritmias

cardiacas)

. Injecao intravascular do anestésico
- Hematoma

- Dor

- Contaminacao e infeccao decorrente do procedimento de puncao.




6.2 Descritivo da anestesia infiltrativa para suturas simples
Materiais

« Gazes estéreis

» Mascara

» Gorro

- Avental

+ Luvas estéreis

- Luvas de procedimento

« Anestésico local - lidocainaa 1% ou 2%, sem vasoconstritor
« Seringa de 10 mL (seringa 35mL para irrigacao)

- Agulha de aspiracao 40 x 12 mm

- Agulha 13 x 0,45 mm - para anestesia da pele

- Agulha 25 x 7 mm - para anestesia por planos

- Angiocateter de 19 gauge para irrigacao

« Mesa cirurgica auxiliar

« Campo estéril simples

. Campo estéril fenestrado

- Cuba peqguena

.+ Solucao antisséptica para limpeza da ferida

+ Pinca Pean
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A sintese descritiva da anestesia infiltrativa para sutura simples da pele pode ser verifica-

da no Quadro 4:

Quadro 4 - Descritivo da anestesia infiltrativa para sutura simples da pele

Preparo do ambiente e do paciente

1. Escolher um local adequado com boa

luminacao.

Verifigue os dados do paciente

2. Separar todo o material necessario ao conforme protocolo institucional.

procedimento.

3. ldentificar-se e identificar o paciente.

4. Explicar o procedimento ao paciente e Recomenda-se assinatura de
solicitar seu consentimento para realiza-lo. TCLE

5. Posicionar o paciente confortavelmente com a ferida exposta.

Paramentagao

1. Paramentar-se com gorro, mascara e oculos.

2. Calcar as luvas de procedimento.

3.Abriro campo simples sobre a mesa cirurgica auxiliar, segurando pelas pontas, sem
contaminar o interior (pode ser o proéprio campo que envolve o kit de sutura.

4. Abrir cuidadosamente os materiais a serem utilizados, sobre o campo estéril, sem
contamina-los.

5. Higienizar as maos clorexidina degermante.

6. Calcar as luvas estéreis.




Remover ativamente do leito da ferida os contaminantes superficiais, detritos soltos,
tecido ndo viavel ndo aderido, microrganismos e/ou restos de curativos anteriores. A
higiene da pele deve serrealizada para remover detritos, escamas, exsudato, micror-
ganismos, suor e lipidios excessivos da area mais ampla da pele.

1. Dobrar as gazes, duas a duas, em quatro partes em
quantidade suficiente para a antissepsia de todo o

ferimento e regido circunjacente. A limpeza e irrigagao auxi-
llam na remocao de detritos

Se necessario, realizar a irrigacao da ferida com jato e debris.

de soro fisioldgico, conforme o protocolo institucio-
nal.

A limpeza e antissepsia da
pele e lesao deve serrealiza-
da com solucao surfactante
de baixa toxicidade.

2. Utilizar solucao antisséptica de limpeza polihe-
xametileno biguanida (PHMB), Acido Hipocloroso
(HCIO), clorexidina ou octenidina).

3. Pegar as gazes dobradas, com o auxilio da pinca Pean, molhar na solucao antissép-
tica e realizar a limpeza e antissepsia da regiao circunjacente ao ferimento, com mo-
vimentos firmes e unidirecionais;

Limpar a pele iniciando das bordas da ferida para fora, fazendo varios circulos que se
expandem em area ampla da pele;

Realizar a limpeza do leito da ferida. Se necessario, realizar irrigacao do leito da feri-
da;

Utilizar uma lupa para observar e remover residuos de contaminantes na ferida.

4. Desprezar as gazes utilizadas e troque por novas, da mesma maneira, quantas ve-
zes forem necessarias.

5. Desprezar a pin¢ca Pean fora da mesa. Considerada contaminada.

- Mantenha a area
6. Posicionar o campo fenestrado. |
a ser anestesiada exposta.
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Anestesia infiltrativa

1. Aspirar o anestesico com a seringa de 10mL e a agulha Se o frasco do medica-

40x12 mm. mento nao for estéril,
. ,\ . eca a ajuda do auxi-
A anestesia pode ser percutanea ou diretamente no :o ¢ J
iar.

tecido subcutaneo da lesao.

Infiltracao percutanea: Retirar o ar da seringa, trocar a
agulhapela, introduzaalcmdovértice daferida, em angu-
lo de 45° em relacao a pele, aprofundando 2 a 3 mm ape-
nas. Aspirar para verificar se ndo esta dentro de um vaso
e injete 0,5 - Tml de anestésico. Apos 15-30 seg, sem reti-
rar a agulha, tangencie-a a distancia de 1 cm da margem,
introduzir toda a extensao da agulha, aspirar para garantir
que nao esta em um vaso, tracionando a seringa ao mes-
Mo tempo que infiltra (retroinjecao) ao longo da lesao (Fi-
gura 10).

A infiltracao percuta-
nea pode causar mais
dor.

Controle pés-procedimento

1. Recolher o material utilizado.

2. Descartar os residuos gerados nas lixeiras corretas.

3. Higienizar as maos com agua e sabao.

4. Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

A seguir, apresenta-se a demonstracao ilustrativa da técnica da anestesia infiltrativa uti-
lizada previamente a realizacao da sutura simples, evidenciando os principais passos do

procedimento, conforme representado nas figuras 16 e 17.
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Figura 16 - Técnica de Infiltracdo percutanea

A. Ferimento e colocacao de campos. B. Botao anestésico (Icm da extremidade)

C. Infiltracao do anestésico (1 cm da borda) D. Infiltracao da outra borda

E. Infiltracao da outra extremidade F. Sutura com pontos simples
Nota - Seta vazada representa o recuo da agulha injetando o anestésico;
seta cheia representa o avanc¢o da agulha.

Fonte: producao dos autores.




Observacao: para feridas pequenas € possivel realizar a infiltracao de toda extensao por

meio de uma Unica extremidade.
Legenda:
A. Lesao passivel de sutura com pontos simples

B. Botao anestésico: introduzir a agulha (1 cm da extremidade da ferida), em angulo de
450 com a pele, aprofundando 2 a 3 mm. Tracionar o émbolo da seringa para garantir nao

estarem umvaso e injetar 0,5 a1 mL. Aguardar 15 a 30 segundos para o efeito anestésico.

