TRATAMENTO DE FERIDAS

Leila Blanes

HISTORICO

Durante séculos, o tratamento de feridas variou com o objetivo de melhores
resultados cicatriciais em menor tempo possivel. Em uma revisdo de literatura, Andrade®
descreve que ja na pré-histéria varios agentes como extratos de plantas, agua, neve, gelo,
frutas e lama eram aplicados sobre as feridas. Na Mesopotéamia, elas eram lavadas com
&guaou leite e o curativo era realizado com mel ou resina. L& de carneiro, folhas e cascas
de érvore eram utilizados para sua cobertura. Os egipcios concluiram que uma ferida
fechada cicatrizava mais rapido do que aberta, por isso, utilizavam tiras de pano para
manter unidas as margens da lesdo. Hipdcrates sugeria que as feridas contusas fossem
tratadas com calor e pomadas para promover a supuragdo, remover material necrético e
reduzir ainflamagdo. No inicio da era cristd, Celsus preconizava o fechamento priméario das
feridas recentes e desbridamento das contaminadas para posteriormente poderem ser
suturadas. Além disso, classificou os diferentes tipos de lesdes de pele e deu detalhes do
tratamento de cada uma delas. A introducdo das armas de fogo nas guerras européas no
século 14 levou ao surgimento de um novo tipo de ferida de cura mais dificil, e Ambroise
Paré, na Renascenca reformulou seu tratamento. O avanco da quimica levou a descoberta
de compostos de cloro e iodo que foram utilizados para limpeza do materia e da pele nos
séculos 18 e 19. Atuamente se pretende interferir na biologia molecular, abordando a

sintese de substancias envolvidas nos fendmenos cicatriciais 2.



Figura 1 — Histérico, detalhe de umataca de Sosias (aprox. 50a.C.), que mostra Aquiles fazendo
curativo nas feridas de Patroclo, cenatipica dos campos de batal ha, onde os guerreiros tratavam
mutuamente de suas feridas (Staatliche Museen, Berlim). Guillen DC et a. Historia del medicamento,
fasciculo 2, 1987.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele recobre toda a superficie do corpo e € 0 seu maior 6rgéo. Continua-se com as
membranas mucosas gque revestem os sistemas digestorio, respiratério e urogenital, nos
locais onde estes se abrem para a superficie. E dividida em duas camadas distintas, a
epiderme e a derme, firmemente unidas entre si. A epiderme € a camada mais externa,
composta por trés diferentes linhagens celulares: os queratinocitos, os melanocitos e as
células de Langerhans. A derme € a camada mais profunda e é formada por tecido
conjuntivo®*,

A epiderme organiza-se em camadas e, a medida que as mais superficiais sdo

eliminadas, as camadas mais profundas sdo restauradas por divisio celular. E constituida



por cinco camadas. germinativa, espinhosa, granulosa, lUcida e cOrnea. A camada
germinativa € a mais profunda, e faz limite com a derme, e a camada coérnea € a mais
superficial. A camada cornea, constituida por células escamosas, cheias de queratina,
proporciona protecdo contra traumas fisicos e quimicos. As vérias camadas de
queratinécitos intimamente unidos uns aos outros, fornecem barreira contra a invasdo de
microorganismos e agua. O pigmento melanina na epiderme, protege os tecidos subjacentes
dos efeitos nocivos daluz ultravioleta”.

A derme é uma espessa camada de tecido conjuntivo que se estende da epiderme até
0 tecido subcuténeo. Nesta camada situam-se 0s anexos da pele, muitos vasos sanguineos,
vasos linféticos e nervos. Pode ser dividida em camada papilar, mais externa, e camada
reticular, mais interna. A derme contém muitos tipos diferentes de células, incluindo
fibroblastos e fibrécitos, macréfagos, mastécitos e leucocitos sanglineos, particularmente
neutréfilos, eosindfilos, linfocitos e mondcitos”.

Esta camada fornece uma base firme para a epiderme e para 0s anexos cutaneos. As
fibras colagenas proporcionam grande forca de tenséo e as fibras el asticas déo flexibilidade
a pele. Os plexos vasculares fornecem sangue para a epiderme, sem penetra-la. O controle
realizado pelo hipotdlamo e pelas fibras nervosas simpéticas sobre o fluxo sangliineo na
derme proporcionam um mecanismo de termorregulacdo. As terminagdes nervosas

sensoriais da derme mantém o individuo em contato com o meio ambiente® .

epiderme

jungao
dermo-
epidérmica

tecideo
subcutaneo

Figua 2 - Anatomiada Pele - extraido do site: www.nursingcenter.com
Baranoski S, Nursing Management 2001; 32(8):25-32.




