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Prefacio

As Ulceras de membros inferiores inclusive aguelas que incidem em pé
neuropético, congtituem um problema sério, muitas vezes negligenciado, de
tratamento oneroso e que culminam com alguma freqiéncia em
terapéuticas drésticas como a amputacdo do membro comprometido.

O Indtituto Lauro de Souza Lima vem se preocupando com essas
condigdes j& hd algum tempo e, um esforco vem sendo desenvolvido para
cuidar das mesmas por métodos objetivos e cientificamente vélidos. Da
equipe que participa desse processo se destaca a enfermagem e em particular
a enfermeira S-a. Rosdi Marega Oda que tem feito de tudo para manter vivo
0 entusiasmo para continuar o projeto de cuidado comas Ulceras.

O manual que foi daborado chegou bem na hora de preencher uma
lacuna que ha muito vem se formando pela falta de orientacéo para aqueles
gue cuidam diretamente das Ulceras, para a enfermagem em geral e para os
meédicos, indusive agueles que seguem o programa de resdéncia medica em
dermatologia. Trata-se de instrugdes smples mas (teis para a realizacdo dos
curativos e do material atualmente disponivel para a sua realizacdo, aliadas
a algumas nogdes essenciais obre a cicatrizacdo das Ul ceras.

Parabenizo a S'a. Rosdli por este trabalho t&o importante para a
nossa | ndtituicao.

Diltor V. A. Opromolla
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1. Introducao

As Ulceras de membros inferiores constituem um problema muito
Sério e em geral suas causas sa0 Varias, representando alto custo para
0 Seu tratamento, tomando necessario 0 seu acompanhamento por uma
equipe multiprofissional.

Estas Ulceras podem ser por estase venosa, isguémicas,
neuropéticas ou neuroi squémicas.

Portadores de Hanseniase, Diabetes, mielomeningocele
apresentam neuropatia, comprometendo a funcdo de percepcdo da
pele, acarretando alteragbes do tonus vascular, inibicdo da sudorese,
anestesia da pele e a diminuicdo da capacidade de regeneracédo
cutanea, o que possibilita a ocorréncia de feridas™mpac & d 199)

Estas lesbes em que o trauma tem um papel importante, sdo
complicadas por infeccdo e podem terminar em amputacéo, quando
nado for instituido um tratamento precoce e adequado.

Todo paciente com neuropatia devera ser rigorosamente avaliado
e submetido a agbes para prevencao de incapacidades. Ex: o uso de
calcado adequado, onde ndo havera area de presséo e 0 impacto ao
solo é diminuido.

Nos pés neuropaticos, geramente as Ulceras sdo plantares, a
temperatura dos pés é mantida, os pulsos séo palpavels, apele € secae
com fissuras, e geralmente ndo ha presenca de dor pela perda de
sensibilidade protetora plantar. Neles sGo encontradas deformidades
como proeminéncias de metatarsos, dedos em garra ou martelo,
hipotrofia de interosseos, alteragdes do arco plantar e artropatia de
Charcot, vaso dilatagéo no dorso do pé, e 0 pé é de aspecto roseo.
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Nos pés isguémicos ha comprometimento arterial sendo que as
Ulceras s80 geralmente laterais e/ou dorsais, o pé é frio e arroxeado,
fica palido com a elevacdo, ha rubor postural, os pulsos pediosos e
tibiais posteriores estdo geralmente diminuidos ou ausentes e as
laminas ungueai s crescem pouco.

O pé neuroisquémico: -é a associacdo do pé neuropético com o
isquémico.

2. Justificativa do manual

Apbs vé&rios anos trabahando com tratamento de doencas
dermatolégicas, sentimos a necessidade de aperfeicoarmos
conhecimentos técnicos e cientificos no tratamento de Ulceras de
membros inferiores ocasionadas pela Hanseniase, Diabete Médllitus,
Mielomeningocele e outras condigbes que apresentam lesbes de
dificil cicatrizacao.

Uma preocupacdo latente veio a tona. O que prescrever perante
uma lesfo deste tipo? Percebemos que cada enfermeiro recomendava
um tipo de curativo, as vezes até para o mesmo tipo de lesdo e, outros
nd conheciam nem a indicagdo do produto, ndo conseguindo
obviamente resultado positivo.

O aparecimento rapido de novas coberturas tomou cada dia mais
dificil a escolha da melhor opgdo. Isto estimulou ainda mais a
participacdo em eventos e a busca do conhecimento cientifico. Os
guestionamentos foram aumentando €, com o0 conhecimento
adquirido, algumas estratégias foram criadas para viabilizar uma
postura adequada e comum ao enfermeiro do Instituto Lauro de
SouzaLima (ILSL).

Sentimos a necessidade de realizar a padronizagdo dos curativos,
principal mente rel aciona-1os ao mecanismo de agdo e sua
fisiopatologia.

10
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3. Objetivo do manual

o estabelecer asrotinas de curativo para os pacientes
ambulatoriais einternadosno I.L.S.L.

e normatizar as técnicas de curativos e escolha da coberturaided a
ser utilizada no tratamento de feridas, nos pacientes internados.

O manua foi elaborado com base em um levantamento
bibliogréfico realizado na Biblioteca do ILSL com monogréfias,
revistas, livros e ainda com a participagfes em congressos e jornadas,
gue enfatizam o tratamento de feridas neuropaéticas, vascul opéticas,
pé diabético e neuro-isqguémico. Além disso foi redlizado um
levantamento através do Medline e Lilacs com as palavras-chave
feridas e curativos, no periodo de 1995 a 2004.