C. Infiltracao do anestésico: Semretirar a agulha, posicione-a lateralmente em uma das
bordas, tangenciando em 1 cm a borda da ferida. Introduzir a agulha em quase sua totali-

dade; paralelo ao subcutaneo, anestesiando as areas laterais da ferida.

D. Infiltracao da outra borda: Recuar a agulha injetando o anestésico e, sem retira-la to-

talmente, repetir o mesmo processo na outra borda da ferida.

E. Infiltragao da outra extremidade: Retirar por completo a agulha (sempre injetando o
anestésico) erepetir os processos anteriores alternando-os, a partirde um ponto ja anes-
tesiado (observar o tamanho da agulha e verificar até que ponto foi anestesiado); portan-

to, nao ha necessidade de outro botao anestésico.

F. Sutura com pontos descontinuos: Resultado apds sutura simples.



Figura 17 - Infiltracdo local do anestésico no tecido subcutaneo da lesao

Fonte: producao dos autores.

Legenda:
Infiltracao local no tecido subcutaneo da lesao:

A. Preparagao: Colocar pequena quantidade do anestésico dentro da lesdo antes da in-

filtracao e esperar agir por 2 a 3 minutos.

B. Infiltragao principal: Utilizar a agulha 25x7mm introduzindo diretamente no tecido,
aspirar para garantir gue nao esta em umvaso e infiltre progressivamente o anestésico di-
retamente no subcutaneo por dentro da lesdo, mantendo uma angulacao de cerca de 45

graus entre a seringa e a pele, tracionando a seringa ao mesmo tempo que infiltra (retroin-

jecao) ao longo da lesao.

C. Infiltracao complementar: Para garantir uma anestesia mais completa, a agulha é in-
serida ao longo de cada lado da ferida, do ponto proximal para o distal, injetando o anes-

tésico lentamente enquanto se retira a agulha, e espera de 2 a 3 minutos para o efeito.



Consideracoes finais

Os anestésicos locais injetaveis sao considerados seguros quando utilizados corretamen-
te, entretanto ha riscos relatados de eventos adversos locais e sistémicos. A toxicidade
sistémicado anestésico € um evento associado com niveis plasmaticos elevados da droga
causado por injecao acima dos valores recomendados e seguros, ou por aplicacao inad-
vertida na circulacao sanguinea. Esse é um evento potencialmente grave com repercus-
soes cardiovasculares e no sistema nervoso central que exigem a suspensao imediata da

aplicacao do anestésico e assisténcia médica de urgéncia.

A anestesia infiltrativa garante o conforto do paciente durante procedimentos de sutura,
reduzindo a dor e possibilitando uma abordagem mais segura e precisa. O conhecimen-
to sobre os anestésicos locais, suas indicacdes, contraindicacdes e o correto método de
aplicacao é fundamental para a eficacia do bloqueio anestésico e a prevencao de compli-
cacdes. Aléem disso, aobservacao de boas praticas, como a escolhaadequada do farmaco,
a dosagem correta e a monitorizagcao do paciente, contribui para a seguranca e qualidade
do atendimento. Dessa forma, a capacitacao continua do enfermeiro nessa técnica for-
talece seu papel na assisténcia a saude, promovendo um cuidado humanizado e baseado

em evidéncias.



Referéncias

AMATO, A; CAMPOS M. Procedimentos médicos - técnica e tatica. 2. ed. Gru-

po GEN, 2016. E-book. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/
books/9788527729949/.

NETO, AS.; DIAS, R D. Procedimentos em emergéncias. Sdo Paulo: Manole, 2023. E- book.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555768541/.

PESCATORI, R. Como fazer anestesia local. Manual MSD. 2021. Disponivel em: https://www.
msdmanuals.com/pt/profissional/les%C3%B5es-intoxica%C3%A7%C3%A30/como-fazer-

-procedimentos-de-anestesia/como-fazer-infiltra%C3%A7%C3%A30-local-na-ferida.

ZOGBI L, et al. Vittalle - Revista de Ciéncias da Saude. 2021; 33 (1) 45-66. DOI: https://doi.
org/10.14295/vittalle.v33i1.11495

INTERNATIONAL WOUND INFECTION INSTITUTE (IWII). Therapeutic wound and skin cle-

ansing: Clinical evidence and recommendations. Wounds International. 2025.



Capitulo

Principios Tecnicos da Sutura

Simples com Agulna

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas
Kelly Cristina Della Rovere
Mariana Takahashi Ferreira Costa
Ana Cristina Silva
Sonia Angélica Goncalves




Breve apresentacao do capitulo

A sutura simples € uma das técnicas fundamentais no fechamento de feridas, sendo am-
plamente utilizada para aproximar bordas de feridas abertas traumaticas com a utilizacao
de pontos simples (continuos ou descontinuos) e favorecer a cicatrizacao por primeira
intencao. Para a realizacao segura e eficaz desse procedimento, € essencial que o enfer-
meiro compreenda os principios técnicos envolvidos, incluindo a escolha dos materiais, o
manuseio correto dos instrumentos e a execucao apropriada das etapas da sutura. Além
disso, aspectos como tensao do fio, alinhamento preciso dos tecidos e cuidados pos-pro-
cedimento sao determinantes para prevenir complicacées, como deiscéncia e infeccao.
Este capitulo aborda os fundamentos da sutura simples e os principais aspectos técnicos
necessarios para garantir um fechamento adequado da ferida, promovendo melhores re-

sultados clinicos e a seguranca do paciente.

Objetivos:
. Compreender os principios e técnicas da sutura com pontos simples.

+ Aplicar os aspectos técnicos da sutura simples, considerando a tensao do fio, o alinha-
mento dos tecidos e os cuidados pds-procedimento, a fim de minimizar complicacdes e

otimizar a cicatrizacao.

. Compreender e apropriar-se da técnica do ponto simples continuo e descontinuo e co-

nhecer os demais tipos de sutura.