FERIDAS

Uma ferida é representada pela interrupcéo da continuidade de um tecido corpdéreo,
em maior ou em menor extensdo, causada por qualquer tipo de trauma fisico, quimico,
mecanico ou desencadeada por uma afeccdo clinica, que aciona as frentes de defesa
organica para o contra atague>.

Sua classificagdo constitui importante forma de sistematizagdo, necess&ria para o
processo de avaliagdo e registro. Assim, as feridas podem ser classificadas, de acordo com
0 tempo de reparagdo tissular, em agudas e cronicas. As feridas agudas, séo originadas de
cirurgias ou traumas e a reparacéo ocorre em tempo adequado, sem complicacOes. As
feridas crénicas, sd0 aquelas que ndo sdo reparadas em tempo esperado e apresentam
complicagBes’.

Outra classificac8o, se refere as estruturas comprometidas, e consiste na descricéo
anatdmica da profundidade da ferida. Este sistema € adotado para estadiar alguns tipos de
feridas crénicas, como as Ulceras por pressdo e as queimaduras. O sistema de classificacdo
por extensdo do dano tissular completa o anterior. Engloba a ferida superficia (limitada a
epiderme), ferida com perda parcial (limitada a epiderme e porcéo superior da derme) e a
perda total (existe destruicdo da epiderme, derme, tecido subcutaneo, podendo invadir

muscul os, tenddes e ossos) *°.

PROCESSO DE REPARACAO TISSULAR

O processo de reparacdo tissular compreende dois mecanismos de restauragdo dos
tecidos: aregeneragdo e a cicatrizagao.

A regeneracao ocorre com reposicao tissular "original”. O trauma inicial gera uma
resposta inflamatéria aguda, manifesta através de edema e formagdo de exsudato seroso,
rico em leucocitos, que cessa em menos de 24 horas. As células epidérmicas, das margens
da ferida e das invaginacfes epidérmicas dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas e
sebéceas comecam a proliferar e migrar no leito da ferida, ocluindo rapidamente sua
superficie 2°.

O processo de cicatrizagdo de feridas € composto de uma sé&rie de estagios
complexos, interdependentes e simultaneos, que sdo descritos em fases. Do ponto de vista
morfolégico, identificam-se trés fases consecutivas, havendo um dinamismo com

sobreposicao entre elas®”.



Fase inflamatéria - imediatamente apds a lesdo ha vasoconstricdo por 5 a 10
minutos, inicialmente reflexa, propiciando o fechamento dos vasos lesados. Em seguida, as
células endoteliais retraem-se e perdem suas conexdes, aumentando a permeabilidade
vascular e permitindo a passagem dos elementos sangliineos para a ferida;, plasma,
eritrocitos e leucdcitos através do fendbmeno de diapedese. Esta vasodilatacdo com
extravasamento de elementos para 0 exterior do vaso forma um exsudato, traduzido
clinicamente por tumor, calor, rubor e dor, cuja intensidade correlaciona-se com o tipo e
grau de agressdo. Juntamente com todas estas alteracOes, que correspondem a resposta
vascular, existe uma resposta celular. Algumas células sdo importantes nesta fase: os
neutrofilos sdo responsaveis pela digestdo de bactérias e tecidos desvitalizados e os
monadcitos transformam-se em macréfagos e auxiliam na fagocitose de bactérias e restos
celulares. Apds o trauma, sdo liberados mediadores celulares, os quais estimulam a
elaboracdo de substancias, que desenvolvem o fendmeno inflamatorio (histamina,
serotonina, bradicinina, prostaglandinas e tromboxanes, linfocinas, interleucina 1 e 2). O
fator de crescimento é liberado pelas células epidérmicas e plaguetas. Inimeros fatores de
crescimento e mediadores tém sido estudados e sua influéncia na cicatrizagzo de feridas’.

Fase de Fibroplasia ou Proliferativa - Nesta fase ocorrem a reparacdo do tecido
conjuntivo e do epitélio. Na reparacéo do tecido conjuntivo ocorre a formagdo do tecido de
granulacdo, com proliferacdo endotelia e fibroblastos. O fibroblasto surge por volta do
segundo e terceiro dia apds o trauma, sendo uma célula fusiforme, com ndcleo oval, de
origem controversa. O fibrinogénio do exsudato inflamatorio transforma-se em fibrina,
formando uma rede, onde os fibroblastos depositam-se e passam a multiplicar-se e a
secretar 0s componentes protéicos do tecido cicatricial. Concomitante a esta fibroplasia,
ocorre intensa proliferacdo vascular. Este tecido formado por fibroblastos, substancias
produzidas por eles e vasos sangliineos € denominado tecido de granulacéo, clinicamente
apresentando-se com aspecto granuloso e avermelhado. O miofibroblasto é uma célula que
esta presente no tecido de granulacdo e confere capacidade contratil, reduzindo a area
cruenta e facilitando a epitelizagdo. A atividade mitética do fibroblasto praticamente
desaparece em torno do 15 dia. Estes passam a secretar as proteinas presentes no tecido de
granulacdo, produzindo componentes da substancia fundamental e coldgeno. A substancia
fundamental é formada por agua, eletrdlitos e glicosaminoglicanos, tem aspecto semelhante

