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FERIDAS CUTANEAS: A ESCOLHA DO CURATIV OADEQUADO
SKIN WOUNDS: ADEQUATE DRESSING CHOICE

Diogo Francd; Luiz Fernando Gongalve$

INTRODUCAO Contra indicagédo: hipersensibilidade a sulfas.

Modo de usar: remover o excesso de pomada e teci-

Os curativos séo uma forma de tratamento das feri-do desvitalizado. Lavar a ferida e aplicar o creme,

das cutaneas e sua escolha depende de fatores intrinsecoassepticamente, em toda extensao da lesdo (5 mm de espes-
extrinsecos. O tratamento das feridas cutaneas € dindmicosaira). Colocar gaze de contato timida. Cobrir com curativo
depende, a cada momento, da evolucao das fases de cicatrizzstéril.
¢do.Atualmente séo inimeras as opg¢des de curativos exis- Periodicidade de trocap maximo a cada 12 horas
tentes no mercado. Os recursos financeiros do paciente e/aa quando a cobertura secundaria estiver saturada. No mo-
da unidade de saude, a necessidade de continuidade da utifirento da troca a pomada pode apresentar aspecto purulento
zacao do curativo, inclusive com visitas domiciliares, e a ava-devido a sua oxidagdo sem, contudo apresentar infeccao real.

liacdo de beneficios e custos sdo alguns dos aspectos a se- Exemplo comerciaDermazine®; Pratazine®
rem considerados no momento da escolha do tipo de curati-
vo, que devem ser adequados a natureza, a localizacdo e ao Curativo com Pomada Enzimatica— Colagenase
tamanho da ferida. Embora haja uma grande variedade de cu- Composicéo: colagenase clostridiopeptidase
rativos, um sé tipo de curativo ndo preenche o0s requisito®nzimas proteoliticas.
para ser aplicado em todos os tipos de feridas cuténeas. Mecanismo de aca@ge degradando o colageno
Para incisdes cirirgicas, a oclusdo devera ser por 24ativo da ferida.
a 48 horas mantendo o curativo seco. Indicacéo: feridas com tecido desvitalizado.
Nas feridas abertas, a antiga controvérsia entre cu- Contra indicacéo: feridas com cicatrizag&o por pri-
rativo seco e curativo Umido deu lugar a uma proposta atuameira intencéo.
de oclusé@o e manutencao do meio umido. Modo de usar: aplicar a pomada sobre a area a ser

A cicatrizacdo através do meio Umido tem as seguin-tratada. Colocar gaze de contato imida. Cobrir com gaze de
tes vantagens quando comparadas ao meiésgrevenir cobertura seca e fixar

a desidratacao do tecido que leva a morte celular; acelerar a Periodicidade de troca:cada 24 horas.
angiogénese; estimular a epitelizacéo e a formacéo do tecido Exemplo comercial: Iruxol®; Kollagenase®; Santyl®
de granulacéo; facilitar a remocéo de tecido necrético e fibrina;

servir como barreira protetora contra microorganismo; pro- Curativo com Acidos Graxos Essenciais (AGE)
mover a diminui¢éo da dor; evitar a perda excessiva de liqui- Composicao: 6leo vegetal composto por &cido linoleico,
dos; e evitar traumas na troca do curativo. acido caprilico, &cido caprico, vitamifaE e lecitina de soja.

