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PREFACIO

Escrever este prefacio me trouxe uma grande satisfagao, por ter sido
uma das primeiras profissionais a conhecer esta obra integralmente. O contato
com tamanha cientificidade me coloca diante de uma responsabilidade
descomunal e me engrandece como docente, como profissional e como
especialista da area de saude.

Nos meios de busca por trabalhos académicos, a recorréncia de
artigos cientificos que versam sobre lesao por pressao ajuda a evidenciar a
relevancia do tema. Nesse cenario de alta demanda, o manual que temos em
maos, idealizado por um orientador que sempre se preocupa em traduzir as
informacdes de forma clara, atualizada e objetiva, torna-se uma ferramenta
fundamental de sistematizacao dos mais importantes saberes da area.

Dentro do contexto da saude, o texto cientifico deve ser escrito
respeitando a padrbes que comuniquem precisdo conceitual e que
transmitam seguranga a quem for utiliza-lo. Por isso, tanto profissionais
como aprendizes devem ser capazes de encontrar na mesma fonte as
informacdes conceituais elementares para compreenderem o assunto, a
explicacao sobre os fatores de risco aos quais devem estar atentos e, por
fim, as opgdes mais adequadas de tratamentos que podem ser oferecidas.
Ao folhear todo o material, compreendendo texto e ilustragdes, percebemos
que o efeito gerado no leitor é o de seguranca em relagao a seu aprendizado
€ sua capacitagao para atuar com responsabilidade.

A leitura do manual “Lesao por pressdo: manifestagdes clinicas e
abordagem terapéutica” mostrara ao leitor a importancia de acompanhar os
avancos da tecnologia, adotar protocolos corretos de avaliagdo de riscos
e conhecer em profundidade os tratamentos que podem ajudar a reduzir
ou controlar os danos causados pelas lesdes por pressao. A definicao das
coberturas que devem ser indicadas e utilizadas em cada lesao foi feita
minuciosamente, evidenciando o carater pragmatico deste material.

As autoras trouxeram medidas preventivas em capitulos descritos
com riqueza de detalhes, ilustrados por figuras nitidas, que retratam o
real desenvolvimento de uma lesdo. Nota-se nas paginas o resultado de
um trabalho que se vale também da vasta experiéncia do orientador, que
mobiliza conhecimentos tedricos e praticos na construgao de cada trabalho,



contribuindo com sua sensatez para assegurar a promogao da saude e
prevencgao.

O trabalho de autores que se desdobram para trazer a comunidade
dos profissionais de saude um instrumento que serve como guia culminou
nesta publicacdo de tamanha singularidade, com informagdes relevantes e
atuais para embasar a pratica da equipe de enfermagem.

Recomendo a todos os profissionais de saude que terdo em suas méaos
um tesouro para o processo de cuidar. Desejo que explorem cada pagina
e cada figura atentamente e que consultem este guia com a regularidade
necessaria para nortear suas decisoes.

Professora Mestre Maria Teresa de Jesus Pereira



APRESENTAGAO

E para mim uma grande alegria poder honrar o convite para apresentar
esta obra, intitulada Lesdo por pressao: manifestagdes clinicas e abordagem
terapéutica, tendo como organizadores Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé com
as graduandas Luane Cristina Silverio de Faria e Waléria de Cassia Sabino
Souza, do curso de enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai, que
optaram por elaborar esse trabalho tdo importante e real na vida de nossos
pacientes acamados.

Sabemos que no cenario atual da saude, a seguranga do paciente vem
ganhando destaque cada vez mais, com o cuidado centrado no cliente, e
nao apenas em sua patologia e prognéstico. Porém o paciente cujas agoes
sdo limitadas a um leito hospitalar ou domiciliar, tende a desenvolver novas
patologias em decorréncia desta exposi¢cao prolongada. Ha evidéncias de
que a lesao por pressao constitui um problema sério de saude que traz varias
complicagdes na vida do individuo que a desenvolve, de seus familiares e
da instituicdo onde se encontra, caso esteja nesta condig¢ao. E fonte de dor,
desconforto, sofrimento emocional, assim como o aumento do risco para
outras complicagdes influenciando na morbidade e mortalidade de quem a
desenvolve.

O paciente, em todos os ambitos do cuidado, deve ser atendido de
forma holistica pela equipe de enfermagem, buscando estabelecer redugao
de danos ao mesmo, promovendo sua autonomia e seu autocuidado.

A obra em questao, com uma linguagem pratica e objetiva, proporciona
informacdes importantissimas em relagéo a esse cuidado e a seguranca do
paciente. Sabemos o quanto é importante que o enfermeiro tenha em maos
alguns instrumentos utilizados para analisar os riscos de desenvolver a
patologia, além de avaliar suas caracteristicas e prognésticos. A prevengao de
feridas constitui-se necessaria, e 0 uso dos recursos preditivos pode diminuir
os riscos do aparecimento da lesao por pressao e possiveis complicacoes.

O livro apresenta opgdes de coberturas com imagens adequadas
e pertinentes ao tema o que facilita a compreensao e o aprendizado com
relacdo a identificacao do tipo de lesao, suas fases e formas condizentes de
tratamento.



Muito bom e esclarecedor o trabalho apresentado.

Parabéns aos autores da presente obra pela qualidade, importancia e
relevancia dessa produgao.

Professora Lucia Helena R. Vilela
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—{ Lesédo por pressdo: manifestagoes clinicas e abordagem terapéutica }—
1. LESAO POR PRESSAO

Com os avancos cientificos, tecnoldgicos e a preocupacgao dos gestores
com a seguranca do paciente, alguns problemas relacionados ao tema ainda
persistem com alta prevaléncia e incidéncia, principalmente a lesdo por
pressao e a leséo por dispositivos médicos.

A incidéncia da lesao por pressao e lesdo por dispositivos médicos
varia entre 18% a 40%, e a prevaléncia entre 19% a 63%1, 2, 3 continua
alta em individuos hospitalizados, idosos institucionalizados ou individuos
que necessitam de cuidados domiciliares, o que representa uma importante
causa de morbidade e mortalidade em nivel mundial.* ® A lesao por presséo
causa varios transtornos fisicos e emocionais ao paciente, como desconforto,
dor e alteracdes na qualidade de vida e na autoestima.