aum gel e esta distribuido entre fibras do tecido conjuntivo. A formagdo do epitélio é outro



fendbmeno que ocorre na fase de fibroplasia. Esta epitelizacdo faz-se pelo aumento de
tamanho, da divisdo e da migrag@o das células da camada basal da epiderme por sobre a
area de reparacdo do tecido conjuntivo subjacente. Nas feridas com perdatotal da derme, a
epitelizacdo se faz apenas das margens da mesma, pois ndo ha anexos cutaneos
remanescentes .

Fase de maturacdo - Nesta fase ocorrem dois eventos importantes:. deposi¢éo,
agrupamento e remodelacdo do colageno e regressdo endotelial. A remodelacdo do
colageno inicia-se na formacdo do tecido de granulacdo e mantém-se por meses apos a
reepitelizacdo. As colagenases e outras proteases produzidas por macrofagos e células
epidérmicas dao direcdo correta as fibras colagenas difusas. H& diminuicdo de todos
elementos celulares, inclusive fibroblastos, bem como dos elementos do tecido conjuntivo.
A regressdo endotelial ocorre através da diminuicdo progressiva de vasos neoformados,
clinicamente a cicatriz se torna menos espessa, passando de uma coloragdo rosada para
esbranquicada’.

A cicatrizagdo de feridas pode ocorrer por primeira intencdo, quando ndo ha perda
de tecido e as extremidades da pele ficam justapostas uma a outra, por segunda intencéo,
gue ocorre em feridas onde houve perda de tecido e as extremidades da pele ficam distantes
umas das outras, sendo necess&rio formagao de tecido de granulagdo até que a contracdo e
epitelizacdo acontecam, ou por terceira intencdo, em que a ferida é deixada aberta por um
determinado periodo, funcionando como cicatrizagdo por segunda intencdo, sendo suturada
posteriormente, como cicatrizacdo por primeira intencdo. Este procedimento € empregado

geralmente nas feridas cirtirgicas com infecgéo”®®.

FATORES QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DE REPARACAO TISSULAR

Alguns fatores podem afetar o processo de reparagdo tissular, sdo chamados de
sistémicos e locais. Entre os fatores sistémicos destaca-se: a idade, a imobilidade, o estado
nutricional, doencas associadas e 0 uso de medicamentos continuos, principalmente as
drogas imunossupressoras. Esses fatores muitas vezes ndo podem ser eliminados, mas
devem ser controlados. Os fatores locais sdo: a localizagdo anatdmica da ferida, a presenca
de infecgdo, tecido desvitalizado entre outros, e sdo fundamentais na escolha do tratamento
local *°.



Idade: € um dos aspectos sistémicos mais importantes, como co-fator de risco tanto
para a lesdo como para a sua manutencao, ao gerar um impacto no funcionamento de todos
os sistemas fisiologicos corporais. A idade avancada estd4 associada a uma série de
alteraces nutricionais, metabdlicas, vasculares e imunolégicas e, muitas vezes, as doencas
cronicas, que tornam o individuo mais suscetivel ao trauma e & infeccdo®. Alguns estudos
afirmam existir maior incidéncia de feridas crénicas em pacientes na faixa etaria acima de
60 anos 10,11,12.

Estado Nutricional: as proteinas sdo fundamentais para todos os aspectos da
cicatrizacdo. Desde a sintese de colageno, proliferacdo epidérmica, neovascularizacéo, etc.
A vitamina C é essencia para a hidroxilagdo da lisina e prolina no processo de sintese de
colégeno. E também importante para a producdo de fibroblastos e integridade capilar. A
vitamina A, é essencial a formagdo e manutencdo da integridade do tecido epitelial. As
vitaminas do complexo B s80 necessarias para a efetiva ligagdo cruzada entre as fibras
coldgenas, para fungdo linfocitéria e producdo de anticorpos. Os oligoelementos como o
zinco, ferro, cobre e manganés, sdo necessarios para a formagdo do colégeno. A &gua é o
mais importante nutriente, uma vez que corresponde a cerca de 55% do peso corpora e
compde todas as atividades celulares e fungdes fisiol6gicas™™2 .

