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prefácio

Honrada com o convite dos autores para prefaciar o manual “Terapia 
tópica no tratamento de feridas agudas e crônicas”, afirmo que este material 
traz uma contribuição significativa para os profissionais da área da saúde. 
O leitor encontrará neste livro um entrelaçamento entre a apresentação de 
conceitos e a descrição de técnicas fundamentais para um tratamento eficaz 
das feridas.

O conteúdo deste manual que temos em mãos expressa a combinação 
de vários estudos relevantes na área, aliando-se à experiência indiscutível 
dos profissionais que o desenvolveram. Logo, são mobilizadas aqui 
características do orientador, que historicamente vem enriquecendo o 
campo com saberes resultantes das pesquisas que conduz, e cria-se uma 
sintonia entre o orientador e suas pesquisadoras, que contribuem, com suas 
experiências, para contextualizar ainda mais as informações.

Esta obra identifica o trabalho e a caminhada das acadêmicas que se 
propõem a atuar de forma cientifica e lógica. Traz, portanto, em sua evolução, 
uma sequência ampla e objetiva: inicia-se pela descrição de técnicas de 
limpeza de feridas e vai permeando o processo da terapia tópica, desde o 
lavar de mãos para iniciar o curativo, passando pela descrição da ferida e 
do conceito do processo de desbridamento em todas suas características, 
originando, assim, uma ferramenta que subsidia o desbridar.

Os autores foram objetivos em suas descrições e conseguem, com 
isso, trazer para os profissionais um material de capacitação bastante sucinto 
e pragmático, que deve ser utilizado no dia a dia a fim de aprimorar a prática 
de cada profissional.
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Espero que você, profissional de saúde, consulte este manual com 
a frequência necessária para atuar com os devidos cuidados em cada 
atendimento, manipulando este instrumento para fundamentar suas ações e 
sentir-se com a segurança de ser orientado de forma detalhada, embasada 
e clara.

Em suma, este encarte auxilia os profissionais a afrontar sem receios 
os mais diversos tipos de assistência nos curativos, desde os mais simples 
até os mais complexos, como se faz claro sua intitulação: no tratamento de 
feridas agudas e crônicas.

Por estas razões, indico este conteúdo didático para ser seu suporte 
diário com a certeza de estar apresentando um material rico em ensinamentos, 
que sintetiza as informações primordiais da área e que consiste em uma 
generosa partilha de informações com todos que necessitarem.

Professora Mestre Maria Teresa de Jesus Pereira



Terapia tópica no tratamento de feridas agudas e crônicas

11

apresenTação

É com satisfação que apresento esta obra intitulada: Terapia tópica 
no tratamento de feridas agudas e crônicas, cujos organizadores são Prof. 
Dr. Geraldo Magela Salomé com as graduandas Elizangela Alves de Souza  
e Sueli Senes Alves, do curso de enfermagem da Universidade do Vale do 
Sapucaí, que de forma brilhante retratam um assunto tão presente na pratica 
diária dos profissionais de enfermagem.

No Brasil, as alterações da integridade da pele são consideradas um 
sério problema de saúde  acometem todas as faixas etárias e provocam 
danos muitas vezes irreversíveis, com repercussões físicas e psíquicas no 
paciente, além de trazer grande impacto financeiro. Entende-se desta forma 
a importância do conteúdo, que descreve de forma didática e abrangente 
as técnicas relacionadas  ao tratamento da lesão e direcionam a realização  
adequada para a obtenção do melhor resultado.

Certamente está obra é inovadora quando descreve detalhadamente 
sobre o tratamento de feridas, com a utilização de recursos disponíveis no 
dia a dia de trabalho,  quando possibilita   a formação de profissionais de 
saúde, e assim  qualifica a equipe para atuar  nos  diferentes níveis  de 
atenção, e também  no domicilio do paciente.

A obra utiliza  uma  linguagem  objetiva e clara, imagens que ilustram 
e completam a informação, deixando a leitura de fácil compreensão e 
entendimento.