Mecanismo de acdg@romove a quimiotaxia e a
CURATIV OS COM POMADAS OU OLEOS —tém angiogénese, mantém o meio Umido e acelera o processo de
como exemplos comumente utilizados os seguintes curatigranulacao teciduah aplicacdo em pele integra tem grande
v0g-258:8 absorcao, forma uma pelicula protetora na pele, previne esco-
riacdes devido a alta capacidade de hidratacéo e proporciona
Curativo com Sulfadiazina de Prata nutricdo celular local.
Composicao: sulfadiazina de prata a 1% hidrofilica. Indicacéo: prevencao de Ulceras de pressao, feridas
Mecanismo de a¢do: o ion prata causa a precipitacd@abertas superficiais com ou sem infeccao.
de proteinas e age diretamente na membrana citoplasmatica Contra indicagéo: néo relatada.
da célula bacteriana, exercendo a¢éo bactericida imediata, e Modo de usarremover o exsudato e o tecido
acao bacteriostatica residual, pela liberagdo de pequenas quathesvitalizado. EspalharAGE no leito da ferida ou embeber
tidades de prata ibnica. gazes estéreis de contato o suficiente para manter o leito da
Indicacéo: feridas causadas por queimaduras ou quéerida imido até a proxima troca. Ocluir com cobertura secun-
necessitem acao antibacteriana. déria estéril de gaze e fixar

1. Mestre e Doutor em Cirgia Plastica pela UFRJ; Profesgadjunto do Servigo de Cirgia Plastica do HUCFF — UFRICBC.
2. Mestre em Cirurgia Plastica pela UFRJ; TCBC.

Recebido em 15/08/2007

Aceito para publicagdo em 23/10/2007

Conflito de interesses: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

203



Diogo Franco et al. Feridas Cutaneas: A Escolha do Curativo Adequado Rev. Col. Bras. Cir.

Periodicidade de trocaempre que o curativo secun- Exemplo comercial: Duoderm Gel®; Hydrosorb®;
dario estiver saturado ou, no méaximo, a cada 24 horas. Hypergel®; Nu-Gel®

Exemplo comercialAgederm®;Ativoderme®;
Dersani® Curativo comAlginato de Célcio

Composigéofibras de puro alginato de calcio deri-
vado de algas marinhas.

CURATIV OS ESPECIAIS —séo curativos desen- Mecanismo de acéo: sddio presente no exsudato e
volvidos com propostas bem definicfet§10-14 no sangue interage com o célcio presente no curativo de
alginatoA troca ibnica auxilia no desbridamento autolitico, tem
Curativo com Hidrocoldides alta capacidade de absorc¢éo, resulta na formacéo de um gel que
Composicédo: camada externa de espuma denantém o meio Umido para a cicatrizagdo e induz a hemostasia.
poliuretano e outra interna composta de gelatina, pectina e Indicacdo:feridas abertas, sangrantes, altamente
carboximetilcelulose sédica. exsudativas com ou sem infeccéo, até a redugdo do exsudato.
Mecanismo de acaastimula a angiogénese e o Contra indicacado: lesbes superficiais com pouca u
desbridamento autoliticdcelera o processo de granulacdo nenhuma exsudacéo; queimaduras.
tecidual. Modo de usarremover exsudato e o tecido

Indicacéo: feridas abertas néo infectadas, com leve desvitalizado. Modelar o alginato no interior da ferida umede-
moderada exsudacdo. Prevencéo ou tratamento de Ulcerasaado a fibra com solucgéo fisioldgica. Nao deixar que a fibra
pressdo nao infectadas. de alginato ultrapasse a borda da ferida. Ocluir com cobertura

Contraindicacao: feridas colonizadas ou infectadassecundaria estéril.

Feridas com tecido desvitalizado ou necrose e queimaduras Periodicidade de trocteridas infectadas (24 horas),
de 3grau. feridas limpas com sangramento (48 horas), feridas limpas ou

Modo de usar: lavar a ferida. Escolher o hidrocol6ide exsudacéo intensa (quando saturar). Trocar o curativo secun-
com diametro que ultrapasse a borda da ferida pelo menosdario sempre que estiver saturado.
cm. Vantagenselevado poder de absorcéo e eficiente

Periodicidade de troca:cada um a sete dias, depen- estimulo a granulagéo.
dendo da quantidade de exsudacéo. Desvantagengqioderd lesar as bordas da ferida pela

Vantagensé a prova d’agua e lavavel, retém odores,sua func¢éo autolitica.
tem boa aparéncia e formas variadas que possibilitam adequa- Exemplo comercialAlgoderm®; Curasorb®;
¢do a érea cruenta, podendo inclusive ser empregado em Berbalgon®;Tegagen®
sOes da articulacgdes.

