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Nota editorial

Este manual foi desenvolvido como recurso pedagogico de apoio ao ensino e aprendizagem em
Enfermagem, centrado na execucédo segura de ligaduras em contexto laboratorial, simulado e
supervisionado. A obra articula fundamentos técnicos, critérios de seguranca, tomada de deciséo e
treino psicomotor, procurando apoiar a aquisigdo progressiva de competéncias pelos estudantes.

A execugao de ligaduras nao deve ser entendida como uma sequéncia mecéanica de movimentos.
Implica avaliacdo prévia da pessoa e da regido corporal, selegdo adequada do material, aplicagéo
tecnicamente correta, vigilancia apds o procedimento e registo clinico. Por essa razdo, o manual
integra a técnica com a comunicagao, a seguranca, o raciocinio clinico e a reflexao sobre a pratica.

O documento tem finalidade formativa e ndo substitui normas institucionais, protocolos clinicos em
vigor, orientacédo docente, supervisao clinica ou juizo profissional. A aplicagdo em contexto real deve
respeitar sempre a condicéo clinica da pessoa, as normas da instituicdo e os limites de competéncia
definidos para cada contexto de pratica.

Declaracao de responsabilidade pedagédgica e clinica

As técnicas descritas destinam-se ao treino estruturado e a consolidagdo de competéncias em
Enfermagem. A sua utilizagcdo em contexto clinico deve ser precedida de avaliagcdo individualizada e
enquadrada nas normas institucionais aplicaveis. Sempre que a ligadura tenha finalidade
compressiva, de imobilizacao ou esteja associada a ferida, lesao, alteracao vascular, neuropatia, dor
intensa ou edema, a execucgao e vigilancia devem obedecer a critérios de seguranca reforcados e a
orientacao da equipa responsavel.

Recurso digital de apoio

Este eBook é acompanhado por um video pedagégico de apoio a aprendizagem. Recomenda-se que
os estudantes visualizem o video antes da sessao pratica, identifiquem os passos principais do
procedimento e utilizem a checklist de execugao durante o treino supervisionado.
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Video pedagégico de apoio

https://www.youtube.com/watch?v=0J760PEgOHA

QR code de acesso ao video

Como utilizar este manual

Este manual deve ser utilizado em trés momentos complementares: preparagdo prévia, treino

supervisionado e consolidagéo pos-pratica.
Momento Finalidade

Preparar o estudante para a
execugao consciente da
técnica.

Antes da pratica
laboratorial

Executar a técnica com

Durante a pratica .
P supervisao e feedback

laboratorial

formativo.
Apoés a pratica Consolidar raciocinio
laboratorial clinico e autoavaliagao.

Atividades recomendadas

Ler os fundamentos; rever os principios de
seguranga; visualizar o video; identificar
material e passos essenciais.

Aplicar a checklist; verbalizar decisdes;
solicitar feedback; corrigir tenséo, diregédo e
fixagao da ligadura.

Responder as perguntas reflexivas; registar
dificuldades; rever erros frequentes; repetir a
técnica até atingir seguranga minima.

Orientacao pedagoégica

de complicacgoes e registo.

A aprendizagem da execucgao de ligaduras deve progredir de técnicas simples para técnicas
complexas, integrando sempre comunicacgao, privacidade, conforto, avaliagao distal, prevencao
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1. Apresentacao do manual

1.1. Enquadramento da obra

As ligaduras constituem um procedimento técnico frequente nos cuidados de Enfermagem, sendo
utilizadas para protecéo, contengdo, compressao, suspensdo ou imobilizagdo parcial ou completa
de uma regido corporal. Embora a sua execugdo possa parecer simples, a aplicagcdo segura exige
avaliagao clinica, escolha adequada do material, dominio dos principios técnicos, vigilancia posterior
e capacidade de reconhecer precocemente sinais de complicacgéao.

A formacéo inicial em Enfermagem deve assegurar que o estudante compreende ndo apenas como
executar uma ligadura, mas também quando, porqué e com que precaugdes a deve aplicar. Atécnica
deve ser integrada no raciocinio clinico: avaliar a pessoa, identificar a finalidade, selecionar a
ligadura, adaptar a execugédo aregidao anatdomica e verificar a seguranga apos a aplicagao.

Este manual da continuidade ao trabalho pedagdgico desenvolvido em contexto de praticas
laboratoriais e simulacao clinica, reorganizando os conteldos técnicos de modo a apoiar uma
aprendizagem progressiva, segura e centrada na pessoa.

1.2. Finalidade pedagégica do manual

A finalidade deste manual é disponibilizar um recurso estruturado para o ensino, treino e
consolidacédo da execucao de ligaduras. Pretende-se promover uma pratica tecnicamente correta,
segura, fundamentada e articulada com os principios de qualidade dos cuidados de Enfermagem.

e Apoiar a preparagdo prévia dos estudantes antes da sessao pratica;

o Uniformizar principios e linguagem técnica entre docentes e estudantes;

e Orientar a execugdo passo a passo das técnicas fundamentais;

e |ntegrar avaliagdo, comunicacao, seguranca, vigilancia e registo;

e Favorecer a autoavaliagao e o feedback formativo durante o treino supervisionado.

1.3. Publico-alvo

O manual destina-se prioritariamente a estudantes de Enfermagem em formacao inicial, no &mbito
das unidades curriculares que integram procedimentos técnicos, avaliagao diagndstica, intervencao
terapéutica, praticas laboratoriais e ensino clinico. Pode igualmente apoiar docentes, enfermeiros
orientadores e outros profissionais envolvidos na supervisdo de competéncias técnico-
procedimentais.

1.4. Articulacao com a unidade curricular

A obra foi concebida para utilizacdo em articulacdo com as sessoes tedrico-praticas, praticas
laboratoriais e momentos de simulagdo. A leitura prévia, a visualizagdo do video de apoio e a
utilizagdo de checklists permitem que a sesséo presencial seja orientada para a demonstracéo, o
treino, a correcado de erros e a reflexdo sobre a seguranca da pessoa.
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1.5. Ligaduras como procedimento técnico de Enfermagem

A aplicacéo de ligaduras deve ser compreendida como intervencéo que articula conhecimentos de
anatomia, integridade cutédnea, circulagcdo, conforto, mobilidade, prevengcdo de infegéo,
comunicacgao e segurancga. A qualidade da técnica depende da capacidade de ajustar a ligadura a
finalidade terapéutica e a condigao da pessoa.

1.6. Ligaduras, segurancga da pessoa e raciocinio clinico

A seguranga da pessoa constitui o eixo transversal deste manual. Uma ligadura demasiado apertada,
mal posicionada, enrugada, insuficientemente protegida ou inadequada a condicao clinica pode
provocar dor, edema, alteracdo da perfusdo, lesdo cutdnea, compromisso neurolégico ou
agravamento da situacéo inicial. O estudante deve, por isso, aprender a observar, decidir, executar,
reavaliar e registar.

Ideia-chave

A execucdo segura de ligaduras exige a integracao de técnica, avaliacao clinica, vigilancia e
comunicacgao. A técnica isolada nao é suficiente.

1.7. Integracao da pratica simulada no treino de ligaduras

A pratica simulada permite ao estudante treinar em ambiente controlado, receber feedback imediato,
repetir a execucdo e corrigir erros antes da prestacdo de cuidados em contexto real. As
recomendagdes internacionais para simulacdo em saude salientam a importancia de objetivos
claros, preparacao prévia, briefing, treino estruturado, feedback e debriefing [3,4].

1.8. Organizacao geral do manual

Os primeiros capitulos apresentam os fundamentos, objetivos, critérios de seguranca, materiais,
classificagao e principios técnicos gerais. Os capitulos seguintes, a desenvolver em fase posterior,
organizarao as técnicas por regido anatdmica e finalidade, com recurso a imagens sequenciais,
checklists e casos clinicos.

Cuidados de Enfermagem na Execucgéo de Ligaduras | Pagina 10 de 95



Manual de Ligaduras |

2. Objetivos de aprendizagem e competéncias a

desenvolver

2.1. Objetivo geral

Capacitar o estudante para executar ligaduras de forma segura, fundamentada e adequada a

finalidade terapéutica, integrando avaliagcdo da pessoa, selegdo do material, execugao técnica,

vigilancia, comunicacgao e registo.

2.2. Objetivos especificos

e Explicar o conceito, as finalidades e as principais indica¢gdes das ligaduras em Enfermagem.

e Distinguir tipos de ligaduras quanto ao material, finalidade, técnica, regido anatémica e nimero

de segmentos corporais abrangidos.

e Selecionar a ligadura adequada de acordo com a regido corporal, a finalidade e a condigao da

pessoa.

e Preparar o material, a pessoa e 0 ambiente, respeitando privacidade, conforto, higiene das méaos
e principios de seguranca.

e Executar as técnicas fundamentais de ligaduras com direcéo, tensao e sobreposicdo adequadas.

e Avaliar sinais de compromisso neurovascular antes e apds a aplicacao.

e Reconhecer erros frequentes, complicagdes e sinais de alerta.

e Registar os dados relevantes do procedimento e comunicar alteragdes significativas a equipa.

o Refletir criticamente sobre a execucéao, identificando aspetos a melhorar.

2.3. Competéncias a desenvolver

Quadro 1. Competéncias a desenvolver.

Dominio de
competéncia

Conhecimento
técnico

Competéncia
psicomotora

Seguranga da pessoa

Comunicagao

Raciocinio clinico

Registo e
continuidade

Descricao
Compreende finalidades, materiais, indicagdes, contraindicagdes relativas e
principios gerais de aplicagao.

Executa a técnica com controlo da tensao, diregéao, sobreposigao, adaptagcao
anatdmica e fixagao.

Avalia pele, dor, perfuséo, sensibilidade, mobilidade, temperatura, conforto e
sinais de compressao excessiva.

Explica o procedimento, solicita colaboragéo, respeita a privacidade e
orienta a pessoa sobre sinais de alerta.

Relaciona finalidade da ligadura, condigao clinica, selegdo do material e
necessidade de vigilancia.

Documenta o procedimento e comunica dados relevantes para continuidade
de cuidados.
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2.4. Resultados esperados da aprendizagem

No final da aprendizagem, espera-se que o estudante seja capaz de executar uma ligadura simples
em contexto simulado, justificando a finalidade, selecionando o material adequado, respeitando os
passos de segurancga e identificando critérios de reavaliagao.

Critério minimo de seguranca

O estudante deve demonstrar capacidade para avaliar a regido distal antes e apés a aplicacao da
ligadura, identificar sinais de alerta e reconhecer quando a ligadura deve ser removida ou
reajustada.
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3. Fundamentos das ligaduras em Enfermagem

3.1. Conceito de ligadura

A ligadura corresponde a aplicagdo de uma faixa ou material de envolvimento sobre uma regiao
corporal, com finalidade terapéutica, protetora, compressiva, de contengéo ou de imobilizagdo. Em
Enfermagem, a ligadura deve ser aplicada de forma intencional, observando a finalidade, a regido
anatémica, a condigcao da pele e a segurancga da pessoa.

No contexto deste manual, a expressdo “execucdo de ligaduras” refere-se ao conjunto de
procedimentos de preparagéo, aplicagéo, vigilancia, remocéo, ensino e registo associados a
utilizacéo de ligaduras em contexto formativo ou clinico.

3.2. Ligadura enquanto intervencao de Enfermagem

A aplicagdo de uma ligadura pode constituir uma intervengdo auténoma ou interdependente,
dependendo da finalidade, do contexto, da condigcdo clinica da pessoa e das orientagbes
institucionais. O enfermeiro deve avaliar a necessidade da ligadura, a sua adequacao, os riscos
potenciais e os resultados esperados.

A terminologia padronizada em Enfermagem, como a CIPE/ICNP, permite descrever diagndsticos,
intervencoes e resultados de Enfermagem de forma sistematica, favorecendo a comunicacéo € a
continuidade dos cuidados [7].
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3.3. Finalidades terapéuticas das ligaduras

Figura 1. Finalidades terapéuticas das ligaduras

O © © ©
Protecdo e Contencéo e Compressio Imobilizacdo Extensio
oclusao suspensao

Principais finalidades das ligaduras em contexto de cuidados de Enfermagem.

Figura 1. Finalidades terapéuticas das ligaduras.

Quadro 2. Finalidades terapéuticas das ligaduras.

Finalidade Descrigao Exemplos de aplicagcao
~ Proteger umaregido lesada ou vulneravel . ~ ~
Protecéo e . L Fixacdo de penso; protecéo de
~ contra contacto, sujidade, fricgdo ou A .
oclusao zona cuténea fragil.

Contencao e

contaminacéo.

Manter um penso, material ou segmento

Contengao de penso; suspensao
de membro superior com lengo

suspensao corporal em posi¢do adequada. .
P P posi¢ 9 triangular.
Aplicar pressao controlada com finalidade . . .
~ . . Ligadura compressiva apos
Compressao hemostatica, de controlo de edema ou apoio . ~. ~ ~
a indicagcédo; contencéo de edema.
terapéutico.
e Reduzir ou limitar movimento de uma regiao Apoio em entorses, luxagdes ou

Imobilizagcao . e .

corporal. imobilizacao parcial.
Apoio ao Ajudar a manter posicao funcional, Ligadura de coto; apoio a

alinhamento

estabilidade ou modelacdo de uma regiao.

segmentos instaveis.
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3.4. Indicacoes gerais

e Fixacdo ou protecao de pensos;

e Contencéo de material de penso ou acolchoamento;

e Suporte de segmentos corporais;

e |mobilizacéo parcial de articulagdes, quando indicada;

e Compressao com finalidade especifica, quando clinicamente indicada;
e Modelacao ou protecao de cotos de amputagao, quando aplicavel;

e Treino psicomotor em ambiente laboratorial e simulado.

3.5. Limites e precaucgoes da intervengao

A aplicagéo de ligaduras nao deve ser realizada de forma automatica. Deve ser ponderada em fungéao
da finalidade, da regido corporal, da condigéo clinica e dos riscos. Séo situagdes que exigem
particular prudéncia: dor intensa, edema marcado, alteracédo da perfuséao, pele fragil, ferida extensa,
suspeita de compromisso vascular, neuropatia, alteragdes da sensibilidade, diabetes, doencga
arterial periférica, imobilizagao prolongada e incapacidade de comunicar desconforto.

Atencao

Uma ligadura com finalidade compressiva nao deve ser confundida com uma ligadura simples de
contencdo. A compressao terapéutica exige avaliagao clinica, competéncia técnica e vigilancia
adequadas. Em patologia vascular, devem ser respeitadas as normas e orientagoes institucionais
aplicaveis [6].

3.6. Critérios de escolha da técnica

Quadro 3. Critérios de escolha da técnica.

Critério Questao orientadora

A ligadura é para protegao, contengédo, compressao, suspensao ou

Alrelleles imobilizagao?

Aregiao é cilindrica, cénica, articular, movel, irregular ou sujeita a

Regido anatémica L
g friccao?

Ha ferida, fragilidade cutanea, edema, proeminéncia dssea ou risco de

Condigao da pele maceracao?

Ha dor, alteragao de cor, temperatura, mobilidade, sensibilidade ou

Risco vascular/neurolégico ~
perfusédo?

A largura, elasticidade, textura e comprimento da ligadura sao

Material disponivel adequados?

A pessoa consegue comunicar desconforto e compreender sinais de

Capacidade da pessoa alerta?
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4. Seguranca da pessoa antes, durante e apds a aplicacao
de ligaduras

4.1. Principios gerais de seguranga

A seguranga da pessoa deve orientar todas as fases do procedimento. Antes da aplicagdo, o
enfermeiro deve confirmar a identidade da pessoa, explicar a técnica, garantir privacidade, preparar
o material, higienizar as méaos, avaliar a regido corporal e identificar fatores de risco. Durante a
execucao, deve manter tensao uniforme, evitar rugas e pregas, proteger proeminéncias dsseas e
observar a reagéo da pessoa. Apds a aplicagédo, deve reavaliar a regido distal, confirmar conforto,
ensinar sinais de alerta e registar.

4.2. Identificacao, informacao e colaboracao

A pessoa deve ser identificada segundo o procedimento institucional. Sempre que possivel, deve
receber explicacédo simples sobre a finalidade da ligadura, o que iré sentir, a necessidade de manter
determinada posi¢cdo e os sinais que deve comunicar, como dor, formigueiro, aperto excessivo,
alteracao de cor ou arrefecimento.

4.3. Privacidade, conforto e dignidade

A exposicao corporal deve ser limitada ao estritamente necessario. A pessoa deve ser posicionada de
forma confortavel e segura, respeitando a sua autonomia e promovendo colaboragao ativa. O
conforto ndo € um elemento acessoério: é critério de qualidade e seguranca.

4.4. Higiene das maos e prevencao da infecao

A higiene das maos deve ser realizada de acordo com a Norma n.° 007/2019 da Direcdo-Geral da
Saude e com o modelo dos “5 Momentos” da Organizagao Mundial da Saude [1,2]. Antes da
manipulagao de material, contacto com feridas, pensos ou pele ndo integra, deve ser assegurada
técnica adequada de higiene das maos e utilizacao de equipamento de protecao individual, quando
indicado.
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4.5. Avaliacao inicial da regiao corporal

Figura 2. Avaliagdao da pessoa antes da aplicagao da ligadura

Temperatura Sensibilidade Mobilidade Perfusao

Elementos de avaliagdo a considerar antes da aplicacdo de uma ligadura.

Figura 2. Avaliagao da pessoa antes da aplicacao da ligadura.

A avaliacao inicial permite definir se a ligadura é adequada, que material deve ser utilizado e que
cuidados devem ser reforgcados. Deve incluir observacao da pele, presenca de ferida ou penso, dor,
edema, cor, temperatura, perfusdo, sensibilidade e mobilidade.