7.1 Definicao de Sutura Simples com Agulha

Sao aquelas realizadas para a uniao da pele em feridas traumaticas incisas e superficiais
de pele, com utilizacao de ponto simples com fio e agulha. Os ferimentos superficiais sao

0S que atingem camadas da pele até a hipoderme e cuja cicatrizacdo ocorre por primeira

intencao (Cofen, 2023). (Figura 18).

Figura 18 - Ferimento aberto superficial e sutura da pele com ponto simples.

Imagem de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-NC-ND

7.1.2 Assepsia e Antissepsia

O procedimento de sutura deve ser realizado de forma asséptica, isso significa que ne-
cessita de materiais estéreis e manutencao das condicdes de assepsia que incluem o ma-
nuseio do material de forma estéril, limpeza e desinfeccao ambiental, higienizacao das

Maos, uso de campos € luvas estéreis, uso de equipamentos de protecao individual (EPIs)

e técnica asséptica.



A antissepsia € o processo que visa reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos na
pele ou nas mucosas. As feridas traumaticas exigem limpeza e antissepsia rigorosas para
eliminar contaminantes e minimizar o risco de infeccao e deiscéncia. Os produtos usados

para limpeza e antissepsia de feridas traumaticas sao as solucdes antissépticas.

7.1.3 Caracteristicas da Sutura ldeal

A sutura ideal € arealizada com material correto e técnica asséptica, com o tipo e numero
de pontos adequados para a lesdo, com tensao minima, garantindo hemostasia, alinha-
mento dos bordos, sustentacao do tecido, funcionalidade e estética. O enfermeiro deve
avaliar as caracteristicas e dimensodes da lesdo para escolha do tipo de sutura e numero

de pontos necessarios.

Toda sutura promove, em maior ou menor grau, trés efeitos basicos sobre os tecidos vi-
aveis nos quais é realizada. O efeito de sintese consiste na aproximacao dos tecidos, de
modo que a tensao gerada pela sutura favorece a cicatrizacao primaria da ferida. Na se-
quéncia, ocorre o recobrimento das estruturas dos planos anatdmicos subjacentes, este-
jam eles adequadamente tratados ou ndo. Por fim, manifesta-se o efeito hemostatico da
sutura, decorrente da tensao dos pontos, da aproximacao dos tecidos e do recobrimento

dos planos. (Ingracio, 2017)

Outros beneficios da sutura incluem a prevencao de entrada de microrganismos nos te-
cidos mais profundos, a recomposicao da funcionalidade das estruturas seccionadas e a
promocao de uma cicatriz mais estética. Assim, de maneira geral, as suturas estao indi-

cadas para ferimentos limpos, sem sinais de infeccao vigente ou de fatores que possam

levar a uma evolucao desfavoravel. Esses fatores podem incluir sujidade, tecidos desvita-

lizados ou corpos estranhos. (Zogbi et al, 2021)



Com relacao a distancia entre os pontos, literatura recomenda uma distancia entre 0,5 e
1cm (Stoeker, 2029), outras literaturas recomendam 0 espaco entre 0s pontos deve ser
equivamente a distancia da entrada da agulha a margem da ferida. Os pontos devem en-

trar e saira uma distancia igual a margem da ferida. (Merk, 2025)

7.2 Tipos de Sutura e Pontos para Sutura

Ha diferentestipos de sutura e aescolhadeve considerarotipo detecido, localizacado ana-
tOmica, risco de deiscéncia, estética e caracteristicas do paciente. Para sutura simples de
pele, o ponto simples &€ o mais utilizado. O ponto de sutura tipo Donatti ou U vertical pode
ser utilizado quando ha maior tensdo da pele. Os chuleios simples ou ancorado também
podem ser uma opcao para situacdes especificas, principalmente se houver urgéncia na

execucao da sutura. A Figura 19 classifica e mostra os tipos de sutura.

Figura 19 -Tipos de Suturas e Pontos

Fonte: ZOGBI, L.; RIGATTI, G.; AUDINO, D. F. Sutura ciruargica. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude,
v.33, n. 1, p. 29-44, 2021



7.2.1 Suturas Descontinuas

Nas suturas descontinuas os fios sao fixados separadamente, podendo variar a tensao de
acordo com a necessidade em cada ponto. Eles devem ser alinhados e equidistantes, po-
dendo variar de 0,5cm ou mais, tanto em distancia como em profundidade, dependendo
do tipo de fio e de tecido, observando para gque nao figuem demasiadamente distantes
nao permitindo o ajustamento das bordas, e nem muito proximos, podendo prejudicar a

cicatrizacao porisquemia (Figura 19).

Entre as técnicas de sutura descontinua, o ponto simples € o mais utilizado e relevante
para os profissionais de enfermagem. A aprendizagem de outros tipos de pontos de sutu-
ra pode ser aprofundada de acordo com o interesse individual e as necessidades especi-

ficas da instituicdo de saude onde o profissional trabalha.

7.2.1.1 Técnica do Ponto Simples Descontinuo

Natécnicade suturasimples com pontodescontinuo, o porta-agulhas deve prensara agu-
lha no terco médio distal da sua curvatura, com a pontavoltada paraa palmadamao. Apds
esse processo, inicia-se a penetracao, estabilizando os bordos da lesao com uma pinga
anatdmica. A penetracao da agulha deve ser perpendicular ao tecido, mantendo um an-
gulo de 909, de forma a abranger a epiderme, a derme e uma parte do subcutaneo, atra-
vessando porcoes iguais e com a mesma profundidade do tecido seccionado. Ao atingir a
profundidade desejada, incline a agulha para que a ponta emerja voltada para o profissio-
nal. Ap6s a passagem completa, retire a agulha com o porta-agulhas e realize um né triplo,
tracionando-o no mesmo plano sem tensao excessiva. O nd dado deve ficar todos de um
mesmo lado da ferida (Figura 20). Repita o processo para os pontos subsequentes. Para

um resultado estético, observe a simetria na distadncia entre os pontos e a uniformidade

da profundidade da sutura. (Saad et al, 2015; Ingracio, 2017; Zogbi et al, 2021)
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Figura 20 - Ponto de sutura Descontinuo

Imagem de autor desconhecido, Licenciadaem CC BY-NC-ND

As suturas descontinuas sao mais seguras, uma vez que o rompimento de um dos pontos
nao inviabiliza a sutura toda, além de apresentar menor risco de isquemia e maior forca
ténsil. Como desvantagem, o procedimento € mais lento e trabalhoso. Os pontos descon-
tinuos mais comuns sao o simples, simples invertido, Donatti, U horizontal e ponto em X,

conforme descritos na Figura 21:

Figura 21 - Tipos de Pontos de Sutura Descontinua

Fonte: Imagem e Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-NC-ND
e texto elaborado pelos autores.