Desvantagensa pele podera ficar macerada se a Curativos com CarvacAtivado
exsudacao se tornar abundante. Composicéo: tecido carbonizado e impregnado com

Exemplo comercial: Comfeel®; Duoderm®; nitrato de prata a 0,15%, envolto por camada de tecido sem
Hydrocoll®; Tegasorb® carvao ativado.

Mecanismo de acda carvao ativado absorve o

Curativo com Hidrogel exsudato e filtra o odok prata exerce acao bactericida.

Composigéogel transparente, incola@omposto por: Indicac@o: feridas fétidas, infectadas e exsudativas.
agua (77,7%), carboximetilcelulose (CMC-2,3%) e Contra indicacéo: feridas limpas e lesdes de queima-
propilenoglicol (PPG-20%). duras.

Mecanismo de acd@mmolece e remove tecido Modo de usar: remover o exsudato e o tecido

desvitalizado através de desbridamento autoliicdgua  desvitalizado. Colocar o curativo de carvao ativado sobre a
mantém o meio umido, o CMC facilita a re-hidratacao celular derida.e oclui-la com cobertura secundaria estéril.

o desbridamento. O PPG estimula a liberacdo de exsudato. Periodicidade de troca:cada 1-4 dias, dependendo
Indicacéo:feridas superficiais moderada ou baixa da quantidade de exsudagéo.
exsudacado. Remover as crostas, fibrinas, tecidos desvitalizados Vantagensmétodo eficaz para controle do mau odor
ou necrosados. e é de facil aplicagéo.
Contra indicacao: pele integra e incisdes cirargicas Desvantagensndo pode ser cortado, pois ocorre
fechadas. liberacdo do carvéo e da prata.
Modo de usatdavar o leito da ferida. Espalhar o cura- Exemplo comercial: Carboflex®; Viiwaktiv®
tivo ou introduzi-lo na cavidade assepticamente. Ocluir a feri-
da com cobertura secundaria estéril. Curativo Adesivo de Hidropolimero
Periodicidade de troca:cada um a trés dias, depen- Composicdoalmofada de espuma composta de ca-
dendo da quantidade de exsudato. madas sobrepostas de néo tecido e hidropolimero e revestida
Vantagenssensacéo de alivio na ferida e promove opor poliuretano.
desbridamento autolitico. Mecanismo de agdproporciona um ambiente Umi-
Desvantagengdesidrata rapidamente e € relativa- do e estimula o desbridamento autolitislsorve o exsudato
mente caro. e expande-se & medida que a absorcao se faz.
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Indicacdoferidas abertas ndo infectadas com leve a Deve-se frisar que, para a resolu¢do de uma ferida o
moderada exsudacao. organismo e a area cruenta devem ter condicBes favoraveis.
Contra indicacgéo: feridas infectadas ou com tecidosAs condic¢des clinicas desfavoraveis devem ser sanadas ou
necrosados. melhoradas para que se possa facilitar e acelerar a evolucao
Modo de usamosicionar o curativo sobre o local de natural do processo de cicatrizagéo da ferida.
forma que a almofada de espuma cubra a ferida e a parte cen- Em feridas com extensas e profundas placas
tral lisa fique sobre ela. necréticas, deve ser considerado o desbridamento cirdrgi-

Periodicidade de trocancar o curativo sempre que co, complementado pelo desbridamento quimico através de
houver presenca de fluido nas bordas da almofada de espup@madas ou curativos espectaiEm areas com fibrina ou

ou, N0 maximo, a cada 7 dias. necrose superficial circunscrita, o desbridamento quimico
Vantagenseé facil de aplicar e absorve o exsudato pode ser suficiente para limpar a ferida e possibilitar a re-
presente. epitelizagéo.
Desvantagengode aderir quando a exsudacao di- Quando néo se evidencia necrose, mas ha infeccao
minuir. ou em regides passiveis de contaminacdo, a pomada com
Exemplo comercial: Elasto-gel®; Hydrafoam®; sulfadiazina de prata costuma ser uma boa indiéaSéa
Oprasorb®; Tielle® aplicacéo e retirada sdo faceis e indolores. Contudo, deve-se
estar atento ao fato de que, apés 12 horas de contato da po-
Curativo a vacuo mada com a ferida, esta sofre oxidacdo e perde seu efeito mai-