4. Embasamento Teorico

Epiderme

4.1. Anatomia da pele

Derme

A pele envolve e reveste externa-
mente o corpo e é composta por 3
camadas. epiderme, derme,
hipoderme. Corresponde a 15%
do peso corporal e apresenta uma
superficie de aproximadamente
1,50m?. Sua espessura é variavel
dependendo da regido anatémica,
da idade e do sexo. E a principd
barreira do organismo, impede a
Figura 1 - Mostra as 3(:-1[11‘1d'|~4'd'1 vele e g perda excessiva ~de | IqUIdOS’
:Ll;m; snescs. Fonte: A Madical .ﬁ\;tis't’;inmjnmuim: protege contra acao de agentes

Audra J. Geras; Publishers: Sandoz Medical externos mantém a tempe-
Publicationss, 1990, pag. 16, !

Hipoderme

11
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ratura corpérea, € um 6rgdo dos sentidos (térmico, doloroso e tétil) e
sintetiza vitamina D na presenca de raios solares.(SamPac1998 Senac 159,
Bega 1998, Tiago 1995)
Ainda na pele encontramos. flora bacteriana transitéria e flora
bacteriana residente também conhecida por microbiéta.

Microbiota transitéria (flora bacteriana transitoria) - Esta sobre
o tecido, devido a exposicdo a0 meio ambiente, € muito variavel e
ndo se fixa ao epitélio. Sendo assim, é de facil transmissdo entre
individuos, por roupas e objetos. E facilmente removida por liquidos
COMO s, égua e anti SSépti Cos. (Carneir,o Marcelo et al 1998).

Microbiéta residente (flora bacteriana residente) - E aquela que
esta sobre o tecido, mas que consegue aderir, sobreviver e colonizar a
superficie das células epiteliais, sem causar, no entanto nenhum
maleficio e multiplicando - se em perfeito equilibrio com 0 mecanismo
antinfeccioso do hospedeiro. Esta colonia de microorganismos pode
ser removida parcia e temporariamente, ( C¥neiro. Marcdo, etal 19%)

4.2. A Ferida

E a ruptura da integridade de um tecido, que pode apresentar
diferentes profundidades, podendo atingir a epiderme, a derme ou
alcancar o tecido celular subcuténeo, a fascia e o tecido muscular.
Podemos dividir as feridas em traumaticas, cirdrgicas e ulcerativas e
ainda podemos classificAlas como: limpas ou assépticas e
contaminadas ou sépti cas (Franciseo Tiago1995)

4.2.1. A evolucao da ferida.

E um processo complexo e dindmico que depende de avaliacbes

12



sistematizadas, tanto para tipo de cobertura como para freqiiéncia da
troca. Esta diretamente relacionada com os fatores intrinsecos do
paciente, ex: alteracdes do fluxo vascular periférico, hipertensdo
venosa, dteragdes metabolicas sistémicas, defeitos neurogénicos,
lesbes tumorais malignas, dteragdes genéticas que obrigatoriamente
devem ser consideradas no tratamento destas lesdes e também com os
fatores extrinsecos como o fator s6cio econdmico, uso e desuso do
membro afetado, repouso, crenca e religido.

A influéncia da flora no desenvolvimento do processo cicatricial é
de extrema importancia, pois, este é fisiolégico, dindmico que busca
restaurar a continuidade dos tecidos. Devemos conhecer 0 processo da
cicatrizacdo, saber quais sdo os fatores que podem aceleréla ou
retarda-la, levando em consideracéo: o conhecimento da fisiopatologia,
estrutura da pele, microbiota transitéria, microbidtica resistente e fases
da cicatrizacdo (inflamatdria, proliferativa e maturagéo).

4.2.2. Fases da cicatrizacéo.
e Faselnflamatoria - ha presenca de rubor, calor e edema.

e Fase Proliferativa— Inicia-se durante o estégio inflamatério e
termina aproximadamente 22 dias depois. Ha a epitelizagdo,
neovascul arizacdo e a sintese de colageno. Durante esta fase os
snais de inflamagcdo diminuem, mas a ferida permanece
vermelha e edemaciada. Fatores sistémicos que influenciam
(idade, proteinas, oxigénio, glicose).

e Fase Maturacdo — Diminuicdo da quantidade de fibroblastos,
reorgani zacao das fibras colagenas, diminuic¢éo do rubor tecidual,

13
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inicio de uma aparéncia esbranquicada, dependendo do meta-
bolismo individual; este estagio poderater um tempo maior ou
menor.

4.2.3. A resolucéo dasferidas cirurgicas e as Ulceras - podera
ser por primeira ou segundaintencdo dependendo da causa, tempo,
contetdo interno daleséo.

e Por primera intencao - As bordas podem ser aproximadas
por suturas (geralmente resultando em lesdes cicatriciais quase
imperceptiveis).

e Por segunda intencdo - As bordas ndo podem ser
aproximadas, resultando numa cicatriz maior, que podera
provocar deformidades.