7.2.2 Suturas Continuas

Nas suturas continuas, o fio € conduzido continuamente, sem pausas, 0 gue aumenta o
risco de desalinhamento das margens e isquemia devido a diminuicao da microcirculacao
nas bordas. Além disso, o rompimento do fio pode comprometer toda a sutura. No entan-
to, a execucao é maisrapida, proporcionando maior hemostasia e a capacidade de manter
a tensao ao longo de todo o trajeto da sutura. Normalmente, esse tipo de sutura comeca

e termina da mesma forma. Descreveremos a seguir a técnica do ponto simples continuo.

7.2.2.1 Técnicado Ponto Simples Continuo

Na sutura com ponto simples continuo, o pontoinicial € idéntico ao da sutura simples des-
continua. Contudo, apésondinicial, ofionado é seccionado. Aagulha prossegue, executan-
do uma série de pontos sequenciais ao longo da ferida (Figura 22), mantendo um angulo
e distanciaregular entre eles (aproximadamente 0,5 cm de distancia). A sutura finaliza-se

com a curva do fio sobre si mesmo, formando um n6é em forma de “orelha”.

Figura 22 - Pontos simples continuo

Imagem de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-NC-ND
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Tal como as suturas descontinuas, as continuas possuem diversas técnicas de execucao
para a sutura de pele. O interesse de aprendizado nas variaveis desse tipo de sutura vai de
acordo com interesse de cada profissional. A Figura 23 mostra os diferentes tipos de su-

turas continuas e suas caracteristicas.

Figura 23 - Tipos de Pontos Utilizados na Sutura Continua

Fonte: Imagem de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-NC-ND e texto
elaborado pelos autores.




O Quadro 5 apresenta o procedimento descritivo de sutura com pontos simples:

Quadro 5 - Descritivo de sutura com pontos simples

Sutura com Pontos Simples
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PREPARO PARASUTURA COM PONTOS SIMPLES

Realizar a avaliacao de enfermagem;
Observar e garantir que a lesao corresponde aos critérios de sutura simples;

Naorealizarsuturasemareasderiscodeeventosadversos pelalocalizacaoouestética
sem avaliacao médica;

Orientar o paciente sobre o procedimento;
Preparar o material;
Remover pelos, se necessario;

Limpar a pele e area da lesao antes de realizar a infiltracao local.

MATERIAIS NECESSARIOS

+ EPI (com luvas estéreis, gorro, mascara e avental)
. Carro de curativos (ou mesa auxiliar/superficie fixa)
- Pacote ou kit de sutura

. Campos estéreis

+ Gaze estéril

+ SFa0,9% e solucao antisséptica com surfactante
- Agulha e fio de sutura

« Anestésico (prescricao)

« Seringa e agulha

.+ Lixeira pararesiduo infectante;

. Biombo, se necessario.
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ANESTESIA INFLITRATIVA

Observar e garantir a prescricao do anestésico local de acordo com as caracteristicas
e necessidades do paciente;

Paramentar-se e colocar os campos;
Infiltraroanestésicodeacordocomosprotocolostécnicosestabelecidosnainstituicao;

Com a area anestesiada, efetuar limpeza terapéutica da lesao (irrigacao, remocao de
sujidade e desbridamento de tecidos desvitalizados pelo trauma, se necessario) e a
limpezadapeleperilesionalpararemoverdetritos,escamas, exsudato, microrganismaos,
suor e lipidios excessivos da area mais ampla da pele.

Utilizar uma lupa para observar a existéncia de corpos estranhos, se necessario).

Observar sangramento e solicitar avaliacao médica se necessidade de hemostasia.

PROCEDIMENTO DE SUTURA SIMPLES

Avaliar a extensao da lesao, caracteristica dos bordos e localizacao anatdmica a fim
de planejar o nUmero de pontos necessarios e tempo previsto do procedimento;

Escolher a agulha e fio de acordo com as especificidades da localizacao anatdmica
da lesao;

Utilizar preferencialmente a técnica de pontos simples descontinuos para realizacao
da sutura;

Paramentar-se e colocar o campo fenestrado;
Observar e calcular a distancia entre os pontos;

A tensao para amarrar o ponto devera ser o suficiente para aproximar as bordas sem
sobreposicao dos tecidos;

Apds o procedimento, limpar o local da sutura e colocar uma cobertura seca.
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7.3 Cuidados apods suturas simples

Os pacientes devem ser orientados sobre os cuidados com a sutura e a observacao de
quaisquer sinais de complicacao, bem como o retorno para retirada dos pontos. Os cui-

dados estao descritos no Quadro 6:

Quadro 6 - Cuidados Pbs-sutura

Cuidados Pos-sutura

Realizar analgesia, se necessario.

Realizar curativo oclusivo estéril por 24 a 48 horas. Manter cobertura seca para con-
forto, se necessario

Fazer Limpeza da sutura com solucao tensoativa neutra e agua.

Orientar o paciente a retornar se sinais de complicacdes (infeccao, seroma, deiscén-
cia, hematoma, prejuizo funcional ou dor persistente.

Orientar sobre vacinacao antitetanica, se necessario.

Orientar sobre o retorno para a retirada dos pontos.

Orientar quanto aos cuidados com a exposicao solar.

Fonte: ZOGBI, L.; RIGATTI, G.; AUDINO, D. F. Sutura cirargica. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude,
v. 33, n. 1, 2021.
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7.4 Retirada dos pontos

O tempo para a retirada de pontos varia de acordo com o nivel de tensao da sutura, po-
dendo serde 5 a7 dias para as de pouca tensao; 7 a 10 dias de tensao moderada e 10 a 14

dias as de alta tensao. O Quadro 7 demostra os tempos sugeridos (em dia) de acordo com

a localizacao anatdmica da sutura.