Quadro 4. Avaliacao inicial da regiao corporal.

Dimenséao avaliada O que observar Relevancia para a ligadura

Pele

Integridade, fragilidade,

~ . Define protecéo, acolchoamento e risco
maceracgao, rubor, feridas,

- de leséo.
abrasoes.
Localizacéo, intensidade, - ~ ~
~ Pode indicar lesdo, compressao ou
Dor evolucao e agravamento com . L
IS necessidade de reavaliacéo.
mobilizacéo.
~ ~ Influencia tensdo, compresséo e
Edema Presenca, extenséo e evolugéo. . S oA
necessidade de vigildncia.
Cor Palidez, cianose, rubor ou Ajuda a identificar compromisso
alteragdes assimétricas. circulatorio.
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Dimenséao avaliada

Temperatura

Sensibilidade

Mobilidade

Arrefecimento ou aumento local.

O que observar
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Relevancia para a ligadura

Pode indicar alteragéo circulatéria ou
inflamatoria.

Parestesias, dorméncia ou

alteragao sensitiva.

Capacidade de mover dedos ou
segmento distal.

Sugere possivel compressao nervosa.

Permite despistar compromisso
neuromuscular.

4.6. Avaliacao neurovascular antes e apés a ligadura

Figura 3. Avaliacao neurovascular antes e apds a ligadura

7’\\

(AN

Dor

Pergunte sobre dor
em repouso e ao
movimento.

Cor

Observe a cor da
pele distal a
ligadura.

Temperatura

Avalie se a pele esta
quente, fria ou na
temperatura normal.

Sensibilidade

Verifique a sensibilidade
ao togue ou estimulo

of ). leve.

Mobilidade

Peca para mover
dedos ou realizar
movimentos ativos.

Perfusao

Avalie o enchimento
capilar (< 2 segundos)
e a pulsagdo, se
indicado.

Avalie sempre a drea distal
a ligadura.

Parametros essenciais da avaliagao neurovascular em pessoas com ligadura.

Figura 3. Avaliagcao neurovascular antes e apods a ligadura.

A avaliacao neurovascular é essencial em ligaduras aplicadas em membros, sobretudo quando existe

compressao, edema, lesao, imobilizacao ou risco vascular. Deve ser realizada antes e depois da

aplicagdo e repetida sempre que a pessoa refira dor, aperto, formigueiro ou alteragdo da sensagéo.

As observacdes neurovasculares sdo utilizadas para identificar precocemente compromisso da

circulagao ou da fungao neurolégica [5].
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Quadro 5. Avaliagao neurovascular antes e apos a ligadura.

Parametro Avaliacao pratica
Dor Perguntar intensidade e evolugéao;
observar dor desproporcionada.
Cor Comparar extremidade distal com
lado oposto.
Comparar temperatura distal
Temperatura .
bilateralmente.
~ Observar enchimento capilar,
Perfusao

quando aplicavel.

Perguntar por dorméncia,
Sensibilidade formigueiro ou perda de
sensibilidade.

Pedir movimento ativo dos dedos

Mobilidade . .
ou segmento distal, se permitido.

Sinal de alerta

Dor crescente, dor nao aliviada ou dor
desproporcionada.

Palidez, cianose ou alteracao subita da
cor.

Extremidade fria ou arrefecimento
progressivo.

Enchimento capilar lento ou alteragéao
significativa.

Parestesias, hipoestesia ou anestesia.

Diminui¢éo ou incapacidade de
movimento.

4.7. Protecao de proeminéncias 6sseas e superficies em contacto

As proeminéncias dsseas e as zonas onde duas superficies cutdneas contactam devem ser
protegidas com material adequado, como gaze ou algodao, evitando pressao direta, humidade,
friccdo e maceracdo. Esta medida é particularmente importante em pessoas idosas, criangas,
pessoas com mobilidade reduzida, alteragbes de sensibilidade ou fragilidade cutanea.
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4.8. Critérios para interromper, remover ou reajustar

Figura 4. Sinais de alerta apés a aplicacao da ligadura

~
N
e =1

TR

Edema progressivo Limitacao da

Palidez ou cianose Arrefecimento i
mobilidade

Sinais que exigem vigiléncia e eventual reajuste da ligadura.

Figura 4. Sinais de alerta apds a aplicacao da ligadura.

e Dorintensa ou progressiva apos aplicacéo;

e Alteracgao de cor, temperatura ou perfusao distal;

e Parestesias, dorméncia ou diminuicdo da mobilidade;

e Edema progressivo distal a ligadura;

e Ligadura enrugada, escorregadia, excessivamente apertada ou sem finalidade clara;
e Reacao cutdnea ao material ou adesivo;

e Desconforto significativo ou incapacidade da pessoa em tolerar a aplicacao.

Erro critico

Nunca considerar “normal” uma ligadura que causa dor crescente, alteracdao da cor ou
arrefecimento distal. Estes sinais exigem reavaliagdo imediata.
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5. Materiais e equipamentos

5.1. Material basico

A preparacdo do material deve anteceder a execug¢do do procedimento. Em contexto laboratorial, o
material deve estar organizado para facilitar a demonstragéo e o treino. Em contexto clinico, deve
respeitar as hormas de higiene, seguranca e controlo de infe¢do da instituicdo.

e ligadura adequada afinalidade e a regiao corporal;

e Material de acolchoamento, se necessario;

e Adesivo ou outro meio de fixagcao indicado;

e Tesoura adequada;

e Material de higiene das maos;

e Equipamento de protecgdo individual, quando indicado;

e Material de penso, se aplicavel;

e Recipiente para residuos, segundo normas institucionais.

5.2. Tipos de ligaduras quanto ao material

Figura 5. Tipos de ligaduras quanto ao material

Ligaduras Ligaduras Ligaduras de Ligaduras Ligaduras
de gaze elasticas forte componente elasticas de algodao
elastica adesivas

Principais tipos de ligaduras utilizados em contexto de cuidados de Enfermagem.

Figura 5. Tipos de ligaduras quanto ao material.
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Quadro 6. Tipos de ligaduras quanto ao material.

Tipo de ligadura

Ligadura de gaze

Ligadura elastica

Ligadura de forte
componente elastica

Ligadura elastica
adesiva

Ligadura de
algodao/acolchoamento

Ligadura-faixa

Caracteristicas

Tecido leve, pouco elastico,
disponivel em varias larguras.

Material com elasticidade
variavel, permitindo adaptagcéao e
alguma compressao.

Maior capacidade de contengao
e compresséao.

Material elastico com superficie
adesiva.

Material macio e protetor.

Maior largura e comprimento.
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Utilizagcao pedagogica/clinica

Fixagcao de pensos; contengao simples;
treino de técnicas basicas.

Contengao, suporte articular e treino
de tensao controlada.

Situagoes especificas que exigem
maior estabilidade ou modelagéao, sob
orientagao.

Suporte funcional ou contencgéo de
articulagoes, respeitando condi¢céo
cuténea.

Protecéo de proeminéncias dsseas,
almofadamento e redugéao de fricgao.

Regides corporais extensas, como
tronco ou segmentos maiores.

5.3. Critérios de selecao da largura e comprimento

A largura da ligadura deve ser proporcional a regido corporal. Ligaduras demasiado estreitas

aumentam o risco de pressao localizada; ligaduras demasiado largas dificultam a adaptacéo

anatomica. A selegao deve considerar dimensao do segmento, finalidade, mobilidade, presenca de
edema, proeminéncias dsseas e necessidade de compresséo ou contencgéo.

Regiao

Dedos

Mao e pé

Antebraco, braco, perna

Coxa e tronco

Largura orientadora

2a3cm

5a7cm

7a10cm

10a20cm

5.4. Preparacao e organizacao do material

Observacgao

Permite adaptacgéo fina e controlo da
tensdo.

Adequada aregides pequenas e
irregulares.

Depende do volume do segmento e
finalidade.

Pode requerer ligadura-faixa ou material
mais largo.

O material deve estar acessivel, limpo, integro e adequado a técnica. O rolo deve desenrolar sem

resisténcia, sem contaminagéo e sem deformacgao. Antes de iniciar, deve confirmar-se se ha material

suficiente para terminar a ligadura sem interrupc¢des.
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5.5. Armazenamento, reutilizacao e seguranca

Em contexto clinico, a reutilizagdo de ligaduras deve respeitar normas institucionais, risco de
contaminacao, tipo de material e finalidade. Em contexto de pratica laboratorial, as ligaduras podem
ser reaproveitadas para treino, desde que estejam limpas, em bom estado e claramente separadas
de material destinado a utilizagao clinica. Quando a ligadura contacta com feridas, fluidos, pele ndo
integra ou material contaminado, deve ser tratada como residuo ou material contaminado, conforme
normas aplicaveis.
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6. Classificacao das ligaduras

6.1. Classificacao quanto ao material

Quanto ao material, as ligaduras podem ser de gaze, elasticas, de forte componente elastica,
eldsticas adesivas, de algodao/acolchoamento ou faixas de maior dimenséo. A escolha deve
responder a finalidade e a segurancga da pessoa, ndo apenas a disponibilidade do material.

6.2. Classificagao quanto a finalidade

Quadro 7. Classificagao das ligaduras quanto a finalidade.

Categoria Finalidade principal Cuidados especificos
~ Proteger ferida, penso ou pele Evitar fricgdo, contaminagéo e presséao
Protecao . :
vulneravel. excessiva.

~ Manter material ou segmento em Garantir estabilidade sem comprometer
Contengao

posigao. circulagao.
. - Exige avaliagao, vigildncia e

Compressao Exercer pressao controlada. 8 . gao, vig .

conhecimento dos riscos.
e . . Proteger articulagoes e verificar conforto

Imobilizagao Reduzir movimento. ~
e perfuséo.

Suspensao Apoiar segmento corporal. Avaliar alinhamento, conforto e dor.
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6.3. Classificacao quanto a técnica
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Figura 6. Classificacao das ligaduras quanto a técnica
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Classificacdo das ligaduras segundo a técnica de aplicacao.

Figura 6. Classificagao das ligaduras quanto a técnica.

Quadro 8. Classificacao das ligaduras quanto a técnica.

Técnica

Circular

Obliqua

Espiral

Espiral com inversao

Cruzada/em oito

Espiga

Descrigcdo sumaria

Voltas sobrepostas no mesmo
nivel.

Voltas em diregéo inclinada.
Progressao regular em torno do
segmento.

Espiral com dobra para adaptar a
regides conicas.

Voltas que se cruzam formando
oito.

Cruzamento progressivo em
padréo de espiga.

Utilizagao frequente
Iniciar e terminar ligaduras; fixar pensos.
Passagem entre regides ou adaptacéo a

superficies irregulares.

Segmentos cilindricos, como antebrago
ou perna.

Perna, antebrago ou regides de didmetro
variavel.

Articulagobes, pé, tornozelo, joelho ou
punho.

Regides articulares ou segmentos com
transicdo anatémica.
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Técnica

Leque

Recorrente

Descrigcdo sumaria

Voltas que se afastam
progressivamente numa regiao.

Passagens repetidas sobre
extremidade ou superficie a
cobrir.
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Utilizacao frequente

Joelho, calcanhar e regioes
arredondadas.

Cabecga, coto, extremidade do pé ou

6.4. Classificacao quanto ao numero de segmentos corporais abrangidos

As ligaduras podem abranger um ou varios segmentos corporais, sendo classificadas como mono-
segmentares, bi-segmentares, tri-segmentares ou poli-segmentares. Esta classificagdo ajuda a

antecipar a complexidade da técnica e orisco de limitagéo funcional.

Quadro 9. Classificacao das ligaduras quanto ao niumero de segmentos corporais abrangidos.

Tipo

Mono-segmentar
Bi-segmentar
Tri-segmentar

Poli-segmentar

Descricao

Aplicada a um unico segmento corporal.

Abrange dois segmentos ou uma
articulagao entre eles.

Abrange trés segmentos corporais.

Abrange varios segmentos ou
estruturas.

6.5. Classificacao quanto a regiao anatéomica

Exemplo

Antebracgo, brago, perna.
Pé e perna; méao e punho.

Pé, perna e coxa.

Ligadura em luva; algumas
ligaduras do tronco.

Aregido anatdmica condiciona a técnica, a largura da ligadura, a necessidade de acolchoamento e a
vigildncia. Regides articulares, cénicas, com proeminéncias dsseas ou com elevado movimento

exigem maior atencao a adaptacao, tensao e fixacéo.
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7. Principios técnicos gerais de aplicacao

7.1. Preparacao da pessoa e do ambiente

Figura 7. Principios técnicos gerais de aplicacao

Posicionamento Protecéo das Direcdo Sobreposicdo Tens&o uniforme Fixacao
confortavel proeminéncias distal-proximal das voltas e moderada terminal
da pessoa osseas segura

Principios essenciais para uma aplicagao segura e eficaz das ligaduras.

Figura 7. Principios técnicos gerais de aplicagao.

A preparacdo adequada reduz interrupcdes, erros e desconforto. O ambiente deve garantir
seguranca, privacidade, iluminacao, superficie de apoio e acesso ao material. A pessoa deve ser
posicionada de forma confortavel, com a regiao corporal exposta apenas na medida necessaria e
colocada na posicdo em que se pretende manter apds a aplicagao.

7.2. Posicionamento do enfermeiro e mecanica corporal

O enfermeiro deve adotar posicao estavel, de frente para a regido a ligar, evitando posturas forgcadas
e mantendo controlo visual da técnica. A mecénica corporal é relevante para a seguranga do
profissional e para a qualidade da execucgédo, sobretudo em técnicas prolongadas ou em segmentos
de dificil acesso.
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7.3. Orientacao do rolo e inicio da ligadura

A ligadura deve ser aplicada mantendo o rolo orientado para o exterior, com desenrolamento
controlado e proximo da superficie corporal. A extremidade inicial deve ser fixada por duas circulares
sobrepostas, sempre que a técnica o permita, evitando que a ligadura deslize ou perca tenséo.

7.4. Direcao de aplicacao

Nos membros, a progressdo faz-se habitualmente da extremidade distal para a proximal,
acompanhando o sentido do retorno venoso. Esta orientagao deve ser adaptada a finalidade, a regiao
anatémica e a técnica especifica. A passagem entre segmentos deve respeitar o alinhamento
corporal e evitar zonas de pressao localizada.

7.5. Sobreposicao das voltas

Cada volta deve cobrir parte da volta anterior, frequentemente cerca de metade a dois tergos,
dependendo da técnica, da regido e da finalidade. A sobreposicédo insuficiente compromete a
estabilidade; a sobreposicéo excessiva aumenta espessura, calor e risco de pressao.

7.6. Tensao uniforme e moderada

A tensao deve ser uniforme, suficiente para cumprir a finalidade e nunca excessiva. A compresséao
localizada, pregas, rugas ou zonas com multiplas camadas podem causar dor, edema, alteracdo da
perfusdo ou lesao cutanea. A tensao deve ser verificada pela observacao da pele, conforto da pessoa
e avaliagao distal.

7.7. Prevencao de rugas, pregas e zonas de pressao

A ligadura deve permanecer lisa e adaptada a anatomia. Rugas, pregas e torgcdes aumentam pressao
localizada e comprometem o conforto. O rolo ndo deve ser desenrolado em excesso, pois isso reduz
o controlo da tensao e dificulta a adaptacgao a superficie corporal.

7.8. Protecao de zonas vulneraveis

As proeminéncias 6sseas, areas de friccao, espacos interdigitais, axilas, regido mamaria, pregas
cutaneas e zonas onde superficies corporais contactam devem ser protegidas com material
adequado. Esta protecdo é indispensavel quando ha imobilizacado, compressao, pele fragil ou
previsao de utilizagao prolongada.

7.9. Finalizacao e fixacao terminal

A ligadura deve terminar, sempre que possivel, com duas circulares terminais. A fixagdo deve ser
segura, acessivel e colocada de forma a ndo provocar pressao, dor ou lesdo. O uso de alfinetes deve
ser evitado quando existam alternativas seguras, como adesivo ou dispositivos préprios, respeitando
a pratica institucional.
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7.10. Verificacao final da seguranca

ApOs a aplicacao, deve ser confirmada a finalidade da ligadura, estabilidade, conforto, auséncia de
pregas, protecdo adequada, mobilidade permitida, avaliagdo distal e compreensdo dos sinais de
alerta pela pessoa. A avaliagao final ndo é opcional: é parte integrante do procedimento.

Quadro 10. Verificagao final da seguranca apds a aplicagao.

Momento Acao essencial Objetivo

e Identificar, explicar, higienizar méos, Reduzir risco e garantir adequagao
avaliar regidao e preparar material. datécnica.
Aplicar com diregéo, tensédo e .

Durante P ¢ Assegurar eficacia e conforto.

sobreposi¢cdo adequadas.

, Reavaliar dor, cor, temperatura, Detetar precocemente
Apos ~ s . . ~
perfusao, sensibilidade e mobilidade. complicagoes.
Documentar finalidade, regido, tipo de . -
. . L ~ Garantir continuidade e
Registo ligadura, avaliagao distal e reagéo da

rastreabilidade dos cuidados.
pessoa.

7.11. Remocao da ligadura

Aremocao deve serrealizada de forma controlada, evitando movimentos bruscos, tragcao sobre a pele
ou deslocacdo de pensos. Habitualmente, a ligadura é retirada desfazendo as voltas no sentido
inverso ao da aplicacdo. Quando a remocgao por desenrolamento possa causar dor, mobilizagao
indesejada ou risco para a regiao, deve ponderar-se corte cuidadoso pela face anterior, respeitando
a seguranga da pessoa.