4.3.0 Curativo

A findidade do curativo €& remover corpos estranhos,
reaproximar bordas separadas, proteger a ferida contra contaminacéo,
promover hemostasia, fazer desbridamento mecénico ou autolitico
removendo tecido necrotico, reduzir o edema, absorver exsudato e
edema, manter a umidade da superficie da lesdo, fornecer isolamento
térmico, promover a cicatrizacdo da lesdo, limitar a movimentacéo
dos tecidos em torno dalesdo, diminuir a intensidade da dor, aém do
conforto psicolégico proporcionado, pois impede o paciente do
contato visual com ales&o.

Inicia=se com a limpeza, que deve ser feita da &rea menos
contaminada para a &rea mais contaminada, evitando-se movimentos
de vaivém. Nas feridas cirurgicas, a area mais contaminada € o tecido
perilesional (ao redor daferida), enquanto que nas Ulceras ou feridas

14
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infectadas a area mais contaminada € ado interior dalesdo.

Deve-se remover as crostas e o0s detritos com cuidado; lavar a
ferida com soro fisiolégico e, quando houver sujidade, somente no
inicio do tratamento (aproximadamente os 3 primeiros curativos) usar
PVPI (polivinil pirrolidona iodo) degermante, ou gluconato de
clorhexidina, que devera ser totamente removido com SF (Soro
fisiologico) 0,9%. Apos total limpeza dalesdo e do degermante usado,
devera ser colocada a cobertura com a finalidade de proteger contra
agentes externos, proporcionando conforto e alivio ao paciente. O
principal objetivo do curativo € promover a cicatrizacdo, diminuindo
os fatores que podem retardar sua curg(©dde L-C-200L, Tiago, F.1995)

Algumas coberturas necessitam de curativo secundario que
podem incluir as bandagens, que dever&o ser colocadas de maneira
que ndo fiquem frouxas nem comprimam em demasia O
enfaixamento dos membros deve iniciar-se da regido distal para a
proximal e ndo deve trazer nenhum tipo de desconforto ao paciente.

O uso de antibidticos de acdo local pode apresentar interferéncia
no processo cicatricia e risco de desenvolver resisténcia bacteriana e
hipersensibilidade. Por estes motivos as pomadas a base de antibiético
como: neomicina e cloranfenicol, ou mesmo a aplicacédo de
rifamicina, sdo contra-indicadas tanto em feridas abertas, como na

Ci c(?(tjrizagz)?o de feridas cirlrrgicas por primeira intencgp.(St® Feriddog
Candido, L.C.

4.3.1. Técnica de Curativos

A melhor técnica de curativo comega com uma boa preparacdo
do carro de curativos, o qual deve ser completamente limpo.

1. Limpar o carro de curativo.
2. colocar somente o material necessario

15
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a. solucdo fisiolégica
b. gaze
c. esparadrapo hipoalergénico
d. fitaadesiva
e. conjunto com 3 pingas
f. cobertura previamente escolhida
g. luvas de procedimento
h. bisturi descartavel
1. recipiente para descarte de material perfuro cortante
j- recipiente paramaterial contaminado
k. cesto delixo
3. conduzir o carro de curativo até o quarto do paciente
4. explicar ao paciente o que vai fazer
5. remover o curativo existente
6. proceder alimpeza com S.F 0,9%, sobre alesdo
7.nd0 provocar atrito desnecessario
8. remover todo tecido desvitalizado (necrose, fibrina ou queratose)
9. aplicar novamente o jato de S.F. a0,9%
10. secar toda a pele ao redor daleséo

11. aplicar coberturaindicada
12. ap terminar o curativo

a. deixar o carro de curativos, e a unidade do paciente em ordem
b. retirar asluvas
c. lavar as médos

13. anotar no prontuério o aspecto dalesdo
a. tipo de secrecdo

b. quantidade
c. caracteristicado tecido
Ass solucdes anti-sépticas degermantes sdo contra-indicadas em

16
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lesbes abertas, pois os tensoativos afetam a permeabilidade das
membranas celulares, produzem hemdlise e sdo absorvidos pelas
proteinas, interferindo prejudicialmente no processo cicatricial,
interrompendo a sintese do colageno.

"... todo curativo deverd ser redizado do limpo, para o
contaminado...”.

4.3.2. Tipos de coberturas utilizadas no curativo

Para que se faca a escolha da cobertura adequada € essencial
uma avaliagdo criteriosa. Essa andlise deve incluir: condigdes fisicas,
nutricionais, idade do paciente e os medicamentos utilizados pelo
mesmo, localizacdo anatdmica da ferida e suas caracteristicas: forma,
tamanho, profundidade, bordas, presenca de tecido de granulacéo,
quantidade de tecido necrético e presenca de drenagem naferida.

Apoés avaliacdo é feita a escolha da cobertura ideal. Dentre
as coberturas avaliadas discutiremos cada uma delas, avaliando em
qual situagdo deverdo ser utilizadas.

4.3.2.1. A.G.E. - Acidos graxos essenciais
(Trigliceril CM®, AGE Derm®, Dersani®, AGE Ativador dérmico®.)

Composicdo — Oleos vegetais poliinsaturados (&cidos graxos
essenciais), vitamina A, vitamina E, lecitina de soja e lanolina.

Funcgdo — transporte de materiais pelas membranas celulares, o
gue garante a vida da célula através do fluxo equilibrado de
nutrientes, residuos e produtos da atividade biol bgica.