Quadro 7 - Tempo sugerido para retirada de pontos

Tempo para retirada dos pontos (dias) Localizacao anatomicadalesao
/a0 Couro cabeludo
3a4 Palpebra
3a5 Nariz e supercilio
10 a14 Orelha
8all Tronco (face anterior)
12a14 Dorso e extremidades
10a14 Regiao palmar e plantar
+2a3 Adicionar para superficies extensoras

Fonte: ZOGBI, L.; RIGATTI, G.; AUDINO, D. F. Sutura cirargica. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude,
v.33,n. 1, 2021.
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7.5 Descritivo de retirada de pontos continuos e descontinuos

O Quando 8 mostra o procedimento descritivo da retirada de pontos continuos e descon-

tinuos.

Quadro 8 - Retirada de pontos continuos e descontinuos

Retirada de pontos continuos e descontinuos

1 Realizar higienizacao das maos com agua e sabao
2 Fazer limpeza do carrinho de curativo com agua e sabao.
3 Separar o material necessario para o procedimento, colocando-o no carrinho.

Materiais Necessarios:
- EPI(com luvas de procedimento)
- Carro de curativos (ou mesa auxiliar/superficie fixa)

- Pacote de curativo estéril ou kit de retirada de pontos (tesoura cirdrgica romba
4 e curva e uma pinca anatébmica) ou lamina de bisturi

- Pacote de gaze estéril
+ SFa0,9%
+ Lixeira para residuo infectante;

. Biombo, se necessario

5 ldentificar-se e identificar o paciente.
6 Explicar o procedimento ao paciente e solicite seu consentimento pararealiza-lo.
v Posicionar o paciente confortavelmente com a ferida exposta promovendo sua

privacidade.

Atente para a se-

L . . . uéncia de para-
HigienizarasmaosecoloqueosEquipamentosdeProtecao X P

8 . . mentacao con-
Individual (EPIs) conforme protocolo institucional. v
forme protocolo
Institucional.
S Abrir o material a ser utilizado com técnica asséptica sobre o carro de curativos.
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10

Retirada de pontos continuos e descontinuos

Realizar a limpeza da ferida utilizando gaze estéril embebida com SF0,9%

11

Retirar com gaze estéril seca o excesso de SF 0,9% da ferida operatoria.

12

Manter uma gaze proxima a ferida para a identificacao dos pontos removidos.

13

PONTOS CONTINUOS: Fazer um corte em cada segmento da sutura individual-
mente, com auxilio de pinca, de forma a evitar puxartodo o fio da pele. Iniciar pelo
nd na extremidade, em seguida cortar a segunda sutura do mesmo lado, devendo
continuar da mesma forma para cada segmento do fio exposto na pele. Esse pro-
cesso evita que o fio visivel externamente passe pela estrutura interna da pele,
prevenindo contaminacao.

PONTOS DESCONTINUOS: Utilizar a pinca para tracionar firmemente o local de
cruzamento do fio no primeiro ponto cirdrgico para inserir a ponta distal da te-
soura ou da lamina de bisturi na extensao do fio de sutura acima do nivel da pele.

14

Cortarofiode suturacom atesoura oulamina de bisturicom a ponta voltada para
cima, cortar logo abaixo do cruzamento do fio e traciona-lo.

15

Retirar o ponto cirdrgico com a pinca.

Colocar os pontos retirados sobre a gaze.

Apos remocao dos pontos

. . Se possivel, o paciente deve manter o
Realizar novamente limpeza local com . .
16 , . . 5 curativo por mais 48 horas para apo-
gaze esteril embebida com SF a 0,9%. o -
sicao das bordas da lesao.
17 Desprezar os residuos gerados nas lixeiras apropriadas.
. . . Atentar para a sequéncia de despara-
Retirar os EPIs e realizar higienizacao P 5 P
18 . , . mentacao de acordo com o protocolo
das maos com agua e sabao. .
institucional.
19 Realizar o registro do procedimento no prontuario do paciente.

Fonte: ZOGBI, L.; RIGATTI, G.; AUDINO, D. F. Sutura ciruargica. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude,

v. 33, n. 1, 2021.




Consideracgoes Finais

O dominio da técnica de sutura simples e o conhecimento sobre os diferentes tipos de
pontos, sejam continuos ou descontinuos, sao fundamentais para a pratica segura e efi-
caz do enfermeiro no manejo de feridas. A escolha adequada da técnica influencia direta-
mente na qualidade do fechamento da lesao, na reducao do risco de complicacoes e na
otimizacao do processo de cicatrizacao. Além disso, a precisao na execucao do procedi-
mento, 0 uso correto dos materiais e a atencao aos cuidados pds-sutura sao essenciais
para garantir melhores resultados clinicos. Assim, a capacitacao continua e a adocao das
boas praticas em suturas contribuem significativamente para a seguranca do paciente e

a exceléncia no cuidado prestado.
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Breve apresentacao do capitulo

Comoem qualguer procedimento, existemriscos associados asutura que devem seriden-
tificados e gerenciados adequadamente. Entre os eventos adversos mais comuns rela-
cionados a sutura, destacam-se a infeccao e a deiscéncia. Ainfeccao é uma complicacao
que pode ocorrer guando microrganismos invadem e se multiplicam na ferida, enquanto
a deiscéncia refere-se a abertura da ferida apo6s a sutura, geralmente devido a tensao ex-
cessiva, infeccao ou falha na cicatrizacao. Ambas as condicdes podem prolongar o tem-
PO de recuperacao do paciente e aumentar o risco de sequelas permanentes. Portanto,
é crucial gue os enfermeiros estejam cientes desses riscos e adotem boas praticas para
preveni-los e gerencia-los eficazmente. Neste capitulo, exploraremos estratégias para mi-
nimizar a ocorréncia de infeccdes e deiscéncias, garantindo assim um cuidado seguro €

de qualidade aos pacientes.

Objetivos
- |ldentificar e compreender os principais eventos adversos relacionados as suturas.

« Prevenir e gerenciar eventos adversos relacionados as suturas.