7.12. Cuidados apo6s aremocao

Apo6s remover a ligadura, a pele deve ser observada quanto a rubor, marcas de pressao, dor,
maceracao, edema, lesoes ou alteracdes neurovasculares. O material deve ser descartado, limpo ou
reservado para treino segundo a sua natureza e o contexto de utilizagéo.
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7.13. Registo clinico

Figura 8. Elementos essenciais do registo clinico
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Informacdo minima a registar apés a aplicagéo de uma ligadura.

Figura 8. Elementos essenciais do registo clinico.

O registo deve ser objetivo e permitir continuidade de cuidados. Deve incluir data e hora, regiao
corporal, finalidade, tipo de ligadura, estado da pele, avaliagdo neurovascular, reagao da pessoa,
ensino realizado e eventuais alteragdes comunicadas a equipa.

Registo minimo recomendado

Data e hora; regiao corporal; finalidade; tipo de ligadura; avaliagao da pele; dor; cor, temperatura,
sensibilidade e mobilidade distais; reacdao da pessoa; ensino realizado; necessidade de
reavaliagao.
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8. Técnicas fundamentais de ligaduras

As técnicas fundamentais de ligaduras constituem a base para a execugao segura das ligaduras por
regido anatémica. Antes de treinar técnicas especificas, o estudante deve dominar os movimentos
elementares, compreender a sua finalidade e reconhecer os erros que podem comprometer a
eficacia, o conforto e a seguranga da pessoa.

Neste capitulo apresentam-se as técnicas nucleares que sustentam a maioria das aplicagoes
clinicas e pedagdgicas: circular, obliqua, espiral, espiral com inverséo, cruzada ou em oito, espiga,
leque e recorrente. A execucdo deve ser treinada inicialmente em contexto laboratorial, com
supervisao docente e feedback formativo.

8.1. Estrutura-padrao de apresentacao das técnicas

Para garantir uniformidade pedagdgica, cada técnica deve ser ensinada, treinada e avaliada segundo
uma estrutura comum: finalidade, indicagdes, material, preparagcdo da pessoa, execugao passo a
passo, critérios de seguranca, erros frequentes e registo.

Quadro 11. Estrutura pedagogica das técnicas fundamentais.

Elemento Descrigao operacional
Finalidade Clarifica o objetivo principal da técnica: fixagdo, contengao, compressao, protegao,
suspensao ou imobilizagao.
Indicacées Define situagdes em que a técnica pode ser adequada, considerando a regiao
¢ anatdmica e a condigao da pessoa.
Material Especifica largura, tipo de ligadura e meios de fixagao necessarios.
Execucgao Apresenta os passos técnicos, da preparagao a finalizagao.
Integra avaliagao distal, controlo da tensao, conforto, integridade cuténea e
Segurancga Lo
vigiléncia.
Erros . " . .
Identifica falhas criticas que devem ser prevenidas durante o treino.
frequentes
Registo Define informagao minima a documentar quando aplicavel em contexto clinico.

8.2. Ligadura circular

Aligadura circular consiste na realizagéo de voltas sobrepostas no mesmo nivel da regido corporal. E
frequentemente utilizada para iniciar e terminar uma ligadura, fixar a extremidade inicial, estabilizar
material de penso ou assegurar fixagcado terminal.

Indicacoes pedagogicas e clinicas

e Fixacdo inicial e terminal de ligaduras;
e Contencgao simples de pensos;
e Aplicagao em regides de didametro relativamente uniforme;

Cuidados de Enfermagem na Execucgéo de Ligaduras | Pagina 31 de 95




Manual de Ligaduras |

e Treinoinicial do controlo da tens&o e da sobreposi¢éo.
Execucgao essencial

e Selecionar ligadura proporcional a regido corporal;

e Posicionar a pessoa de forma confortavel e expor apenas a regiao necessaria;
e Fixar a extremidade inicial da ligadura;

e Executar duasvoltas circulares sobrepostas, mantendo tensao uniforme;

e Confirmar que ndo existem pregas, rugas ou zonas de presséo;

e Fixar a extremidade terminal de forma segura e acessivel.

Cuidados de seguranca

e FEvitar excesso de tenséo, sobretudo em extremidades distais;
o Nao deixar a fixacao sobre proeminéncias 6sseas ou zonas de fricgao;
e Confirmar conforto e estabilidade apds a aplicagéo.

8.3. Ligadura obliqua

Aligadura obliqua utiliza passagens inclinadas, permitindo transitar entre regides, adaptar a ligadura
a superficies irregulares ou iniciar a progressao para outras técnicas.

Indicagdes pedagogicas e clinicas

e Passagem entre segmentos corporais;
e Adaptacao aregides de contorno irregular;
e Inicio ou transi¢do para ligaduras espirais, cruzadas ou em espiga.

Execucgao essencial

e |niciar com voltas circulares, quando indicado;

e Conduzirorolo emdiregao obliqua, sem perder contacto com a superficie corporal;
e Controlar atensao durante a passagem entre segmentos;

e Evitartorgao ou pregas no ponto de mudancga de diregao;

e Prosseguir para a técnica indicada ou finalizar com voltas circulares.

Cuidados de seguranca

e Apassagem obliqua nao deve criar compressao localizada;
e Adirecao deve respeitar afinalidade e a anatomia;
e Em articulacoes, verificar mobilidade permitida e conforto.

8.4. Ligadura espiral

A ligadura espiral permite cobrir progressivamente um segmento corporal, com voltas ascendentes
ou descendentes que se sobrepdem parcialmente. E adequada a regides aproximadamente
cilindricas.
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Indicagdes pedagoégicas e clinicas

e Cobertura de antebrago, brago, perna ou coxa;
e Contencéo de pensos em segmentos longos;
e Treino de sobreposi¢éo regular e progresséao distal-proximal.

Execugao essencial

e |niciar com duas circulares de fixagao;

e Progredir em espiral, mantendo sobreposicéo regular de cerca de metade a dois tergcos da volta
anterior;

e Manter o rolo préoximo da pele para controlar tensao;

e Adaptarainclinagéo das voltas ao segmento corporal;

e Terminar com duas circulares e fixagao segura.

Cuidados de seguranca

e FEvitar espacos descobertos ou sobreposicao excessiva;
e Controlar tensdo em segmentos edemaciados;
e Observar extremidade distal apds aplicagéo.

8.5. Ligadura espiral com inversao

Aligadura espiral com inversao € utilizada quando a regido corporal apresenta variacdo de didmetro.
A inversdo permite adaptar a ligadura a segmentos cénicos, mantendo estabilidade e contacto
uniforme.

Indicagoes pedagodgicas e clinicas

e Regides conicas, como perna ou antebraco;
e Segmentos onde a espiral simples forma pregas;
e Treino avancado de adaptagao anatémica.

Execucgao essencial

e |niciar com voltas circulares;

e Executar umavolta espiral até a zona onde a ligadura perde adaptacéao;

e Segurar a borda superior da ligadura e realizar a inversdo, dobrando o rolo sobre si préprio;
e Repetirinversdes de forma alinhada e regular;

e Finalizar com voltas circulares e verificar conforto.

Cuidados de seguranca

e Asinversdes devem ficar alinhadas e sem pregas volumosas;
o Naorealizar inversdes sobre proeminéncias ésseas;
e Evitar excesso de camadas no mesmo ponto.
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8.6. Ligadura cruzada ou em oito

A ligadura cruzada, ou em oito, forma passagens que se cruzam, permitindo estabilizar articulagcdes
e adaptar a ligadura a regides com mobilidade ou mudanga de eixo anatémico.

Indicagdes pedagogicas e clinicas

e Punho, tornozelo, joelho, cotovelo ou pé;
e Transicdo entre dois segmentos corporais;
e Contencéo ou suporte articular, quando indicado.

Execugao essencial

e |niciar com voltas circulares de fixagdo no segmento distal;

e Conduziraligadura em diagonal para o segmento proximal;

e Contornar o segmento e regressar em diagonal, cruzando a passagem anterior;
e Repetir o padrdo em oito, mantendo tenséo uniforme;

e Finalizar no segmento proximal ou no ponto indicado pela técnica.

Cuidados de seguranca

e O cruzamento nao deve produzir pressao excessiva;
e Avaliar mobilidade permitida pela finalidade da ligadura;
e \Verificar extremidade distal e conforto apds aplicagéo.

8.7. Ligadura em espiga

A ligadura em espiga € uma variante progressiva da técnica cruzada, caracterizada por cruzamentos
sucessivos e regulares, Uteis em regides articulares ou de transi¢cdo anatémica.

Indicagoes pedagodgicas e clinicas

e Articulacoes e regides de transicdo, como ombro, anca, joelho ou tornozelo;
e Ligaduras que exigem estabilidade e adaptacao progressiva;
e Treino de simetria, regularidade e controlo da tenséo.

Execucgao essencial

e |niciar com fixagao circular;

e Executar uma passagem obliqua para o segmento seguinte;

e Realizar cruzamentos sucessivos, mantendo padrao regular;

e Cobrir progressivamente a regiao, evitando espacos e excesso de sobreposicao;
e Concluircomvoltas circulares e fixacao segura.

Cuidados de seguranca

e Manter cruzamentos alinhados;
e Evitar espessura excessiva na zona de cruzamento;
e Confirmar conforto, circulagdo e mobilidade permitida.
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8.8. Ligadura em leque

A ligadura em leque utiliza voltas que se afastam progressivamente numa regido arredondada,
permitindo cobrir superficies como joelho ou calcanhar, sem limitar desnecessariamente o
movimento quando este é permitido.

Indicagdes pedagogicas e clinicas

e Joelho, calcanhar ou regides arredondadas;
e Contencgédo de pensos em superficies convexas;
e Situagbes em que a adaptagcao anatdmica exige abertura progressiva das voltas.

Execugao essencial

e Posicionar a articulagéo ou regido na posigéo indicada;

e |niciar com voltas circulares na zona central;

o Afastar progressivamente as voltas para um lado e para o outro, formando leque;
e Sobrepor as passagens de forma regular;

e Terminar com fixagdo segura naregiao indicada.

Cuidados de seguranca

e Evitar compressao excessiva na regiao de sobreposicao;
e Confirmar que a ligadura nao desliza durante a mobilizagao permitida;
e Avaliar conforto e integridade da pele.

8.9. Ligadura recorrente

Aligadurarecorrente utiliza passagens repetidas sobre uma extremidade ou superficie a cobrir, sendo
util quando se pretende envolver a cabega, um coto ou a extremidade de uma mao ou pé.

Indicagdes pedagodgicas e clinicas

e Cobertura de extremidades;

e Ligaduras dacabecga;

e Ligaduras de cotos;

e Contencao de pensos em superficies terminais.

Execucgao essencial

e [|niciar com circulares de fixacao;

e Conduzir aligadura sobre a superficie a cobrir, realizando passagens recorrentes;
e Alternar as passagens para cobrir toda a regiao;

e Fixar asrecorrentes com voltas circulares;

e Verificar estabilidade, conforto e auséncia de pressao excessiva.

Cuidados de seguranca

e Asrecorrentes devem ser bem fixadas para nao deslizar;
e Evitartensao excessiva no extremo da regido ligada;
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e Em cotos, respeitar a técnica especifica e a finalidade de modelagao ou protegéo.

8.10. Sintese operacional das técnicas fundamentais

A selegao da técnica deve resultar da finalidade, da regido anatdomica e da condigdo da pessoa. A

tabela seguinte sintetiza a utilizagcdo preferencial de cada técnica e os principais aspetos de
seguranca a verificar durante o treino e a pratica clinica.

Quadro 12. Sintese operacional das técnicas fundamentais de ligaduras.

cilindricos.

Técnica Utilizacao preferencial Aspeto critico de seguranca
R . Evitar tensédo excessiva e
. Inicio, término e fixagao L
Circular . fixagbes sobre zonas de
simples. ~
presséo.
. Evitar compresséo localizada
, Transigéo entre segmentos ou
Obliqua . nos pontos de mudanga de
superficies irregulares. S
diregao.
sl Cobertura de segmentos Manter sobreposigao regular e

tensao uniforme.

Espiral com inversao

Segmentos cénicos ou de
didmetro variavel.

Alinhar inversdes e evitar pregas
espessas.

Cruzada/em oito

Articulagoes e transigao entre
dois segmentos.

Avaliar mobilidade permitida e
regiao distal.

Regides articulares ou de

Manter cruzamentos regulares e

Espiga . L. ~ .
transigao anatémica. sem pressao excessiva.
Legus Joelho, calcanhar e superficies Evitar deslizamento e
arredondadas. compressao na zona central.
. Fixar adequadamente as
Recorrente Cabega, cotos e extremidades. q

passagens recorrentes.

Critério pedagogico minimo

Antes de avancgar para ligaduras por regidao anatdomica, o estudante deve conseguir executar as

técnicas fundamentais com controlo da diregdo, sobreposicdo, tensao, adaptacdo anatémica,

fixacao e verificagao distal.
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9. Ligaduras da cabeca e face

As ligaduras da cabeca e da face exigem adaptagdo anatémica, controlo rigoroso da tenséo e
vigildncia acrescida, pela proximidade de estruturas sensiveis como olhos, nariz, ouvidos e vias
aéreas. Neste capitulo apresentam-se as formas pedagdgicas mais relevantes de cobertura da
cabeca e de contengdo da face ou mandibula, com linguagem técnica uniformizada e sequéncia
orientada para o treino supervisionado.

9.1. Principios especificos

Na regido cefdlica, a finalidade da ligadura deve ser claramente definida antes da execugao. Podem
estar em causa a contengéo de pensos, a cobertura de feridas do couro cabeludo, a estabilizagdo de
material de penso ou, em situagdes especificas, o apoio e a contencéao da face ou da mandibula. A
técnica deve respeitar a forma arredondada da cabeca, a presenga de cabelo, a sensibilidade da pele
e a necessidade de preservar conforto, visao, audigao e respiragao.

e Evitar compressao sobre olhos, pavilhdes auriculares, nariz e pescoco;

e Manter alinhamento regular das passagens recorrentes e das circulares de fixagéo;

e Observar tolerancia da pessoa e interromper a técnica perante dor, aperto excessivo ou
desconforto respiratério;

e Garantirque aligaduranao desliza nem deixa zonas descobertas quando a finalidade é cobertura
do couro cabeludo;

e Reavaliar conforto, integridade cutdnea e estabilidade da fixacdo no final do procedimento.

9.2. Capacete de Hipocrates

O capacete de Hipdcrates corresponde a uma ligadura recorrente destinada a cobertura da cabeca,
particularmente util na contencao de pensos do couro cabeludo e na protecéo de regides cranianas.
Na tradicéo técnica de Enfermagem, pode ser executado com um rolo, com dois rolos ou com duas
ligaduras, consoante o material disponivel e o objetivo da aplicacao.
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Figura 9. Modalidades técnicas do capacete de Hipdcrates

Principais modalidades técnicas para a cobertura da cabeca.

Figura 9. Modalidades técnicas do capacete de Hipdcrates.

e Finalidade principal: cobertura e contencao de pensos do couro cabeludo;

e Material habitual: ligadura de largura adequada, preferencialmente de gaze ou outro material
maleavel, e meio de fixagao seguro;

e Preparacdo: posicionar a pessoa sentada ou em decubito, com a cabeca estavel, cabelo
organizado e regiao a proteger visivel;

e Pontos criticos: regularidade das recorrentes, boa fixagdo das circulares e preservagao do
conforto.

9.3. Sequéncia geral do capacete de Hipocrates com rolo unico

A execucdo com rolo Unico é pedagogicamente util para introduzir a légica da ligadura recorrente da
cabeca. Atécnica inicia-se com uma circularemtorno da cabeca, segue-se uma recorrente do frontal
ao occipital e, depois, sucessivas alternancias laterais até cobertura progressiva do couro cabeludo.
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Figura 10. Sequéncia geral do capacete de Hipdcrates

Circular inicial Passagem Dobra lateral e Alternancia das Cobertura Duas circulares
em torno da recorrente do HoVA rEGoRenta: recprrentes progressiva do terminais e
cabeca. fronjc:a.l a0 direita e couro cabeludo. fixacgo.

occipital. esquerda.

Exemplo simplificado da sequéncia de aplicagdo com rolo Unico.

Figura 10. Sequéncia geral do capacete de Hipdcrates.
Execucgao essencial

e Executar uma circular inicial em torno da cabeca, estabilizando a ligadura ao nivel frontal e
occipital;

e Conduzir uma passagem recorrente do frontal ao occipital, mantendo contacto préximo com o
couro cabeludo;

o Realizar a dobra lateral para retorno da ligadura e nova recorrente, alternando os lados direito e
esquerdo;

e Baixar progressivamente as recorrentes 1 a 2 cm, de forma regular, até cobertura satisfatdria da
cabecga;

e Completar atécnica com duas circulares terminais de fixacao;

o Verificar estabilidade, conforto e auséncia de compressao sobre estruturas sensiveis.

Cuidados de seguranca

o Nao tapar os olhos nem comprimir os pavilhées auriculares;

e Evitar pregas espessas naregido occipital ou frontal;

e Ajustar atensao para prevenir dor, cefaleia ou deslizamento da ligadura;

e Se existir penso ou ferida, assegurar que o material fica estavel sem fricgdo desnecessaria.
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9.4. Ligadura de contencao da face e mandibula

A ligadura de contengdo da face e mandibula, frequentemente designada cabresto, destina-se a
contengcdo de pensos, ao apoio suave da mandibula e a estabilizagcdo externa em situagoes
selecionadas. Em contexto pedagdgico, importa sobretudo compreender o seu trajeto e as condigoes
de seguranga, uma vez que se trata de uma ligadura préxima da boca, nariz e ouvidos.