Encontra-se, portanto, um conteúdo de orientação e recomendações 
para ser utilizado no dia a dia de trabalho, com possibilidade de adequação 
a realidade e disponibilidade de recursos de cada local, tendo sempre como 
foco o melhor resultado. Trata-se de um excelente recurso a ser utilizado no 
cenário amplo do cuidado direcionado as feridas.

Parabenizo os autores, e desejo que o todo conteúdo seja amplamente 
divulgado entre os profissionais que atuam na área.

Professora Rita de Cássia Pereira
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1. Técnica de Limpeza da ferida  

O processo de limpeza é essencial para a remoção de todos os 
agentes inflamatórios presentes no leito da ferida, fazendo com que ocorra 
uma potencialização na cicatrização, tornando esse processo adequado e 
ordenado.  É também importante para viabilizar e facilitar a avaliação das 
características encontradas na lesão.1, 2, 3, 4, 5   

A limpeza da lesão tem como objetivo principal a remoção de qualquer 
agente do leito da ferida que possa impedir a evolução natural da reparação 
do tecido.6, 7 Esses agentes consistem em:

- Partículas estranhas  

- Agentes tópicos residuais  

- Fragmentos de curativos anteriores  

- Exsudato da lesão  

- Resíduos metabólicos 

Para a realização da limpeza na ferida, podem-se usar solução 
fisiológica 0,9% e água potável. Além dessas substâncias, atualmente foi 
desenvolvida uma nova solução de limpeza com base em polihexanida e 
betaína, as quais vêm mostrando bons resultados.   

        Vários estudos mostram que a limpeza da ferida ajuda a otimizar 
o ambiente de cicatrização e a diminuir o potencial de infecção, sendo que 
uma solução de limpeza ideal deve ter as seguintes características8, 9,10: 

- Não ser tóxica para os tecidos humanos.  

- Continuar a ser eficaz na presença de material orgânico.   

- Reduzir o número de microrganismos.  

- Não causar reações de hipersensibilidade.  

- Estar amplamente disponível.  
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- Ser eficaz em termos de custo.  

- Permanecer estável durante um grande prazo de validade.   

A escolha da solução fisiológica 0,9% (SF 0,9%) é adequada, pois 
preenche todos os critérios retromencionados. É uma solução isotônica 
que não interfere no processo normal de cicatrização, não causa lesão nos 
tecidos, não gera sensibilização tecidual e não altera a flora bacteriana 
normal, além de não estimular a proliferação de microrganismos mais 
virulentos causadores de possíveis infecções.3 A figura 1, subsequente, 
reproduz foto desse fármaco. 

     Figura 1. Solução de soro fisiológico 0.9%.
Fonte: Próprios Autores
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A água corrente potável também é recomendada, sendo eficiente na 
limpeza da ferida e considerada uma alternativa eficaz em termos de custo. 
A utilização da água potável na limpeza das lesões vem sendo reportada há 
muitos anos em estudos. As preocupações quanto ao seu emprego residem 
no fato de ela não ser uma substância isotônica e estéril, desenvolvendo 
assim um possível risco de infecção; porém os achados em estudos não 
evidenciaram diferenças significativas entre as taxas de infecção e de 
cicatrização em feridas irrigadas com SF 0,9% ou água potável. É importante 
frisar que a água potável utilizada na limpeza deve vir de uma fonte segura, 
onde ocorre com frequência uma limpeza adequada do local do seu 
armazenamento. Atualmente, no mercado, existem chuveiros e duchas com 
presença de filtros, que potencializam a filtragem de impurezas e substâncias 
que podem vir a prejudicar o processo cicatricial.2, 8, 9  Segue a figura 2 com 
fotos de duchas com filtro. 