Composicdoesponja, tubos conectores, pelicula or, apresentando aspecto viscoso e esverdeado, semelhante a
adesiva, reservatorio para secrecdes e bomba de presséo seerecéo purulenta, mesmo sem infecgéo.
gativa. Com relacdo a exsudacéo das feridas, a avaliagdo
Mecanismo de agd@ressao negativa, continua ou deverd ser em relacdo as caracteristicas e a quantidade de
intermitente, que estimula vasculariza¢ao, granulacéo e retracdecrecao produzida, a presenca de infeccao e a capacidade de
da ferida. absorcao do curativo empregado. O profissional de saude pre-
Indicacdoferidas agudas e crdnicas, extensas e/owisa estar ciente de que os curativos Umidos produzem secre-
de dificil resolucdo. Sobre enxertos cutaneos. ¢Oes de aspectos diversos e estas secrecdes devem ser reco-
Contra indicacao: tecidos necrosados, osteomielitenhecidas e informadas ao paciente e aos familiares.
ou malignidade na ferida. Como o processo cicatricial evolui constantemente,
Modo de usar: posicionar a esponja sobre a ferida eertos curativos podem deixar de ser a melhor indicacéo apds
aplicar a pelicula oclusiva. Conecta-la ao reservatorio e estdguns dias. O acompanhamento adequado é fundamental e

ao sistema a vacuo. Ligar o aparelho. deve ser feito por pessoa capacit#dém disso, os pacien-

Periodicidade de trocdbis a cinco dias ou quando tes podem reagir de forma totalmente diferente, mesmo apre-
saturar a esponja. sentando feridas semelhantes.

Vantagensmaior facilidade, velocidade e boa efici- Os avancos tecnoldgicos nos tém possibilitado a
éncia no manuseio de feridas profundas, extensas ou complgtilizacao destes produtos que, evidentemente, aceleram a ci-
Xas. catrizagao das feridas e facilitam em muito a vida do paciente.

Desvantagenscusto elevado e necessidade de seEm muitos casos, a freqiiéncia da troca de curativo é menor e
manter conectado a bomba de véacuo. alguns, como os hidrocoldides, podem ser molhados, durante

Exemplo comerciaV.A.C.® o banho, sem perder suas propriedades. O curativo a vacuo

tem apresentado resultados interess#npescipalmente em
DISCUSSAO feridas complexas e profundasu em pacientes com feridas

cronicas e doencas associadas. O preco é um aspecto rele-

A grande variedade de curativos industrializadosvante a ser considerado e alguns destes curativos sdo caros.
possibilita melhor adequacgdo e manejo das diversas condk economia se fard, entretanto, pela diminui¢cdo do tempo de
¢Oes das feridas. Podemos nos defroptaém, com dlvidas recuperacao e, automaticamente, dos gastos embutidos neste
em relagdo a forma de indica-los ja que os diferentes curativgeeriodo.
podem ser aplicados em condi¢bes bastante semelhantes e a Embora o curativo ideal ainda n&o esteja disponivel,
tendéncia € que surjam cada vez mais novos produtos tentartontamos atualmente com um arsenal terapéutico capaz de
do conquistar seu espaco no mercado. enfrentar situacdes que h& pouco pareciam insollveis.

ABSTRACT

Skin wound ca& can be managed by diféett ways. @chnological advances give us the chance to use a varietychfqis to

meet the desired wound results, however wound care with large skin lesions takes time, patience and understanding to reach
the right teatment. This text highlights eant clinical practice to offer comghensive wound management stratedres/(

Col. Bras. Cir2008; 35(3): 203-206
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