Figura 11. Ligadura de contencao da face e mandibula

[ ]

ici i Conduzir as i Fixar sem comprimir
Posicionar a tira il Cruzar no vértice Contornar a cabeca 7 P
sob o mento. extremidades para .n . tabili olhos, nariz ou
P . ou regido parietal. para estabitizar. :
as regloes laterais ouv|d05_
da face.

Ligadura de contenc&o para apoio da face ou mandibula.

Figura 11. Ligadura de contencao da face e mandibula.
Indicacoes pedagdgicas e clinicas

e Contencao de pensos na face ou regiao mandibular;
e Apoio externo suave da mandibula quando indicado e enquadrado pela equipa responsavel;
e Treino datécnica de trajetoria inferior-superior com cruzamento no vértice ou regiao parietal.

Cuidados de seguranca

e Nunca comprimir olhos, nariz, boca, ouvidos ou pescoco;

e Manter afala e arespiracao livres sempre que a situagao clinica o permita;

e Evitar tensao excessiva sob o mento e nas zonas de cruzamento;

e Vigiar desconforto, sensagao de aperto, dor facial, alteragbes cutaneas ou dificuldade
respiratoria.
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9.5. Erros frequentes e vigilancia

Iniciar a ligadura sem posicionamento estavel da cabega ou sem clarificar a finalidade do
procedimento;

Executar circulares demasiado baixas, favorecendo deslizamento para os olhos ou orelhas;
Realizar recorrentes irregulares, com zonas descobertas ou acumulagdo excessiva de material;
Fixar a ligadura em zona de pressdo ou com tenséo desproporcionada;

Desvalorizar sinais de intolerdncia, sobretudo dor, sensagcdo de compressao ou dificuldade
respiratoéria.

9.6. Critério pedagoégico minimo

Antes de prosseguir para outras ligaduras por regido anatémica, o estudante deve ser capaz de

explicar a finalidade do capacete de Hipdcrates e do cabresto, identificar o material necessario,

descrever a sequéncia essencial de aplicacdo e enumerar os principais critérios de segurancga
associados as ligaduras da cabeca e da face.
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10. Ligaduras do membro superior

As ligaduras do membro superior tém como finalidade proteger, conter, fixar pensos, apoiar
segmentos, limitar movimento quando indicado e favorecer a seguranca da pessoa. A selegéo da
técnica depende da regido anatdmica, da finalidade terapéutica, da condigcao da pele, da presenca
de edema, da mobilidade permitida e da necessidade de vigilancia distal [5,8-11].

10.1. Principios especificos das ligaduras do membro superior

Nas ligaduras do membro superior, a técnica deve preservar a fungao, evitar compressao excessiva e
permitir observacado dos dedos sempre que possivel. A mao e os dedos constituem referéncia
essencial para a avaliagdo distal, pelo que a sua cobertura integral sé deve ocorrer quando
clinicamente justificada.

e Proteger proeminéncias 6sseas, espacgos interdigitais e areas de fricgao;

e Assegurar que a ligadura cumpre a finalidade sem comprometer a circulagao distal;

e FEvitar pregas, torgdes, excesso de camadas e zonas de presséo localizada;

e Manter a posigéo funcional do segmento sempre que a finalidade terapéutica o permita;

e Permitirinspecédo da pele, avaliagado dos dedos e vigildncia de sinais de alerta;

e Reavaliar dor, cor, temperatura, sensibilidade, mobilidade e enchimento capilar apds a
aplicacgéao.

10.2. Avaliacao prévia do membro superior

Antes de aplicar umaligadurano membro superior, deve realizar-se avaliagao sistematizada daregiao
e da extremidade distal. Esta avaliagdo orienta a selecdo do material, a tensao da ligadura, a
necessidade de acolchoamento e a vigilancia posterior.

e Observarintegridade cutanea, fragilidade, rubor, edema, feridas, pensos ou sinais de irritagao;

e Avaliar dor em repouso e durante a mobilizacao permitida;

o Verificar perfusédo distal, incluindo cor, temperatura e enchimento capilar, quando aplicavel;

e Avaliar sensibilidade e mobilidade dos dedos;

e |dentificar dispositivos presentes, como cateteres, acessos venosos, drenos ou talas;

e Explicar o procedimento, solicitar colaboracdo e assegurar conforto, privacidade e
posicionamento adequado.

Cuidados de Enfermagem na Execucgéo de Ligaduras | Pagina 42 de 95



Manual de Ligaduras |

Figura 12. Ligaduras do membro superior:
avaliacao distal e principios de seguranca.
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Figura 12. Ligaduras do membro superior: avaliagao distal e principios de seguranca.

10.3. Ligadura dos dedos

Aligadura dos dedos ¢ indicada sobretudo para contencao ou fixagdo de pequenos pensos, protecao
de lesdes superficiais ou treino de controlo fino da tensdo. Deve utilizar-se ligadura de pequena
largura, adequada ao didametro do dedo, evitando compressao circular excessiva.

Execucgao essencial

Posicionar a méao apoiada, com o dedo a ligar exposto e em posicao confortavel;

Iniciar com pequena circular na base do dedo ou no segmento de ancoragem definido;
Progredir em espiral do segmento distal para o proximal, mantendo tenséo ligeira e uniforme;
Evitar compressao circular excessiva, sobretudo na base do dedo;

Fixar de forma segura e verificar cor, temperatura, sensibilidade e mobilidade distal.

10.4. Ligadura da mao e punho

Aligadura da méao e punho permite fixar pensos, proteger regides palmares ou dorsais e proporcionar

contencgao ligeira. A técnica deve manter a funcionalidade possivel da mao e permitir vigildncia da

extremidade distal.
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Figura 13. Sequéncia da ligadura da méo e punho.

Fante: elaboragho prapria.

Execucéao essencial

e |niciar com uma ou duas circulares no punho, garantindo fixagao inicial sem compresséao;

e Conduziraligadura para a méo, cobrindo a regiao pretendida por passagens obliquas ou espirais;

e Alternar passagens pela face dorsal e palmar quando necessario para estabilizar o penso;

e FEvitar acumulacédo de material na palma, pregas nos espacos interdigitais e restricdo excessiva
dos dedos;

e Terminar no punho, com fixag&o acessivel e sem pressao sobre proeminéncias 6sseas.

10.5. Ligadura em luva

Aligadura em luva destina-se a protecao e contencdo da méao e dos dedos, podendo ser utilizada para
treino de coordenacéao, cobertura de pensos ou adaptacéao a superficies irregulares. Exige particular
atencao a vigildncia dos dedos e a prevencdo de maceracdo ou compressdo Nnos espacos
interdigitais.

e [|niciar com circulares de fixacdo no punho;

e Conduzir a ligadura para a mao e cobrir progressivamente cada dedo ou conjunto de dedos,
conforme a finalidade;

e Regressar ao punho entre passagens, mantendo estabilidade e evitando torgoes;

e Confirmar que os dedos permanecem observaveis sempre que a finalidade da ligadura o permita;

e Avaliar conforto, sensibilidade e mobilidade apds a aplicacgao.

10.6. Ligadura do antebraco

A ligadura do antebraco € indicada para contengdo de pensos, protegao cutanea, suporte ligeiro ou
treino de espiral simples e espiral com inversdo. A variacao do didmetro do antebraco pode exigir
inversbes para evitar pregas e perda de adaptacéao.
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Figura 14. Ligadura do antebraco: espiral e espiral com inversao.
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Fonte: elaboracho propria,
Figura 14. Ligadura do antebraco: espiral e espiral com inverséo.
Execucgéao essencial

e |niciar com circulares no punho ou no segmento distal definido;

e Progredir no sentido distal-proximal, acompanhando o eixo do antebraco;

e Utilizar espiral simples em segmentos de diametro regular;

e Utilizar espiral com inversdo quando a ligadura perde adaptacao ou forma pregas;

e Terminar abaixo do cotovelo, assegurando fixagcdo sem limitar a articulagao quando esta deva
permanecer livre.

10.7. Ligadura do cotovelo

A ligadura do cotovelo exige adaptagcao a uma regiao articular, com risco de pregas, deslizamento e
compressao na flexura. A técnica cruzada ou em oito permite estabilizar a ligadura mantendo
adaptacéao a articulacgéo.

Figura 15. Ligadura do cotovelo: cruzada ou em oito.
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Fonte: elaboracao propria.

Figura 15. Ligadura do cotovelo: cruzada ou em oito.
Execucao essencial

e Posicionar o cotovelo em semiflexdo ou na posi¢gao indicada;

e [|niciar com circular no antebraco, abaixo da articulagéo;

e Conduzir a ligadura em diagonal, contornar a regido acima do cotovelo e regressar cruzando a
passagem anterior;

e Repetir o padrdo em oito, cobrindo progressivamente a articulagéo;
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e Verificar conforto, auséncia de pregas na flexura e perfusdo distal.

10.8. Ligadura do braco

A ligadura do bracgo é utilizada para contengao de pensos extensos, protecao cutanea ou suporte
ligeiro. A proximidade da axila exige cuidado com a fricgcdo, humidade e presséo localizada.

e Selecionar ligadura de largura proporcional ao volume do brago;

e |niciar com circulares no tergo distal do brago ou no ponto indicado;

e Progredir em espiral, mantendo sobreposigcéo regular;

e Utilizarinversdes se houver perda de adaptacdo ao segmento;

e Finalizar com fixacéo segura, evitando pressdo na axila ou na regido medial do brago.

10.9. Ligadura do ombro

A ligadura do ombro é uma técnica de maior complexidade, utilizada para contencéo de pensos ou
suporte ligeiro da regido. Deve articular a regido do brago, ombro e térax, preservando respiracéo,
conforto e circulacéo distal.

e Iniciar com circulares no bracgo, se a técnica o exigir;

e Conduzir aligadura para o ombro e regido toracica, de acordo com a finalidade;
e Realizar cruzamentos regulares, evitando pressao na axila;

e Manter a pessoa em posicao confortavel e com respiracéo livre;

e \Verificar estabilidade, conforto, perfusdo distal e tolerancia a técnica.

10.10. Suspensao do membro superior com lengo triangular

A suspensdo do membro superior com lengo triangular permite apoiar o antebraco, reduzir tracao,
favorecer conforto e manter o membro numa posicéo funcional. E Gtil em contexto de treino e em
situagdes de apoio temporario, sempre respeitando a avaliacado clinica e as orientagcoes
institucionais.

'd N

Figura 16. Suspensao do membro superior com lenco triangular
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Fonte: elaboracéo prépria.

Figura 16. Suspensado do membro superior com lengo triangular.
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Execucdo essencial

e Colocar o lengo triangular entre o tronco e o membro, com a base orientada para o antebrago;

e Apoiar o antebrago no lengo, mantendo cotovelo fletido e m&o ligeiramente elevada, se indicado;

e Conduzir as extremidades do lengo para a regido cervical ou supraclavicular, evitando presséo
direta no pescoc¢o;

e Atardeforma segura, confortavel e ajustavel;

e Confirmar que os dedos permanecem visiveis e gue a pessoa mantém conforto, sensibilidade e
mobilidade distal.

10.11. Critérios de seguranca e avaliacao distal

Apods qualquer ligadura do membro superior, deve ser realizada avaliagao distal. Esta avaliagdo néo é
apenas confirmatéria: permite identificar precocemente compressdo excessiva, compromisso
circulatdrio ou alteracao neurolégica.

e Comparar a extremidade distal com o membro contralateral, sempre que possivel;

e Questionar a pessoa sobre dor, formigueiro, sensagao de aperto ou perda de sensibilidade;
e Observar cor, temperatura e edema dos dedos;

e Solicitar movimento ativo dos dedos, se clinicamente permitido;

e Observar se aligadura mantém a finalidade sem escorregar ou comprimir;

e Reforgar ensino sobre sinais de alerta e necessidade de comunicar alteragoes.

10.12. Erros frequentes e vigilancia

e Aplicaraligadura sem avaliacao prévia da pele, dor e circulacao distal;

e Utilizar ligadura demasiado estreita, criando pressao localizada;

e Deixar pregas ou torgcdes em zonas de flexdo, como punho e cotovelo;

e Cobrirtotalmente os dedos sem necessidade, impedindo a vigilancia distal;

e Aplicartensao excessiva em ligaduras circulares, sobretudo na base dos dedos ou punho;
e Fixar aligadura sobre proeminéncias dsseas, pregas cutaneas ou zonas de fricgao;

e Nao reavaliar o membro apds o procedimento.

10.13. Critério pedagdégico minimo

Antes de avancgar para ligaduras do tronco ou membro inferior, o estudante deve demonstrar
capacidade para selecionar a técnica adequada ao membro superior, executar a ligadura com
controlo de tensao e sobreposicdo, manter vigilancia distal e reconhecer sinais que exigem reajuste
ou remocgao.
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11. Ligaduras do tronco, ombro e regiao toracica

As ligaduras do tronco, ombro e regido toracica exigem particular atengao a respiragédo, a mobilidade,
a protegdo de zonas de fricgcdo e a presenga de dispositivos clinicos. A finalidade pode ser a
contencao de pensos, a protegdo de regides toracicas ou escapulares, o apoio do ombro ou a
estabilizagdo temporaria de material, devendo a técnica preservar a expansao toracica e o conforto
da pessoa[5,6,8-11].

11.1. Principios especificos das ligaduras do tronco e regiao toracica

A regiao toracica apresenta caracteristicas particulares: participa na ventilagado, contém éareas de
friccdo, pode incluir dispositivos como drenos, pensos, cateteres ou acessos, e envolve zonhas
anatémicas sensiveis como axila, regidao mamaria, escapula e parede toracica. A aplicagdo de
ligaduras nesta regido deve ser sempre criteriosa.

e Preservar a expanséo toracica e a respiragao livre;

e Evitar compressao excessiva sobre torax, axila, regido mamaria e pescoco;

e Proteger zonas de fricgdo, pregas cutdneas e proeminéncias 6sseas;

e Manter acessiveis dispositivos clinicos e pontos de observagao necessarios;

e Avaliar dor, conforto, tolerancia, integridade cutanea e estabilidade da ligadura;

e Reajustar ou remover a ligadura perante desconforto, dificuldade respiratéria, dor progressiva ou
sinais de compromisso neurovascular.

11.2. Avaliagcao prévia da regiao toracica, escapular, axilar e mamaria

Antes da aplicacao, deve observar-se a pele, a presenca de feridas, pensos ou dispositivos, o padrao
respiratério, a dor, a mobilidade do ombro, a sensibilidade e a tolerdncia da pessoa a posigcéo
necessaria para a técnica. Em pessoas idosas, criangcas, pessoas com pele fragil, alteragdes
respiratérias ou incapacidade de comunicar desconforto, a vigilancia deve ser reforcada.
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Figura 17. Avaliacao e seguranca nas ligaduras toracicas
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Fonte: elaboragao propria.

Figura 17. Avaliagao e seguranca nas ligaduras do tronco, ombro e regiao toracica.

11.3. Cuidados respiratérios, conforto e seguranca

A aplicacao de ligaduras toracicas nao deve limitar a ventilacdo. A pessoa deve manter respiragcéo
confortavel, sem sensacéo de aperto, dor ou restricdo. Durante e apds o procedimento, devem ser
observados frequéncia e padrao respiratério, amplitude toracica, coloracdo da pele, conforto e
capacidade de verbalizar desconforto.

Evitar tensao excessiva e sobreposicdo volumosa na parede toracica;

11.4. Ligadura toracica simples

Nao aplicar fixagcdes em zonas de pressao, pregas cutdneas ou areas humidas;

Proteger a axila e a regido mamaria quando ha risco de fricgcdo ou maceragao;

Manter a ligadura funcional sem comprometer movimentos respiratérios ou circulacdo do
membro superior;
Garantir que dispositivos, drenos e pensos permanecem visiveis e acessiveis quando necessario.

A ligadura toracica simples pode ser utilizada para contencao de pensos ou protecao de uma area
toracica, desde que ndao comprometa a respiracao. A técnica deve utilizar ligadura larga, aplicada

com tensdo moderada e uniforme, evitando excesso de camadas.
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Figura 18. Ligadura toracica simples: sequéncia geral.
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Figura 18. Ligadura toracica simples: sequéncia geral.

Execucgao essencial

e Posicionar a pessoa de forma confortavel, preferencialmente sentada ou em semi-Fowler,
quando adequado;

e Explicar que deve comunicar sensagao de aperto, dor ou dificuldade respiratoéria;
e |niciar com circular de fixacdo, mantendo a ligadura plana e sem pregas;

e Realizar voltas paralelas com sobreposicao regular, sem restringir a expansao toracica;

e Finalizar com fixacao segura, acessivel e sem pressao localizada;

e Reavaliar respiracao, dor, conforto, pele e estabilidade da ligadura.

11.5. Ligadura da regiao escapular

Aligadura daregiao escapular é utilizada para contencao de pensos ou protecao da area posterior do

ombro. A sua aplicacao exige trajetos obliquos e estabilizacdo adequada, evitando deslocagao do

material por movimento do membro superior ou friccdo com vestuario.

e Avaliar mobilidade do ombro e dor antes da aplicacao;

e Colocar acolchoamento quando exista risco de pressao ou friccao;

e Realizar passagens obliquas ajustadas a regido escapular;

e Evitartensao excessiva sobre axila, pescogo ou regido mamaria;

e Confirmar que a ligadura permanece estavel com movimentos permitidos.
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A regido axilar é particularmente vulneravel a friccdo, humidade, maceragdo e compressao de
estruturas neurovasculares. A aplicagao de ligadura nesta area deve ser criteriosa, com protegao

adequada da pele e vigilancia do membro superior.

Figura 19. Ligadura escapular e axilar
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Fonte: elaboragao prépria.
Figura 19. Ligadura escapular e axilar.