  Figura 2. Duchas com filtro.
Fonte: Próprios Autores
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A solução de limpeza com base de polihexanida e betaína é eficaz no 
tratamento de feridas infectadas e/ou colonizadas (uma ferida colonizada 
nem sempre se apresenta infectada, não apresenta sinais clínicos de 
infecção). Fornece condições ideais para a cicatrização, reduzindo o tempo 
de cicatrização, os sinais de inflamação e/ou infecção ou colonização e 
proporciona maior controle do odor. Essa substância é extremamente 
importante e resolutiva em lesões com presença de biofilme.7, 11, 12, 13, 14, 15 

A figura 3, na sequência, contém ilustrações de soluções com base de 
polihexanida e betaína.

Figura 3. Várias marcas de solução polihexanida e betaína.  
Fonte: Próprios Autores
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Em caso de suspeita de alta carga bacteriana na ferida, com presença 
de sinais de infecção, as diretrizes recomendam a realização de cultura 
quantitativa com biópsia tecidual como padrão ouro.  

O uso de soluções antissépticas, conforme ilustra a figura 4, mais 
adiante, vem sendo cada vez mais discriminado por comprometer o processo 
de cicatrização. Soluções como iodopovidona, peróxido de hidrogênio ou 
hipoclorito de sódio não são mais recomendadas para o uso, uma vez que, 
além de impedirem uma cicatrização correta, aumentam a taxa de infecção e 
toxidade, podendo assim gerararem resistência bacteriana e lesão em células 
sadias. Porém existem Pesquisas que mostram um resultado satisfatório no 
uso de clorexidina 0,05% e de propilenoglicol 20%. Trata-se de substâncias 
que possuem ação antimicrobiana e não afetam o processo de cicatrização, 
mas devem ser utilizadas com cautela e quando se tem uma lesão com 
suspeita ou presença de infecção.6, 7,16,17  

Vários autores contraindicam a utilização de antissépticos em feridas 
com presença de tecido de granulação viável, uma vez que podem conter 
detergentes, tornando-se assim substâncias agressivas ou destrutivas ao 
tecido sadio, levando também a um aumento na taxa de toxidade celular. 
Além disso, os produtos contendo antimicrobianos podem causar reações de 
sensibilidade tecidual e possível aumento da resistência aos microrganismos. 
Contudo devem ser utilizadas em lesões com suspeita ou presença de 
infecção de modo consciente e adequado.6, 7,16  

Figura 4. Soluções antissépticas.  
Fonte: Próprios Autores
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2. Etapas das técnicas de limpeza de feridas  

Esfregaço: pode danificar o tecido de granulação. Caso a ferida 
apresente sinais de infecção deve ser lavada com esfregaço e com 
antissépticos, com o objetivo de diminuir a carga bacteriana. Esse tipo de 
técnica de limpeza deve ser empregado nas lesões com tecido desvitalizado 
com a finalidade de diminuir o tecido inviável.    

A irrigação é feita por meio de jatos com pressões preestabelecidas, 
permitindo a limpeza da ferida e não danificando o tecido de granulação.  

A técnica de limpeza do esfregaço deve ser feita utilizando uma pinça 
acompanhada de uma gaze dobrada em quatro lados. A gaze deve ser 
umidificada e usada uma vez em cada lado, dando sequência ao mesmo 
procedimento até que a lesão esteja adequadamente limpa.  

A técnica de limpeza por irrigação deve ser efetuada utilizando seringa 
de 20 ml com agulha 40x12, onde será gerado um jato de 9,5 psi e a seringa 
de 20 ml com agulha de 28x8 gera uma pressão de jato de 12,5 psi, ambas 
dentro da faixa de pressão para que se proceda a uma limpeza adequada.2, 

8, 9, 10, 16, 17, 18  

O excesso de pressão pode arrastar os detritos presentes na lesão 
para dentro do leito da ferida, enquanto a pressão insuficiente não é eficaz 
na remoção dos detritos ou exsudato, aumentando o risco de infecção.  

A solução utilizada para a limpeza da ferida deve ser morna, evitando 
assim a perda brusca de temperatura da lesão, com indicação ideal a 37 
graus C, estimulando assim a mitose durante granulação e a restruturação da 
epitelização. Os macrófagos são sensíveis a mudanças de temperaturas. Ao 
aplicarmos a solução fria ou gelada, acontece a destruição dos macrófagos, 
prejudicando o processo de cicatrização.   