1.1 Conceito de lesé@o por pressao

O termo “Ulcera por pressao”, no més de abril de 2016, foi substituido
por “lesdo por presséo”, segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel
Injury. Em reunido com mais de 400 profissionais na cidade de Chicago,
Estados Unidos da América, nos dias 8 e 9 de abril de 2016, estabeleceram-
se mudangas na terminologia, que a partir de entao, passou a descrever com
mais precisao as lesdes por pressao para pele intacta e ulcerada. Algarismos
arabes sao agora utilizados nos nomes das fases.® "8

Lesao por pressdo € um dano localizado na pele e/ou no tecido mole
subjacente; geralmente acontece nas proeminéncias dsseas, como ilustram
as figuras expostas logo adiante. Também pode ainda estar relacionada
a equipamentos médicos, tipo de dispositivo ou lesdo por pressao em
membrana mucosa, como se pode ver nas figuras apresentadas mais a
frente_g, 10, 11, 12,13, 14

A lesdo pode apresentar-se como pele intacta ou como ulcera aberta
e pode ser dolorosa. Ocorre como um resultado de intensa e/ou prolongada
pressao ou por pressao combinada com cisalhamento. Também foram
alterados a terminologia e o conceito, e agora sao utilizados numeros
arabicos para cada estagio.'s 6. 17. 18

13
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Figura 1 - Lesdo por pressdo nas proeminéncias 6sseas
Fonte: Dos autores

Figura 2 - Lesao por pressado causada por equipamentos médicos.
Fonte: Dos autores
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—[ Lesédo por pressdo: manifestagoes clinicas e abordagem terapéutica )—
2. CLASSIFICAGAO DAS LESOES POR PRESSAO

Para classificar a lesdo por pressdo, devem ser utilizados numeros
arabicos para cada estagio ao invés de niumeros romanos. O termo “suspeita”
também foi removido da categoria “suspeita de lesao tissular profunda”,
permanecendo “lesao tissular profunda”.t. 7 ®

2.1 Lesao por Pressao Estagio 1: Pele integra com eritema nao
branqueavel

Apresenta pele intacta com uma é&rea localizada de eritema nao
branqueavel, que pode aparecer diferentemente em pele de pigmentagcao
escura. A presenca de eritema branqueavel ou alteragdes na sensagao,
temperatura ou consisténcia podem preceder mudancas visuais. As mudancas
de cor nao incluem a descoloragéo roxa ou marrom, que podem indicar lesao
por pressdo em tecidos profundos. Segue a figura com reprodugéo de foto
dessa lesao.

Figura 3 - Lesao por Pressao Estagio 1: Pele integra com eritema nao branqueavel.
Fonte: Dos autores

2.2 Lesao por Pressao Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele
com exposicao da derme

Perda parcial da espessura da pele com derme exposta. O leito da
ferida é viavel, rosa ou vermelho, umido, e também pode apresentar-se

15
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como uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido. Nessa lesao,
o tecido adiposo e tecidos mais profundos nao estao visiveis. O tecido de
granulacgao, esfacelo, e a escara também nao estao presentes. As proximas
figuras, contém reproducgdes fotograficas das lesoes.

Figura 4 - Lesao por Presséao Estagio 2:
Perda de espessura parcial da pele com exposi¢ao da derme.
Fonte: Dos autores

2.3 Lesao por Pressao Estagio 3: Perda total da espessura da pele

Apresenta perda total da espessura da pele, na qual o tecido adiposo
é visivel na ulcera. O tecido de granulacédo e a borda despregada da leséo
estdo frequentemente presentes. Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis.
A profundidade do prejuizo tecidual vai variar conforme a localizacédo
anatbmica; areas de adiposidade significativa podem desenvolver feridas
profundas. Seguem as figuras relativas a essa lesao.

Figura 5 - Lesao por Pressao Estagio 3: Perda total da espessura da pele.
Fonte: Dos autores
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—( Lesédo por pressdo: manifestagoes clinicas e abordagem terapéutica )—

2.4 Lesao por Pressao Estagio 4: Perda total da espessura da pele e
perda tissular

Ha perda total da espessura da pele e exposicao ou palpagao direta
de tecidos como fascia, musculo, tendao, ligamento, cartiliagem ou osso
na Ulcera. Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. Bordas despregadas,
descolamentos e/ou tunelizacdo ocorrem frequentemente, conforme as
figuras subsequentes.

Figura 6 - Lesao por pressao Estagio 4.
Perda total da espessura da pele e perda tissular
Fonte: Dos autores

2.5 Lesao por Pressao nao Estadiavel

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel. Neste
tipo de apresentagao, ha perda total da espessura da pele e tecido em que
a extensao do dano tecidual no interior da ulcera ndo pode ser confirmada,
porque esta coberta por esfacelo ou escara. Se o esfacelo ou escara forem
removidos, a lesao por pressao podera ser classificada como estagio 3 ou 4.
Deve ser considerada ainda escara estavel (ou seja, seca, aderente, intacta,
sem eritema ou flutuagéo) sobre um membro isquémico ou no calcanhar que
nao deve ser removida. As figuras, consecutivas, ilustram esta explicacéo.

17
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Figura 7 - Lesao por Pressao nao Estadiavel.
Fonte: Dos autores

2.6 Lesao por Pressao Tissular Profunda

Descoloragao vermelho-escura, marrom ou purpura, persistente e
que nao embranquece. Pele intacta ou nao intacta com area localizada de
vermelho escuro persistente ndo branqueavel, descoloragcdo marrom ou
roxa ou separacao da epiderme, revelando um leito da ferida escuro ou com
flictena de sangue. Fotos das lesdes podem ser vistas nas figuras a seguir.

Figura 8 - Lesao por Pressao Tissular Profunda.
Fonte: Dos autores
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—( Lesédo por pressdo: manifestagoes clinicas e abordagem terapéutica )—

3. FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVER LESAO
POR PRESSAO

A lesdo por pressédo € um dos itens que avaliam a seguranca do
paciente, por isso faz-se necessaria a utilizacao de instrumentos que
possibilitem detectar os fatores de risco que favorecem a formacgao da leséo
por pressao nos pacientes institucionalizados para que o profissional possa
desenvolver e implementar medidas preventivas.

Os fatores associados ao risco de desenvolvimento de lesdo por
pressao configuram-se em; 2021, 22,23, 24

- |dade avancgada;

- Hipertenséo arterial sistémica;

- Diabetes;

- Inconsciéncia;

- Imobilizagao;

- Perda de sensibilidade;

- Perda de fungdo motora;

- Perda de continéncia urinaria ou fecal;

- Presenga de espasmos musculares;

- Deficiéncias nutricionais;

- Anemia;

- Indice de massa corporal muito alto ou muito baixo;
- Doencas circulatérias;

- Doenca arterial periférica;

- Imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide;
- Tabagismo;

- Sudorese aumentada ou diminuida;

- Alteracdes da sensibilidade da pele;

- Higiene inadequada.

