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RESUMO

A ampliagdo das competéncias clinicas do enfermeiro no Brasil, consolidada pela Resolugao Cofen n°
731/2023, autoriza a realizacao de suturas simples em lesdes superficiais e a aplicacdo de anestésicos locais
injetaveis, redefinindo a atuacdo desse profissional nos servigos de urgéncia, emergéncia e atengdo primaria.
O presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica contemporanea, os fundamentos
farmacologicos que sustentam a escolha do anestésico local mais adequado para essa pratica, discutindo
classificagcdes, mecanismos de agdo, perfis farmacocinéticos, indicagdes e contraindicagdes dos farmacos com
e sem vasoconstritor, além de refletir sobre a inser¢ao desse procedimento no contexto do trabalho em equipe
multiprofissional e os desafios relativos a valorizagdo da enfermagem nesse cendrio. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, fundamentada em publica¢des nacionais e internacionais
dos ultimos anos. Os resultados indicam que o cloridrato de lidocaina a 1% ou 2% sem vasoconstritor constitui
o farmaco de escolha para a sutura simples realizada por enfermeiros, em razao de sua laténcia rapida, duracao
compativel com o procedimento, baixa toxicidade sist€émica e seguranca em regides de vascularizacio
terminal. Discute-se, ainda, a necessidade de protocolos institucionais robustos, capacitacdo continuada e
reconhecimento formal do enfermeiro como agente central da equipe multiprofissional, cuja atuacdo,
historicamente subvalorizada, ¢ determinante para a qualidade e a seguranga assistencial. Conclui-se que o
aprofundamento do conhecimento farmacologico, articulado a valorizacdo do trabalho interprofissional, ¢
condi¢do indispensavel para a consolidagdo segura e ética dessa pratica ampliada.

Palavras-chave: Enfermagem; Anestésicos Locais; Sutura; Equipe Multiprofissional; Legislacdo em
Enfermagem.

ABSTRACT

The expansion of nurses' clinical competencies in Brazil, consolidated by COFEN Resolution No. 731/2023,
authorizes the performance of simple sutures in superficial wounds and the administration of injectable local
anesthetics, redefining this professional's role in emergency, urgent, and primary care services. This study
aims to analyze, in light of contemporary scientific literature, the pharmacological foundations that support
the choice of the most appropriate local anesthetic for this practice, discussing classifications, mechanisms of
action, pharmacokinetic profiles, indications, and contraindications of drugs with and without
vasoconstrictors, while also reflecting on the integration of this procedure within multiprofessional teamwork
and the challenges related to the valorization of nursing in this context. This is a narrative literature review
with a qualitative approach, based on national and international publications from recent years. The results
indicate that lidocaine hydrochloride at 1% or 2% without a vasoconstrictor is the drug of choice for simple
suturing performed by nurses, due to its rapid onset, duration compatible with the procedure, low systemic
toxicity, and safety in areas with terminal vascularization. The study also discusses the need for robust
institutional protocols, continuing education, and formal recognition of nurses as central agents of the
multiprofessional team, whose historically undervalued role is decisive for care quality and safety. It is
concluded that deepening pharmacological knowledge, combined with the valorization of interprofessional
work, is essential for the safe and ethical consolidation of this expanded practice.

Keywords: Nursing; Local Anesthetics; Suture; Multiprofessional Team; Nursing Legislation.
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1 INTRODUCAO

O exercicio profissional da enfermagem passa, na atualidade, por um processo continuo de ampliagdo
de competéncias técnicas e clinicas, impulsionado tanto pela necessidade de otimizar o acesso da populacao
aos servigos de saude quanto pelo reconhecimento progressivo da capacidade cientifica e assistencial dessa
categoria profissional.

Nesse cendrio, a publicagdo da Resolu¢ao Cofen n® 731, de 22 de maio de 2023, representa um marco
normativo relevante, ao autorizar formalmente que enfermeiros realizem suturas simples em lesdes e
ferimentos superficiais — que nao ultrapassem a hipoderme — de pele, anexos e mucosas, bem como aplicar
anestésico local injetavel para esse fim (Brasil, 2023).