8.1Infeccao

Ainfeccdao é uma complicacao prevenivel e de menor gravidade em suturas simples quan-

do 0s principios de assepsia e antissepsia sao assegurados durante o procedimento.
Fatores de Risco para infeccao:
. Caracteristicas do cliente (imunidade, idade e comorbidades);

» Grau de contaminacao do procedimento (agente causador e tempo da ocorréncia da

lesao);

+ Viruléncia do microrganismo;

- Tipo de tecido e danos ou perdas teciduais;

- Profundidade e extensao da lesao.

Medidas Preventivas de Infeccao:

- Limpar e realizar antissepsia da lesao e pele perilesional antes da sutura;
» Observar e remover residuos da lesdo (utilizar lupas, se necessario)

- Nao suturar feridas categorizadas como risco aumentado de infeccao (acima de 6 a 8
horas do trauma), considerar localizacdo anatdmica, tipo de contaminante e riscos ine-

rentes ao paciente;
. Utilizar técnica asséptica;

. Avaliare discutirfatores derisco com equipe multidisciplinar (insuficiéncia vascular pe-
riférica, alteracdes de sensibilidade distais e doencas associadas) ou necessidade de pro-

filaxia antimicrobiana.



Sinais e Sintomas de Infecgcao em feridas com sutura

- Retardo no processo de cicatrizacao (> 2 semanas);

. Sinais locais: pus, alteracdes no odor e caracteristicas do exsudato;
» Dor, hiperemia e enduracao;

.+ Sinais sistémicos: febre e leucocitose;

. Deiscéncia, celulite, abscessos.

8.2 Deiscéncia da sutura

E uma complicacdo caracterizada pela abertura parcial ou total das camadas de tecido

Incisadas (Souza et al., 2024). Corresponde ao afastamento dos bordos opostos ou sutu-

rados e pode ou ndo envolverinfecao (WUWHS, 2018). Nas suturas simples as deiscéncias

sao de menor gravidade pois ocorrem nos tecidos superficiais.

A deiscéncia é classificada em graus de acordo com a gravidade e profundidade dos teci-

dos atingidos, variando de 1a 4 (Figura 24).



Figura 24 - Sistema de classificacao das deiscéncias de

ferida cirdrgica da World Union of Wound Healing Societies (2018)

Fonte: World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Surgical wound
dehiscence: improving prevention and outcomes. Wounds International, 2018.

8.3 Fatores de Risco para Deiscéncia:
.+ Técnica de sutura, principalmente o estresse mecanico na realizacao de sutura;

. Cicatrizacao disruptiva e sentido em relacao as linhas de tensao da pele.

8.4 Medidas Preventivas de deiscéncia:
- Limpeza e antissepsia;
- Aproximacao de bordos sem sobreposicao;

. Suturasem tensao.




Consideracoes finais

A prevencao de infeccdes e deiscéncias € crucial para o sucesso no processo de cicatri-
zacao. A adocao de boas praticas, como a higiene rigorosa, 0 manuseio adequado de ma-
teriais estéreis e a técnica correta de sutura, sdo essenciais para minimizar esses riscos.
Além disso, a monitorizacao continua do paciente e a educacao sobre cuidados pds-su-
tura sao medidas importantes para garantir arecuperacao eficaz e segura. Ao seguir essas
diretrizes, os enfermeiros podem desempenhar um papel essencial na reducao de com-

plicacoes e na melhoria dos resultados dos pacientes.
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Capitulo u

Clcatrizes




Breve apresentacao do capitulo

A cicatrizacao € um processo dinamico e essencial para arecuperacao tecidual apds uma
sutura, sendo influenciada por diversos fatores que podem impactar diretamente a esté-
tica e a funcionalidade da pele. Neste capitulo, abordaremos os diferentes tipos de cica-
trizes, os principais fatores que interferem em sua qualidade e as melhores praticas para
otimizar o resultado. Além disso, serao discutidos cuidados estéticos e estratégias para
Minimizar marcas indesejadas, proporcionando uma recuperacao mais harmoniosa e sa-

tisfatdria para o paciente.

Objetivos

- Compreender os diferentes tipos de cicatrizes e os principais fatores que influenciam
sua formacao, a fim de reconhecer os aspectos que podem impactar a qualidade da cica-

trizacao e adotar medidas para otimizar os resultados.

.+ Aplicar boas praticas no manejo de suturas e nos cuidados estéticos com a cicatriz, pro-
movendo uma recuperacao adequada, minimizando complicacoes e melhorando a apa-

réncia final da pele do paciente.



9.1 Cicatriz

A cicatriz é oresultado daformacao de um novo tecido decorrente do processo de cicatri-
zacao. Aqualidade da cicatriz depende de fatores endégenos, como a predisposicao para
a formacao de queloides p.e., complicacdes como infeccao e deiscéncia ou a qualidade
do procedimento de sutura, influenciando tanto na funcionalidade quanto na estética da
area afetada. A cicatrizacao um processo complexo e essencial para a restauracao da in-

tegridade tecidual apos lesdes ou procedimentos cirurgicos.

9.2 Tipos de Cicatrizes

As cicatrizes podem ser classificadas em diversas categorias, dependendo de sua aparén-

Cla e comportamento durante o processo de cicatrizacao (Figura 25):

Figura 24 - Tipos de cicatrizes: a. Imatura; b. Madura; c. Hipertréfica linear; d. Hipertrofi-

ca extensa: e. Queloide: f. Atrofica.

Fonte: JESCHKE, M. G.; WOOD, F. M., MIDDELKOORP, E. et al. Scars. Nature Reviews Disease Primers, v.
9, p. 64, 2023. 1.1 Cicatriz Normotrofica

Resultado de uma cicatrizacao adequada, apresenta-se plana e com coloracao semelhan-

te a pele circundante.



0.2.1 Cicatriz Inestética

- Cicatriz Atrofica: Caracteriza-se por uma depressao na pele, frequentemente associada

a perda de tecido.

. Cicatriz DiscrOmica: apresenta alteracao na coloracao da pele emrelacao ao tecido cir-

cundante, podendo ser hipocromica (mais clara) ou hipercromica (mais escura).