19
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Além dos fatores retromencionados, também é importante que o
profissional realize diariamente o exame fisico, detecte o tipo da forgca ou da
combinacao de forgas (isto &, pressao, cisalhamento, friccdo) exercidas no
tecido.

Forcas de pressao e cisalhamento afetam principalmente as camadas
de tecido mais profundas, enquanto a friccdo afeta principalmente as
camadas superficiais. Os pacientes acamados ou com mobilidade reduzida
estdo sujeitos a acao dessas forgas, caso ndao sejam adotadas medidas de
prevengao que minimizem seus efeitos adversos, ficando o paciente em risco
de ter a lesdo por pressdo.5 72223

O fluxo do sangue na pele e nos tecidos faz com que a pressao sobre a
pele irradie por camadas mais profundas em formado de cone, que tem como
consequéncia a lesao interna, que muitas vezes nao pode ser visualizada
nem identificada facilmente.

A friccdo ocorre quando o paciente provoca um atrito da pele com a
superficie, também a friccdo pode ser provocada durante a prestagcao do
cuidado.

Cisalhamento acontece quando duas camadas de células sdo puxadas
em sentidos opostos, ocorrendo uma ruptura das conexdes entre elas, que
tem como consequéncia a lesao.

Para a avalicao dos fatores de riscos para o desenvolvimento da lesao
por pressao, € importante que o profissional utilize uma escala de avaliagcao
de risco. Existem varias escalas; no Brasil, a mais utilizada é a escala de
Braden. A escala de Braden avalia seis tépicos: percepcédo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e cisalhamento. Uma vez
avaliado e estabelecido um score, o paciente é classificado como: risco muito
alto (pontuacgao igual ou menor que 9), risco alto (pontuacéo 10-12), risco
moderado (pontuagédo 13-14), baixo risco (pontuagao 15-18), sem risco (19-
23).%

Existe a escala de Braden validada no Brasil especificamente para a
Pediatria.?6 27

20




—( Lesédo por pressdo: manifestagoes clinicas e abordagem terapéutica )—

A utilizacdo dessa escala na avaliagdo do paciente, feita pelo
enfermeiro, permite determinar possiveis deficiéncias relacionadas a varios
fatores, independentemente da patologia, que preconizam o surgimento da
lesdo por pressao e prescrigdo de medidas preventivas. Tal procedimento
tem como resultado uma assisténcia com minimo risco possivel, sem danos
e eventos adversos.

21
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4. PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO

A elaboragdo de medidas preventivas deve ser feita de forma que
possibilite que cada item da Escala de Braden e dos fatores de risco
identificado durante o exame fisico nao se torne um problema para o paciente
durante sua hospitalizagdo. Essas medidas preventivas estdo engajadas na
nossa realidade de trabalho e s&o viaveis aos profissionais da area da saude.

4.1 Medidas preventivas

Se a pontuagéo da Escala de Braden for menor ou igual a 15, deverao
ser tomadas as seguintes medidas preventivas:* 2. 29.30. 31

22

Realizar avaligao de risco diariamente de todos os pacientes antes e
durante a in-ternacao;

Nao utilizar luvas com agua, almofadas tipo donut;

Manter os lencdis da cama secos, sem vincos e sem restos de
alimentos;

Fazer avaliacao criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia,
especialmente nas areas de proeminéncias 0sseas;

Uso de colchao especial ou de coxins, como colchao de espuma do
tipo pirami-dal;

Uso de barreiras protetoras contra umidade excessiva, quando
necessario, como, por exemplo, pelicula semipermeavel,
hidrocoloide extrafino, espuma de poliure-tano, como se vé nas
figuras consecutivas:

Figura 9 - Uso de hidrocoloide.
Fonte: Dos autores
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- Caso o profissional escolha o hidrocoloide como medida preventiva,
ele deve avaliar a area onde foi colocado. Se a placa de hidrocoloide
apresenta-se conforme as fotos subsequentes, ela devera ser
removida, caso contrario, o paciente pode estar em risco de
desenvolver uma lesao em sua pele.

Figura 10 - Tipo e forma de hidrocoloide que deve ser removido da pele do paciente.
Fonte:

- Limpar a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario
com sabao neutro e agua morna;

- Lubrificar a pele com uma logao neutra;

- Nao massagear areas de proeminéncias Osseas ou areas de
hiperemia (pois pode lesionar vasos);

- Manter a pele do paciente seca. Atentar para outros fatores que
possam causar umidade, como extravasamento de drenos, exsudato
de feridas, suor, extravasamento de linfa em pacientes com anasarca;
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Promover mudangas de decubito a cada duas horas ou com maior
frequéncia, se necessario, visando ao conforto do paciente, conforme
o resultado da escala de Braden ou dos fatores de risco identificados
durante a avaliagao clinica;

Evitar posicionar o paciente diretamente sobre a regi&o trocantérica;

Proporcionar um efeito ponte, de modo que a area nao toque a
superficie da cama, protegendo as proeminéncias ésseas com
coxins.

Avaliar procedimentos cirurgicos de longa duragao e tomar medidas
de prevencao no pré, intra e pos-operatorio;

Manter o paciente a 30° em decubito lateral com auxilio de travesseiros
e coxins;

Fazer mudancga de decubito com cuidado, evitando atrito;

Elevar a cabeceira da cama no maximo em 30°;

Avaliacao nutricional;

Colocar banquinhos sob os pés do paciente, quando ele estiver
sentado, caso o0s pés ndo encostem no chao, para evitar o
escorregamento;

Usar forro mével para fazer a elevacédo, transferir ou efetuar a
mudanca de decu-bito;

Certificar-se de que nenhum material foi esquecido no leito do
paciente.