Essa autorizacdo, embora represente um avancgo significativo para a autonomia técnica do enfermeiro,
impoe também responsabilidades de ordem farmacologica, clinica e ética que exigem dominio aprofundado
sobre a farmacologia dos anestésicos locais, seus mecanismos de a¢do, indicagdes, contraindicacdes e
potenciais complicagdes. A escolha inadequada de um anestésico, de sua concentragdo, ou a utilizagdo
incorreta de formulagdes com ou sem vasoconstritor, pode resultar em eventos adversos evitaveis,
comprometendo a seguranga do paciente e a propria credibilidade da pratica ampliada da enfermagem.

Do ponto de vista da relevancia académica, este estudo se justifica pela escassez relativa de producdes
cientificas nacionais que articulem, de maneira sistematizada, o arcabougo farmacoldgico dos anestésicos
locais as competéncias recentemente atribuidas ao enfermeiro, especialmente apos a publicacao da Resolucao
Cofen n° 731/2023. Do ponto de vista da relevancia social, a discussdao proposta contribui diretamente para a
seguranca assistencial em servigos de urgéncia, emergéncia e aten¢do primdria a satde, contextos nos quais o
enfermeiro frequentemente constitui a primeira linha de cuidado, sobretudo em regides com escassez de
médicos e em municipios de pequeno porte, situagdo amplamente relatada na literatura sobre a forca de
trabalho em satide no Brasil (OMS, 2020; COFEN, 2023).

Adicionalmente, ¢ imprescindivel situar essa discussdo no ambito do trabalho em equipe
multiprofissional, compreendido ndo apenas como somatério de atuagdes isoladas, mas como articulagao
cooperativa entre diferentes nucleos de saber e pratica, em que enfermeiros, médicos, farmacéuticos e demais
profissionais de saude compartilham responsabilidades na construcdo de protocolos seguros e efetivos
(Peduzzi; Agreli, 2020). Nao obstante sua centralidade nesse arranjo colaborativo, a enfermagem
historicamente enfrenta processos de invisibilizacdo e desvalorizagdo simbolica, salarial e politica, fendmeno
amplamente documentado na literatura (Machado et al., 2021), o que impde a necessidade de reflexdo critica
sobre como a ampliagdo de competéncias técnicas — como a autorizada pela Resolu¢ao Cofen n® 731/2023

— pode e deve ser acompanhada de reconhecimento institucional efetivo.
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, com base na literatura cientifica
contemporanea, os fundamentos farmacoldgicos que orientam a selecdo do anestésico local mais adequado
para a realizacdo de sutura simples por enfermeiros, discutindo as relagdes entre anestésicos com e sem
vasoconstritor, suas indicag¢des e contraindicagdes, e refletindo sobre a inser¢do dessa pratica no contexto do
trabalho em equipe multiprofissional, com aten¢ao especial aos desafios relativos a valorizagao profissional
da enfermagem. Como objetivos especificos, busca-se: (i) descrever a classificagdo, os mecanismos de agao e
o perfil farmacocinético dos principais anestésicos locais utilizados em procedimentos ambulatoriais; (ii)
discutir as implicagdes clinicas do uso de vasoconstritores associados aos anestésicos locais; (ii1) fundamentar
tecnicamente a escolha do cloridrato de lidocaina como farmaco de elei¢ao para a sutura simples realizada por
enfermeiros; e (iv) discutir a importancia da equipe multiprofissional ¢ os desafios contemporaneos
relacionados a valorizagdo do trabalho de enfermagem nesse contexto.

O artigo esta estruturado em cinco se¢des principais, além desta introdugdo: a metodologia empregada,
o desenvolvimento tedrico organizado em subse¢des tematicas, a discussdo dos achados, as consideragdes

finais e as referéncias que sustentam teoricamente a analise proposta.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura, cuja finalidade ¢
reunir, organizar e discutir criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a farmacologia dos
anestésicos locais aplicados a pratica de sutura simples por enfermeiros, em consonancia com a Resolugdo
Cofen n® 731/2023.