Vascularizacdo: A oxigenacdo e perfusdo tissular sdo condigcdes essenciais para a
manutencdo da integridade e sucesso na reparacdo tissular. Individuos portadores de
insuficiéncia arterial ou venosa podem desenvolver ulceragdes distais que tendem a
cronificagdo. O fumo também € um componente importante na ocorréncia da hipdxia,
devido a agdo vasoconstritora da nicotina **4*° .

CondicOes Sstémicas. uma das mais importantes € o diabetes mellitus, que se
destaca pela reducdo na resposta inflamatdria e gera maior risco de infecgdo. Além disso, a
neuropatia reduz a percepcdo sensorial, aumentando o risco para desenvolvimento de
lesBes. A insuficiéncia rena interfere na manutencdo da pressdo arterial, equilibrio
hidroeletrolitico e processo de coagulacdo. Existem outras condi¢Bes sistémicas como
doenca reumatol 6gica, hepética, neuroldgica, intestinal, hematol 6gica, que por mecanismos
diretos ou indiretos, influenciam negativamente no processo de reparacao tissular ou
predispde o individuo a riscos maiores de desenvolvimento de lesdes. Alguns tratamentos
sistémicos podem comprometer o processo de reparacao tissular, tais como a radioterapia,

quimioterapia, esterdides e drogas antiinflamatérias >.



Infeccdo: A simples presenca de bactérias ndo caracteriza a infecgdo, que deve ser
diferenciada da colonizagdo. A presenca de infeccdo prolonga a fase inflamatoria. A
infeccdo € o maior inimigo da cura de uma ferida. Ao determinar maior destruicéo de
tecidos e retardar o processo de reparacéo, aumenta a formagdo de tecido cicatricial, que
poderd comprometer a funcdo, a estética ou ambos'™®. Assim, as culturas devem estar
indicadas ndo sO quando ha indicios clinicos de infecgdo local ou sistémica, mas também
em casos de comprometimento 6sseo, e de feridas que ndo cicatrizam, apesar do tratamento
adequado *.

Fatores mecanicos. A presséo, friccdo e cisalhamento sdo forcas mecénicas que
podem contribuir para romper a integridade tissular. Embora associadas as Ulceras por
pressdo, podem estar relacionadas com as demais Ulceras cronicas, especiamente as
vascul ogénicas ou neuropéticas™®.

Presenca de corpos estranhos. s80 massas andmalas presentes nos tecidos
provenientes ndo so do exterior, como do proprio organismo. Como exemplo destaca-se 0s
fragmentos de tecidos desvitalizados, materiais de sutura, acimulo de sangue ou de linfa,
entre outros. Os corpos estranhos podem ser eliminados, absorvidos ou retidos,
constituindo-se sempre um fator irritante para os tecidos, favorecendo ainfeccdo *°.

Linhas de tensdo: Em 1948, Rubbin considerou as linhas de tensdo da pele como
decorrentes da atividade dos muscul os subjacentes e em 1951, Kraiss as identificou como
rugas naturais. Estas linhas sdo perpendiculares a direcdo da contragdo muscular, numa
determinada regido. As feridas, quando dispostas de acordo com as linhas de tensdo da
pele, situam-se nos pontos de maior repouso, processando-se a sua cicatrizagdo nas
mel hores condi¢des possiveis *°.

AVALIACAO DA FERIDA

A definicdo de uma conduta terapéutica sofre influéncia direta da "historia da
feridd', ou sgja, causa, tempo de existéncia, presenca ou ndo de infeccdo. Além disso, deve
ser avaliado a dor, edema, extensdo e profundidade da lesdo, as caracteristicas do leito da
ferida, caracteristicas da pele ao redor e exsudato. A avaliacdo daferida deve ser periddica,
e é de fundamental importancia acompanhar a evolugdo do processo cicatricial e a
cobertura utilizada®’. Segue abaixo um quadro indicador para avaliacdo de Ulceras venosas

e arteriais™.



Indicador

Venosa

Arterial

L ocalizacao

Evolucdo

Profundidade
leito, margens

Tamanho
Exsudato

Edema
Dor

Pulsos

Terco inferior da perna/ maléolo medial

Lenta

Superficial, leito vermelho vivo, margens
irregulares

Grande
Moderado, excessivo
Presente

Pouca ou moderada

Presente

Dedos, pé, calcaneo/lateral da
perna

Répida

Profundo,

palido, margens definidas

Pequena

Minimo

Ausente, ou presente devido
estase

Extrema

Diminuidos ou ausente

Figura 3-Redlizacdo de medidas da ferida com uso de régua




TERAPIA TOPICA DE FERIDAS

Embora a reparacdo tecidual seja um processo sistémico, é necessario favorecer
condicdes locais através de terapia topica adequada para viabilizar o processo fisiolégico. A
terapia topica de feridas € fundamentada em estudos cientificos sobre a fisiologia de
reparacdo tecidual, e norteado pelos seguintes principios. remover tecidos necréticos e
corpos estranhos do leito da ferida, identificar e eliminar processos infecciosos, obliterar
espacos mortos, absorver o excesso de exsudato, manter o leito da ferida imido, promover
isolamento térmico e proteger a ferida de traumas e invasdo bacteriana. A limpeza e

cobertura caracterizam as etapas da terapia topica ">’