Sequem os cuidados preventivos que o profissional deve observar e os
dispositivos para a reducéo da pressao na pele do individuo que apresenta
risco para les&o por pressgo. ' % 33 34 35.36.37

Manter a pele limpa e seca;

Usar agente de limpeza suave;

Evitar agua quente e fricgao;

Usar emoliente/hidratante com fungao de barreira;
Nao massagear a pele sobre proeminéncias 0sseas;
Higiene imediata apds evacuagao;
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FATORES DE RISCO

Aplicacdo de agentes hidratantes, barreira e fraldas altamente
absorventes;

Dar suporte nutricional;

Quando necessario,

instituir

(proteinas totais: 1,25-1,5g/Kg/dia);

Calcanheira,

cotoveleira;

Almofada antiescaras para por na cadeira;
Dispositivos de reducdo da pressédo para o leito cama, colchao,

cobertura;

Estaticos versus Dinamicos.

suplementagdo proteico-caldrica

Na sequéncia, apresentamos a Escala de Braden a seguir.

PONTUAGAO

PERCEPGAO | Totalmente Muito Levemente Nenhuma
SENSORIAL limitado limitado limitado limitagao
pApe | Eomsabmmate | Nl sty Inammek
ATIVIDADE Aeamsdo %o:afijn;g: Ocasiﬁ:glamente frequ::ti;ente
MOBILIDADE | Totalmente ok s || S pteseT
NUTRIGCAO Muito pobre Pzgzgzzmzr;te Adequada Excelente
(LRICCAOE | prooms | Pbema | Newm |

Risco Brando |Risco Moderado

Risco Severo
Abaixo de 11

Figura 11 - Escala de Braden.
Fonte: Dos autores
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5. TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO

5.1 Cobertura utilizada no tratamento da lesdo por pressao

A lesao de pele é definida como o rompimento da integridade cutaneo-
mucosa, sendo considerada uma deformidade ou solucédo de continuidade,
podendo atingir desde a epiderme até estruturas mais profundas, como a
musculatura e estruturas 6sseas.3®
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Varios autores relatam que as feridas cronicas que perduram por meses
até anos geram repercussdes psicossociais aos pacientes, pois:3® 40 41.42

Promovem mudancgas no estilo de vida;

Prolongam o tempo de afastamento do convivio familiar, social e
profissional;

Provocam alteragdes da autoimagem (subjetivo);
Sao limitantes para atividades diarias e atividade fisica.

A cobertura adequada da lesdo constitui um aspecto fundamental
no tratamento de feridas, pois favorece um microambiente ideal para a
restauracdo dos tecidos, por meio de:*> 43

Manutencéo da umidade;
Isolamento térmico;

Protecdo da ferida contra o trauma e a penetracdo bacteriana
exoégena;

Protecao da pele perilesional;

Promocgao do conforto do paciente por controle do odor, redugéo da
dor e contencao de exsudato;

Tais caracteristicas da oclusao sao fundamentais para a obtencao da
reparacgéao tecidual.

Turner, em 1970, apresentou uma relacédo de critérios para que uma
cobertura seja ideal, os quais vigoram até os dias atuais, a saber:*

- Remover excesso de exsudato e componentes téxicos;
- Manter umidade elevada na interface ferida/curativo;
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- Permitir trocas gasosas;

- Promover isolamento térmico;
Proporcionar protegéo contra a infecgao secundaria;
Ser isento de particulas e de substancias toxicas;
Tornar possivel a remogao nao traumatica;
Proporcionar conforto ao paciente.

Deve-se ter em mente que o tratamento topico das feridas ou o uso
de coberturas especificas estao inseridos em uma abordagem sistematica,
envolvendo avaliagao da lesdo quanto ao:

- Estagio de cicatrizacao;
- Tecido presente no leito da lesdo;
- Tipo e quantidade de exsudato.

Deve-se verificar a possibilidade de acesso ao produto recomendado. O
processo cicatricial € um evento endégeno do organismo, afetado por fatores
ambientais e fi-sioldgicos, porém com o uso da terapia topica adequada, as
condi¢des de cicatrizagdo podem ser alcangadas.

A escolha do curativo adequado relaciona-se com a fase de
cicatrizacao sendo dessa forma uma acao dindmica. A avaliagao dos custos
e dos beneficios dos curativos, também é um aspecto importante a ser
considerado no momento da escolha de um curativo adequado. Da mesma
forma que a natureza, a localizacdo e o tamanho da lesdo também séao
fatores importantes a serem questionados. Apesar de toda essa avaliagao,

nao existe um curativo que preenche todos os requisitos.*

Para o cuidado ao paciente com feridas, nao existe o melhor produto,
ou aquele que possa ser utilizado durante todo o processo de cicatrizacao.
O tratamento eficiente requer a avaliacdo precisa da ferida, de forma
periddica, para a indicacdo da técnica e do produto, conforme o estado de
evolugao do processo de cicatrizacdo. Cada produto apresenta indicagdes
e contraindicagbes, vantagens e desvantagens, além de tempo de trocas
diferenciado, que necessitam de conhecimento e bom senso do profissional
no momento da sua escolha e manutengao.* 46
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A cobertura pode ser classificada como: cobertura primaria, cobertura
secundaria e cobertura mista.*? 47.48. 49

A cobertura primaria é a cobertura que vai em contato direto com a
leséo e a pele adjacente. Tem como finalidade:

- Absorver seu exsudato, facilitando o fluxo livre das drenagens;

- Preservar o ambiente umido;

- Nao aderir a ferida;

- Impermeabilizar as bactérias.

A seguir, vém apresentadas imagens de cobertura primaria nas figuras.

Figura 12 - Cobertura primaria.
Fonte: Dos autores

A Cobertura secundaria € aquela que recobre a cobertura primaria e
tem como finalidade:

- Absorver o excesso de drenagem;

- Proporcionar protecao a pele lesionada.
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As figuras abaixo demonstram as Coberturas secundarias.

Figura 13 - Cobertura secundaria.
Fonte: Dos autores

A Cobertura mista é a cobertura que fica em contato direto com a leséao
e a pele adjacente, possui duas camadas, que s&o a cobertura primaria e a
cobertura secundaria. Seguem exemplos nas figuras.