Neste manual, vamos estabelecer, como técnica de limpeza, o uso 
de jatos de pressão gerados por seringa de 20 ml acoplada em agulhas de 
40x12 ou 28x8 e, como solução de limpeza, SF 0,9% ou água potável morna.  
Vejam-se as Figuras 5 e 6 logo adiante.   
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Figura 5. Limpeza da ferida a jato com seringa.  
Fonte: Próprios Autores

Também se pode utilizar a técnica de perfuração do frasco de SF 0,9% 
com agulhas de 40x12 ou 28x8 irrigando a ferida. 

Figura 6. Limpeza da ferida a jato com furo no soro fisiológico.
Fonte: Próprios Autores



Terapia tópica no tratamento de feridas agudas e crônicas

19

No caso de lesões cavitárias, a limpeza deve ser executada por meio 
da introdução de um cateter de aspiração ou oxigênio. A Figura 7 expõe esse 
procedimento.  

Figura 7. Limpeza da ferida com cavitárias.  
Fonte: Próprios Autores

Antes de proceder à limpeza, devemos separar todo o material que 
será utilizado para a feitura do curativo, os quais são:  

 - Luvas de procedimento   

- Luvas estéreis, quando necessário   

- Bacia   

- Saco plástico de lixo (branco)   

- Soro fisiológico 0,9% ou água potável para a irrigação   

- Agulha 25x8 mm (canhão verde) ou 40x12 mm (canhão rosa) para 
promover a pressão adequada do jato   

- Seringa 20 Ml.  

- Lixeira   

- Máscara   
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- Óculos protetores   

- Gorro   

- Capote   

- Coberturas, soluções, cremes e pasta indicados   

- Gaze, gazes abertas ou ambas   

- Atadura crepom, conforme a necessidade   

- Esparadrapo comum e/ou antialérgico   

- Álcool a 70% 

- Sabão líquido
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3.Técnica para realizar o curativo 

Acomodar o paciente em local que proporcione uma boa luminosidade 
e que preserve sua intimidade.  

Colocar o paciente em posição confortável e explicar-lhe o procedimento.   

Reunir e organizar todo o material necessário para executar o 
procedimento de curativo.   

Envolver a bacia com o saco plástico, retirar o ar dele, dar um nó nas 
suas pontas e usá-lo como anteparo para a realização do curativo.   

Lavar as mãos.   

Fazer uso dos equipamentos de proteção individual (óculos, máscara, 
luvas, gorro e jaleco branco). Obs.: Não fazer o curativo trajando bermudas, 
saias ou sandálias para evitar acidentes de trabalho.  

Calçar as luvas de procedimento.  

Retirar a atadura e a cobertura da ferida. Se, na remoção da cobertura 
e/ou atadura da ferida, elas estiverem bem aderidas, aplicar a solução 
fisiológica ou água potável morna em jatos, removendo com muita delicadeza 
em movimentos circulares, evitando traumas e, assim, retrocessos no 
processo cicatricial.  

Desprezar o curativo retirado, acompanhado da luva de procedimento 
no lixo infectante.  

Calçar novas luvas de procedimento.  

Utilizar frasco de solução fisiológica a 0,9% ou água potável morna, 
fazer a desinfecção da parte superior do frasco com álcool a 70%, e perfurar 
antes da curvatura superior, com agulha 25x8 mm ou 40x12 mm (somente 
um orifício).   

Irrigar o leito da ferida continuamente com o jato da solução numa 
distância em torno de 20 cm até a retirada de toda a sujidade ou com água 
potável corrente.  
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A irrigação deve ser contínua até a retirada dos debris e exsudato 
presentes no leito da ferida. O volume da solução salina isotônica (0,9%) ou 
água corrente necessária depende da extensão, profundidade da ferida e 
quantidade de sujidades presentes em seu leito.  