17
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S80 componentes estruturai s importantes de todas as membranas,
sgjarevestindo uma célulaou em seu interior.

e Triglicerideos de cadeia média capaz de alterar funces
leucocitérias, modificando reagbes inflamatérias e
imunoldgicas, acelerando o0 processo de granulacgéo, utilizado
tanto no tratamento de lesbes abertas, como na profilaxia de
Ulceras de decubito, formando uma pelicula protetora sobre a
pel e.(Siteferi dologo — Candido L.C.)

e Acido linoleico, &cido caprilico, vitamina A e lecitina de soja.
Promovem quimiotaxia dos leucécitos e neo-angiogénese,
mantém o meio Umido e aceleram o processo de granulacéo.
(Site feriodologo — Candido L.C.)

I ndicagdo — protecao, hidratacdo, restauracéo da pele e area
receptora do enxerto.
Contra-indicagdo — sensibilidade ao produto
Frequéncia de troca — cada 24 horas
Técnica do curativo:
e Remover curativo anterior, umidecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.

Remover tecidos desvitalizados.
Redlizar alimpezacom S.F. 0,9%
Passar AGE sobre o tecido perilesional e aleséo

Colocar gaze embebida em AGE sobre alesdo
Realizar o enfaixamento do local

Trabahos mostram que o uso de A. G. E. em lesdes de pelelevaa
uma resposta rgpida e eficiente com desenvolvimento de tecido de gra-
nulacdo, intensa angiogénese (proliferacdo de vasos sanglineos) e

aceleracao do processo de cicatrizagao em poucos dias, (M- Famalndistiase
Comércio Ltda.)

18
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4.3.2.2. ALGINATO DE CALCIO E SODIO
(kaltostat®, Fibracol Plus®, Sulrrasorb A®)

Composicdo — acido aginico derivado de agas marinhas
marrom espécie "laminaria hipyperbore’ e 2 moléculas de &cido
glurdnico para 1 de &cido manurdnico. (Convaes Servigos delnformagtes)

Funcdo — As fibras sdo embebidas com ions célcio e sodio em
concentragfes varidveis. Os ions de sodio e cécio, presentes no
sangue e no exsudato interagem com 0S Mesmos ions encontrados
nos curativos. Essatrocaionica calcio x sodio induz a hemostasia em
3-5 minutos, auxilia no desbridamento autolitico, promove grande

absor¢do do exsudato e mantém o meio Umido com formag&o de um
gel (Site- Feriodologo-Candido L. C.)

Indicacdo — lesbes cavitarias, Ulceras de pressdo, venosss,
arteriais, diabética, area doadora da pele e outras lesdes com
sangramento ndo hemorragico.

Contra-indicagdo — lesdes secas e sensibilidade ao produto
Frequéncia de troca — em lesdes infectadas troca diaria e limpas
de acordo com a saturagcdo

Técnica do curativo.

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.

e Remover tecidos desvitalizados e residuos da cobertura anterior.

e Redlizar alimpezacom S.F. 0,9%

e Colocar coberturade Alginato de Calcio e Sodio nalesdo
deixando uma pequena borda (0,5 cm)

e Colocar chumaco de gaze e algodéo

e Redlizar o enfaixamento do local
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4.3.2.3. CARBOXIMETILCELUL OSE (Aquacel*)

Composicao — fibras agrupadas de carboximetilcel ulose sddica
sem integrantes ativos.

Funcdo — tem acdo hidrofilica que retém o fluido através da
formagéo de um gel fraco ao redor das fibras, no entanto absorve o
fluido diretamente na estrutura da fibra, aumentando
significativamente o volume de fluido que pode ser absorvido e
retido, por unidade de peso do material do curativo, esta absorcéo é
por drenagem vertical, permitindo uma rapida absor¢do do liquido nas
fibras, quando o curativo se torna uma faixa de gel macia, coesa e

transparente mantendo o leito da ferida mormo e Umido idea para
uma boa ci catrizagéo (Hydrofiber TM Curativo para feridas — Monografia Jhon Chen e

colaboradores 1998)

Indicacdo — lesdes cronicas (Ulceras de presséo e MMII),
agudas (laceracdo, incisdes, &rea doadora), queimadura de 1° e 2°
graus e para controle de pequeno sangramento, (81! Myers Squibb Brasil)

Contra-indicagdo — sensibilidade ao produto
Frequénciade Troca— até 7 dias
Técnicado curativo:
e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.
Remover tecidos desvitalizados residuos de curativo anterior.
Redlizar alimpezacom S.F. 0,9%
Colocar cobertura de Carboximetilcelulose nalesio deixando
uma peguena borda de aproximadamente 1,5cm
Colocar compressas de gaze.
Realizar 0 enfaixamento do local quando houver necessidade,
ou fixar a cobertura com esparadrapo hipoal érgico.
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4.3.2.4. CARVAO ATIVADO (Carboflex®)

Composicdo — uma camada impermeavel resistente a agua,
ndo adesiva, uma absorvente (alginato e hidrocol6ide) uma area
central com carv&o ativado. B"sto Myers Sauibb Brasi)

Funcdo — a cobertura em contato com a lesdo absorvera o
exsudato e formara um gel macio o qual proporcionara um ambiente
Uumido, em temperatura ambiente, evitando o resfriamento e a
eXpOSI gao desnecessariada I'(S|te— Feridologo — Candido L.C.)