A revisdo narrativa foi escolhida por permitir uma abordagem ampla e interpretativa do tema,
favorecendo a articulagdo entre aspectos farmacoldgicos, legais e organizacionais que nao seriam
integralmente contemplados por métodos de revisdo mais restritivos, como a revisao sistematica.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed, priorizando-se publicagdes dos ultimos cinco anos (2019-2024), de modo a garantir a
atualidade e a relevancia contemporanea das evidéncias utilizadas, com exce¢do de obras de referéncia
classicas em farmacologia e semiologia, cuja atualidade editorial foi verificada por meio de edi¢des recentes.
Os descritores utilizados, isolados e combinados por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR", foram:

nn nn nn

"anestésicos locais", "sutura", "enfermagem", "pratica avancada de enfermagem", "equipe multiprofissional",
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"vasoconstritor", correspondentes, respectivamente, aos termos em inglés "local anesthetics", "suture",
"nursing", "advanced nursing practice", "multiprofessional team" e "vasoconstrictor" em inglés.

Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura, diretrizes clinicas, documentos normativos e
capitulos de livros-texto de farmacologia e enfermagem que abordassem, direta ou indiretamente, a
farmacologia dos anestésicos locais, o uso de vasoconstritores em procedimentos ambulatoriais, a pratica de
sutura simples e a atuagdo do enfermeiro em contextos de urgéncia, emergéncia e aten¢ao primaria. Foram
excluidos estudos que ndo apresentassem relagdo direta com a tematica proposta, publicagdes duplicadas entre
as bases de dados, resumos de anais de congresso sem texto completo disponivel e materiais sem identificacao
clara de autoria ou metodologia.

A selecdo do material seguiu trés etapas: leitura exploratoria dos titulos e resumos, identificados a
partir dos descritores mencionados; leitura seletiva dos textos completos considerados pertinentes ao objetivo
do estudo; e, por fim, leitura analitica e interpretativa, com organizagdo do conteido em categorias tematicas
que estruturam o desenvolvimento deste artigo, a saber: (i) classificacdo e mecanismo de a¢do dos anestésicos
locais; (i1) farmacocinética e farmacodinamica aplicadas a pratica clinica de enfermagem; (iii) uso de
vasoconstritores associados a anestésicos locais — indicagdes e contraindicagdes; (iv) fundamentacdo da
escolha da lidocaina como farmaco de eleicdo para sutura simples realizada por enfermeiros; e (v) equipe
multiprofissional, protocolos institucionais e valorizacao do trabalho de enfermagem.

Por se tratar de revisdo de literatura sem envolvimento direto de seres humanos, o estudo ndo
demandou submissio a Comité de Etica em Pesquisa, respeitando-se, contudo, os principios de integridade

cientifica e citacdo adequada das fontes consultadas.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Classificacio e mecanismo de acio dos anestésicos locais

Os anestésicos locais constituem uma classe farmacolédgica capaz de promover bloqueio reversivel da
conducdo nervosa em uma regido circunscrita do corpo, sem alteragdo do nivel de consciéncia do paciente
(Malamed, 2021). Estruturalmente, esses farmacos sao classificados em dois grandes grupos, de acordo com
a ligacdo quimica que une o grupamento aromatico lipofilico a cadeia intermediaria: os ésteres — como a
procaina, a tetracaina e a benzocaina — e as amidas — como a lidocaina, a bupivacaina, a ropivacaina e a
mepivacaina (Brunton; Knollmann, 2023).

Essa distincdo ndo ¢ meramente taxondmica, mas possui relevancia clinica direta: os ésteres sao

metabolizados majoritariamente por pseudocolinesterases plasmaticas, apresentando maior potencial
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alergénico devido a formagao de metabolitos derivados do acido para-aminobenzoico (PABA); ja as amidas
sao metabolizadas principalmente no figado, por enzimas microssomais hepaticas, apresentando menor
incidéncia de reagdes de hipersensibilidade verdadeira e, por essa razdo, sendo preferencialmente utilizadas
na pratica clinica contemporanea, sobretudo em procedimentos ambulatoriais de pequeno porte, como a sutura
simples (Malamed, 2021; Ribeiro et al., 2022).