Cuidados especificos

e Evitar compressao profunda na axila;

e Proteger a pele com material macio quando necessario;

o Nao deixar pregas ou cruzamentos volumosos na zona axilar;

e Avaliar dor, sensibilidade, mobilidade e perfusdo distal do membro superior;

e Confirmar que a ligadura nao limita a respiracdo nem causa desconforto significativo.

11.7. Ligadura de contencao no tronco

A ligadura de contengao no tronco deve ser utilizada apenas quando a finalidade esta claramente
definida, por exemplo para fixagao de material de penso ou suporte temporario. A técnica deve ser
suficientemente estavel para cumprir a finalidade, mas nunca tado apertada que comprometa

conforto, respiragao ou circulagao.
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o Selecionar ligadura larga e adaptada ao perimetro toracico ou abdominal;

e Executarvoltas regulares e planas, evitando zonas de espessura excessiva;

e Proteger pregas cutaneas e areas de fricgao;

e Manter acesso a dispositivos, pensos e areas que necessitam de observagéo;
e Ensinar a pessoa a comunicar dor, aperto, dispneia ou alteragédo da tolerancia.

11.8. Ligaduras de apoio ao ombro e transi¢cao toracobraquial

As ligaduras de apoio ao ombro articulam o segmento braquial com o térax, exigindo estabilidade,
simetria dos cruzamentos e vigilAncia do membro superior. A técnica pode envolver circulares
toracicas, passagens sobre o ombro e cruzamentos toracobraquiais.

Figura 20. Ligadura toracobraquial de apoio ao ombro.

Circular no térax Subir sobre o Contornar a axila Cruzar no térax Fixar e reavaliar
ombro oposta

. = S o = o J

Fonte: elaboragao prépria.

Figura 20. Ligadura toracobraquial de apoio ao ombro.
Execucao essencial

e Posicionar a pessoa com o ombro exposto e o membro superior apoiado;
e |niciar com circular toracica ou no brago, conforme a técnica selecionada;
e Conduzir aligadura sobre o ombro, mantendo tensao uniforme;

e Realizar cruzamentos regulares no térax e/ou regiao braquial;

e Evitar compressao axilar e tensao excessiva sobre a parede toracica;

e Reavaliar conforto, respiracéo, perfusio distal e estabilidade da ligadura.
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11.9. Protecao de zonas de contacto cutaneo

Nas ligaduras do tronco, ombro e axila, deve prestar-se atengao as zonas onde a pele contacta com
pele, roupa, dispositivos ou material de ligadura. A humidade e a friccdo aumentam o risco de
maceragao, rubor, dor e lesdo cutanea. Sempre que necessario, deve utilizar-se material de protegao
ou acolchoamento.

11.10. Erros frequentes e vigilancia

Os erros mais frequentes relacionam-se com aplicagdo demasiado apertada, ignorar a expansao
toracica, nao proteger a axila, deixar pregas em zonas de fricgao, fixar sobre dispositivos ou nao
reavaliar a pessoa apdés o procedimento.

Figura 21. Sinais de alerta em ligaduras toracicas/axilares

(1) o (3] (4] (5]
® AN = X

Dificuldade Dor toracica Dorméncia ou Lesdo cutanea Aperto ou
respiratoria ou axilar formigueiro ou friccao desconforto

Interromper, remover ou reajustar a ligadura perante compromisso
respiratorio, dor progressiva, alteracao neurovascular, lesdao cutanea
ou intoleréncia da pessoa.

Acao imediata

Sinais que exigem vigiléncia, reavaliacdo e eventual remogao ou reajuste da ligadura.
Fonte: elaboracdo prépria.

Figura 21. Sinais de alerta em ligaduras toracicas e axilares.

e |Interromper ou reajustar a ligadura perante dispneia, dor toracica, sensacao de aperto ou
intolerancia;

e Remover a ligadura se houver alteragdo da cor, temperatura, sensibilidade ou mobilidade do
membro superior;

e Observar pele axilar, regiao mamaria, escapula e zonas de cruzamento;

e Reforgar ensino sobre sinais de alerta e necessidade de comunicar alteracoes;

e Registar finalidade, técnica, regiao, avaliacao da pele, tolerdncia respiratéria e ensino realizado.

11.11. Critério pedagdégico minimo

No final deste capitulo, o estudante deve ser capaz de identificar as particularidades das ligaduras do
tronco, ombro e regido toracica, selecionar material adequado, proteger zonas vulneraveis, executar
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uma ligadura toracica simples ou toracobraquial em contexto simulado e reconhecer sinais que
exigem remogao, reajuste ou comunicagao a equipa.
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12. Ligaduras do pé e tornozelo

As ligaduras do pé e tornozelo sdo frequentes em contexto de contencao de pensos, protegao de
estruturas vulneraveis, apoio funcional e treino de técnicas cruzadas, recorrentes e em leque. A
regido exige particular atencgéo a perfusao distal, a mobilidade dos dedos, a sensibilidade, a presencga
de edema e aintegridade cutanea, umavez que pequenas alteragdes de tensdo podem comprometer
conforto, marcha, circulagcdo ou seguranca.

12.1. Principios especificos das ligaduras do pé e tornozelo

A aplicacao de ligaduras no pé e tornozelo deve respeitar a anatomia irregular da regido, a presenca
de proeminéncias dsseas, a mobilidade do tornozelo e dos dedos, a possibilidade de edema e orisco
de pressao localizada. A finalidade da ligadura deve ser claramente definida antes da execucgéo,
distinguindo contencao de penso, protecgao, suporte funcional, compressao ou imobilizagéo parcial.

e Manter os dedos visiveis sempre que a finalidade da ligadura o permita;

e Aplicaraligadura sem comprometer circulacéo, sensibilidade ou mobilidade distal;

e Evitar pregas naregido dorsal do pé, maléolos, calcanhar e espacos interdigitais;

e Proteger proeminéncias ésseas quando exista risco de presséo ou fricgio;

e Reavaliar dor, cor, temperatura, edema, enchimento capilar, sensibilidade e mobilidade apéds a
aplicacgéao.

12.2. Avaliacao prévia do pé e tornozelo

Antes da aplicacédo, deve observar-se a pele, a presenca de lesdes, pensos, edema, deformidades,
dor, mobilidade articular, temperatura, cor e perfusao distal. Em pessoas com diabetes, neuropatia,
doenca arterial periférica, fragilidade cutdnea ou alteracdes da sensibilidade, a vigilancia deve ser
reforcada e a compressao apenas deve ser realizada quando clinicamente indicada e enquadrada
pela equipa responsavel [5,9,10].
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.
Figura 22. Avaliacdo e seguranca nas ligaduras do pé e tornozelo.
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Fonte: elaboragdo propria.

Figura 22. Avaliagao e seguranca nas ligaduras do pé e tornozelo.

12.3. Ligadura de um dedo do pé

A ligadura de um dedo do pé é utilizada sobretudo para fixagdo de pequenos pensos ou protecéao
local. Deve ser executada com ligadura estreita e tensao reduzida, preservando a circulacao e
evitando acumulacao de material na base do dedo.

e Selecionar ligadura estreita, proporcional ao dedo e a finalidade;

e |niciar com pequena circular na base do dedo, evitando compressao excessiva;

e Progredir em espiral, do distal para o proximal ou conforme a necessidade de fixagao do penso;
e Fixarde forma discreta e segura, sem limitar mobilidade desnecessariamente;

e Verificar cor, temperatura, dor, sensibilidade e mobilidade do dedo apds a aplicacao.
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Figura 23. Ligadura do dedo do pé e antepé.
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Fonte: elaboragao prépria.

Figura 23. Ligadura de um dedo do pé e antepé.

12.4. Ligadura do pé e antepé

A ligadura do pé pode ser utilizada para contencdo de pensos na regido dorsal, plantar ou no antepé.
A técnica deve adaptar-se ao contorno irregular do pé, mantendo a ligadura plana e evitando
sobreposicao excessiva junto dos dedos, no dorso e na regiao plantar.

e Posicionar o pé em alinhamento funcional, evitando flexdo ou extensao forcada;

e |niciar com circular de fixacao no antepé ou tornozelo, conforme a técnica selecionada;

o Realizar passagens obliquas ou espirais adaptadas a regido a proteger;

e Evitarrugas, pregas ou tensao aumentada sobre o dorso do pé;

e Confirmar que a pessoa mantém conforto e que a ligadura nao interfere indevidamente com a
marcha, quando esta for permitida.

12.5. Ligadura recorrente do pé

A ligadura recorrente do pé é util quando se pretende cobrir a extremidade do pé ou fixar material de
penso no antepé. Requer passagens regulares sobre o dorso e a extremidade, fixadas posteriormente
por voltas circulares ou cruzadas, de acordo com a finalidade.

e Iniciar com fixagao no tornozelo ou antepé;
e Conduzir aligadura sobre o dorso e a extremidade do pé, realizando passagens recorrentes;
e Alternar as passagens de forma regular para cobrir a superficie pretendida;

e Fixar asrecorrentes com voltas estaveis, sem excesso de tensdo;
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e Reavaliar dedos, perfuséo, sensibilidade e mobilidade.

[ N
Figura 24. Ligadura recorrente do pé.

Fonte: elaboracao propria.
Figura 24. Ligadura recorrente do pé.

12.6. Ligadura do calcanhar: leque ou coifa

A ligadura do calcanhar exige adaptacdo a uma superficie arredondada e mdével. A técnica em leque
ou coifa permite cobrir progressivamente o calcanhar, evitando acumulacao excessiva de camadas
num Unico ponto. E particularmente importante prevenir pressao localizada sobre a regido posterior
do calcéneo.

e Posicionar o tornozelo em posig¢ao funcional e confortavel;

e |niciar comvoltas de fixagao estaveis;

e Realizar passagens sucessivas em leque, distribuindo a ligadura sobre o calcanhar;

e Evitar pregas naregiao posterior e lateral do calcanhar;

e Confirmar que a ligadura nao escorrega e que nao provoca dor ou pressao localizada.
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Figura 25. Ligadura do calcanhar: leque e coifa.
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Fonte: elaboragao propria.

Figura 25. Ligadura do calcanhar: leque ou coifa.

12.7. Ligadura do tornozelo: cruzada ou em oito

A ligadura cruzada ou em oito do tornozelo permite adaptar a ligadura a transi¢cao entre pé e perna,
oferecendo contencéao e estabilidade quando indicada. Atécnica deve ser executada com passagens
simétricas, evitando compressao excessiva sobre o dorso do pé, maléolos e tendao de Aquiles.

Iniciar com circular no pé ou acima dos maléolos, conforme a finalidade;
Conduzir a ligadura obliquamente sobre o dorso do pé e em torno do tornozelo;
Repetir o padrdao em oito, mantendo sobreposicao regular e tensdo uniforme;
Evitar cruzamentos volumosos ou pregas nas regides maleolares;

Fixar de forma segura e reavaliar perfusdo, dor, mobilidade e conforto.
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Figura 26. Ligadura do tornozelo: em oito e recorrente.
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Fonte: elaboragdo prépria.

Figura 26. Ligadura do tornozelo: em oito e recorrente.

12.8. Critérios de seguranca e avaliagao distal

Ap6s qualquer ligadura do pé ou tornozelo, a avaliagcao distal deve incluir observagao dos dedos, cor,
temperatura, edema, dor, sensibilidade, mobilidade e enchimento capilar, quando aplicavel. A
pessoa deve ser orientada para comunicar dor crescente, formigueiro, dorméncia, sensacao de

aperto, arrefecimento ou alteragao da cor.

12.9. Erros frequentes e vigilancia

Cobrir totalmente os dedos sem necessidade, dificultando a avaliagao distal;
Aplicar tensdo excessiva no dorso do pé ou em torno do tornozelo;

Deixar pregas, rugas ou espessura excessiva sobre maléolos, calcanhar ou regido plantar;

Ignorar edema progressivo apds a aplicacao;
Nao reavaliar dor, sensibilidade, mobilidade e perfusao apds concluir a técnica;
Utilizar ligadura larga ou rigida em regiao que exige adaptacao fina.

12.10. Critério pedagdégico minimo

Antes de avancgar para técnicas do membro inferior proximal, o estudante deve ser capaz de executar

uma ligadura simples do pé e tornozelo, selecionar a técnica de acordo com a finalidade, manter

tensao uniforme, proteger zonas vulneraveis e realizar avaliagao distal antes e apos a aplicagao.
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13. Ligaduras da perna, joelho e coxa

As ligaduras da perna, joelho e coxa dao continuidade a progressao anatdmica distal-proximal do
membro inferior e exigem adaptagao a segmentos de didmetro variavel, superficies musculares e
articulagoes com elevada mobilidade. A execugéao correta destas técnicas requer selegcao adequada
do tipo e largura da ligadura, controlo da tensao, sobreposicao regular, protegcdo de proeminéncias
o6sseas e reavaliagao distal sistematica, de forma a garantir contencao eficaz sem comprometer
perfusdo, conforto ou fungéo.

13.1. Principios especificos das ligaduras da perna, joelho e coxa

Na perna e na coxa predominam técnicas espirais simples ou com inversédo, adaptadas ao contorno
coénico destes segmentos. No joelho, pela convexidade e mobilidade articular, sdo particularmente
Uteis as técnicas cruzadas e em leque. Em todas estas situagdes, a ligadura deve ser aplicada com
tensao uniforme e finalidade claramente definida.

e Selecionar largura de ligadura proporcional ao segmento a cobrir;

e Iniciar, sempre que apropriado, por ancoragem estavel distal e progredir para proximal;

e Manter sobreposig¢ao regular das voltas, evitando pregas, rugas ou deslizamento;

e Adaptar a técnica a anatomia da regido, especialmente em zonas articulares e em segmentos
conicos;

e Reavaliar dor, cor, temperatura, sensibilidade, edema, conforto e mobilidade apds a aplicacao.

13.2. Avaliagao prévia do membro inferior proximal

Antes da aplicagdo daligadura, deve observar-se aintegridade cutdnea, edema, hematomas, pensos
existentes, dor, limitagdes de mobilidade, deformidades, temperatura, cor e sensibilidade. Na perna,
joelho e coxa importa ainda identificar proeminéncias 6sseas ou areas vulneraveis, como tibia,
cabeca da fibula, céndilos femorais, rétula e pregas cuténeas, assegurando posicionamento
adequado e protecdo quando necessario.
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Figura 27. Avaliacao e seguranca nas ligaduras da perna, joelho e coxa
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Figura 27. Avaliacao e seguranca nas ligaduras da perna, joelho e coxa.

13.3. Ligadura espiral da perna

A ligadura espiral da perna é indicada quando se pretende fixar pensos ou exercer contengao
uniforme ao longo de um segmento relativamente regular. A técnica desenvolve-se em voltas
obliquas progressivas, com sobreposi¢do constante, acompanhando o eixo da perna.

Iniciar com ancoragem circular acima do tornozelo;

Ascender em espiral em direcdo a panturrilha, mantendo sobreposicéao regular;

Distribuir a tensdo de forma homogénea ao longo de toda a perna;

Evitar lacunas de cobertura ou sobreposi¢coes excessivas;

Fixar a ligadura proximalmente e reavaliar a regiao distal.

13.4. Ligadura espiral com inversao da perna

Quando o contorno da perna dificulta a adaptagao da espiral simples, sobretudo na transigédo do

tornozelo para a panturrilha, deve recorrer-se a espiral com inversdo. A inversao permite adaptar a

ligadura ao segmento cénico, melhorando a estabilidade e o contacto com a pele.

Iniciar com fixagao estavel na regiao distal;
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e Ascender em espiral até ao ponto em que a adaptacgao se torne insuficiente;
e Realizarinversdes regulares sobre a face anterior ou lateral da perna;
e Repetirasinversdes de forma consistente, acompanhando o contorno do segmento;
e Concluircom ancoragem proximal e verificar conforto e perfuséo.
Figura 28. Ligadura espiral da perna e espiral com inversao
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Técnicas fundamentais para adaptacdo da ligadura ao contorno da perna.

Figura 28. Ligadura espiral da perna e espiral com inversao.

13.5. Ligadura cruzada anterior do joelho
A ligadura cruzada anterior do joelho é util para adaptacado da ligadura a convexidade anterior da
articulacao, permitindo contencao de pensos e cobertura funcional da regido patelar. O padrao em
oito distribui a ligadura de forma estavel sobre o joelho.

e |niciar com ancoragem abaixo ou acima do joelho, conforme a finalidade;
e Conduzir aligadura obliquamente sobre a face anterior da articulagao;

e Cruzar sobre a rétula, alternando as passagens;

e Repetir o padrao em oito até cobrir a drea necessaria;

[ )

Fixar a ligadura sem limitar excessivamente a flexdo ou extenséo do joelho.
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13.6. Ligadura cruzada posterior do joelho

Aligadura cruzada posterior do joelho adapta-se melhor quando a necessidade principal de cobertura
ou suporte incide sobre a fossa poplitea ou regides lateroposteriores da articulagao. A técnica deve
respeitar o conforto e evitar compressao excessiva na prega poplitea.

e Iniciar com ancoragem estavel e progressao obliqua controlada;

e Cruzaraligadura naregido posterior do joelho;

e Alternar passagens acima e abaixo da articulagdo, mantendo simetria;

e Evitar espessura excessiva na fossa poplitea;

e Reavaliar conforto, mobilidade e sinais de compresséao apds a aplicagéo.

Figura 29. Ligadura cruzada anterior e posterior do joelho
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Figura 29. Ligadura cruzada anterior e posterior do joelho.