I ndicagdo — em lesdes agudas, cronicas, que exalam mal odor e

lesdes infectada. infectada (B! Myers Squibb Brasih

Contra-indicagdo — sensibilidade ao produto

Fr equé,]CIa detroca— até 7 dias (Convatec —-Division of E.R., Squibb & Sons)
Técnicado Curativo:

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.
Remover tecidos desvitalizados.

Redlizar alimpeza com S.F 0,9%

Colocar cobertura de Carvéo ativado sobre aleso.

Colocar compressas de gaze.

Realizar 0 enfaixamento do local quando houver necessidade,
ou fixar a cobertura com esparadrapo hipoal érgico.

O curativo secund&rio em alguns casos sao trocados
diariamente e em outros sdo mantidos por dois dias dependendo
da quantidade de exsudato ou secregdo eliminada.
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4.3.2.5. CARVAO ATIVADO E PRATA (Actisorb Plus®)

Composi¢do — carvao ativado puro impregnado com prata (0,15

%) , envolto em um ndo tecido de nylon poroso, selado nas quatro
bordaS(Jhonson & Jhonson Medical)'

Funcdo — o carvéo ara as bactérias da ferida como um img,
enquanto a impregnagdo com a prata combate 0os microorganismos, o
que reduz a colonizag&o bacteriana e controla a infecgap. (St Feridologo -
Candido L.C. 2001)

Indicacdo — em feridas cronicas, lesdestrauméticas e cirdrgicas,

curativos com ou sem infeccdo, com odor e fibring (S ~ Feridologo = Candido
L.C. 2001))

Contra-indicagdo — necrose, Ulceraisquémica.
Frequénciadetroca— até 7 dias
Técnicado curativo:

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.

e Remover tecidos desvitalizados.

e Redlizar alimpezacom S.F. 0,9% .

e Colocar cobertura de Carvéo ativado e Prata sobre a lesdo
deixando uma peguena borda de aproximadamente 1,0 cm, este
curativo podera ser recortado desde que utilizado técnicas
assépticas e protegida a borda com esparadrapo hipoal érgico,
isolando totalmente o conteldo interno da cobertura que néo
poderd entrar em contato com a pele integra ou a leséo do
paciente

e Colocar compressas de gaze.

e Realizar 0 enfaixamento do local quando houver necessidade,
ou fixar a cobertura com esparadrapo hipoal érgico.

e O curativo secundario em alguns casos sdo trocados diariamente
e em outros séo mantidos por dois dias.
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4.3.2.6. HIDROCOL OIDES
(DuoDerrn®, Conmfeel Plus®, Tegasorb®)

Composicao — gelatina, pectina e carboximetilcel ulose sodica.

Funcdo — Age promovendo umidade através da interacdo da
camada interna do curativo com a lesdo, formando um gel que
proporciona desbridamento por autdlise. Estimula a neo-angiogénese,

facilitada pelo meio hipéxico e promove a manutencdo do pH. '€~
Feridologo-Candido L.C., Coloplast do Brasil, Convatec — Division of E.R,Sgquibb & Sons.

Indicacdo — lesdes sem infeccdo, com ou sem exsudato,
necrose, prevencao de Ulcera de decubito.

Contra-indicacdo — lesdes com infeccdo e/ou secrecdo

Frequéncia de Troca — até 3 dias para lesdes necrosadas e 7
dias para preenchimento de lesbes limpas com tecido de granulacdo

Técnicado Curativo:

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com

S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.

Remover tecidos desvitalizados e residuos da cobertura anterior.

Redlizar alimpezacom S.F. 0,9% .

Colocar cobertura hidrocol 6ide deixando uma bordade 2 a2,5
cm em toda borda da lesdo, em caso de lesdo mais profunda
fazer o preenchimento de 50 % da cavidade com gel ou pasta
antes de colocar aplaca
e [Fazer manobras compressivas para a adesdo da cobertura no

leito daferida e no tecido perilesional.
e Neste tipo de cobertura ndo devera ser usado compressas de
gaze, chumago ou bandagem para finalizar.
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Obs. No centro da lesdo ira iniciar um abaulamento da placa,
dando a impressdo de uma bolha, este gel € de coloracéo castanha
e ndo devera ser removido, caso haja extravasamento a cobertura
devera ser substituida.

4.3.2.7. HIDROCOL OIDE COM PRATA (Contreet H®)

Composicdo — Filme de permeabilidade, aginato de cdcio e prata.
Funcdo — baredra bacteriana protetora antibacteriana prevenindo o
desenvolvimento dainfeccéo daferida, reduz o odor (AP doBrasl, Convates)
Indicagcdo — indicado para tratamento de feridas com exsudagéo
de intensidade moderada ou baixa, colonizadas, queimadura de 1° e 2°
grau, a&rea doadora de pele, incisdes cirurgicas e abrasoes.
Contra-Indicacdo — Este produto ndo deve ser utilizado por

periodo muito longo, pessoas que apresentem processo alérgico aos
produtos Coloplast do Brasil, Convatec

Frequéncia de Troca — 3 a 7 dias, sendo necess&rio a troca
quando ocorrer extravasamento do gel
Técnicado Curativo:

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.

e Remover tecidos desvitalizados.

e Redlizar alimpezacom S.E 0,9% .

e Colocar cobertura Hidrocol 6ide com Prata deixando uma borda
de 2 a 2,5 cm em toda borda da lesdo, em caso de lesédo mais
profunda fazer o preenchimento de 50 % da cavidade com gel ou
pasta para antes de colocar a placa.

e Fazer manobras compressivas para a adesdo da cobertura no
leito daferida e no tecido perilesional.

e Neste tipo de cobertura ndo devera ser usado compressas de
gaze, chumago ou bandagem parafinalizar.
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e Obs. No centro da lesdo ird iniciar ou abaulamento da placa,
dando a impressdo de urna bolha. Este gel é de coloragdo
castanha e ndo deverd ser removido. Caso haja
extravasamento, a cobertura devera ser substituida.