O mecanismo de acao dos anestésicos locais fundamenta-se no bloqueio reversivel dos canais de sodio
voltagem-dependentes presentes na membrana neuronal. Ao penetrar na fibra nervosa em sua forma nao
ionizada (lipossoluvel), a molécula do anestésico atravessa a bicamada lipidica da membrana axonal e, no
meio intracelular, dissocia-se parcialmente em sua forma ionizada, que se liga ao receptor especifico
localizado na por¢ao interna do canal de sddio. Esse bloqueio impede a despolarizagdo da membrana e,
consequentemente, a propagacao do potencial de acdo, interrompendo a transmissdo do estimulo doloroso ao
sistema nervoso central (Butterworth; Mackey; Wasnick, 2022).

E importante destacar que as fibras nervosas nio sio bloqueadas de maneira uniforme: fibras finas e
amielinicas, responsaveis pela conducado da dor e da temperatura (fibras C e A-delta), sao bloqueadas antes
das fibras espessas e mielinizadas, responsaveis pela condu¢do motora e pela propriocepgao (fibras A-alfa e
A-beta). Esse fendmeno, denominado bloqueio diferencial, explica por que o paciente frequentemente relata
perda da sensibilidade dolorosa mantendo, ainda que parcialmente, sensagdes de pressao ou tato, o que deve
ser adequadamente esclarecido ao paciente pelo enfermeiro no momento do procedimento, a fim de reduzir

ansiedade e promover adesdo ao tratamento (Ribeiro et al., 2022).

3.2 Farmacocinética e farmacodinamica aplicadas a pratica de enfermagem

A eficacia clinica de um anestésico local depende de propriedades farmacocinéticas especificas, entre
as quais se destacam a lipossolubilidade, o grau de ligagdo a proteinas plasmaticas e o pKa da molécula. A
lipossolubilidade est4 diretamente relacionada a poténcia do farmaco, uma vez que moléculas mais lipofilicas
atravessam com maior facilidade a membrana neuronal. A ligagdo a proteinas plasmaticas, por sua vez,
relaciona-se a duragdo de ac¢do: quanto maior essa ligacdo, mais prolongado tende a ser o efeito anestésico,
como ocorre com a bupivacaina, farmaco de longa duracao e elevada afinidade proteica (Brunton; Knollmann,
2023).

O pKa determina a velocidade de inicio de agdo (laténcia): fArmacos com pKa mais préximo do pH
tecidual apresentam maior propor¢do de moléculas na forma ndo ionizada, o que favorece a penetragdo
tecidual e reduz o tempo de laténcia. A lidocaina, com pKa proximo a 7,9, apresenta inicio de agdo

relativamente rapido, entre um e dois minutos apos a infiltracdo subcutinea, caracteristica especialmente
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vantajosa em procedimentos ambulatoriais de curta duragdo, como a sutura simples de lesdes superficiais
(Malamed, 2021).

Do ponto de vista farmacodinamico, ¢ fundamental que o enfermeiro compreenda a relagdo entre a
dose administrada, a concentrag@o da solugdo ¢ o risco de toxicidade sistémica. A dose maxima recomendada
de lidocaina sem vasoconstritor situa-se, na maioria das diretrizes clinicas, entre 3 ¢ 4,5 mg/kg de peso
corporal, ndo devendo exceder, em adultos, o limite absoluto de 300 mg por procedimento, salvo protocolos
especificos de anestesia tumescente, que ndo se aplicam ao contexto da sutura simples (Ribeiro et al., 2022;
Butterworth; Mackey; Wasnick, 2022).

O desconhecimento desses limites representa um dos principais riscos associados a ampliagdo de
competéncias técnicas sem o correspondente aprofundamento farmacologico, podendo resultar em quadros de
intoxicacao sistémica por anestésico local (Local Anesthetic Systemic Toxicity — LAST), caracterizados por
sintomas neurologicos (parestesia perioral, tontura, confusdo, convulsdes) e, em casos graves,

cardiovasculares (arritmias, colapso circulatorio) (Neal et al., 2021).

3.3 Uso de vasoconstritores associados a anestésicos locais: indicacoes e contraindicacoes

A associacdo de vasoconstritores — mais comumente a epinefrina (adrenalina) — aos anestésicos
locais tem como finalidade principal promover vasoconstri¢do local, reduzindo a absor¢do sistémica do
farmaco, prolongando sua duracdo de acdo e diminuindo o sangramento no campo operatorio, o que pode ser
vantajoso em procedimentos cirurgicos mais extensos ou em regides de maior vascularizagdo (Malamed,
2021).