Figura 14 - Cobertura mista
Fonte: Dos autores

5.2 Sulfadiazina de prata

A sulfadiazina de prata, um agente antibiético que age na parede
bacteriana possui uma atividade antimicrobiana bastante ampla. E bactericida
para uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
bem como para algumas espécies de fungos (Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, algumas espécies de Proteus, Klebsiella,
Enterobacter e Candida albicans).?°
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Sua atividade antimicrobiana € mediada pela reacao do ion prata com
o DNA microbiano, o que impede a replicagado bacteriana. Além disso, age
sobre a membrana e paredes celulares, promovendo o enfraquecimento
destas, com consequente rompimento da célula por efeito da pressao
osmotica. Exerce uma acdo bacteriostatica residual pela liberacdo de
pequenas quantidades de prata iénica. E indicada para lesdes causadas
por queimaduras ou outras que necessitam de acdo antibacteriana e tem
como contraindicagéo a hipersensibilidade a sulfas no caso de cremes cuja
composicao seja a sulfadiazina de prata.** %°

Contraindicagées

A sulfadiazina de prata é contraindicada para uso por gestantes no final
da gestagao, em criangas prematuras e recém-nascidos nos dois primeiros
meses de vida, também ndo é recomendado seu uso em mulheres que
estejam amamentando.

Esse medicamento ndo deve ser utilizado em pacientes alérgicos as
sulfas e aos demais componentes da formulagao.

Indicacao

A sulfadiazina de prata € indicada para o tratamento de feridas com
grande potencial de infeccao e ri§co de evolugéo para sepse (Queimaduras,
Ulceras de membros inferiores, Ulceras de pressao, Feridas cirurgicas).

Modo de usar a sulfadiazina de prata:

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
todo o exces-so de pomada utilizada anteriormente;

- Remover tecidos desvitalizados;

- Aplicar o creme assepticamente em toda a extensao da leséo (5 mm
de espessura);

- Cobrir com gaze umida de contato;
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- Cobrir com curativo secundario.

A periodicidade de troca deve ser de, no maximo, a cada 12 horas
ou quando a cobertura secundaria estiver saturada. No momento da troca,
a pomada pode apresentar aspecto purulento devido a sua oxidacdo sem,
contudo, configurar infecgao real.

5.3 Colagenase

A Colagenase € uma pomada dermatolégica que promove limpeza
enzimatica das areas lesadas, constituida por enzimas proteoliticas; possui
a capacidade de dissolver tecidos necrosados e crostas, degradando o
colageno presente na ferida. Nao tem a capacidade de afetar tecido de
granulagédo, quando em contato com este. Esta indicada nas lesdes com
tecidos desvitalizados e ndo deve ser utilizada em cicatrizagéo por primeira
intencdo. Possui uma acao excitadora para o tecido de granulagdo, com
aceleragao do seu crescimento e enchimento do vazio da lesao, bem como
sua epitelizagdo.** 4751

Indicagao:

Tecido desvitalizado, necrose Umida ou seca.

Contraindicagéo:

Hipersensibilidades a formulagao.

Modo de usar:

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
todo o excesso de pomada utilizada anteriormente e secrecoes
presentes no leito da lesao;

- Remover tecidos desvitalizados;
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- Aplicar a pomada assepticamente em toda a extensao da lesao.
A Colagenase deve ser aplicada em pequenas quantidades,
primeiramente em uma gaze estéril e espalhada com o auxilio da
propria gaze ou com uma espatula estéril em toda a sua extenséo,
antes de ser aplicada na lesdo. Deve-se lembrar que o excesso de
pomada no tratamento das Ulceras € prejudicial a cicatrizagao, pois
macera as bordas, prejudicando a regeneracao da ferida.45

- Cobrir com gaze umida de contato;
- Cobrir com curativo secundario;
- Realizar troca a cada 24 horas.

5.4 Curativo com Acidos Graxos Essenciais (AGE)

Acidos graxos essenciais (AGE) sdo 4cidos graxos néo sintetizados pelo
organismo, sendo o acido linoleico e o acido linolénico os mais importantes
utilizados no tratamento de feridas. Produtos a base de AGE para o tratamento
de lesbes de pele contém em sua formulagdo um ou os dois acidos graxos
acrescidos de vitaminas Ae E, lecitinas de soja e formulac¢des de triglicerideos
de cadeia média, sendo estes responsaveis pela fonte nutricional, solventes,
veiculos e estabilizacdo do produto. AGEs estimulam a resposta imune,
aceleram o processo inflamatério, estimulam a cicatrizagdo por meio da
angiogénese e epitelizagdo. Acido linoleico promove a quimiotaxia para
macrofagos, favorece o desbridamento autolitico no leito lesional, pois regula
a produgao de colagenases, induz o processo de granulagao, acelerando
0 processo de cicatrizagao. O acido linolénico favorece a manutencao da
integridade da barreira de permeabilidade epidérmica e acelera os processos
cicatriciais; atua como imundgeno local, protege a pele contra agentes
quimicos e enzimaticos e das acdes macerativas da umidade, da diurese
e das fezes. Também promove a quimiotaxia e angiogénese, mantendo
um meio umido e acelerando o processo de granulagao tecidual; regula a
permeabilidade da agua e proporciona nutricao celular local. Vitamina A e E
sdo antioxidantes e protegem a membrana celular de radicais livres. A lecitina
mantém a hidratagéo dos tecidos e ajuda no processo de cicatrizagéo.*
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De forma mais resumida, os acidos graxos essenciais promovem a
quimiotaxia e a angiogénese, mantém o meio umido e aceleram o processo
de granulagao tecidual. A aplicacdo em pele integra tem grande absorgao,
forma uma pelicula protetora na pele, previne escoriagdes devido a alta
capacidade de hidratagéo e proporciona nutrigdo celular local.*

O curativo com AGE esta indicado para o tratamento de todos os tipos
de lesoes: Ulceras por pressao, Ulcera venosa de estase etc.; com ou sem
infecgao; prevengao de Ulceras por pressao e hidratagéo da pele integra.** *2

Modo de usar:

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato;

- Remover tecidos desvitalizados;

- Espalhar o AGE no leito da ferida ou embeber gazes estéreis de
contato o sufici-ente para manter o leito da ferida umido até a préxima
troca;

- Ocluir com cobertura secundaria estéril de gaze e fixar;
- Ocluir a lesdo com curativo secundario esteéril.

Trocar o curativo secundario sempre que estiver saturado. A troca do
curativo primario deve ser realizada, no maximo, a cada 24 horas.