13.7. Ligadura em leque do joelho

A técnica em leque do joelho é particularmente util para adaptar a ligadura a convexidade da
articulagao, distribuindo as voltas obliquas acima e abaixo do centro do joelho. Permite cobertura
progressiva da regiao com boa adaptagéo anatomica.

e Realizar ancoragem inicial acima ou abaixo da articulagao;
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e Aplicarvoltas obliquas sucessivas cruzando no centro da regido a cobrir;
e Alternar passagens superiores e inferiores, formando o padrdo em leque;
e Assegurar cobertura uniforme da articulagdo sem pregas;

e Finalizar com volta de cobertura e fixagao segura.

Figura 30. Ligadura em leque do joelho

( )
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Técnica em leque para adaptacao da ligadura a convexidade do joelho.

Figura 30. Ligadura em leque do joelho.

13.8. Ligadura espiral da coxa

A ligadura espiral da coxa é indicada quando se pretende contencao ou fixacdo de pensos num
segmento de grande superficie. Deve progredir distalmente para proximalmente, adaptando-se ao
contorno da coxa e mantendo tensao uniforme.

e |niciar com ancoragem circular distal, acima do joelho;

e Ascender em espiral em direcao araiz da coxa, com sobreposicao regular;

e Adaptar aligadura ao volume muscular, evitando deslizamento;

e Evitar pregas na face medial e desconforto na regido inguinal;

e Concluir com ancoragem proximal e confirmar conforto, mobilidade e estabilidade da ligadura.
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Figura 31. Ligadura espiral da coxa
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Figura 31. Ligadura espiral da coxa.

13.9. Critérios de seguranca e avaliagao distal

Apds qualquer ligadura da perna, joelho ou coxa, a avaliacao distal deve incluir observagao do pé e
dedos, cor, temperatura, edema, sensibilidade, enchimento capilar, dor e mobilidade. A pessoa deve
ser orientada para comunicar imediatamente agravamento da dor, formigueiro, dorméncia, cianose,

edema progressivo ou dificuldade crescente na mobilizagao.

13.10. Erros frequentes e vigilancia

Aplicar tensado excessiva em segmentos extensos do membro inferior;

Ignorar a necessidade de inversdo em segmentos coénicos da perna;

Deixar pregas ou espessura aumentada nas pregas articulares do joelho;

Comprimir excessivamente a regido poplitea ou a face medial da coxa;

Nao reavaliar perfusao distal e conforto apds a aplicacgao;

Selecionar largura inadequada da ligadura para o segmento em causa.

13.11. Critério pedagdégico minimo

Antes de avancgar para técnicas mais complexas ou combinagdes de ligaduras do membro inferior, o

estudante deve ser capaz de selecionar a técnica adequada a perna, joelho ou coxa, executar espiral
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simples, espiral com inversdo e pelo menos uma técnica para o joelho, mantendo principios de
segurancga, adaptagao anatémica, estabilidade e reavaliagao distal.

14. Ligaduras especiais: malha tubular, capacete e cotos

As ligaduras especiais complementam as técnicas classicas com solugdes particularmente Uteis em
regides anatdmicas de dificil adaptagao, em segmentos de pequeno calibre, em superficies extensas
a cobrir de modo rapido e uniforme e em situagdes que exigem conforto acrescido, como os cotos de
amputacgédo. Neste grupo incluem-se a ligadura tubular digital, a ligadura tubular em membro, o
capacete com duplo anel e a aplicagdo de malha tubular em cotos, técnicas que exigem selecéo
apropriada do material, dominio do aplicador e vigildncia rigorosa da integridade cutanea e da
circulacéo distal.

14.1. Principios gerais das ligaduras especiais

Aescolha de uma ligadura especial deve basear-se nalocalizagdo anatdmica, finalidade terapéutica,
integridade da pele, necessidade de protecdo ou contencéo, extensao da area a cobrir e tolerancia
da pessoa ao procedimento. As malhas tubulares oferecem aplicagdo rapida, distribuicédo
relativamente homogénea e possibilidade de dupla camada sem multiplas voltas, sendo
especialmente Uteis na fixagdo de pensos e na protecéo cutanea. O capacete com duplo anel, por
sua vez, constitui uma solucéo classica para cobertura do couro cabeludo.

e Selecionar o calibre correto da malha tubular e do aplicador, sem provocar compressao
excessiva;

e Manter o segmento limpo, seco e devidamente posicionado antes da aplicacao;

e Garantir que nao existem pregas, costuras salientes ou pontos de pressao;

o Reavaliar perfusao distal, sensibilidade, dor, edema e conforto apds o procedimento;

e Explicar o procedimento e envolver a pessoa na monitorizacao de sinais de alerta.
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Figura 32. Avaliacao e seguranca nas ligaduras especiais
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Figura 32. Avaliacao e seguranca nas ligaduras especiais.

14.2. Ligadura tubular digital

A ligadura tubular digital é indicada para fixagcdo de pequenos pensos, protecdo de lesdes
superficiais, contencao leve e cobertura secundaria em dedos das maos ou dos pés. A técnica
depende do uso de um aplicador adequado ao didametro do dedo, permitindo desenrolar a malha de
forma controlada e uniforme.

e Selecionar aplicador e malha tubular de calibre adequado;

e Colocar a malha sobre o aplicador, virando a borda para estabilizagao;

e |ntroduzir o aplicador no dedo até a base ou até a regiao a cobrir;

e Desenrolar a malha até cobrir a area necessaria, sem tensdo excessiva;

e Retornar a malha para formar uma segunda camada e ajustar as bordas finais.

Depois de concluida a aplicagdo, deve verificar-se a perfusédo distal, cor, temperatura, dor,
sensibilidade e conforto, garantindo que a malha se mantém firme sem comprometer a circulagao.
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E:MEEEN Avlicacdo da ligadura tubular digital
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Figura 33. Aplicagao da ligadura tubular digital.

14.3. Ligadura tubular emm membro

A ligadura tubular em membro pode ser utilizada para fixagao de pensos, protecao da pele, cobertura
secundaria e suporte ligeiro em bracos, antebragos, pernas ou outros segmentos cilindricos. A
aplicacdo com aplicador facilita a colocagao da malha e aformacao de segunda camada protetora.

e Escolher malha e aplicador proporcionais ao didmetro do membro;

e |ntroduzir a ligadura tubular no aplicador com a borda virada sobre as extremidades;
e Passar o aplicador sobre o membro e desenrolar a malha de modo uniforme;

e Reverter adirecao do aplicador para formar a segunda camada;

e Ajustar bordas, remover pregas e verificar circulagao distal e pontos de presséo.

E importante posicionar o membro de forma funcional e confortével e assegurar que a distribuicdo da
malha é homogénea, sem enrolamentos, compressao localizada ou instabilidade.
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F:01eW7 M Aplicacdo da ligadura tubular em membro
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Indicagbes:

Fixagao de pensos, protecao de pele, suporte leve e cobertura secundaria.

Precaugdes:

Nao aplicar com tensdo excessiva; evitar dobras; verificar a circulagdo distal; substituir se suja, himida ou danificada.

# Observagdo: A escolha do calibre correto é essencial para o conforto e a eficacia da ligadura tubular.

Figura 34. Aplicagdo da ligadura tubular em membro.

14.4. Capacete com duplo anel

O capacete com duplo anel é uma técnica classica de cobertura da cabeca util em ferimentos do

couro cabeludo e em situacdes em que se pretende fixar um penso craniano com distribuicao estavel

daligadura. Exige preparacao prévia da faixa e formacgao de dois anéis paralelos, a partir dos quais se

realizam coberturas sucessivas sobre a cabeca.

Cortar e dobrar a ligadura formando faixa adequada;

Unir as extremidades, constituindo o duplo anel;

Colocar a estrutura sobre a cabeca, centrando os anéis nas regioes parietais;

Desenrolar a primeira cobertura horizontal sobre testa e regido occipital;

Rodar e aplicar a segunda cobertura, fixando sob o mento ou na testa, conforme o caso.

Nesta técnica, a contengao deve ser firme, mas ndo excessivamente apertada, preservando conforto,

circulagéo e tolerancia ao procedimento. Deve vigiar-se a presenga de dor, cefaleia, desconforto e

deslocamento do penso.
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Indicado para ferimentos do couro cabeludo.
N e,

Figura 35. Capacete com duplo anel.

14.5. Ligadura do coto de amputacao com malha tubular

A aplicagcdo de malhatubularem cotos de amputacao é util para protegcao do penso, contencao suave
e estabilidade da cobertura, devendo respeitar a sensibilidade local, a fragilidade cuténea e a
anatomia da extremidade amputada. O procedimento requer aplicador apropriado e progressao
controlada até a base do coto.

o Realizar o penso do coto e proteger extremidades ésseas e areas sensiveis;

e |ntroduzir o aplicador no interior da malha tubular e avancar até a base do coto;

e Puxaroaplicador até a extremidade, cobrindo o penso de forma uniforme;

e Aplicar segunda camada sobre a primeira quando indicado;

e Fixar superiormente sobre a anca ou cristailiaca, ajustando para estabilidade e conforto.

Apds a aplicagao, € essencial verificar a integridade do penso, a uniformidade da cobertura, a
auséncia de pregas, a presenga de dor, sinais inflamatérios e a tolerancia geral da pessoa ao
procedimento.
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Ligadura do coto de amputacao com malha tubular

e Tracdo até a extremidade

o Penso e 0 Introducéo do

preparacao do coto

Realizar o penso do coto,
protegendo a extremidade
ossea e as areas sensiveis.
Garantir que o penso esta
seguro e confortavel.

3

aplicador até a base

Introduzir o aplicador
doberto no interior da
malha tubular.
Avangar o aplicador
até a base do coto,
junto a virilha.

e retorno

Puxar o aplicador com firmeza até a
extremidade do coto, fazendo a malha
avangar e cobrir o penso. Retirar o
aplicador, invertendo-o sobre si mesmo
e saindo pela virilha.

o Segunda camada
sobre a primeira

.

Repetir o procedimento
para aplicar uma
segunda camada de
malha tubular sobre

a primeira, garantindo
maior protecio e
compressdo uniforme.

e Fixagaa superior
sobre a anca/
crista iliaca

i
g

\

Fixar a extremidade
superior da malha
sobre a anca ou
crista ilfaca, dobrando
e ajustando para
maior estabilidade

e conforto.

Notas -« Utilizar malha tubular do diimetro adequado ao coto.
+ Assegurar que o penso esta bem posicionado e que nao existem dobras ou pregas.
* Verificar a circulagdo distal: temperatura, cor, sensibilidade e dor.

\

* Substituir a malha sempre que estiver suja, frouxa ou danificada.
* Adaptar o nimero de camadas conforme necessidade clinica e tolerancia
do utente.

Figura 36. Ligadura do coto de amputagao com malha tubular.

14.6. Ligadura dos cotos de amputacao

A ligadura tradicional dos cotos de amputacao destina-se a contencao de pensos e a cobertura
segura da extremidade amputada. Tem técnica recorrente, semelhante a capeline, permitindo cobrir
progressivamente o coto e fixar o penso sem compressao excessiva. Deve ser executada com
atencao particular a dor, integridade cutanea, edema, sensibilidade, perfusdo distal do segmento
remanescente e tolerdncia da pessoa ao procedimento.

Material: ligadura com cerca de 10 m x 0,07 m, material de penso previamente aplicado e meios de

fixacdo adequados.

Execucao:

e Executarduasvoltas circulares emtorno do membro, ligeiramente acima da zona amputada, para

fixagdo inicial da ligadura.

e |niciar a série de recorrentes, sendo a primeira passagem conduzida pelo centro do coto e as
seguintes alternadas para um e outro lado, cobrindo cerca de dois tergos da passagem anterior.

e Repetir as recorrentes o0 numero de vezes necessario até cobrir completamente o penso € a

extremidade do coto.
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e Fixar as recorrentes com duas ou trés voltas circulares em torno do membro, sobrepondo as
circulares iniciais.

e Naamputacao alta da coxa, apds as circulares terminais, prolongar a ligadura em espiga da virilha
no sentido ascendente, conduzindo a ligadura da face externa da coxa para a crista iliaca
contralateral, contornando o dorso e regressando pela regido inguinal até a face interna da coxa.

e Repetir o padrdo em oito pelo menos mais duas vezes e terminar com duas voltas circulares em
torno do abdémen, ao nivel das cristas iliacas.

Nota técnica: a ligadura deve assegurar contengdo adequada do penso, cobertura completa do coto
e auséncia de compressdo excessiva. Deve ser removida ou reajustada perante dor crescente,
alteracdo da corda pele, edema progressivo, parestesias, arrefecimento ou desconforto significativo.
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Figura 37 - Ligadura dos cotos de amputacao
Ligadura destinada a contengao dos pensos nos cotos dos membros amputados.

Material: ligadura de 10 m x 0,07 m.

1. Inicio da ligadura

Executam-se duas voltas circulares em torno
do membro, um pouco acima da zona
amputada, para fixagdo inicial.

2. Primeira recorrente

Inicia-se a série de recorrentes com uma
passagem central sobre o coto, a semelhancga
da técnica recorrente utilizada na ligadura

da cabecga.

~\

3. Cobertura progressiva do coto

As recorrentes seguintes sdo aplicadas
alternadamente para um e outro lado,

cobrindo cerca de 2/3 da faixa anterior,

até cobrir completamente o penso.

"

4. Fixacdo terminal

As recorrentes sdo fixadas com duas a trés
voltas circulares em torno do membro,
sobrepondo as voltas iniciais.

~

5. Situacdo particular: amputacio alta da coxa

Quandoe a amputagao é alta, no tergo médio ou
superior da coxa, a ligadura prolonga-se em espiga
da virilha no sentido ascendente.

Apds as circulares terminais da coxa, faz-se um
8 ascendente até & crista iliaca contralateral,
contornando o dorso e regressando pela regido
inguinal. Repete-se pelo meneos mais duas vezes
e termina-se com duas circulares em torno do
abdémen, ao nivel das cristas iliacas.

Nota técnica: assegurar contencdo adequada do penso, cobertura completa

2 do coto e auséncia de compressdo excessiva.

Figura 37. Ligadura dos cotos de amputagédo com ligadura tradicional.
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14.7. Critérios de seguranca, vigilancia e sinais de alerta

Em todas as ligaduras especiais deve manter-se vigildncia sistematica da circulagdo distal,
sensibilidade, dor, temperatura, edema, coloragao cuténea, estabilidade da fixagdo e conforto. O
aparecimento de dorméncia, formigueiro, palidez, cianose, aumento de dor, pressao localizada,
edema progressivo ou deslocagio da ligadura exige reavaliagdo imediata e eventual remog&o ou
substituicdo do dispositivo.

14.8. Erros frequentes

e Escolher malhatubular de calibre inadequado;

e Aplicaraligadura com tensdo excessiva ou distribuicao irregular;

e Manter pregas, costuras grossas ou enrolamentos nas bordas;

e Negligenciar a avaliagcédo da pele antes da aplicagéo;

e Nao verificar circulagao distal e sensibilidade apds a técnica;

e Adaptarincorretamente a técnica a anatomia da cabecga, do dedo, do membro ou do coto.

14.9. Critério pedagoégico minimo

Antes de concluir a aprendizagem das ligaduras especiais, o estudante deve ser capaz de selecionar
material e aplicador, justificar a técnica indicada para cada situacéo, aplicar corretamente ligadura
tubular digital, ligadura tubularem membro, capacete com duplo anel e cobertura de coto com malha
tubular, bem como identificar sinais de alerta e avaliar a seguranca da pessoa antes, durante e apés
aintervencgao.

15. Ligaduras de imobilizacao e contencao funcional

As ligaduras de imobilizagao e contengao funcional destinam-se a limitar, orientar ou estabilizar
movimentos de uma regido corporal, devendo ser aplicadas apenas quando a finalidade esta
claramente definida e quando existem condig¢des de vigilancia adequadas. No contexto pedagogico
deste manual, estas técnicas sao apresentadas como procedimentos que exigem decisao
fundamentada, avaliacdo neurovascular e monitorizagao rigorosa, nao devendo ser confundidas com
ligaduras simples de fixacao de pensos.

15.1. Diferenca entre contencao, compressao e imobilizacao

Finalidade Descricao Cuidados de seguranca
Contencio Mantém penso, material ou Confirmar estabilidade sem restringir
¢ segmento em posigao. indevidamente a circulagdo ou a mobilidade.
~ Exerce presséo controlada com Exige avaliagao clinica, vigilancia distal e respeito
Compresséo | ,. .. e S .
finalidade especifica. pelas normas institucionais.
- - Reduz ou limita o movimento de Avaliar alinhamento, conforto, dor, perfuséo,
Imobilizacdo . ~ - . L
uma articulacdo ou segmento. sensibilidade e necessidade de reavaliagao.
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15.2. Ligaduras de maior contencgao funcional

As ligaduras de maior contengao funcional, incluindo técnicas classicas como Baudens, Gerdy,
Velpeau e Robert Jones, devem ser ensinadas como procedimentos de complexidade acrescida. A
sua execugao implica conhecimento anatdmico, acolchoamento adequado quando necessario,
controlo rigoroso da tensao, estabilizacdo do segmento e avaliagdo neurovascular antes e apods a
aplicagéo.

e Confirmar afinalidade e os limites da técnica antes de iniciar;

e Selecionar material adequado, incluindo acolchoamento quando indicado;

e Posicionar a pessoa e 0 segmento em alinhamento funcional;

e FEvitar compresséao localizada, pregas e espessura excessiva nas pregas articulares;
e Ensinarsinais de alerta e registar a avaliagao efetuada.

15.3. Critérios para remoc¢ao ou reavaliacao

Dor progressiva, palidez, cianose, arrefecimento, edema distal, dorméncia, diminuicdo da
mobilidade, desconforto respiratério ou sinais de pressdo cutinea obrigam areavaliagdo imediata da
ligadura e eventual remogéo ou reajuste, de acordo com a situagédo clinica e as normas institucionais.

