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			APRESENTAÇÃO

			Este livro foi concebido como uma ferramenta de consulta rápida, prática e didática para acadêmicos e profissionais que estão iniciando sua jornada no manejo de lesões cutâneas. A pele é o maior órgão do corpo humano, e sua integridade é vital; quando rompida, exige do profissional de saúde não apenas técnica, mas um olhar clínico e humanizado.

			Este material objetiva sintetizar os conceitos fundamentais de fisiologia, avaliação e tratamento, transformando teorias complexas em passos aplicáveis à beira do leito. Por meio de uma abordagem baseada em evidências, este guia visa capacitar o estudante para: identificar tipos de tecidos e exsudatos; compreender o processo de cicatrização; escolher coberturas com critério clínico; diferenciar etiologias vasculares e metabólicas.

			Isso posto, espera-se que o leitor faça um uso intenso das informações disponibilizadas, e a partir delas construa mais conhecimento em forma de cuidado!

			Caroline Gradim

		

	
		
			Capítulo 1
O Mundo das Feridas e a Importância do Cuidado

			1.1. Um Breve Olhar pelo Tempo

			A história caminha lado a lado com a história do cuidado às feridas. Desde os primórdios, o homem buscou na natureza formas de aliviar a dor e fechar lesões. Registros no Papiro de Smith (cerca de 1600 a.C.), no Egito Antigo, já descreviam o uso de mel, resinas e faixas de linho para tratar feridas, demonstrando uma compreensão primitiva de que o ambiente protegido favorece a cura. Na Grécia Antiga, Hipócrates já diferenciava feridas limpas de infectadas e defendia a lavagem com água limpa ou vinho (álcool). 

			•Formas adequadas de cuidar das feridas naquela época

			Durante séculos, o cuidado foi empírico e, por vezes, prejudicial, como o uso de ferro em brasa para cauterização. A grande revolução, no entanto, ocorreu na década de 1960 com os estudos de George Winter, que derrubou o mito de que a ferida precisava “respirar” e formar casca para cicatrizar. Ele provou cientificamente que a cicatrização em meio úmido é até 50% mais rápida, dando origem ao conceito moderno de curativos interativos que utilizamos hoje.

			1.2. Definição e Contexto Atual

			A pele é o maior órgão do corpo humano e nossa principal barreira de defesa. Quando essa barreira é rompida, não estamos apenas diante de um “buraco”, mas de um sistema biológico em desequilíbrio que exige ciência e sensibilidade.

			Dessa forma, chama-se de ferida toda interrupção da integridade da pele e dos tecidos subjacentes. Essa lesão pode atingir apenas a epiderme ou se aprofundar até a derme, o tecido subcutâneo, os músculos e até as estruturas ósseas. As feridas podem ser classificadas em agudas ou crônicas:

			•Feridas agudas: são aquelas que seguem o processo fisiológico normal de cicatrização, como cortes cirúrgicos, lacerações traumáticas e queimaduras recentes.

			•Feridas crônicas: são aquelas que não evoluem dentro do tempo esperado (geralmente ultrapassando quatro semanas) ou que apresentam interrupções em alguma fase do processo. Exemplos comuns incluem as lesões por pressão (LPP), as feridas de origem venosas e o pé diabético.

			1.3. A Visão Holística no Cuidado Moderno

			É fundamental compreender que o cuidado com feridas vai muito além da troca de curativos. Houve um tempo em que se acreditava que o segredo estava no produto sobre a ferida. Hoje, a ciência nos mostra que a cicatrização é um fenômeno endógeno; o curativo apenas prepara o ambiente (leito) para que o corpo possa fazer seu trabalho. O cuidado moderno exige que o profissional de saúde desempenhe os seguintes papéis:

			•Anamnese sistêmica: investigar todos os aspectos da vida do paciente. Saúde e lazer, educação e bem-estar mental. Uma glicemia alta ou uma desnutrição podem impedir a cicatrização, independentemente da tecnologia utilizada.

			•Raciocínio clínico: avaliar as necessidades específicas do leito – se a ferida precisa de umidade, controle de carga bacteriana ou desbridamento.

			•Educação em saúde: capacitar o paciente e a família para o autocuidado apoiado. A ferida não vive no hospital, ela vive no cotidiano do paciente.

			1.4. O Papel Vital do Autocuidado

			Por fim, não podemos falar de cicatrização sem falar de autocuidado. Ele é o conjunto de ações e decisões tomadas pelo próprio paciente para manter sua saúde e prevenir complicações. No contexto das feridas, o autocuidado não significa que o paciente deve se tratar sozinho, mas sim que ele é um parceiro ativo da equipe de saúde.

			Isso inclui a adesão à dieta proposta, a manutenção da higiene da pele perilesional, a proteção do curativo durante o banho e, principalmente, a percepção de sinais de alerta (como aumento da dor ou odor). Quando estimulamos o autocuidado, devolvemos ao paciente a autonomia sobre o seu próprio corpo, transformando-o no principal protagonista do restabelecimento de sua barreira cutânea e de sua qualidade de vida.

			1.4.1. Quer saber mais sobre autocuidado?

			Aqui vai uma superdica, olhe o guia produzido pelo Ministério da Saúde sobre este conteúdo. Espero que ajude nos seus estudos!

			Qr Code 1 e link para acesso ao “Guia Autocuidado em saúde e a literacia para a saúde no contexto da promoção, prevenção e cuidado das pessoas em condições crônicas”.

			https://educare.fiocruz.br/resource/show?id=DzxjsxlY 

			[image: QR Code de acesso ao guia “Autocuidado em saúde e a literacia para a saúde no contexto da promoção, prevenção e cuidado das pessoas em condições crônicas”, do Ministério da Saúde. O endereço também aparece como link no texto acima.]

			1.5. A Linha de Cuidado e a Organização da Rede

			Compreender o tratamento de feridas sob a ótica moderna exige transpor as barreiras físicas da Unidade de Saúde e enxergar o usuário dentro de um fluxo assistencial estruturado. É aqui que se estabelece o conceito de Linha de Cuidado (LC), definido pelo Ministério da Saúde como uma estratégia de modelagem tecnológica que orienta os fluxos assistenciais no Sistema Único de Saúde (SUS). 

			A LC garante a segurança, a integralidade e a continuidade das ações de saúde, desenhando o percurso exato que o paciente deve percorrer desde as ações de prevenção primária até a alta complexidade.

			No manejo de lesões cutâneas crônicas e complexas, a LC atua como uma ferramenta de governança clínica que organiza a Rede de Atenção à Saúde (RAS) em três níveis articulados:

			•Atenção Primária à Saúde (APS): é o centro ordenador da rede e a porta de entrada preferencial. Cabe às equipes de Saúde da Família a identificação precoce de fatores de risco (como rastreamento do pé diabético e manejo da insuficiência venosa), o tratamento de feridas de baixa e média complexidade, a prescrição e a aplicação de coberturas padronizadas no município e a coordenação do cuidado longitudinal do usuário.

			•Atenção Ambulatorial Especializada (AAE): quando a lesão apresenta critérios de gravidade ou estagnação no processo de cicatrização (geralmente superior a quatro semanas sem evolução), a LC aciona os serviços de retaguarda. Isso inclui o encaminhamento regulado para centros de estomaterapia, ambulatórios de cirurgia vascular (para revascularização de membros isquêmicos ou
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