5.5 Papaina

A papaina provém do latex do mamoeiro Carica papaya, encontrado
comumente no Brasil. Trata-se de uma mistura complexa de enzimas
proteoliticas e peroxidases, que causam a protedlise, degradacdo de
proteinas em aminoacidos, do tecido desvitalizado e da necrose, sem alterar
o tecido sadio, devido a uma antiprotease plasmatica — a a1-antitripsina,
uma globulina humana, presente somente no tecido sadio que inativa as
proteases, impedindo a degradacgédo do tecido s&0.% 5

Além de ser usada como desbridante, a papaina tem acdo anti-
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inflamatéria, atuando na contracdo e juncao de bordas de feridas de
cicatrizacao por segunda intencao, podendo ser usada nas diversas fases
de cicatrizagdo, com diferentes concentracoes, de acordo com o tipo de
tecido da ferida. Reduz o pH do leito da ferida, estimulando a producgao de
citocinas que promovem a reproducao celular e tornam o meio desfavoravel
ao crescimento de microrganismos patogénicos.® %

A papaina na concentracao 2 a 4 % atua em tecido de granulagao
acima de 6%, promovendo o desbridamento dos tecidos necrosados.

5.6 Curativo com Compressa com Emulsao de Petrolatum

Compressa com Emulsao de Petrolatum é um curativo primario, estéril,
nao aderente, constituido por uma malha de acetato de celulose (Rayon)
impregnada com uma emulsédo de petrolatum, destinado ao tratamento de
feridas.

O petrolatum é uma mistura de hidrocarbonetos obtida por meio da
remocao de 6leos de minerais e que contém propriedades benéficas para a
pele e para o tratamento de feridas. Isso porque o petrolatum é um eficiente
umectante, contribuindo para a hidratagao da pele integra ou lesada.

Indicagao:
- Tratamento de feridas de qualquer etiologia;
- Feridas secas ou exsudativas, limpas ou infectadas;
- Ferida com presenca de tecido desvitalizado ou com tecido de
granulagao;
- Ferida cirurgica;
- Queimaduras de segundo grau de pequena extenséo;
- Areas doadoras e receptoras de enxertos;
- Ulceras venosas, arteriais ou por pressao;
- Feridas com tecido de granulagéo;
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- Areas pos-trauma ou pds-resseccdo cirdrgica.

Modo de usar:
- lrrigar bem a lesdo com solucéo fisioldgica a 0,9%;
- Remover os tecidos desvitalizados, quando necessario;
- Limpar a pele perileséo.

Contraindicagoes:

O curativo compressa com Emulsdo de Petrolatum nao deve ser
utilizado em pacientes com conhecida sensibilidade ao produto ou a algum
de seus componentes. Além disso, seu uso nao € indicado para pacientes
que estejam recebendo tratamento por camara hiperbarica.

5.7 Curativo gel com Polihexanida

O curativo gel com Polihexanida tem como finalidade promover limpeza,
desbridamento, hidratagdo e remoc¢do de odores, bem como bactérias
e biofilme do leito de lesbes cronicas e agudas. Possibilita a cicatrizacao,
proporcionando limpeza efetiva e controle antimicrobiano.

Indicagao:

- Feridas infectadas ou com colonizagao critica, feridas com presenca
de biofilme;

- Indicado para les6es de espessura parcial a total;
- Ferida com presenca de tecido desvitalizado, com ou sem infecgao;

- Ferida com presenca de tecido de granulagao, com ou sem infeccao.
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Contraindicacao:

) Em pessoas com hipersensibilidade a algum componente do produto.
E contraindicado o uso em cartilagem hialina e em queimaduras de grau llI
e lV.

5.8 Placa de hidrocoloides

Os hidrocoloides sao curativos em placas compostos por uma camada
externa de espuma de poliuretano e uma camada interna composta de
gelatina, pectina e carboximetilcelulose. Na camada interna, a gelatina
€ responsavel por produzir a hidrolise parcial do colageno, agindo como
hemostatico e absorvente; a pectina, uma substancia mucilaginosa possui
alto poder de absorcdo de agua, formando um gel com propriedades
protetoras; e a carboximetilcelulose proporciona viscosidade e estabilidade
a emulsdo.*4 %5 %

As placas de hidrocoloides s&do responsaveis por:®” % produzir um
ambiente umido ideal no leito da ferida;

Controlar o exsudato;

- Promover o desbridamento autolitico;
- Contribuir no manejo da dor;

- Fornecer uma barreira a micro-organismos externos, uma vez que
vedam a pele lesi-onada e mantém um pH acido no leito da ferida, o
que impede o crescimento bacteriano;

- Manter a temperatura local ideal;
- Promover a angiogénese;

- Aumentar o numero de fibroblastos da derme, estimulando a
producao de tecido de granulagdo e aumentando a quantidade de
colageno sintetizado, essencial ao processo de cicatrizagao.
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Esta indicado para lesdes nao infectadas, com leve a moderada
exsudacao e prevengao ou tratamento de ulceras por pressdo nao infectadas
e ferida com tecido desvitalizado. E contraindicado para feridas colonizadas
e queimaduras de 3° grau. 44 57.%8

Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato;

Remover tecidos desvitalizados;
Secar a pele ao redor da ferida;

Escolher o hidrocoloide com didmetro que ultrapasse a borda da
ferida pelo menos em 3 cm;

Aplicar a placa sobre a lesdo, massageando suas bordas para obter
uma melhor ade-réncia;

Datar;

Trocar o curativo a cada sete dias, dependendo da quantidade de
exsudato, sempre que o gel extravasar ou o curativo descolar caso
a placa de hidrocoloide comece a desco-lar da pele do paciente ou
se a placa de hidrocoloide formar dobras. A figura, sequén-ciais,
demonstram essas situacgoes.

Figura 15 - Motivo de troca.
Fonte: Dos autores

37




(Universidade do Vale do Sapucai)

O uso desse tipo de curativo apresenta algumas vantagens, por ser a
prova d’agua e lavavel, por reter odores, mantendo um bom convivio social
do paciente e por ter boa aparéncia com formas variadas que possibilitam a
adequacéao a area cruenta, podendo inclusive ser empregado em lesdes de
articulagcoes. Porém a pele podera ficar macerada se a exsudacao tornar-se
abundante, constituindo uma desvantagem do seu uso.*

5.9 Acticoat® (prata nanocristalina)

Segue foto do curativo Acticoat® na figura abaixo.