Entretanto, essa mesma propriedade vasoconstritora constitui a principal contraindicagdo ao uso desses
farmacos em determinadas topografias anatomicas, notadamente as chamadas regides de circulacio terminal
ou colateral limitada — dedos das maos e dos pés, nariz, orelhas (pavilhdo auricular) e pénis. Nessas areas, a
vasoconstricao intensa pode comprometer significativamente a perfusao tecidual local, favorecendo isquemia
e, em casos extremos, necrose tecidual, especialmente em pacientes com comorbidades vasculares
preexistentes, como diabetes mellitus ou doenca arterial periférica (Firriolo; Nelson, 2020; Ribeiro et al.,
2022).

Adicionalmente, o uso de vasoconstritores demanda cautela redobrada em pacientes com doencas
cardiovasculares descompensadas, hipertensao arterial ndo controlada, hipertireoidismo, arritmias cardiacas e
naqueles em uso de determinadas classes medicamentosas, como betabloqueadores ndo seletivos e
antidepressivos triciclicos, em razdo do risco de interagdes farmacologicas com potencial de desencadear

crises hipertensivas ou eventos arritmicos (Brunton; Knollmann, 2023).
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Diante desse cendrio, e considerando que a sutura simples autorizada pela Resolu¢ao Cofen n°
731/2023 se destina a lesdes superficiais que nao ultrapassam a hipoderme — frequentemente localizadas em
extremidades, face e outras regides de vascularizagdo variavel —, compreende-se que a utilizacdo de
anestésico local sem vasoconstritor apresenta perfil de seguranca mais favoravel para essa pratica,
minimizando riscos isquémicos e cardiovasculares sem comprometer significativamente a eficacia analgésica

necessaria para o procedimento (Ribeiro et al., 2022).

3.4 Fundamentacio da escolha da lidocaina como farmaco de eleicio

A partir da andlise integrada das propriedades farmacocinéticas, farmacodinamicas e do perfil de
seguranga discutido anteriormente, o cloridrato de lidocaina, nas concentragcdes de 1% ou 2%, sem
vasoconstritor, consolida-se como o anestésico local de escolha para a realizagdo de sutura simples por
enfermeiros. Essa recomendacdo fundamenta-se em multiplos fatores convergentes: (i) laténcia curta,
compativel com a agilidade demandada em servicos de urgéncia e emergéncia; (ii) dura¢do de agcdo em torno
de 60 a 120 minutos, tempo suficiente para a realizagdo da maioria dos procedimentos de sutura simples, sem
necessidade de reaplicacdo; (iii) toxicidade sistémica relativamente baixa quando respeitados os limites
posoldgicos recomendados; (iv) ampla disponibilidade e familiaridade de uso nos servicos de satde
brasileiros; e (v) seguranga comprovada em regides de vascularizagdo terminal, justamente por sua formulagado
sem vasoconstritor (Malamed, 2021; Ribeiro et al., 2022; Brunton; Knollmann, 2023).

Cabe ressaltar que a literatura recomenda, ainda, técnicas complementares que otimizam o conforto do
paciente e reduzem a dor associada a infiltragdo anestésica, como o uso de agulhas de menor calibre, a
infiltra¢do lenta e progressiva, o aquecimento prévio da solug@o anestésica a temperatura corporal e, quando
clinicamente pertinente, a utilizacao de solu¢des tamponadas com bicarbonato de sddio, que reduzem a acidez
da solucao e, consequentemente, a sensacao de ardéncia no momento da injecao (Strazar; Leynes; Lalonde,
2021). Tais estratégias, embora ndo constituam exigéncia normativa, representam boas praticas assistenciais

que qualificam o cuidado prestado pelo enfermeiro e refor¢am a dimensdao humanizada da assisténcia.