LIMPEZA E DESBRIDAMENTO

Entre os diversos principios da terapia tépica, a remocdo ndo somente da necrose
como também de corpos estranhos do leito da ferida constitui um dos primeiros e mais
importantes componentes a serem considerados no tratamento da ferida. De acordo com
Yamada ', enquanto limpeza refere-se a0 uso de fluidos para, suavemente remover
bactérias, fragmentos, exsudato, corpos estranhos, residuos de agentes tdpicos, 0O
desbridamento consiste na remocéo de tecidos necrosados aderidos ou de corpos estranhos
do leito daferida, usando técnicas mecanica e/ou quimica.

A limpeza da ferida deve ser realizada com uso de técnica e fluido que minimize
trauma mecanico e quimico. As solugdes utilizadas devem ser, preferencialmente aquecidas
para evitar a reducdo da temperatura no leito da ferida. Uma temperatura constante de 37
graus estimula a mitose durante a granulacéo e epitelizacgo® "8, Dedley’ cita estudo™ que
descreve aumento significativo na atividade mitética em feridas cujo curativo mantinha a
temperatura préxima da temperatura corporal.

A Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) *® preconiza o uso de
irrigacdo suave da solucdo, em feridas granuladas e limpas, de maneira a ndo danificar o
tecido neoformado. No Brasil, para essa irrigacéo € utilizado agulha de calibre 12 e seringa
de 20ml, ou frasco de soro perfurado de diferentes maneiras. Em feridas profundas,
estreitas ou com espago morto, alimpeza é eficaz com o uso de um cateter conectado a uma
seringa, 0 qual deve ser introduzido com cuidado no local, e irrigado. As solugdes
utilizadas variam, podendo ser &gua, solucdo fisioldgica ou solucdo de papaina, desde que

sgja de qualidade e livre de contaminantes *'"?°. Rodeheaver® afirma que ndo existe



necessidade de uso de solucdes isotdnicas na limpeza de feridas em funcéo do reduzido
tempo de contato com a superficie daleséo.

E importante observar que a medida que a ferida cronifica, a eficécia da irrigacéo
pode decrescer, ja que as bactérias aprofundam-se e fixam-se nos tecidos, sendo necessario

utilizar medidas mais agressivas, como desbridamento e antibiéticoterapia. >

Figura 4 - Irrigacéo de solugéo fisiol 6gica em ferida profunda com uso de catéter conectado auma
seringa

Santos® ressdlta os efeitos nocivos dos anti-sépticos em feridas, ndo s6 pela
citotoxicidade, contribuindo para o retardo na cicatrizagdo, como também por ndo consistir
no mecanismo mais eficiente de reduzir a contagem bacteriana nas lesdes.

As feridas crénicas como as Ulceras de membros inferiores e por pressdo, séo
colonizadas, e esta colonizacdo ndo retarda o processo de cicatrizagéo. Contudo, a presenca

de tecido necrético predispde ainfeccaon®.



O desbridamento é o processo de remocdo de corpos estranhos e tecidos
desvitalizados ou necr6ticos com 0 objetivo de limpeza, deixando em condi¢des adequadas
para a cicatrizacgo ***.

Existem diversos métodos de desbridamento, cujas indicacfes, contra indicacOes,
vantagens e desvantagens devem ser conhecidas para ser tomada a decisdo mais adequada
as necessidades do paciente. Destaca-se 0 desbridamento autolitico (processo que utiliza
0s proprios leucdcitos e enzimas para a degradacdo do tecido necrético, € seletivo,
confortavel, porém lento, e para que ele ocorra é necessario a manutencdo do meio Umido);
desbridamento enzimético ou quimico (envolve a utilizacdo de enzimas proteoliticas que
estimulam a degradacéo do tecido desvitalizado, € seletivo e pouco agressivo; € necessario
amanutencdo do meio Umido); desbridamento mecanico (consiste na remocao dos tecidos
desvitalizados com o uso daforca fisica como na friccdo com gazes ou esponja, Ou remogao
de gazes secas, porém previamente aderidas na lesdo) e desbridamento cirurgico /
instrumental (realizado com tesoura ou lamina de bisturi, dependendo da lesdo e
condicBes do paciente pode ser feita a beira do leito, ambulatério ou centro cirdrgico; €
considerado o método mais eficaz por remover extensas &reas em curto tempo, pode ter
complicagdes como dor ou sangramento) **7 .