Figura 16. Acticoat®
Fonte: Dos autores

O curativo Acticoat (prata nanocristalina) consiste de duas camadas
de rede de polietileno de alta densidade e uma camada de gaze de poliéster
entre elas. A camada externa de prata tem como objetivo oferecer protegao
antimicrobiana, enquanto a parte interna ajuda a manter um ambiente
Umido.5% €0

A forma nao carregada da prata nanocristalina reage muito mais
lentamente com o cloreto, persistindo por mais tempo nas lesdes. O tempo
maximo de aplicagdo € de trés dias. Seu uso necessita de um curativo
secundario para absorver secrecbes e exsudatos da ferida que, muitas
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vezes, necessita de trocas frequentes, embora sem necessidade de troca do
curativo primario em contato com a ferida.>® °

Indicagao

Acticoat® € indicado para o uso como um curativo com barreira
antimicrobiana em feridas de espessura parcial e total, tais como Ulceras
por pressao, Ulceras venosas, Ulceras causadas por diabetes, queimaduras,
locais de enxertos e doacao de tecido, além de liberar o poder antimicrobiano
da prata no leito da ferida, sem inibir a cicatrizacao.

Contraindicagcao

Acticoat® é contraindicado para pacientes com sensibilidade a prata
e ndo deve ser aplicado em pacientes que irdo submeter-se ao exame de
Ressonéancia Magnética.

Observagao

- ACTICOAT® nao é compativel com produtos a base de 6leo, como
petrolatum;

- Evitar contato com eletrodos ou gel condutor durante exames de
ECG e EEG;

- Nao utilizar, se a coloragao do produto nao estiver uniforme.
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5.10 Mepilex Ag®

A seguir, a figura reproduz foto do curativo Mepilex Ag®

Figura 17. Mepilex Ag®.
Fonte: Dos autores

Possui uma camada de silicone adesiva, nao aderente, que tende
a manter o ferimento hidratado, sem lesar os tecidos em regeneracao,
facilitando o manuseio do paciente, principalmente nas trocas, além de
manter um ambiente Umido. Tem ac¢ao antimicrobiana rapida e duradoura de
ions de prata.? 3

A combinacado dessas caracteristicas permite o controle da dor e da
infeccao. O efeito de vedacéao inibe o movimento do exsudato da ferida para
a area ao redor, ajudando a prevenir a maceragao. O fato de o curativo ndo
aderir ao leito da ferida faz com que a remocgao do curativo seja atraumatica e,
portanto, evita a dor nas trocas de curativos e também prejuizos no processo
de cicatrizagdo. Propicia a absorgdo de exsudatos e secregdes na esponja
de poliuretano ja incorporada ao curativo, que dispensa o uso de curativos
secundarios.52 63

Indicagao

O curativo Mepilex Ag® ¢é indicado para feridas com exsudagao
baixa ou moderada, como ulceras de pernas e pés, Ulceras por pressao e
queimaduras superficiais.
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Contraindicagées
- Nao utilize em pacientes com hipersensibilidade conhecida a prata.
- Nao use Mepilex Ag® durante o tratamento de radiagdo ou exames
de Raio-X, por exemplo, ultrassom, diatermia ou ressonancia
magnética.
- Nao use Mepilex® Ag com agentes oxidantes, como solugdes de
hipoclorito ou peréxido de hidrogénio.

Observagoes
- Evite o contato com eletrodos ou gel condutor durante as
medi¢des eletrénicas, por exemplo, eletrocardiograma (ECG) e
eletroencefalograma (EEG);
- Apenas para uso externo;
- Mepilex Ag® pode causar descoloracgao transitoria do leito da ferida
e da pele perilesional.

5.11 Aquacel Ag®

s \3"
B :

Figura 18 - Aquacel Ag®.
Fonte: Dos autores
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O Aquacel Ag® é um curativo tépico retentor de umidade, que pode
liberar prata por até 14 dias. Tem em sua composicao hidrofibra com 1,2% de
prata que também dispensa o uso de curativos secundarios para a absorcao
de exsudatos e outras secrecgdes.5 64 65 66

Possui atividade antimicrobiana contra microrganismos aerébios
e anaerobios, fungos e bactérias resistentes a antibidticos. O curativo
apresenta vantagens, como disponibilidade, boa aderéncia, conforto do
paciente e facilidade na aplicagédo.%® ¢

5.12 Aquacel AG + Extra

=
AQUACEL 47 B

ExTRA(

Figura 19 - Aquacel AG + Extra
Fonte: Dos autores

Aquacel AG + Extra é uma cobertura nao aderente, macia, de cor
levemente acinzentada, de material ndo tecido, em placa com duas camadas,
composta por 100% de fibras de carboximetilcelulose, 1,2 % de prata idnica,
cloreto de benzeténio e EDTA (4cido etilenodiamino tetra-acético). Com
costuras de celulose regenerada no sentido horizontal e vertical, pode ser
recortada em qualquer diregao.* ¢

Com a capacidade de absorver grandes quantidades de exsudato,
forma um gel macio e coeso que se adapta a superficie da ferida, preenchendo
os microcontornos e formando um meio Umido que auxilia na remocao de
tecidos desvitalizados (promovendo desbridamento autolitico) e na evolugéo

da cicatrizagdo. A absorcdo é realizada verticalmente e a cobertura faz
retencao.®®
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Indicagao:

Feridas infectadas;

Pequenas abrasodes, laceracoes, cortes, escaldaduras;
Queimaduras superficiais e de Il grau;

Ulceras vasculogénicas;

Feridas cronicas, traumaticas e infectadas.

Contraindicagoées:
- Individuos com reacdes alérgicas a algum componente do produto.

Observagao
Ferida cronica ou aguda

Aplicar o curativo sobre a ferida, mantendo 1 cm de borda ao redor
da ferida. Somente preencha o espaco em feridas profundas até 80%
do volume, uma vez que Aquacel® sofrera expansao, preenchendo
0s espacos da lesdo, quando entrar em contato com o exsudato da
ferida.

Remover o curativo Aquacel®, quando clinicamente indicado ou em
até no maximo sete dias apos a aplicagdo. Se necessario, umedecer
com solugao salina estéril para facilitar a remocao.

Para queimaduras de Il grau:

Manter uma borda de 5 cm ao redor da ferida e na sobreposicao do
curativo;

Trocar o curativo secundario periodicamente para avaliagdo. Neste
caso, havera aderéncia do curativo ao leito da ferida, adquirindo uma
coloragao marrom escura que é o mecanismo desejado.