. Cicatriz Alargada: é caracterizada pelo afastamento excessivo das bordas da ferida du-

rante o processo de cicatrizacao, resultando em uma marca mais larga do que o esperado.

9.2.3 Cicatriz Patologica

« Cicatriz Hipertrofica: Eleva-se acima do nivel da pele, permanecendo dentro dos li-
mites da lesao original. Geralmente, é resultado de uma producao excessiva de colageno

durante a cicatrizacao.

« Queloide: Semelhante a cicatriz hipertréfica, porém ultrapassa os limites da lesao ori-
ginal, podendo continuar a crescer indefinidamente. Esta frequentemente associada a fa-

tores genéticos e € mais comum em individuos com pele mais escura.

« Brida: faixa de tecido fibroso que se forma entre estruturas adjacentes como resultado
de um processo inflamatério, cicatricial ou cirdrgico. Podem surgir apds ferimentos pro-

fundos ou queimaduras, causando retracao da pele e comprometendo a mobilidade



0.2.4 Fatores de Influenciam na Qualidade das Cicatrizes

e Localizacao anatomica: as regides do corpo apresentam diferentes variacdes na elas-

ticidade da pele, vascularizacao, tensao mecanica e exposicao a fatores externos.

« Formato da cicatriz: determinacomo aforca mecanica se distribui sobre a pele e afeta

O processo de remodelacao tecidual.

« Sentidoemrelagao aslinhasdetensao:influenciadiretamente sua qualidade estética
e funcional. Essas linhas representam as direcdes naturais de menor resisténcia na pele,

determinadas pela organizacao das fibras de colageno na derme.

« Dimensao da cicatriz: As feridas que acometem areas mais extensas e profundas, com

maior perda de substancias, apresentam maiores chances de alteracdes cicatriciais.

« Caracteristicas genéticas: A predisposicado genética pode influenciar na formacao de

queloides e cicatrizes hipertroficas.

e ldade: Individuos mais jovens tendem a ter uma resposta cicatricial mais vigorosa, au-

mentando o risco de cicatrizes hipertroficas.

o Técnica de sutura: Tensao excessiva nas bordas da ferida predispde a formacao de ci-

catrizes alargadas ou hipertroéficas.

« Tempo de maturagao: determina a organizacao e remodelacao do colageno, afetando

a resisténcia, elasticidade e aparéncia final da pele cicatrizada.



0.3 Cuidados Estéticos com a Cicatriz

« Terapiacom Silicone: O uso de placas ou géis de silicone é recomendado como primei-
ra escolha notratamento de cicatrizes hipertréficas e queloides, auxiliando na hidratacao

e remodelacao do tecido cicatricial.

 Terapia de Pressao: A aplicacdo de pressao continua sobre a cicatriz pode ajudar are-

duzir sua espessura e melhorar a aparéncia estética.

« Massagem: A massagem regular da cicatriz pode auxiliar naremodelacao do tecido e na

prevencao de aderéncias.

« Protegao Solar: A exposicao ao sol pode levar a hiperpigmentacao da cicatriz. O uso de

protetor solar é essencial para manter a uniformidade da coloracao da pele.

« Tratamentos Médicos e Procedimentos Estéticos: Em casos de cicatrizes patoldgi-
cas, intervencoes como injecoes de corticosteroides, laserterapia e, em casos seleciona-

dos, cirurgia, podem ser consideradas.



Consideracoes finais

A qualidade da cicatrizacao € um reflexo do cuidado aplicado desde a sutura até a recu-
peracao completa da pele. O conhecimento sobre os tipos de cicatrizes, os fatores que
influenciam sua formacao e as estratégias para otimizar o processo sao essenciais para
garantir melhores resultados estéticos e funcionais. Ao adotar boas praticas e orientar
adequadamente os pacientes, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na pro-
mocao de uma cicatrizacao saudavel, minimizando complicacdes e melhorando a experi-

éncia do paciente.
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Breve apresentacao do capitulo

A realizacao de suturas simples pelo enfermeiro requer embasamento técnico-cientifico
e respaldo legal para garantir a seguranca e qualidade da assisténcia. Por isso, o cuida-
do ao paciente submetido a sutura simples deve ser realizado no contexto do Processo
de Enfermagem como determinado na Resolucao Cofen n® 736, de 17 de janeiro de 2024.
Neste capitulo, serao abordadas as etapas do Processo de Enfermagem aplicadas a sutura
simples, destacando a avaliacao, planejamento, implementacao e cuidados pos-procedi-
mento, garantindo uma abordagem sistematizada segura para a promocao da recupera-

cao tecidual do paciente

Objetivos
- Compreenderaaplicacaodo Processode Enfermagem narealizacao de suturas simples.

« Aprimorar as habilidades técnicas e a tomada de decisao na realizacao de suturas sim-

ples.



10.1 Resolugao Cofen n°©736/2024, de 17 de janeiro de 2024

De acordo com a Resolucao Cofen n® 736/2024:

[...]

Art. 4° O Processo de Enfermagem (PE) organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas

...

Art. 6° Ao enfermeiro, observadas as disposicOoes da Lei n© 7498, de 25 de
junho de 1986, e do Decreto n© 94.406, de 08 de junho de 1987, no processo
de enfermagem cabe-lhe privativamente o Diagndstico de Enfermagem e a
Prescricao de Enfermagem.

[...] (Cofen, 2024)

10.2 Etapas do Processo de Enfermagem

10.2.1 Avaliacao de Enfermagem

“Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame
fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da familia, coletividade
e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e de
imagem, testesclinicos,escalasdeavaliacaovalidadas, protocolosinstitucionais
e outros) para a obtencao de informacoes sobre as necessidades do cuidado
de Enfermagem e salde relevantes para a pratica (Cofen, 2024).”

Dados a serem coletados na avaliacao: comorbidades, medicamentos em uso, histdria da
lesao (agente causador, horario), procedimentos anteriores, tipo e caracteristicasdalesao
(localizacao anatdmica, perda tecidual, dor, sangramento), dimensdes (largura, compri-
mento e profundidade), presenca de hemorragia e corpos estranhos na lesao, problemas
anteriores com cicatrizacao de feridas, alergias e hipersensibilidades a medicamentos e
produtos para a pele/feridas, dor (localizacao e gravidade da dor, quer esteja relacionada
com a ferida ou outro local com a utilizacao de escalas analégicas numéricas ou visuais).