A AHCPR® recomenda que qualquer tecido necrético observado durante a
avaiacdo inicial ou subsequente devera ser desbridada, desde que a intervencdo sga
consistente com 0s objetivos globais do tratamento e condi¢des clinicas do paciente.
Existem agumas situacbes em que ndo € recomendado o desbridamento de tecido
desvitalizado, como em feridas isquémicas com necrose seca. Estas necessitam que sua
condicdo vascular seja melhorada antes de ser desbridada. Neste caso, a escara promove
uma barreira contra infeccdo. Outra excegdo se faz em pacientes fora de possibilidades
terapéuticas que possuem Ulceras com presenca de escaras, que ao desbridar pode promover
desconforto, dor, e devido as condi¢des clinicas, ndo disporéa de tempo e condi¢des para a

cicatrizagdo®’.

COBERTURAS (" CURATIVOS")

Além da limpeza e desbridamento, outro principio importante da terapia topica de

feridas é a oclusio com as coberturas®’ %1224 As coberturas também s3o denominadas de



curativos, porém este termo ndo é o mais adequado, pois segundo Santos®, engloba a
técnica de "curar”, ou sgja, os procedimentos que vao da remocdo da cobertura anterior,
limpeza, desbridamento e colocacdo da nova cobertura.

Turner definiu algumas caracteristicas para a escolha da cobertura mais apropriada
para manter o ambiente propicio para a reparacdo tissular. Sdo eles. manter umidade na
interface ferida/cobertura, remover o excesso de exsudato, permitir a troca gasosa,
promover isolamento térmico, proporcionar protecdo contra infecgdo, ser isento de
particulas e contaminantes e permitir a remog&o sem causar traumas. Além destas, Dealey’
acrescenta disponibilidade, flexibilidade, facilidade de manuseio e custo-eficacia

Os efeitos benéficos do meio Umido incluem: prevencdo de desidratacdo do tecido e
morte celular, angiogénese acelerada, desbridamento autolitico, pois eles retém as enzimas
e &gua que gjudam na fibrindlise, e reducdo da dor, atribuida a protecdo que o meio Umido
fornece as terminagdes nervosas do ressecamento e exposi¢ao. Essas coberturas mantém as
células viaveis e permitem que €elas liberem fatores de crescimento estimulando sua
proliferacdo®. Estudo realizado por Winter®®, demonstrou que a reepitelizacdo em feridas
em meio Umido é mais rdpida do que as que permanecem em meio Seco.

As coberturas podem ser classificadas como primaria (aguelas que permanecem em
contato direto com a lesdo) e secundaria (aquelas que ficam sobre a cobertura primaria,
podendo ser gazes, chumagos, entre outros). Serd descrito a seguir alguns produtos

disponiveis.

Filme de Poliuretano

Cobertura estéril, composta por filme transparente de poliuretano com espessura de
0,2mm, semi-permeavel, ou sgja, possui permeabilidade a gases como o0 O,, CO, e vapor de
agua e é impermeavel aliquidos e bactérias. Devido a sua transparéncia, permite ainspecdo
continua da ferida ou a visualizagdo dainsercéo de catéteres. A pelicula possui propriedade
elastomérica e distensivel, sendo, portanto facilmente adaptavel a areas de contorno do
corpo. E constituido de adesivo acrilico hipoalergénico, permitindo aderéncia somente a
pele integra e ndo aderindo a superficie Umida, evitando o trauma durante a sua retirada.
Deve ser colocado 1 a2 cm além da margem da ferida 32",
Os filmes transparentes sdo versateis, podendo ser utilizados tanto como coberturas

primérias quanto secundarias. Estas coberturas sdo indicadas para tratamento de feridas



superficiais minimamente exsudativas, sendo benéfico para &reas doadoras de enxertos
cutaneos com baixa exsudacao; protecdo de feridas cirargicas sem complicacdes; fixacdo
de catéteres; curativo secundério; prevencéo de lesbes de pele por umidade excessiva ou
atrito (ex: Ulcera por presséo e laceraces). Para catéteres deve-se utilizar os desenvolvidos
especificamente para essa finalidade, afim de evitar acumulo de umidade nos mesmos?’.