3.5 Equipe multiprofissional, protocolos institucionais e valoriza¢ao do trabalho de enfermagem

A incorporagdo da sutura simples e da aplicacdo de anestésico local ao rol de competéncias do
enfermeiro ndo deve ser compreendida como ato isolado, mas como parte de um processo assistencial
compartilhado, em que a atuagdo médica, farmacéutica e de enfermagem se articulam de forma complementar
e cooperativa. Nesse sentido, a construcdo de protocolos institucionais claros — que definam critérios de

elegibilidade do paciente, técnica de infiltragdo, escolha do farmaco, limites posologicos, sinais de alerta para
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toxicidade sist€émica e fluxos de referéncia em caso de complicagdes — constitui elemento indispensavel para
a seguranca assistencial (Peduzzi; Agreli, 2020).

A capacitagdo continuada, por sua vez, deve ultrapassar o treinamento técnico-procedimental restrito
a habilidade manual de suturar, incorporando moédulos teoéricos consistentes sobre farmacologia dos
anestésicos locais, reconhecimento precoce de reagdes adversas € manejo inicial de emergéncias relacionadas
a toxicidade sistémica, conforme preconizado por diretrizes internacionais de seguranga em anestesia local
(Neal et al., 2021). Esse aprofundamento teorico-pratico € o que confere legitimidade cientifica e seguranga
¢tica a ampliacdo de competéncias consolidada pela Resolugdo Cofen n® 731/2023.

Nao obstante os avangos normativos representados por essa resolugdo, ¢ imperativo reconhecer que a
valorizagao do enfermeiro no contexto da equipe multiprofissional permanece um desafio estrutural.

A literatura aponta para processos historicos de subordinacdo simbolica da enfermagem em relagdo a
outras categorias profissionais de saude, refletidos em disparidades salariais, condi¢des de trabalho precarias,
sobrecarga assistencial e, ndo raramente, invisibilizacdo do protagonismo técnico-cientifico exercido por esses
profissionais no cotidiano dos servicos de saude (Machado et al., 2021; Conselho Federal de Enfermagem,
2023).

A ampliacdo de competéncias técnicas, embora represente reconhecimento formal da capacidade
clinica do enfermeiro, corre o risco de se transformar em sobrecarga de responsabilidades sem a
correspondente valorizagdo institucional, financeira e simbolica, caso ndo seja acompanhada de politicas
efetivas de reconhecimento profissional. Nesse sentido, defende-se que a discussdo sobre competéncias
farmacologicas e clinicas ampliadas — como a abordada neste estudo — deve estar necessariamente articulada
a uma agenda mais ampla de valorizagdo da enfermagem, que contemple remuneracdo compativel,
dimensionamento adequado de pessoal, autonomia técnica reconhecida e participagdo efetiva nas decisdes

institucionais relativas ao cuidado (Peduzzi; Agreli, 2020; Machado et al., 2021).

4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo convergem para a compreensdo de que a seguranga da pratica de sutura
simples e anestesia local por enfermeiros depende, em grande medida, da apropriacdo criteriosa do
conhecimento farmacologico subjacente a essa competéncia. A escolha da lidocaina sem vasoconstritor como

farmaco preferencial ndo decorre de uma opgao arbitraria, mas de uma sintese racional entre eficacia clinica,
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perfil de seguranca e adequagdo ao contexto assistencial em que a pratica ambulatorial de enfermagem se
insere, especialmente considerando a diversidade topografica das lesdes atendidas e a necessidade de
minimizar riscos vasculares.

Esse resultado dialoga diretamente com a literatura internacional sobre manejo de feridas em atenc¢ao
primaria e servicos de urgéncia, que consistentemente recomenda anestésicos amidicos de acao intermediaria,
com énfase na lidocaina, como padrao-ouro para procedimentos de pequeno porte realizados por diferentes
categorias profissionais, incluindo enfermeiros em pratica avangada em paises como Estados Unidos, Reino
Unido e Canadd, onde a sutura de lesdes superficiais por enfermeiros ¢ pratica consolidada ha décadas
(Brunton; Knollmann, 2023; Strazar; Leynes; Lalonde, 2021).

Nesse sentido, a Resolucdo Cofen n® 731/2023 pode ser compreendida como movimento de
aproximacdo da enfermagem brasileira a modelos internacionais de pratica avancgada, ainda que com
particularidades regulatorias proprias do contexto nacional.