O Aquacel® vai se desprendendo de acordo com a reepitelizagao;

Aquacel® pode permanecer até 14 dias ou quando clinicamente
indicado.
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5.13 Curativo de carvao ativado com prata
Biatain AG

Incorpora em sua composi¢cao a prata como agente antimicrobiano e o
ibuprofeno como analgésico, que sao liberados de forma continua, na medida
em que o exsudato é absorvido, devido a uma tecnologia de absor¢éo do
curativo secundario que permite a absorcao vertical do exsudato, evitando a
saturagao da espuma. Essas espumas ou almofadas sao compostas por trés
camadas sobrepostas, sendo uma central de hidropolimero, que se expande
delicadamente a medida que absorve o exsudato, e duas outras, formadas
por tecido ndo aderente, o que evita agressdo aos tecidos na remogao.
Tem a sua principal indicacdo em feridas muito exsudativas, pois, além da
capacidade absortiva, mantém um ambiente Umido que favorece o processo
de cicatrizacédo e nao requer cobertura secundaria.

5.14 Curativo com Hidrogel

O Hidrogel € um gel transparente e incolor usado no tratamento de
feridas, composto por 77,7% de agua, 2,3 % de carboximetilcelulose (CMC)
e 20% de propilenoglicol (PPG). A agua mantém o meio umido, a CMC
facilita a reidratagao celular e o desbridamento autolitico, enquanto o PPG
estimula a liberacado de exsudato. Sua principal funcéo é remover os tecidos
desvitalizados. Além disso, alivia a dor do paciente no local da ferida, pois
umidifica as terminagdes nervosas expostas.® ¢’

E indicado para tratar diversos tipos de feridas superficiais com
moderadas ou baixa exsudagdo. Remove as crostas, fibrinas, tecidos
desvitalizados ou necrosados. Sua agao consiste em amolecer e remover o
tecido desvitalizado por meio de desbridamento autolitico.*+ 68

Modo de usar:

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato;

- Remover tecidos desvitalizados;
- Secar a pele ao redor da ferida;
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- Aplicar Hidrogel diretamente no leito da ferida, assepticamente; ndo
exceder o nivel da pele ao redor da ferida.
- Ocluir com uma cobertura secundaria estéril e fixar.

- Efetuar a troca do curativo, quando o curativo secundario apresentar
sinais de saturacdo ou a cada trés dias, no maximo.

5.15 Curativo com alginato de caicio

Os curativos de alginato de calcio sao constituidos de fibras de
polissacarideos derivadas de algas marinhas marrons da espécie Laminaria,
que possuem em sua composi¢ao acido gulurénico e manurénico com 80%
de ions de calcio e 20% de ions de sddio impregnados nas fibras. Podem ser
encontrados na apresentacao de corddo ou placa de consisténcia frouxa, o
que possibilita sua modelagem, conforme as caracteristicas da lesdo.% %’

Quando o calcio presente no curativo de alginato entra em contato
com o sédio presente no exsudato ou no sangue, forma-se um gel fibroso,
hemostatico que absorve o0 excesso de exsudato ou sangue e mantém o
meio umido ideal para o processo de cicatrizagao. Essa troca ibnica auxilia
no desbridamento autolitico da lesao. Nao deve ser utilizado em feridas
secas ou com pouco exsudato, pois pode haver aderéncia e maceragao da
pele adjacente.*+ 57.€9. 70

Segundo Pinheiro e Madelbaum, o curativo de alginato de calcio:
+ E biodegradavel e biocompativel;
« E quimitaxico para macréfagos e fibroblastos;
+ E altamente absorvente;
+ E bacteriostatico, diminuindo o odor da ferida;
* Mantém um microambiente fisiologicamente umido;
* Permite a troca gasosa;
* Promove uma barreira para a contaminagao;
* Promove a formagéao de tecido de granulagéao e cicatrizagao da lesao.

E indicado para feridas abertas com ou sem cavitacdo altamente
exsudativas, com ou sem infeccdo, até a reducdo do exsudato. Pode
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ser utilizado em feridas sangrantes gragas a capacidade de promover a
hemostasia. Nao deve ser aplicado em lesdes superficiais, com pouca ou
nenhuma exsudacao e em queimaduras.*+ 69 70. 71

Modo de usar:

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato;

- Remover tecidos desvitalizados;

- Secar a pele ao redor da ferida;

- Modelar o alginato no interior da ferida, umedecendo a fibra com
soluco fisiolo-gica;

- Nao deixar que a fibra de alginato ultrapasse a borda da ferida;

- Ocluir a ferida com cobertura secundaria estéril.

Deve ser efetuada a troca do curativo a cada 24 horas nas feridas
infectadas e a cada 48 horas nas feridas limpas com sangramentos. Sempre
trocar o curativo secundario, quando este se apresentar saturado.

5.16 Curativo com carvao ativado

A figura subsequente, apresenta foto do curativo com carvao ativado.

B AR

L —6i§
ACTIS®

Figura 20. Curativo com carvao ativado.
Fonte: Dos autores
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O curativo com carvao ativado € uma cobertura antimicrobiana que
combina o uso de carvao ativado com prata, constituido por um invoélucro de
nylon de tecido ndo poroso, com uma camada de carvao ativado impregnado
com prata. O uso de carvao ativado tem a propriedade de aumentar a
capacidade absortiva do curativo secundario e a sua associagcdo com ions
de prata produz um efeito bactericida, que aprisiona as bactérias e as destroi
no curativo e nao por liberagao no leito da ferida, o que, teoricamente, pode
minimizar os efeitos citotdxicos sobre células normais e, por isso, ndo deve
ser cortado.

Além do controle da infecgao pela liberacao de ions de prata, o curativo
promove a absorcdo de exsudatos e a combinacido do carvao ativado com
os bioprodutos bacterianos, como o sulfeto de hidrogénio, que promove
controle do odor forte caracteristico das lesdes infectadas, uma vez que
esses produtos sdo os responsaveis pelo odor desse tipo de feridas.® 72

E indicado para feridas fétidas, infectadas e exsudativas. Contraindicado
para feridas secas, areas de exposi¢cao 6ssea ou de tenddes e feridas limpas
e em queimados.*

Modo de usar

* Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato;

« Remover tecidos desvitalizados;
» Secar a pele ao redor da ferida;

» Aplicar o curativo diretamente sobre o leito da ferida, evitando contato
com a pele integra. Se a ferida for cavitaria, preencher a cavidade;

e QOcluir com curativo secundario estéril.

As trocas devem ser realizadas entre um e quatro dias, dependendo da
quantidade de exsudagao.

O curativo nao pode ser cortado para nao ocorrer liberagao do carvao
ou da prata na les&o.

Quando reduzir o exsudato e o odor e houver granulacéo da ferida,
substituir o carvao ativado por outro tipo de curativo que promova a
manutencao do meio umido.
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