Os filmes de poliuretano reduzem a dor e promovem a epitelizagdo das feridas.
Algumas contra-indicagdes sdo feridas infectadas ou exsudativas e a presenca de sinus. A
cobertura deve ser avaliada diariamente, podendo permanecer no local por tempo
indeterminado quando em uso profilatico de lesdes de pele, e deve ser trocada quando
houver acumulo de exsudato ou descolamento do mesmo. Se manipulado de maneira

incorreta, podem aderir asi proprios™24’,

Figura5 - Filme de poliuretano sobre Ulcera por pressdo estégio | em

Hidrocoléide
Cobertura estéril, composta por espuma externa ou filme de poliuretano (permeavel
ao vapor) unida a um material interno, sendo mais comumente a carboximetilcelulose,

gelatina e pectina®” .



Em contato com a ferida, o hidrocol6ide interage com o exsudato para formar um
gel. Esse gel cria um meio umido na superficie da ferida, que estimula a sintese do
colageno e acelera o crescimento e a migracdo das células epiteliais. O gel evitaa aderéncia
aferida e proporciona alivio da dor, por manter Umida as terminacgfes nervosas. A camada
impermeavel a &gua e gases promove isolamento térmico e meio hipdxico, que estimula a
angiogénese. A inibicdo do crescimento bacteriano € potencializada pelo microambiente
4cido promovido pela oclusdo com este polimero®2*242728,

O meio Umido desencadeia a agdo das enzimas que liquefaz o tecido necrético,
atuando na limpeza e desbridamento autolitico. Deve ser indicado para quaisquer feridas
com volume pequeno ou moderado de exsudacdo. Ndo se recomenda a utilizacdo dos
hidrocol 6ides tradicionais em ferida clinicamente infectada. No entanto foi introduzido no
mercado nacional, uma modalidade de hidrocol 6ide associado com prata para ser utilizado
em feridas altamente colonizadas e infectadas, o qual deve ser utilizado com indicagéo
preci 23778
Os hidrocol 6ides tém diferentes apresentagdes, em placa (com diferentes espessuras
e tamanhos), pasta ou po, gque facilitam o uso, tanto na aplicacdo como na remocao sem
trauma, bem como uma infinidade de indicacbes. Ao aplicar a cobertura, deve ser
assegurada margem de aproximadamente 2 cm, para aderir a pele integra. As trocas séo
simples e relativamente indolores. A cobertura pode permanecer por até sete dias,
dependendo da avaliacdo diéria, e deve ser trocado quando houver extravasamento do gel
ou descolamento das bordas. O gel criado pelo curativo € em geral, “purulento” na
aparéncia, com odor acentuado e ndo deve ser confundido com infecgao® %,

Recente desenvolvimento associou o hidrocol 6ide ao alginato de calcio, ampliando
sua indicagdo para feridas mais profundas e com maior exsudato. Além deste, o
hidrocol6ide fino melhorou ndo s6 a conformabilidade como a transparéncia, permitindo
observacdo da ferida sem a necessidade de remocdo do curativo, sendo versdo bem

3,27,28

apropriada para a prevencao



Figura 6 - Placa de hidrocol éide sobre Ulcera por pressdo estagio |l sacral

Hidroge

E um gel transparente, formado por redes tridimensionais de polimeros e
copolimeros hidrofilicos compostos de &gua (78 a 96%), uretanos, polivinil pirrolidona
(PVP) e polietileno glicol®?. Esta disponivel em forma de placa e gel e requer a utilizacéo
de cobertura secundaria.

Reduzem significativamente a dor, dando uma sensacdo refrescante, devido a sua
elevada umidade que evita a desidratacdo das terminacfes nervosas. Esse ambiente gjuda
na autolise, ou seja amolece e hidrata tecidos desvitalizados, facilitando sua remog&o. Em
feridas livres de tecidos desvitalizados, propicia o meio ideal para areparacdo tecidual.

S&o indicadas em feridas com perdatecidual parcial ou profunda, feridas com tecido
necrotico, areas doadoras de pele, queimaduras de primeiro e segundo grau, dermoabrasies
e Ulceras®.



7z

Devido a reduzida capacidade de absorcdo, € contra indicada em feridas
exsudativas. No entanto existem alguns produtos que associam o hidrogel ao alginato de

cdcio, ampliando seu uso para feridas com moderado exsudato. As trocas devem ser

realizadas entre 1 a3 dias.

Figura7 - Hidrogel em Ulceraisquémica de membro inferior

Papaina

Nos Ultimos anos tem-se dado muita atencdo ao papel desempenhado pelas enzimas
proteoliticas no processo de reparacéo dos tecidos danificados e seu efeito na retirada de
tecidos necréticos, desvitalizados e infectados da les&o® %,

A papaina vem sendo utilizada hd algum tempo em estudos clinicos, com resultados
favoraveis®?**, Enzima proteolitica, de origem vegetal extraida da Carica papaya, é, apds

0 seu preparo, um pd de cor leitosa, com odor forte e caracteristico. Sua molécula é



constituida de 17 aminoécidos diferentes com massa molecular relativa de 20900. E soltivel
em &gua e glicerol, mas praticamente insolivel no acool, éter e cloroférmio; € inativada ao
reagir com reagentes oxidantes como o ferro, oxigénio, derivados do iodo, &gua oxigenada
e nitrato de prata. Por ser uma enzima de facil deterioracdo, deve ser mantida em lugar
fresco, seco, ventilado e protegido®. E armazenado em geladeira para maior seguranca da
manutencao de sua estabilidade *.