4.3.2.8. HIDROGEL, (Nugel®, Saf-gel®, Purilon®, Suprasorb G®).

Composic¢ao:
A- Gel transparente, hidroativo, amorfo,
contendo al ginato e sodio, Moo &honson
A,- Gdl transparente, hidroativo, composto de agua purificada,
carboximetilcelulose e alginato e sodio. Coopiast doBrasi, Convatee

Funcdo — O hidrogel cria um ambiente propicio na recuperacdo
de feridas, guda o autolise, enquanto o componente de alginato
aumenta sua consisténcia facilitando sua aplicacéo.

Indicagdo — para amolecer e hidratar areas necroticas ou
desvitalizadas, facilitando remogdes das mesmas, estimula tecido de
granulaco e epitelizacdo e preenchimento de cavidades. Pt &
Brasil, Jhonson & Jhonson, Convatec

Contra-Indicacéo — lesdes com infeccdo e/ou secrecéo.

Frequéncia de Troca — a cada 24 horas até 3 dias dependendo
da avaiagdo da lesdo nos caso de curativos com gaze ou bandagem
ou aqueles com a finalidade de desbridamento autdlitico e, até 7 dias
para os com placas.

Técnicado Curativo:

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com

S.E 0,9 % até se soltar, cuidado parando promover trauma.

e Remover tecidos desvitalizados e residuos do gel sem
traumatizar o tecido de epitelizacéo.
e Redlizar alimpezacom S.F. 0,9% .

e Esta cobertura devera ser usada como se fosse uma pomada,
aplicar
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uma fina camada sobre a lesdo e ocluir com compressa de gaze e
bandagem quando necessério, em caso de lesGo mais profunda
poderd ser feito preenchimento de 50 % da cavidade com gel
antes de colocar a placa de filme transparente, hidrocol6ide ou
hidropolimero,

eQuando a cobertura secundaria for filme transparente,
hidrocolGide ou hidropolimero ndo deve ser usado compressas
de gaze, chumago ou bandagem para finalizar. No centro da
lesdo irainiciar um abaulamento da placa, dando aimpresséo de
uma bolha; este gel ndo devera ser removido. Somente em caso
de extravasamento a cobertura devera ser substituida.

4.3.2.9. HIDROPOL IMEROS (Tielle®, Allevyn®, Lyotoam®)

Cobertura — composta por um tecido adesivo de poliuretano,
revestido com uma almofada de espuma de hidropolimero de alta
densidade.

Funcdo — Mantém a umidade, absorvendo e retendo o excesso
de exsudato através de sua estrutura porosa que se expande aderindo
a0 leito daferida, evitando maceragéo.

Indicacdo — lesdes sem infecgdo, ligeiramente exsudativa, em
tecido de granulacéo e prevencdo de Ulcera de dectibito, Ste Feriodologo -
Candido L.C.2001, Jhonson &Jhonson Medical , Smith + Nephew
Contra-Indicagdo — lesdes com infecgdo e/ou secrecdo
Frequéncia de Troca— até 7 dias e para prevencéo até 10 dias
Técnicado Curativo:

Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltai; cuidado para ndo promover trauma.
Remover tecidos desvitalizados

Redlizar alimpezacom S.F. 0,9% .

Aplicar a coberturafazendo movimentos compressivos nas borda e
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centro dalesdo para uma boa aderéncia da cobertura
e Nestetipo de cobertura ndo devera ser usado compressas de
gaze, chumago ou bandagem para finalizar.

4.3.2.10. PASTA OU GEL DE PREENCHIMENTO
(Duodem gel®, Confeel pasta®, Nugel®, Saf-gel®, Purilon®. Suprasorb G®).

Composicdo — hidrocol6ides naturais, pectina e carboximetil-
celulose.

Funcdo — até o preenchimento tota do espaco da lesdo
cavitaria, sdo usados associados aos hidrocolGides em placa, a pasta

expande interagindo com exsudato, mantendo um meio Umido.
Coloplast do Brasil of E.R, Jhonson & Jhonson, Medical.

Indicacdo — preenchimento de cavidades em lesfes sem
infeccdo ou exsudato, necrose, lesdes secas ou fibrina.

Contra-Indicacéo — lesdes com infeccdo e/ou secrecdo

Frequéncia de Troca — até 3 dias para lesdes necrosadas e 7
dias para preenchimento de lesdes limpas com tecido de granulacéo.
Em lesdes cavitarias € necessario curativo secundério, com
hidrocol 6ide placa e nadamais.