Por outro lado, a discussao sobre vasoconstritores reforca a necessidade de raciocinio clinico
individualizado, ¢ ndo meramente protocolar, por parte do enfermeiro. A decisdo sobre o uso ou nao de
vasoconstritor ndo pode ser tomada de forma automadtica, devendo considerar a topografia da lesdo, as
comorbidades do paciente e os medicamentos em uso, o que reforga a centralidade da avaliacdo clinica integral
— historicamente atribuida a enfermagem enquanto ciéncia do cuidado — mesmo em procedimentos de
carater predominantemente técnico.

No que se refere a dimensao organizacional, observa-se que a efetividade e a seguranga dessa pratica
ampliada dependem substancialmente da qualidade dos protocolos institucionais € do investimento em
educagdo permanente, elementos que, isoladamente, dependem de decisdes de gestdo em satide muitas vezes
distantes da realidade operacional dos servicos. Esse descompasso entre a normativa autorizativa e a estrutura
assistencial disponivel para sua efetivagdo segura constitui um dos principais desafios evidenciados pela
literatura recente sobre implementacgao de praticas ampliadas de enfermagem no Brasil (Conselho Federal de
Enfermagem, 2023).

Por fim, a discussdo sobre valorizagao profissional emerge como eixo transversal e inescapavel desta
analise. Reconhece-se que a ampliacdao de competéncias técnicas, per se, ndo resolve — e pode até aprofundar,
quando desacompanhada de medidas estruturais — as desigualdades historicas enfrentadas pela enfermagem
no campo da saude.

Assim, argumenta-se que a consolidagdo segura e eticamente responsavel da pratica autorizada pela
Resolugdo Cofen n°® 731/2023 depende de um movimento simultaneo de qualificagdo técnico-cientifica e de
fortalecimento politico-institucional da categoria, sob pena de se perpetuar um cenario em que o enfermeiro

assume responsabilidades técnicas crescentes sem o correspondente reconhecimento simbdlico e material.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar, a luz da literatura cientifica contemporanea, os fundamentos
farmacologicos que sustentam a escolha do anestésico local mais adequado a pratica de sutura simples
realizada por enfermeiros, no contexto normativo estabelecido pela Resolugao Cofen n® 731/2023.

Concluiu-se que o cloridrato de lidocaina, nas concentragcdes de 1% ou 2%, sem vasoconstritor,
constitui o farmaco de eleicao para essa finalidade, em razdo de sua laténcia rapida, duracao de acao
compativel com o procedimento, baixo potencial de toxicidade sist€émica quando respeitados os limites
posoldgicos e seguranga em regides de vascularizacdo terminal, frequentemente acometidas pelas lesoes
superficiais objeto dessa pratica.

Evidenciou-se, ainda, que a seguranca clinica dessa competéncia ampliada ndo se esgota no dominio
técnico-procedimental da sutura, dependendo criticamente do aprofundamento farmacoldgico do enfermeiro,
da existéncia de protocolos institucionais robustos e de investimento continuo em educacdo permanente.

Adicionalmente, destacou-se que a efetivagdo ética e responsavel dessa pratica estd intrinsecamente
relacionada ao fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional e, sobretudo, a valorizacao historica e
estruturalmente pendente da enfermagem enquanto profissao central para a seguranca e a qualidade do cuidado
em saude.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se seu carater narrativo, que nao permite generalizagdes
estatisticas, e a escassez de producdes cientificas nacionais especificas sobre o tema, decorrente da recéncia
da Resolugdo Cofen n°® 731/2023, o que refor¢a a necessidade de estudos futuros, de natureza empirica, que
investiguem a implementacdo pratica dessa competéncia nos servigos de saude brasileiros, os desfechos
clinicos associados e as percepgdes de enfermeiros € demais membros da equipe multiprofissional sobre esse
processo de ampliagdo de competéncias.

Recomenda-se, por fim, que instituicdes de saude, conselhos profissionais e programas de educagdo
permanente em enfermagem priorizem a elaboragdo de diretrizes clinicas especificas sobre o uso de
anestésicos locais na pratica de sutura simples, articulando conhecimento técnico-cientifico € compromisso
ético com a seguranga do paciente, bem como que a discussdo sobre ampliacdo de competéncias seja

permanentemente acompanhada da luta pela valorizagao profissional da enfermagem brasileira.
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