Em um estudo experimenta de reparacdo tecidual de feridas cutaneas utilizando a
papaina a 2% foi observado o desenvolvimento de tecido de granulacdo mais exuberante,
apresentando maior nimero de fibroblastos e fibras coldgenas, em relagdo ao grupo
controle. A papaina atuou de forma eficaz nas fases inicial e de fibroplasia das feridas
tratadas™.

E adquirida por meio de manipulagdo, sendo utilizada em p6, ou pasta. Na forma de
po, deve ser preparada imediatamente antes da realizacdo do curativo em concentragdes que
variam de acordo com a caracteristica da ferida %,

A solucdo de papaina a 2% é utilizada para promover a granulagdo e epitelizacdo da
ferida, ea10%, no desbridamento de tecido desvitalizado®?%30332

E utilizado no amolecimento e remogao de tecido desvitalizado, particularmente em
pacientes nos quai s esses tecidos sdo produzidos logo apos o desbridamento cirdrgico.

Estudos %*°3! afirmam que a papaina ndo danifica os tecidos integros, em virtude
da acéo da antiprotease plasmética, a 1-anti-tripsina, que impede a acdo das proteases nos
tecidos saudaveis, ndo interferindo na integridade do tecido vidvel, porém deve-se ter
precaucéo com o produto da digestdo desta enzima, ou seja, 0 exsudato da ferida contendo
esta substancia, pode ser irritativa sobre a pele integra, sendo necesséria trocas frequientes

de curativos, para evitar lesdes na pele ao redor daferida

Carvao ativado

Cobertura estéril, composta de tecido de carvéo ativado impregnado com prata,
envolvido externamente por involucro de ndo-tecido poroso feito de fibras de nailon, selado
em toda sua extensdo. E produzido pela carbonizacio de raiom de viscose. Possui um
sistema de poros no tecido capaz de reter bactérias, que sdo inativadas pela acdo da prata,
diminuindo a contagem bacteriana e, consequentemente odores desagradaveis. E uma

cobertura primaria e requer cobertura secundaria, sendo usualmente com gazes, que deve



ser trocada diariamente ou mais de uma vez ao dia, porém o carvao devera ser trocado
assim que atingir o ponto de saturacdo®?%,

E indicado para feridas infectadas ou n&o, deiscéncias cirlrgicas, Ulceras
vasculogénicas, feridas fungicas, neoplasicas, Ulceras por pressdo e aguelas com drenagem
de exsudato moderado ou abundante®*,

E contra indicado em feridas secas e recobertas por escara. Em lesbes com pouco
exsudato, o carvéo ativado pode aderir e causar sangramento durante sua remocao,
principa mente nas éreas com tecido de granulacdo. N&o deve ser cortado, pois tem risco de
dispersdo de particulas de carbono no leito da ferida que atuard como corpos

estranhos™"?%,

Figura 8 - Aplicacdo do carvéo ativado em Ulcera de perna

Alginatos
Os aginatos sdo polissacarideos derivados do acido alginico, que por suavez é
obtido principalmente, de algas marinhas da espécie Laminaria. E utilizado ha algumas

décadas devido a suas propriedades hemostéticas. O sbdio do exsudato e o cécio do



alginato sofrem troca iénica formando um gel soltvel de alginato de sodio. Esse gel néo é
aderente a ferida. A geracdo de ion livre de cdlcio amplifica a cascata de coagulacéo
conferindo propriedade hemostética®**%.

E indicado para feridas exsudativas, uma vez que o exsudato € necessério para
transformar o alginato em gel. Também sdo utilizados para o tratamento de feridas de
espessura total, como deiscénciade ferida cirdrgica, Ulceras, etc.

E de f&cil aplicacdo, tem duas apresentacdes, em placa ou fita. Pode ser repartido
para se moldar ao tamanho da ferida, porém deve ser bem avaliado quanto sua indicagéo
por ter custo elevado. E classificado como cobertura priméria, sendo necessaria uma
cobertura secundéria. O aginato precisa ser trocado apenas quando estiver bem saturado®®.

O gel emite um odor forte e tem aparéncia purulenta que ndo deve ser confundido com

infeccao.

Figura9 - Alginato de calcio em Ulcera de calcaneo
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