          Fazer a limpeza mecânica da pele ao redor da ferida com gaze, 
utilizando a técnica em raios de sol, com as quatro faces da gaze, a qual 
deve ser umedecida em SF 0,9% ou água corrente. Em caso de sujidade, 
pode-se associar sabão líquido hospitalar, desde que a pele esteja íntegra.  

.  

Não secar o leito da ferida. É importante esclarecer que, caso o 
procedimento sequencial seja a aplicação de laserterapia, deve-se secar o 
leito a fim de impedir a reflexão da luz na umidade da lesão e, após o término 
da aplicação, voltar a deixar o leito úmido.   
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4. desbridamento da ferida 

4.1 Conceito de desbridamento 

O termo desbridar origina-se do Francês “débrider”, significando 
“para dar livre curso a”. Foi provavelmente empregado pela primeira vez 
como termo médico, por cirurgiões, há centenas de anos em zonas de 
guerra ao reconhecerem que feridas de tecidos moles grosseiramente 
contaminadas tinham melhor chance de cicatrização se tecidos necrosados 
fossem removidos cirurgicamente. O desbridamento remove tecidos mortos, 
desvitalizados ou contaminados, assim como qualquer corpo estranho no 
leito da ferida, ajudando a reduzir o número de microrganismos, toxinas e 
outras substâncias que inibem a cicatrização.1, 2, 26  

O desbridamento é executado desde o início dos tempos, pois sempre 
se reconheceu que uma ferida limpa se cicatriza mais rapidamente. A 
presença de tecido não viável numa ferida é uma barreira para a cicatrização, 
a sua remoção facilita a evolução da ferida e reduz as áreas onde os 
microrganismos podem aderir e formar biofilme, reduzindo assim o risco de 
infeção.6, .27  

        Desbridamento é a remoção de tecido inviável presente na ferida 
e faz parte do processo fisiológico cicatricial da lesão em condições normais 
e adequadas, uma vez que os neutrófilos e macrófagos dirigem-se para o 
sítio da lesão para remover detritos celulares durante a fase inflamatória. 
O processo natural/fisiológico de desbridamento torna-se insuficiente, 
quando ocorre acúmulo de tecido desvitalizado no leito da lesão, mesmo 
com uma demanda aumentada de células fagocitárias. Estas, além de 
não conseguirem fazer o processo natural de desbridamento, retardam o 
processo de cicatrização.27, 28  

As feridas com presença de tecidos desvitalizados são focos de 
infecção, prolongam a fase inflamatória e impedem a epitelização. Quando 
não desbridados, podem mascarar coleções de fluido ou abcessos e tornam 
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difícil a avaliação das feridas. O desbridamento remove o tecido morto, corpos 
estranhos ou fragmentos de músculo, tecido ósseo, o que pode facilitar a 
perpetuação da infecção, impedindo a cicatrização.5, 28 

Desbridamento, sendo a remoção de tecido desvitalizado da lesão, 
deve abranger: Tecido necrótico, Tecido esfacelo, Crostas, Hiperqueratose.  

O processo de desbridamento é importante por várias razões:   

- Remove barreiras físicas à cicatrização.  

- Permite a avaliação da ferida.  

- Faz decresce o potencial de infeção.   

- Promove a atividade celular.  

- Promove mais rapidamente a epitelização/cicatrização da lesão.  

4.2 métodos de desbridamento  

A escolha do método adequado de desbridamento a ser adotado na     
lesão depende de alguns fatores como:  

- A quantidade de tecido desvitalizado   

- O tempo necessário para o desbridamento   

- As habilidades do profissional para a realização do procedimento 

- A necessidade de analgesia   

- Custo  

Antes de o profissional realizar o desbridamento, ele deve avaliar os 
sequentes itens:10, 11  

- Condições clínicas do paciente   

- Doenças de base   
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- Perfusão sanguínea   