16. Complicacoes associadas a aplicacao de ligaduras

A aplicacdo inadequada de ligaduras pode originar complicagcbes cutaneas, vasculares,
neurolégicas, funcionais e relacionadas com o conforto. A prevencdo depende da avaliacao prévia,
selecdo correta do material, técnica adequada, comunicagcdo com a pessoa, vigildncia pos-
procedimento e registo clinico.

Quadro 13. Complicagoes associadas a aplicagcao de ligaduras e intervencao imediata.

Complicagao Sinais possiveis Intervengcao imediata

Dor crescente, marcas
Compressao excessiva profundas, desconforto ou
edema distal.

Reavaliar tensdo; remover ou
reajustar a ligadura.

Palidez, cianose, arrefecimento, | Remover ou aliviar pressao e

Compromisso vascular . . . N .
enchimento capilar lento. comunicar a equipa.

Parestesias, dorméncia, . .
Reavaliarimediatamente e

Compromisso neurolégico alteracdo da sensibilidade ou L.
. remover se necessario.
mobilidade.
~ A Rubor persistente, bolhas, Interromper pressao/friccéo e
Lesdo cutanea ~ L
maceragéao, escoriagoes. proteger a pele.
~ . Prurido, eritema, irritacdo ou Remover material suspeito e
Reacgdo ao material - L ~
desconforto local. substituir conforme indicagéao.
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16.1. Intervencao perante sinais de alerta

Perante sinais de alerta, a prioridade é a segurancga da pessoa. A ligadura deve ser inspecionada, a
regido distal reavaliada e a equipa informada. Quando houver compromisso vascular ou neuroldgico,
a ligadura nao deve permanecer sem reavaliagdo clinica.

17. Registo, comunicacao e continuidade de cuidados

O registo da aplicagdo de ligaduras assegura rastreabilidade, continuidade e seguranca dos
cuidados. Deve ser objetivo, datado, clinicamente relevante e centrado nos dados que permitem
compreender a finalidade do procedimento, a condigcado da pessoa e os critérios de vigilancia.

Quadro 14. Elementos essenciais do registo clinico.

Elemento Conteudo minimo
Data e hora Momento de aplicagéo, remogao ou reajuste.
Regido corporal Segmento ligado e lateralidade, quando aplicavel.

Tipo de ligadura, material utilizado e objetivo

Tipo e finalidade - .
terapéutico/pedagdgico.

Integridade cuténea, feridas, edema, rubor,

Estado da pele A .
proeminéncias protegidas.

Dor, cor, temperatura, perfusao, sensibilidade e

Avaliacao neurovascular . .
¢ mobilidade antes e apds.

Ensino realizado Sinais de alerta explicados a pessoa/cuidador.

Alteragdes comunicadas a equipa e orientagao

Comunicacgao .
¢ recebida.

17.1. Comunicacao a equipa

A comunicagao deve ocorrer sempre que exista alteracdo da perfusdo, dor desproporcionada,
dificuldade de mobilizacao, intolerancia a ligadura, alteragdo do penso ou necessidade de
reavaliagdo. A comunicagao clara evita atrasos na intervencao e reforca a continuidade dos
cuidados.

18. Ensino a pessoa e ao cuidador

O ensino a pessoa e ao cuidador é parte integrante da aplicacdo de ligaduras. Deve ser simples,
adequado a literacia em saude, confirmado por retorno verbal ou demonstracdo e orientado para a
seguranca, conforto e detecao precoce de complicacoes.

Quadro 15. Ensino a pessoa e ao cuidador: sinais de alerta e vigilancia.

Tema Mensagem essencial

Explicar para que serve e durante quanto tempo

Finalidade da ligadura .
deve permanecer, se aplicavel.
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Tema Mensagem essencial

Manter a ligadura limpa, seca, estavel e sem

Cuidados a manter . . L.
manipulagdo desnecessaria.

Dor intensa, dorméncia, formigueiro, inchaco,

Sinais de alerta . . .
dedos frios, palidez ou cianose.

Mobilizagao Esclarecer movimentos permitidos e restri¢coes.

Contactar a equipa ou procurar cuidados perante
Quando procurar ajuda sinais de compromisso neurovascular ou
deterioragao do penso.

18.1. Reforgo da adesao e seguranca

A pessoa deve ser encorajada a comunicar desconforto, evitar apertar ou cortar a ligadura por
iniciativa propria sem orientagéo e reconhecer que alteragdes de cor, temperatura ou sensibilidade
exigem avaliacdo. O ensino deve ser registado quando aplicavel.

19. Integracao pedagogica em pratica laboratorial e
simulacao

A aprendizagem de ligaduras beneficia de uma organizagao progressiva, combinando preparagcao
prévia, demonstragao, treino supervisionado, feedback formativo, debriefing e autoavaliacdo. A
simulacéo permite treinar a técnica em ambiente seguro antes da aplicacdo em contexto clinico.

Quadro 16. Organizacao da sessao pratica de ligaduras.

Fase Atividade pedagoégica Finalidade
Preparacio Leitura do manual, visualizagao do video e Garantir conhecimento prévio e
parac revisdo dos materiais. linguagem comum.

Mostrar sequéncia, ergonomia,

Demonstracdo | Execucéao estruturada pelo docente. ~
tenséo e seguranca.

Desenvolver competéncia

Treino Execucéo pelos estudantes com feedback. .
psicomotora.

Consolidar raciocinio clinico e

Debriefing Discusséo de dificuldades, erros e decisdes.
seguranga.

Promover autonomia e aprendizagem

Autoavaliagdo | Checklistindividual e plano de melhoria. .
reflexiva.

19.1. Progressao da complexidade técnica

A sequéncia pedagdgica deve iniciar-se por ligaduras circulares, obliquas e espirais, avangando para
técnicas cruzadas, leque, recorrentes, técnicas por regiao anatémica e, por fim, ligaduras especiais
ou de contengéao funcional. A progressao deve respeitar o desempenho do estudante e os critérios
minimos de seguranca.
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20. Checklists de execucao e avaliacao

As checklists apoiam a aprendizagem, a autoavaliagao e a observagao docente, sem substituir o juizo
clinico. Devem ser utilizadas como instrumentos formativos e como suporte a identificagao de erros
criticos.

20.1. Checklist geral de aplicagao de ligaduras

Quadro 17. Checklist geral de aplicacao de ligaduras.

Item Cumprido
Identifica a finalidade da ligadura. O
Higieniza as maos e prepara o material. O
Explica o procedimento e garante privacidade. O
Avalia pele, dor, edema, cor, temperatura, sensibilidade, mobilidade e perfusao. O
Seleciona largura e tipo de ligadura adequados. O
Aplica com diregéo, tensdo e sobreposigao corretas. O
Evita pregas, rugas e zonas de pressao. (|
Fixa de forma segura e confortavel. O
Reavalia a regiao distal apés a aplicagao. O
Regista e comunica alteragdes relevantes. O
20.2. Checklist de avaliacao neurovascular

Parametro Antes Apés
Dor (]
Cor O
Temperatura O O
Perfusdo/enchimento capilar O O
Sensibilidade O O
Mobilidade O O
Conforto e toleréncia O O
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Quadro 18. Grelha de observacao pratica pelo docente.

Dimensao

Critério de observacao

Classificacao

Preparacao

ambiente adequado.

Material completo, pessoa informada e

O Insuficiente (O Suficiente 0 Bom

Execucgéao técnica

adaptacgao anatémica.

Sequéncia correta, tensdo uniforme e

O Insuficiente (O Suficiente 0 Bom

Segurancga

Avaliacao distal antes e apds;

reconhecimento de sinais de alerta.

O Insuficiente [ Suficiente 0 Bom

Comunicagao

privacidade.

Explica, orienta e respeita conforto e

O Insuficiente [ Suficiente D Bom

Registo/reflexado

melhorar.

Identifica dados a registar e aspetos a

O Insuficiente [ Suficiente D Bom

21. Casos clinicos e perguntas reflexivas

Os casos clinicos permitem integrar a técnica com raciocinio clinico, seguranca, comunicacao e

decisdo. Devem ser utilizados em pequenos grupos, seguidos de discussao orientada e feedback

docente.

Quadro 19. Casos clinicos e perguntas reflexivas.

Caso Situacao Questodes orientadoras

Caso 1 Pessoa com penso no antebrago que Que técnica selecionar? Que dados avaliar
necessita de fixagao simples. antes e apods?

Caso 2 Pessoa com ligadura do tornozelo e queixa de | Que sinais de alerta pesquisar? A ligadura
formigueiro nos dedos. deve ser removida ou reajustada?

Caso 3 Pessoa idosa com pele fragil e penso na Que material escolher? Como prevenir
perna. lesdo cutanea?
Pessoa com coto de amputacéo e Que cuidados sao prioritarios na aplicagao

Caso4 . ~
necessidade de contengdo do penso. da malha tubular?
Estudante aplica ligadura com pregas e .

Caso5 P g preg Que feedback formativo deve ser dado?

tensdoirregular.

21.1. Perguntas orientadoras para raciocinio clinico

e Qualé afinalidade da ligadura?

e Queriscos especificos existem nesta pessoa e nesta regiao corporal?

e Que material e técnica sdo mais adequados?

e Como confirmar que a ligadura ndo compromete circulagao, sensibilidade ou mobilidade?

e Queinformacgao deve ser ensinada e registada?
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22. Sintese final

A execucgao de ligaduras exige competéncia técnica, avaliagao clinica, comunicagao, vigilancia e
registo. A qualidade do procedimento ndo depende apenas da aparéncia final da ligadura, mas da sua
adequacao a finalidade, da seguranca da pessoa, do conforto, da estabilidade e da capacidade de
reconhecer precocemente sinais de complicacgéo.

22.1. Principios-chave

e Avaliar antes de aplicar;

o Selecionar material adequado a finalidade e a regiao;

e Aplicarcom direcéo, tensdo e sobreposi¢céo controladas;
e Proteger pele, proeminéncias 6sseas e zonas de contacto;
e Reavaliar sempre ap0ds a aplicagio;

e Ensinarsinais de alerta e registar dados relevantes.

22.2. Recomendacoes para consolidacao da aprendizagem

A consolidagao da aprendizagem deve combinar pratica repetida, feedback formativo, autoavaliagao,
anadlise de erros e integracdo de casos clinicos. O estudante deve ser estimulado a justificar cada
decisao técnica e areconhecer que a seguranca da pessoa € o eixo central de qualquer aplicacéo de
ligaduras.
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Anexos

Os anexos integram instrumentos operacionais de apoio ao ensino, treino supervisionado, avaliagao

formativa, autoavaliacdo e seguranca da pessoa. Devem ser utilizados em articulagdo com os

capitulos do manual, com a orientacdo docente e com as normas institucionais aplicaveis.

Anexo | - Tabela-sintese dos tipos de ligaduras

A tabela seguinte sintetiza os principais tipos de ligaduras abordados no manual, articulando

finalidade, técnica, regides de utilizagdo frequente e cuidados de seguranca.

Quadro 20. Tabela-sintese dos tipos de ligaduras.

Tipo de Finalidade Regides/técnicas .
. . . Cuidados de seguranca
ligadura predominante associadas
Fixagao inicial ou Evitar tensdo excessiva e
. A - Dedos, punho, tornozelo, ..
Circular terminal; contengéo s compresséo circular
. segmentos cilindricos .
simples localizada.
Transic&o entre regides ou | Passagens entre S
. ¢ ~ g’ ) . g . Manter direg&o controlada
Obliqua adaptacdo a superficies pé/tornozelo, ombro/térax, .
. ; - e evitar pregas.
irregulares articulagoes
Espiral Cobertura regular de Antebraco, braco, perna, Manter sobreposicao
P segmentos cilindricos coxa regular e tensdo uniforme.
. ~ Realizar inversodes
Espiral com Adaptacao a segmentos .
. ~ L. Antebraco, perna, coxa consistentes, sem dobras
inversao colnicos
volumosas.
Cruzada ou Adaptacéo a articulagbes | Punho, cotovelo, tornozelo, | Evitar espessura excessiva
em oito e transi¢gdes anatomicas joelho nas pregas articulares.
Suporte e contengéao . ~ Manter cruzamentos
. . ~ Ombro, anca, articulagdes .
Espiga progressiva em padrao L regulares e avaliar
ou transigoes .
cruzado mobilidade.
Adaptacao aregides C
ptag g Distribuir as voltas de
Leque convexas ou Joelho, calcanhar, ombro .
modo equilibrado.
arredondadas
Coberturade Fixar adequadamente as
Recorrente extremidades ou Cabecga, mao, pé, cotos recorrentes para evitar
superficies terminais deslizamento.
Protecao, fixacao de . .
¢ ¢ Selecionar calibre correto e
Tubular pensos, cobertura Dedos, membros, cotos . . -
‘o verificar circulacéo distal.
secundaria
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Anexo Il - Selecao da largura da ligadura por regidao anatomica

A selegcao da largura deve ser proporcional ao segmento corporal, a finalidade da ligadura e a
necessidade de adaptagao anatdmica. Os valores apresentados sdo orientadores e devem ser

ajustados a pessoa, ao material disponivel e a situagéao clinica.

Quadro 21. Selecao da largura da ligadura por regiao anatéomica.

. n .. Largura .. -
Regiao anatomica X g Técnicas frequentes Observacgoes de seguranga
orientadora
~ . Circular, espiral, tubular | Evitar compressao e manter
Dedos da méo ou do pé 2a3cm . P . p .
digital avaliagao distal possivel.
. Proteger espacos
. Cruzada/em oito, . g . pag
Mao e punho 5a7cm ) interdigitais quando
recorrente, espiral curta L.
necessario.
Espiral; espiral com Adequar a inversao ao
Antebrago 7a10cm . P ~ P 9
inverséo contorno do segmento.
. Evitar excesso de camadas
Cotovelo 7a10cm Cruzada/em oito; leque .
na prega cubital.
. . Controlar deslizamento e
Braco 7a10cm Espiral; espiga ~
tensao.
. . Evitar compressao axilar e
Ombro 10a15cm Espiga; toracobraquial P L
proteger zonas de fricgéo.
Nao comprimir olhos,
Cabecga/couro cabeludo 6a10cm Recorrente; capacete P . .
orelhas ou vias aéreas.
3 Circular, faixa, _ S
Tdrax/tronco 10a20cm . Vigiar conforto respiratorio.
toracobraquial
, Recorrente, cruzada/em Manter dedos visiveis
Pé e tornozelo 5a8cm . .
oito, leque sempre que possivel.
Espiral; espiral com Controlar tensao, edemae
Perna 7a10cm . P - P .
inversao perfuséo distal.
Cruzada . ~ .
Joelho 8al2cm . . Evitar compresséo poplitea.
anterior/posterior; leque
Espiral; espiral com Evitar pregas e desconforto
Coxa 10a15cm . P - P . . preg
inversao inguinal.
Conforme . .
~ a Recorrente; tubular; Proteger extremidade Ossea
Coto de amputagao didmetro e } - . Lo
finalidade configuracao adaptada e areas sensiveis.
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Anexo lll - Finalidades, indicagoes e cuidados de seguranca

A finalidade da ligadura determina a técnica, o material, a tenséo, a vigilancia e o nivel de risco

associado. Esta tabela deve ser usada antes da selegéo da técnica.

Quadro 22. Finalidades, indicacdes e cuidados de seguranca.

indicado

adequada

s . ~ Cuidados Sinais que exigem
Finalidade Indicagoes frequentes | . . .. .q ~ g
indispensaveis reavaliacao
Cobertura de penso; Evitar fricgao, Deslocagéao do penso,
Protecao/ocluséao protecao de pele contaminagéoe humidade, dor ou
vulneravel deslizamento rubor.
Fixagdo de pensos ou Manter estabilidade
~ . ~ Aperto, pregas, edema
Contengao material de sem compressao distal
acolchoamento excessiva )
SUSDEnsAo Apoio de segmento Assegurar alinhamento | Dor, parestesias,
P corporal; conforto funcional e conforto alteragao da posigao.
Controlo de edema ou Aplicar apenas com .
~ . - ~ A Dor crescente, palidez,
Compressao hemorragia, quando indicacéo e vigiléncia

cianose, frio distal.

Imobilizagao parcial

Reducéao de
mobilidade; apoio
articular

Proteger
proeminéncias e
avaliar perfusao

Diminuicao de
sensibilidade ou
mobilidade.

Cobertura de
extremidade

Cabega, pé, mao, coto

Fixar recorrentes sem
acumular camadas

Deslizamento, pressao
localizada ou
maceragao.

Protecao de coto

Coberturade penso e
contengdo suave

Proteger areas
sensiveis e avaliar
tolerancia

Dor, edema, rubor,
instabilidade do penso.
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Esta checklist deve ser utilizada em treino laboratorial, simulagdo ou avaliagdo formativa. Pode ser
preenchida pelo estudante, pelo par ou pelo docente.

Quadro 23. Checklist geral de aplicacao de ligaduras.

pessoa.

Momento Critério a verificar Cumprido (S/P/N) Observacgoes

Antes C?omjrma |denF|dade da pessoa e explicaa 0 Sim O Parcial O ndo
finalidade da ligadura.

Antes Garar)te.z privacidade, conforto, iluminagao 0'Sim O Parcial O ndo
e posicionamento adequado.

Antes Reahzg higiene d’a§ maos e prepara o 0 Sirm O Parcial C nao
material necessario.
Avalia pele, ferida/penso, dor, edema, cor,

Antes temperatura, sensibilidade, mobilidade e [0 Sim O Parcial [ nao
perfusao.

e Selemona tipo, largura e cqmp.rlmento da 0 Sim O Parcial O ndo
ligadura de acordo com a finalidade.