Técnicado Curativo:
e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
S.F. 0,9 % até se soltar, cuidado para ndo promover trauma.
e Remover tecidos desvitalizados e residuos da pasta

e Redlizar alimpezacom S.F. 0,9%.

e Em caso de lesdo mais profunda fazer o preenchimento de 50 %
da cavidade com gel ou pasta antes de colocar a placa, esta
cobertura podera ser usada como se fosse uma pomada em uma
fina camada sobre aleséo.
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¢ Neste tipo de cobertura ndo devera ser usado compressas de gaze,
chumago ou bandagem parafinalizar.
dando aimpressdo de uma bolha; este gel é de coloracéo castanha
e ndo devera ser removido sO em caso de extravasamento a
cobertura devera ser substituida.

4.3.2.11. SULFADIAZINA DE PRATA COM
NITRATO DE CERIUM (Dermacerium®)

Composi¢gio — sulfadiazina de Prata 1,00% associada 20 nitrato de
cé&rio O, 40%. Silvester Labs Quimica e Fatmacéutico Ltda

Funcdo — Antimicrobiano tépico de quarta geracdo, composta
por sulfadiazina de prata a 1% que |he confere caracteristicas
bactericidas imediata e bacteriostaticas residual, provocando
precipitacdo protéica, agindo diretamente na membrana citoplasmética
bacteriana, eficaz contra os G', G, virus, dermatdfitos, fungos e/ou
mfecg(”)es mistas. Site-Feridologo-Candido L.C.

Indicacdo — queimadura, tecido desvitalizado: fibrinoso, fibrose,
necrose, tem poder bactericida.

Contra-I ndicagdo — sensibilidade aos componentes

Frequénciade Troca— diaria

Técnicado Curativo:

e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
SF. 0,9 % até soltar as compressas de gaze, cuidado para néo
promover trauma.

¢ Remover tecidos desvitalizados e residuos da pomada.

e Redlizar alimpezacom SF. 0,9%.

e Passar uma fina camada de sulfadiazina de prata com nitrato de
cerium sobre alesdo, em tecido perilesiond € necessario passar uma
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solucdo de AGE para protegédo do tecido.
¢ Nestetipo de cobertura devera ser usado compressas de gaze,
chumago ou bandagem parafinalizar.

4.3.2.12. POMADA ENZIMATICA (Colagenase e Fibrinolisina)

Funcdo - Acelerar processos catabdlicos da degradacéo e
digestdo enzimética, atuar como desbridantes quimicos da rede de
fibrina, e anabdlicos de proliferacdo e regeneragdo. Quando
necessario 0 desbridamento mecanico podera ser associado para
remocao de tecidos necréticos, tecidos infectados e corpos estranhos.
Ha controvérsias quanto a eficacia na estimulagdo da granulagdo e
epitelizacdo, j& que 0 aumento das proteinases provoca a degradacéo
dos fatores de crescimento e dos receptores de membrana celular, que
sdo fundamentais no processo de cicatrizagdo. e Feridologe Candido, LC

Contra-Indicacdo — associagdo da pomada enzimatica com
antibiodtico de uso topico. N&o hé eficiéncia dos antibidticos de agcdo
local, por apresentarem baixa concentragdo nas camadas tissulares.

e 43.2.12.1. COLAGENASE (Iruxol-mono®)

Composicao - colagenase, clostridiopeptidase - A e enzimas
proteoliticas.

Funcao - Atua seletivamente degradando o col dgeno nativo
(necrélise).

Indicagdo - Lesdes que apresentam tecidos desvitalizados:
Necrose, fibrose.

Contra-indicacdo - em pacientes com hipersensibilidade a essa
enzima

29



Manual de Normas, Rotinas e Técnicas de Curativos do ILSL

Vantagem — facil disponibilidade e o baixo custo.

Desvantagem — pouco efetiva em grandes areas necréticas.

Frequénciade Troca— 12 ou 24 horas.

Técnicado Curativo:
e Remover curativo anterior, umedecendo bem a cobertura com
SF. 0,9 % até soltar as compressas de gaze, cuidado para ndo
promover trauma.

Remover tecidos desvitalizados e residuos da pomada.

Realizar alimpezacom S.F. 0,9% .

Passar uma fina camada de Col agenase sobre ales&o.

Neste tipo de cobertura devera ser usado compressas de gaze,
chumago ou bandagem parafinalizar:

e 4.3.2.122FIBRINOLISINAS (Iruxol® e Fibrase™)

Emolientes de origem bovina, compostos de fibrolisinas, deso-
xirribonucleases e 1% de cloranfenicol.

A associagdo com o antibidtico é ineficiente no tratamento local
de infeccbes, podendo induzir a resisténcia bacteriana e ainda
encarece 0 produto. Através da acdo litica da fibrolisina e da
desoxirribonuclease sobre o acido desoxirribonucléico dissolvem o
exsudato e os tecidos necroti cos.

Vantagem — de facil disponibilidade e baixo custo.

Desvantagem — pouco efeito em desbridamentos i ntensos.
Contra-Indicacdo — em paciente com hipersensibilidade a
substancias bovinas.

Frequéncia de Troca—12 ou 24 horas.
Técnicado Curativo:
e Remover curativo anterior, umedecendo bem a coberturacom S.F.
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0,9 % até soltar as compressas de gaze, cuidado para nao
promover trauma.

e Remover tecidos desvitalizados e residuos da pomada.
e Redlizar alimpezacom S.F. 0,9% .
e Passar uma fina camada de Fibrinolisinas sobre ales&o.

e Neste tipo de cobertura deverd ser usado compressas de gaze,
chumago ou bandagem parafinalizar.

e 4.3.2.13. BOTA DE UNNA (Flexi Dress®, Varicex ®,Viscopast®)

Composicao — gaze elastica contendo Oxido de zinco, glicerina,
gelatina em p6é e a&gua. O produto comercializado € acrescido de
glicerina, acacia, 6leo de castor e petrolato branco para evitar o
endurecimento. Site- Feridologo- Candido L.C.