- Condição mental e emocional   

Porém, caso o paciente apresente uma das condições clínicas 
elencadas a seguir, o profissional não deve executar o desbridamento.10, 11  

- Doente em fase terminal   

- Escara estável no calcanhar   

- Escara seca em membros isquêmicos   

- Terapia anticoagulante e distúrbios hemorrágicos    

 

4.2.1Tipos de desbridamento 

4.2.1.1 Desbridamento autolítico   

O desbridamento autolítico refere-se à lise natural do tecido 
desvitalizado, utilizando-se de enzimas liberadas pelos leucócitos que 
entram em contato com a ferida durante a fase inflamatória. A manutenção 
do meio úmido é essencial para esse tipo de desbridamento e existem no 
mercado produtos à base de hidrogéis ou hidrocoloides, que promovem a 
manutenção do meio úmido adequado. Em seguida, a lesão deve ser coberta 
com um curativo secundário que tenha a propriedade de manter a umidade 
necessária para realçar o desbridamento da ferida.11, 17, 28, 29  

  

4.2.1.2 Desbridamento mecânico   

O desbridamento mecânico envolve a fricção com o uso de gazes 
embebidas com SF 0,9% ou água potável para a remoção de tecido inviável do 
leito da ferida. Em seguida, a lesão deve ser coberta com cobertura indicada 
para desbridamento e com curativo secundário que tenha a propriedade de 
manter a umidade necessária para que o desbridamento seja autolítico ou 
enzimático.5, 8,19   

  



Universidade do Vale do Sapucaí

26

4.2.1.3 Desbridamento enzimático  

Baseia-se no uso de enzimas para dissolver o tecido desvitalizado. 
A escolha da enzima depende do tipo de tecido existente na úlcera. Nessa 
técnica, aplica-se topicamente a enzima apenas nas áreas com tecido 
necrótico. Em seguida, a úlcera deve ser coberta com um curativo que 
tenha a propriedade de manter a umidade necessária para realçar a atuação 
da enzima. Esse desbridamento não deve ser utilizado em doentes com 
distúrbios de coagulação, e deve ser usado com cautela nos doentes com 
infecção, neoplasia e úlceras cavitárias com exposição de nervos.19, 20  

O desbridamento enzimático ocorre a partir da utilização de enzimas 
exógenas que são seletivas; a fibrinolisina é um exemplo de enzima de 
origem animal, obtida do plasma bovino, e a papaína representa outra opção.  

Além dessas duas citadas, existem também no mercado brasileiro as 
pomadas à base de colagenase, uma enzima que também exerce um papel 
desbridante de tecidos desvitalizados.21, 30, 32 

4.2.1.4 Desbridamento cirúrgico   

O desbridamento cirúrgico é todo o desbridamento que é executado 
com instrumentos cirúrgicos em contexto de bloco operatório; usado nas 
situações em que é necessária a anestesia do doente para o procedimento, 
situações urgentes em que se tem de desbridar grandes áreas de ferida. 
Este procedimento só pode ser executado pelo médico.22, 23, 33, 34  

  

4.2.1.5 desbridamento instrumental    

No desbridamento instrumental, são utilizados instrumentais cortantes 
(bisturi e tesoura), como se pode ver na figura 8, logo adiante. Procedimento 
realizado exclusivamente por médicos e enfermeiros, exige dos profissionais 
conhecimentos da técnica, prática clínica, da fisiologia e anatomia. Também 
é necessário que o profissional, antes de efetuar o desbridamento, faça uma 
avaliação criteriosa do paciente para que possa detectar as contraindicações, 
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a saber: insuficiência arterial e as coagulopatias. Riscos: hemorragia, lesão 
de tendões e ossos.24, 25, 32 

O desbridamento instrumental deve ser feito até a face muscular, em 
várias sessões para a retirada gradual do tecido necrosado e não causa dor, 
pois este tecido morto não tem células que levam à sensação de dor.11, 15, 16, 

26, 27  

Figura 8. Técnica de Desbridamento instrumental. 
Fonte: Próprios Autores
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