Nas lesoes em membros avaliar vascularizacao e sensibilidade distais.

Um dado importante a ser coletado diz respeito a imunizacao antitetanica.



101

Téetano

« O tétano € uma doenca causada pela toxina do bacilo Clostridium tetani e pode estar
presente em objetos de metal, madeira, vidro ou até no solo (galhos, espinhos, pedacos

de moveis etc.);

- Aprofilaxia de tétano nessas situacdes deve serrealizada mesmo que o paciente procu-
re tardiamente a unidade de saude, visto que o periodo de incubacao do microrganismo &

bastante variavel (entre 3 e 21 dias).
.+ Profilaxia do tétano (Quadro 09).

Quadro 9 - Profilaxia do Tétano

Historico de vacinacao antitetanica Vacina SAT/IGHAT*

Incerta ou menos de 3 doses SIM

3 doses ou mais sendo a Ultima dose a menos de 5 ~

NAO
anos
NAO
3 doses ou mais sendo a Ultima dose a maisde 5 e ~
NAO
menos de 10 anos
3 doses ou mais sendo a ultima dose a mais de 10 SIM

adNoS

*SAT: SORO ANTITETANICO - IGHAT: IMUNOGLOBULINA HUMANA
ANTITETANICA

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados com o risco de Tétano. Disponivel em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/enchentes/cuidados-com-risco-de-tetano.




10.2.2 Diagnostico de Enfermagem

“Compreende a identificacao de problemas existentes, condicoes de
vulnerabilidades ou disposicdes para melhorar comportamentos de saude.
Estes representam o julgamento clinico das informacdes obtidas sobre as
necessidadesdocuidadodeEnfermagemesaudedapessoa,familia,coletividade
ou grupos especiais. (Cofen, 2024).”

- O Diagnodstico de Enfermagem compreende a Identificacado de problemas existentes,

condicoes de vulnerabilidade ou disposicdes para melhorar comportamentos de saude.

Diagndsticos de Enfermagem

10.2.3 Planejamento de Enfermagem

“Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial direcionado para a
pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhadocomossujeitos
do cuidado e equipe de Enfermagem e saude (Cofen, 2024).”

O Planejamento de Enfermagem caracteriza-se pela prescricao das intervencoes de

enfermagem, acoes/atividades e protocolos assistenciais.



10.2.4 Implementacao de Enfermagem

“Compreende a realizacao das intervencoes, acoes e atividades previstas

no planejamento assistencial,

pela equipe de enfermagem, respeitando

as resolucoes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de

da colaboracao e comunicacao

Fnfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio

continua, inclusive com a checagem quanto a

execucao da prescricao de enfermagem, e apoiados nos padroes de cuidados
de Enfermagem, de cuidados interprofissionais e de cuidados em Programas

de Saude (Cofen, 2024).”

- Almplementacao de Enfermagem consiste na realizacao das intervencoes, acoes e ati-

vidades previstas no planejamento assistencial - equipe multiprofissional.

10.2.5 Evolucao de Enfermagem

“Compreendeaavaliacaodosresultadosalcancadosde enfermagem e saudeda
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais”. Esta etapa permite a analise
e arevisao de todo o Processo de Enfermagem (Cofen, 2024).

» A Evolucao de Enfermagem caracteriza-se pela analise e a revisao do Processo de En-

fermagem.

O Art. 8° da Resolucao Cofen n® 736/2024 trata da documentacao do Processo de Enfer-

magem aponta que:

“deve ser realizada pelos mem
paciente, fisicooueletrénico, ca

oros da equipe formalmente no prontuario do

pendoao Enfermeirooregistrodetodasassuas

etapas, e aos membros da equipe de enfermagem a Anotacao de Enfermagem,
a checagem da prescricao e a documentacao de outros registros proprios da

enfermagem” (Cofen,2024).



O Quadro 10 exemplifica o registro de enfermagem elaborado pelo enfermeiro que realiza

a sutura:

Quadro 10 - Registro de enfermagem referente a realizacao de sutura

Identificacao do paciente

Data e Horario. Apresenta lesdo perfuro incisa em regido tibial anterior D, com
sangramento moderado, linear, bordos regulares, medindo 7cm, sem perda de
substancias, apos 2h de acidente domeéstico com faca (sic), perfusdo e sensibilidade
distais preservadas, dor 7 em EAV. Nega alergias. Esqguema vacinal basico contra
o tétano completo. Realizada limpeza da lesGo com solucdo tensoativa, irrigacdo
abundantecomsorofisiologico 0,9% e antissepsiada pele perilesionalcom solucdode
Clorexidina 2%, nao evidenciada presenca de corpo estranho ou tecido desvitalizado.
Realizada infiltracdo com 3 ml de xilocaina 2% sem vaso constritor, com agulha 25x7
(conforme peso). Realizada sutura para aproximacdao das bordas com 6 pontos
simples descontinuos, fio mononylon 3-0, resultado da sutura satisfatorio com bom
alinhamento dos bordos. Realizada limpeza com solucdo fisiologica e protecdo com
cobertura primaria (gaze estéril). Orientado a realizar a troca da cobertura em 24h,
a observar presenca de sangramento, edema ou vermelhidao no local, procedendo a
limpeza conforme explicado, manter o local descoberto a partir do 2° dia e retornar
em 10 dias para retirada de pontos. Refere conforto e diminuicao da dor local. Nome

completo do profissional e Numero de Registro no Coren/UF.

Fonte: producao dos autores.




Consideracoes finais

A aplicacao do Processo de Enfermagem na realizacao de suturas simples, conforme a
Resolucao Cofen n© 736/2024, fortalece a pratica profissional do enfermeiro, garantin-
do seguranca, qualidade e embasamento técnico-cientifico na assisténcia ao paciente. O
cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem contribui para a promocao da ci-
catrizacao adequada e prevencao de complicacoes. Dessa forma, a atualizacao constan-
te do profissional € fundamental para uma atuacao ética, segura e eficiente na realizacao

desse procedimento.
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