Funcdo — diminuir o edema através do movimento da "bomba
venosa' (coragdo periférico de Barow), facilitando o retomo venoso

auxiliando naci catrizagéo. Site - Feridologo - Candido LC.. Moya. JMorisonBSc 1991,

Convatec — Division of E.R.Smith & Nephew

I ndicacio — Ulceras venosas de perna e edema linfético;

Contra-Indicagio — Ulceras mistas ou com comprometimento

arterial, sinais de infeccéo e presenca de miiase.

Freguéncia de Troca — cada 7 dias desde que ndo apresente
secrecao ou sujidade.

Quando utilizar a Bota de Unna ja pronta — é necessario
curativo secundario com atadura de crepe para melhor fixagéo.

Cuidados I mportantes - aplicagdo com atécnica correta.
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Técnica correta de aplicagéo:
e Colocar 0 paciente em repouso com MMII elevados por 30
minutos.
e Verificacdo dos pulsos pedioso etibial
e |PB (indice de perna e brago — pressdo arterial sistolica do
MI dividida pela pressdo arteria sistélicado MS)

Iniciar a bandagem pela epifise distal dos metarsianos

Manter o calcanhar em angulo reto (90°)

Envolver o membro sem deixar aberturas, enrugamento ou
muita pressao.

Aplicar abandagem até 2 dedos abaixo do joelho

5. Gruposdeferidas

O grupo de estudos de feridas é constituido por uma equipe
multiprofissional composto por: Assistente Social, Bidlogo,
Enfermeiro, Farmacéutico Bioguimico, Fisioterapeuta, Médico,
Nutricionista, Psicdlogo e Terapeuta Ocupacional, onde se discute a
fisiopatol ogia da ferida e sua resolucdo. Estes profissionais tem como
finalidade fazer diagndstico, avaliar, acompanhar o tratamento e
participar das discussOes de caso dos pacientes portadores de feridas,
internados no Ingtituto Lauro de Souza Lima até o fina do
tratamento ou alta. Este grupo ainda esta iniciando suas atividades,
sendo que para um futuro préximo, todo paciente com Ulcera
internado ou em atendimento ambulatorial do Instituto sera avaliado
e atendido pelo Grupo de Estudo de Feridas e Grupo de Curativos.

Grupo de Curativos. € 0 grupo que executa 0S curativos,
composto por enfermeiro do Grupo de estudos, auxiliares treinados e
supervisionados por este enfermeiro.

O Enfermeiro do Grupo de Curativo determina as atividades de
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Enfermagem (avaiacdo da lesdo, limpeza, prescricdo da cobertura a
ser utilizada e evolugdo diéria ou de acordo com a troca da cobertura
nos casos das de longa duragéo). O uso de antibiotico topico sd podera
ser feito com prescricdo médica, com justificativa para o Grupo de
Estudos, ja que estes medicamentos ndo estdo mais sendo utilizados
devido a interferéncia no processo cicatricial e risco de desenvolver
resisténcia bacteriana e hipersensibilidade baixa absorcédo e dta
sensibilidade.

6. Protocolo do Grupo de Curativos

Nome do paciente

Idade anos - Profissdo
Tempo de atividade profissional horas/dia
Patologia de base
Tempo de doenga
Lesdo:
Tempo
Tamanho:
Largura
Comprimento
Profundidade
Caracteristica
Tipo de tecido
Secregio
Perilesional / tipo de tecido
Bordas
Descolamento
Fissura
Fistula
Abscesso
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Alteracdo do sistema circulatorio

MIE MID
Arterial-pulso | Al- pedioso presente
petiférico | A2- Tibial presente
Venosa- V1 Teleangectasia
presenga de: |V2 Edema
Linfatico | Presenca de edema
Cor Normal
Palido
Cianético
Temperatura | normal
Fria
Quente
Petfusdo Boa
Deficitaria
Hiperemia reativa
PA -MS = mmHg
PA: MIE= mmHg / MID= mmHg
IPPB=E IPPB=D
Habitos e vicios: tabagista ( cigarros /dia )
etilista( / dia)
Cobertura indicada
Data da avaliagio: / /
Evolugio
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7. Conclusdo

A proposta da el aboragéo deste manual foi padronizar a escolha
das coberturas e a formacao do grupo de curativo.

As Ulceras em geral sdo multifatoriais. Para seu tratamento €
necessario identificar e abranger esses fatores, ter nogbes sobre
anatomia, fisiopatologia da pele, fases da cicatrizagdo, execucdo
correta das técnicas de curativos, conhecimento adequado dos tipos de
coberturas disponiveis e, 0 mais importante a indicagcdo correta e
precisa dos mesmos, sempre levando em conta o custo beneficio.

A vivéncia na prética de enfermagem nos traz a consciéncia que
nao existe o melhor produto ou aquele que pode ser utilizado durante
todo o processo cicatricial. Devemos conhecé-1os, pois cada um possui
indicagdo e contra-indicagdo, beneficio e custo, o importante é
ponderar e utilizar sempre 0 bom senso!
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