Durante Ma’n"cem orolo orle’n.tado corretamente e 0'Sirm O Parcial C nao
préoximo da superficie corporal.

Durante Iniciaa llg:idura com fixag&o estavel, sem 0'Sirm O Parcial C no
compressao excessiva.

Durante Aplica dlreg?o,,ter)sao e sobreposicao 0Sim O Parcial (I néo
adequadas a técnica.

Durante Evita r~ugas, pregas, torgdes e pontos de 0Sim O Parcial C néo
pressao.

Durante Protege proeminéncias osse:?s'ou zonas 0'Sim O Parcial O ndo
de contacto, quando necessario.

Ap6s Fmahz’a efixaa llgatljura de modo seguro, 0'Sirn O Parcial C no
acessivel e confortavel.

, Reavalia dor, cor, temperatura, perfusao, . . ~
Apos sensibilidade e mobilidade distal. 0 Sim U Parcial L ndo
fiads Cpnfwma conforto e compreen§ao dos 0'Sirn O Parcial C nao

sinais de alerta pela pessoa/cuidador.
Regista regiao, finalidade, técnica,
Registo material, avaliagdo distal e reagcdo da O Sim O Parcial  nao
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Anexo V - Checklist de avaliagcao neurovascular

A avaliagdo neurovascular deve ser realizada antes e apds a aplicagao de ligaduras em membros e

repetida sempre que surjam sintomas ou alteragoes.

Quadro 24. Checklist de avaliagcdo neurovascular.
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indicado.

edema.

Parametro Avaliagao antes Avaliacao apés Sinal de alerta
. . Perguntar se .
Localizagéo, intensidade g . Dor crescente, intensa
Dor : aumentou apos .
e evolugéo. . - ou desproporcionada.
aplicagao.
Cor Comparar com o lado Observar palidez, Alteragao subita ou
contralateral. cianose ou rubor. assimétrica.
Palpar distalmente e Confirmar auséncia de | Extremidade fria ou
Temperatura . . .
comparar. arrefecimento. progressivamente fria.
Avaliar enchimento Repetir enchimento Enchimento capilar
Perfuséao capilar e pulsos se capilar e observar lento, edema

progressivo.

Sensibilidade

Perguntar sobre
dorméncia/formigueiro.

Testar tato leve se
aplicavel.

Parestesias,
hipoestesia ou
anestesia.

. . . Confirmar Diminuigao ou
- Pedir movimento ativo . . ;
Mobilidade " manuteng¢éo da incapacidade de
permitido. . .
mobilidade. movimento.
Confirmar tolerancia ao Perguntar por aperto Aperto persistente ou
Conforto . g - P P desconforto
posicionamento. ou pressao. e L.
significativo.
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A grelha seguinte apoia a avaliagcdo formativa e sumativa da execucdo de ligaduras em contexto

laboratorial ou simulado. Sugere-se cotagdo de 0 a 2 por critério: 0

nao realiza/realiza

incorretamente; 1 = realiza parcialmente; 2 = realiza corretamente e com autonomia adequada.

Quadro 25. Grelha de avaliagao pratica pelo docente.

Observacgoes do

sensibilidade e mobilidade.

Dominio Critério de avaliacao Cotacao (0-2
¢ géo (0-2) docente
~ Prepara ambiente, material e posicionamento
Preparacao
da pessoa.
~ Explica o procedimento e respeita
Preparacao N
privacidade e conforto.
L Avalia pele, dor, edema, perfusao,
Avaliacéo b P

Selegao técnica

Seleciona ligadura e técnica adequadas a
finalidade.

Controla orientagéo do rolo, diregédo e

Execucgao ~
progresséo.
~ Mantém tensao uniforme e sobreposigao
Execucgao
regular.
~ Evita pregas, rugas, pontos de pressao e
Execugao ? Pregas, rugas, p P
deslizamento.
Finalizagao Fixa a ligadura de forma segura e confortavel.
Reavalia parametros neurovasculares apés
Seguranca

aplicagao.

Comunicagao

Orienta a pessoa/cuidador sobre sinais de
alerta.

Registo

Identifica elementos essenciais a
documentar.

Reflexao

Reconhece erros e propde corregéo
adequada.

Classificacao orientadora:

0-11 pontos = insuficiente; 12-17 pontos = desempenho basico com necessidade de treino; 18-21

pontos = desempenho adequado; 22-24 pontos = desempenho seguro e consistente.
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Anexo VIl - Grelha de autoavaliacao do estudante

A autoavaliagao deve ser preenchida apds o treino pratico, preferencialmente antes do feedback final
do docente, para favorecer reflexdo e consolidagcdo da aprendizagem.

Quadro 26. Grelha de autoavaliacao do estudante.

~ . . Plano de
Questao de autoavaliacao Cumprido (S/P/N) melhoria
Compreendi a finalidade da ligadura que executei? [0 Sim O Parcial [ nao
Selecionei material adequado a regido e finalidade? O Sim O Parcial  nao

Avaliei pele, dor, edema, cor, temperatura,

sensibilidade, mobilidade e perfuséao? [ Sim U Parcial L nao

Mantive a pessoa confortavel e informada durante o

) O Sim O Parcial d néao
procedimento?

Apliquei tensao uniforme e sobreposigao regular? [0 Sim O Parciald nao
Evitei rugas, pregas e pontos de pressao? 0 Sim O Parciald nao
Fixei a ligadura de forma segura? O Sim O Parcial O nao
Reavaliei a regiao distal apds a aplicagao? O Sim O Parcial O nao
Identifiquei erros ou aspetos a melhorar? 0 Sim O Parciald nao

Se tivesse de repetir a técnica, o que faria de forma

diferente? O Sim O Parcial d nao
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Anexo VIII - Erros criticos na aplicagao de ligaduras

Os erros criticos comprometem a seguranga da pessoa e devem ser prevenidos, interrompidos ou

corrigidos imediatamente durante o treino ou a pratica clinica.

Quadro 27. Erros criticos na aplicacao de ligaduras.

Erro critico

Risco associado

Acao corretiva imediata

Aplicar ligadura excessivamente
apertada

Compromisso vascular, dor,
edema, parestesias

Remover ou aliviar a ligadura;
reavaliar pardmetros
neurovasculares.

N&o avaliar a regiao distal apos
aplicagao

Atraso na detegao de
compromisso circulatério ou
neurolégico

Realizar avaliagao
neurovascular completa.

Cobrir dedos sem necessidade

Dificulta observagéao de cor,

Expor dedos sempre que

temperatura e perfusao possivel.
. Presséo localizada, dor, lesdo Refazer a volta ou remover a
Deixar pregas ou rugas N .
cuténea ligadura.

Usar largura inadequada

Pressédo localizada ou ma
adaptagao anatémica

Selecionar largura proporcional
ao segmento.

Fixar sobre proeminéncia dssea

Dor, lesao por pressao,
instabilidade

Reposicionar a fixagdo em zona
segura.

Comprimir pregas articulares

Dor, limitagao funcional, leséo
cutanea

Reduzir camadas e ajustar
técnica.

Ignorar dor ou formigueiro
referidos pela pessoa

Agravamento de lesdo ou
compressao neurovascular

Parar, remover/reajustar e
comunicar a equipa.

Aplicar sobre pele humida ou
macerada sem protegao

Agravamento da lesdo cuténea

Secar/proteger a pele e adequar
material.

Reutilizar material contaminado

Risco deinfegdo

Descartar segundo normas
institucionais.
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Anexo IX - Sinais de alerta para a pessoa/cuidador

Este anexo pode ser adaptado para entrega a pessoa ou cuidador apds aplicagcao de uma ligadura,
sempre gue adequado ao contexto clinico.

Quadro 28. Sinais de alerta para a pessoa/cuidador.

Sinal de alerta O que pode significar O que fazer

. A ligadura pode estar demasiado | Contactar a equipa; ndo ignorar
Dor intensa ou crescente g P quip g

apertada ou mal posicionada. ador.
Dedos frios, palidos ou Possivel compromisso da . . .
. - Procurar ajuda imediatamente.
azulados circulagao.
N . . , ~ Avisar a equipa e reavaliar a
Dorméncia ou formigueiro Possivel compresséao nervosa. :
ligadura.
. . Dificuldade de retorno venoso Elevar o membro seindicado e
Edema abaixo da ligadura ~ .
ou compressao. contactar a equipa.

Possivel compromisso

Dificuldade em mover dedos ou . e - ~
neurovascular ou imobilizagao Solicitar observagao.

segmento distal

excessiva.
Ligadura molhada, suja ou Perda de eficacia e maiorrisco Pedir substituicao conforme
deslocada de irritagao/infecao. orientagao.

. — Reagao cutanea ou irritagao Nao cogar; comunicar

Prurido, vermelhidao ou ardor ¢ . ¢ ?

pelo material. alteragoes.
Mau cheiro ou exsudado no Possivel infegdo ou penso Contactar profissional de
penso comprometido. saude.

Mensagem-chave para a pessoa/cuidador: umaligadura deve estar firme, mas nao deve provocar dor,
dorméncia, arrefecimento, alteragao de cor ou edema progressivo.
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Anexo X - Guiao de visualizacao do video pedagégico

O video pedagoégico deve ser visualizado antes da pratica laboratorial. O guido seguinte orienta a
observacdo ativa e a preparacéo para o treino supervisionado.

Quadro 29. Guiao de visualizagao do video pedagogico.

Momento Perguntas orientadoras Notas do estudante

Qual é afinalidade da técnica? Que material
Antes de ver ovideo | parece necessario? Que riscos devo
antecipar?

Como é posicionada a pessoa? Como é
Durante o video iniciado o procedimento? Qual a diregao da
ligadura?

Como sao controladas tenséo,

Durante o video e o .
sobreposicéo e fixagdo terminal?

Que sinais de segurancga sao verificados

Durante o video , .
antes e apds a técnica?

Quais os passos essenciais que consigo

Apds o video .
reproduzir sem consultar o manual?

Que erros devo evitar? Que duvidas devo

Apbs o video "
esclarecer antes da pratica?

O que fiz corretamente? O que preciso de

Apds a pratica .
P P repetir ou melhorar?
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Anexo Xl - QR code e ligacao para recursos digitais

Quadro 30. QR code e ligagao para recursos digitais.
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Recurso Ligacao/identificacao Flnalld’ac.le
pedagogica
) o Preparacao préviae
Vldgo pedagogico de https://www.youtube.com/watch?v=0J760PEg0HA | revisdo da sequéncia
apoio técnica.
) Acesso rapido por
QR code do video dispositivo mével.

Anexo XIlI - Matriz das figuras e finalidade pedagoégica

A matriz seguinte sintetiza a funcdo pedagdgica das figuras incluidas na obra. Ndo deve ser
confundida com uma lista interna de producéao grafica.

Quadro 31. Matriz das figuras e finalidade pedagégica.

Figura | Titulo Finalidade pedagogica

1 F.|nal|dades terapeuticas das Relacionar finalidade, técnica e seguranga.
ligaduras

2 Ava.hag?o dapessoa antes da Sistematizar avaliagao prévia.
aplicagao

3 Ava’llagao neurovascular antes e Reforcar vigilancia distal,
apos

4 Sinais de alerta apds a aplicagao Identificar critérios de reavaliagao.

5 Tipos gle ligaduras quanto ao Apoiar selecdo do material.
material

6 C,las.3|f|ca(;ao das ligaduras quanto a Distinguir técnicas fundamentais.
técnica

7 Pr|r.10|p|£)s técnicos gerais de Uniformizar execugéo segura.
aplicagao

8 Elferpentos essenciais do registo Orientar documentacao.
clinico
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Figura | Titulo Finalidade pedagogica
9 M.odlalidades do capacete de Comparar variagdes técnicas.
Hipocrates
10 a?sgfrr;;asdo capacete de Guiar execugao passo a passo.
11 iii%?giée contengao daface e Reforcar seguranca facial.
12 ﬁqvjriabg;iosjgfi:)er segurangano Apoiar vigilancia no membro superior.
13 Ligadura da méao e punho Demonstrar sequéncia técnica.
14 Ligadura do antebrago Comparar espiral e inversao.
15 Ligadura do cotovelo Demonstrar cruzada/em oito.
16 Suspensao com lengo triangular Apoiar técnica de suspenséo.
17 Avaliagdo no tronco e térax Relacionar ligadura e respiragao.
18 Ligadura toracica simples Demonstrar sequéncia basica.
19 Ligadura escapular e axilar Apoiar técnicas de transigao.
20 Ligadura toracobraquial Orientar apoio ao ombro.
21 Sinais de alerta toracicos/axilares Reforgar vigilancia respiratdria e cutanea.
22 Avaliagdo do pé e tornozelo Apoiar vigilancia distal.
23 Ligadura do dedo do pé e antepé Demonstrar adaptagao a regides pequenas.
24 Ligadura recorrente do pé Demonstrar cobertura terminal.
25 Ligadura do calcanhar Comparar leque e coifa.
26 Ligadura do tornozelo Comparar em oito e recorrente.
27 Avaliagdo da perna, joelho e coxa Reforgar progressao distal-proximal.
28 Ligadura espiral da perna Comparar espiral e inversao.
29 Ligadura cruzada do joelho Distinguir anterior e posterior.
30 Ligadura em leque do joelho Demonstrar adaptagao a convexidade.
31 Ligadura espiral da coxa Demonstrar aplicacdo em segmento amplo.
32 Avaliagcdo nas ligaduras especiais Sistematizar critérios de segurancga.
33 Ligadura tubular digital Orientar uso de aplicador digital.
34 Ligadura tubular em membro Orientar aplicagdo em segmentos longos.
35 Capacete com duplo anel Demonstrar técnica classica de cobertura.
36 Coto com malha tubular Orientar protecéo e cobertura do coto.
37 Ligadura dos cotos de amputacao | Demonstrar a aplicagao terapéutica com ligadura

com ligadura tradicional

tradicional recorrente e fixagdo complementar.
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Anexo Xlll - Glossario técnico

O glossario retine termos utilizados no manual, com definigdes operacionais adequadas ao contexto
pedagégico de Enfermagem.

Quadro 32. Glossario técnico.

Termo Definicao operacional
Material protetor colocado entre pele e ligadura para reduzir pressao, friccao
Acolchoamento P N P 8 P P ¢
ou maceragéo.
Ancoragem Volta inicial ou terminal que estabiliza a ligadura.

Avaliacéo distal

Observagéao da regido localizada abaixo da ligadura, incluindo dor, cor,
temperatura, perfusao, sensibilidade e mobilidade.

Presséo aplicada com finalidade terapéutica; exige indicagao, técnica e

Compressao C oA

vigiléncia.
Contengao Manutengéo de penso, material ou segmento corporal em posigao adequada.
Espiral Técnica em voltas obliquas sucessivas com progressao regular.

Espiral com inversao

Técnica queinclui dobras para adaptar a ligadura a segmentos conicos.

Fixagao terminal

Forma de terminar a ligadura garantindo estabilidade sem pressao localizada.

Ligadura recorrente

Técnica com passagens repetidas sobre uma extremidade ou superficie a
cobrir.

Malha tubular

Material tubular elastico ou semi-elastico aplicado com ou sem aplicador para
protegao, cobertura ou fixagao.

Perfusao

Circulagao sanguinea adequada nos tecidos, avaliada por cor, temperatura,
enchimento capilar e sinais clinicos.

Ponto de pressao

Zona de compresséo localizada com risco de dor ou lesdo cutédnea.

Proeminéncia dssea

Zona anatémica onde o 0sso se encontra superficial e exige protegao.

Sobreposigao

Area em que uma volta da ligadura cobre parte da volta anterior.

Tensao uniforme

Distribuicdo homogénea da forga aplicada pela ligadura.

Vigilancia
neurovascular

Avaliagao sistematica da circulagao, sensibilidade, mobilidade e dor.

Anexo XIV - indice remissivo

O indice remissivo apresenta termos-chave e remete para capitulos ou anexos. A numeragao por
pagina deve ser atualizada apenas na fase final de paginacao, se for considerada necessaria.

Quadro 33. indice remissivo.

Termo

Localizagao sugerida

Acolchoamento

Cap. 5; Cap. 7; Anexo Xl
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Termo Localizagao sugerida
Ancoragem Cap. 7; Cap. 8; Anexo XIlI
Avaliacao distal Cap. 4; Cap. 10; Cap. 12; Anexo V
Avaliagéo neurovascular Cap. 4; Anexo V

Capacete de Hipocrates Cap. 9; Figuras 9-10

Capacete com duplo anel Cap. 14; Figura 35

Compressao Cap. 3; Cap. 4; Anexo lll
Contengao Cap. 3; Cap. 11; Anexo lll

Coto de amputagao Cap. 14; Figura 36

Cruzada ou em oito Cap. 6; Cap. 8; Cap. 12; Cap. 13

Dor Cap. 4; Cap. 16; Anexo V; Anexo IX
Edema Cap. 4; Cap. 16; Anexo V; Anexo IX
Espiral Cap. 6; Cap. 8; Cap. 13

Espiral com inversao Cap. 6; Cap. 8; Cap. 13

Fixagao terminal Cap. 7; Anexo IV

Ligadura tubular Cap. 14; Figuras 33-34

Malha tubular Cap. 14; Anexo XIlI

Perfusao Cap. 4; Anexo V; Anexo IX

Proeminéncias 6sseas

Cap.

4; Cap. 7; Anexo Il

Registo clinico

Cap.

7; Cap. 17; Anexo IV

Seguranga da pessoa

Cap.

4; Cap. 16; Anexos IV-V

Sinais de alerta

Cap.

4; Cap. 16; Anexo IX

Tensao uniforme

Cap.

7; Anexo IV; Anexo XllI

Video pedagoégico

Elementos pré-textuais; Cap. 19; Anexo X
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