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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: E importante que o enfermeiro
saiba avaliar uma ferida, independente de sua
origem, e determinar a cobertura necessaria
para cada situacdo a fim de obter a melhor
evolucao possivel ao paciente. Para tanto,
necessita-se a construgdo, implementacéao e
constante avaliacdo de projetos de ensino que
objetivem contemplar este tipo de formacéo
mais abrangente. Ademais, a execugdo de
intervencbes nos locais de assisténcia em
saude, especialmente voltadas ao cuidado a
lesbes de pele, se fazem necessarias. Nesse
sentido, esse estudo descreve os resultados
da elaboracédo de um material objetivo, conciso
e completo pode auxiliar na construgdo da
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relacao teoria-pratica e possibilitar uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente portador de lesdes de pele.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Feridas; Cuidado em Saude.

ABSTRACT: It is important that the nurse knows how to evaluate a wound, regardless
of its origin, and determine the necessary coverage for each situation, to obtain the
best possible evolution for the patient. Therefore, it is necessary to constantly build,
implement and evaluate teaching projects that aim to contemplate this type of more
comprehensive training. In addition, the execution of places in cases of health care,
especially aimed at the care of skin lesions, can cause. In this sense, this study
describes the results of the elaboration of a material, concise and complete objective,
which can assist in the construction of theory-practice and will enable an improvement
in the quality of care provided to patients with skin lesions.

KEYWORDS: Nursing; Wounds; Healthcare

INTRODUGCAO

E importante dar uma atengdo especial ao paciente internado portador de
algumalesaode pele, por este apresentar ferimentos de etiologia cirurgica, traumatica
e (ou) cronica (LIMA, SANTOS, MARINS E RIBEIRO, 2006). No desenvolvimento
das atividades de enfermagem, é importante que o enfermeiro saiba avaliar uma
ferida, independente de sua origem, e determinar a cobertura necesséria para cada
situacao a fim de obter a melhor evolugao possivel ao paciente (SILVA et al, 2010).

Apresenca da ferida € um fator que influencia a qualidade de vida das pessoas.
Dessa forma, os profissionais de enfermagem tém o objetivo de tratar e curar a
ferida com vista ao oferecimento de uma melhor qualidade de vida ao individuo
(SANTOS, MEDEIROS, SOARES E COSTA, 2010). Apratica de cuidados a pacientes
portadores de feridas € uma especialidade dentro da enfermagem, reconhecida
pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatoldgica (SOBEND) e Associagao
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e, ao mesmo tempo um desafio que requer
conhecimento especifico, habilidade e abordagem holistica (PRAZERES, 2009).

O conjunto de alguns aspectos, como conhecimento, habilidades, crencas
e valores individuais, profissionais e institucionais, o ser enfermeiro e o exercer
sua profissao, caracterizam a qualidade da assisténcia de enfermagem. (JORGE
E DANTAS, 2008). Assim, a qualidade das acbes desenvolvidas pelo enfermeiro
reflete seu conhecimento e suas habilidades no seu processo de trabalho.

Os pacientes com lesdes de pele tém maior necessidade de proteinas, energia
e micronutrientes, devido as perdas pelo exsudato da ferida, a necessidade de
matéria-prima para a formacao de novos tecidos e a reducéo da ingestao alimentar
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(PRAZERES, 2009). Logo, a nutricdo adequadatem um papelimportante no processo
de cicatrizacéo e € de responsabilidade do enfermeiro avalia-la e solicitar avaliacéo
do nutricionista, visto a importancia do trabalho multiprofissional dispensado ao
cliente. Dado que a pele € o cartdo de apresentacdo do ser humano, evidencia-se
a responsabilidade do enfermeiro em promover e cooperar com 0 organismo para
uma satisfatéria reconstrucao tecidual (FERREIRA, BOGAMIL E TORMENA, 2008).

Além do estado nutricional, é preciso que o enfermeiro observe outros fatores
envolvidos no processo de cicatrizagcao, como o estado emocional, a idade, dieta,
fragilidade vascular e alteracdo da mobilidade. E importante néo haver restricdo do
tratamento aos produtos utilizados como coberturas (PRAZERES, 2009).

As lesdes de pele de origem traumatica sdo observadas com frequéncia
em unidades de internacdo cirurgica devido a acidentes automobilisticos e
motociclisticos. Ja no ambito ambulatorial, a lesbes de origem crénica sdo mais
recorrentes. Dentre elas, destacam-se as Ulceras venosas, Ulceras arteriais,
ulceras diabéticas e feridas operatérias. Assim, prestar um cuidado de qualidade a
clientes portadores de feridas é um desafio a ser enfrentado por toda a equipe, em
especial pelo enfermeiro. E por meio de um cuidado humanizado, da compresséo
da patologia, sem deixar, no entanto, de se preocupar com os fatores psicossociais
e humanos, que o profissional alcangara a exceléncia no atendimento (PRAZERES,
2009). Ressalta-se que esse ser humano € um ser singular em um mundo plural
que merece atencdo e o enfermeiro deve estar alerta para nao cair na ilusao de
que o cuidado esta atrelado apenas ao corpo e esquecer que esse sujeito doente é
possuidor de vontade, sentimentos e expectativas (MONTEIRO, 2003).

Além disso, portadores de feridas e seus familiares enfrentam muitas
dificuldades relacionadas a organizacdo dos servicos de saude onde buscam
atendimento, determinadas nao somente pelainsuficiéncianaqualificacdoderecursos
humanos, mas também pela caréncia de recursos materiais e pela desarticulagao
seja dos niveis de complexidade da assisténcia do sistema de saude, que néo
conseguem dar respostas as suas necessidades, seja da interdisciplinaridade
entre os profissionais envolvidos nos servicos (NUNES, 2006; DEODATO, 2007;
POLETTI, 2005).

Acredita-se que o0s problemas em relacdo ao tratamento de feridas,
encontrados na atuacao dos profissionais de enfermagem inseridos nos servicos,
devem-se substancialmente a deficiéncias presentes no processo formativo, por
este nao preparar enfermeiros com conhecimentos e habilidades adequadamente
integradas para o enfrentamento da dindmica envolvida nesta problematica, que
engloba ndo s6 o dominio de conteudos e técnicas, mas também a capacidade de
aprender a aprender. Isso inclui a deciséo e a acao pela atualizagcao dos proprios
conhecimentos e aptidoes, tendo como referéncia a complexidade das situacdes

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 2 Capitulo 8




vivenciadas. Pode-se crer que tal situagdo se deve a deficiéncias relacionadas ao
ensino e pratica nas aulas praticas e estagios curriculares, da falta de um perfil de
continuidade na aplicagcdo do conhecimento e na pratica de técnicas béasicas em
outros periodos da graduacéao (AZEVEDO, COSTA E HOLANDA, 2011). Por isso, a
sensibilizacdo para o cuidado em saude € uma das preocupa¢des que o professor
/ educador tem tido com o graduando dos cursos de enfermagem (REINALDO,
2005).

Para tanto, faz-se necesséario a construcdo, implementacdo e constante
avaliacdo de projetos de ensino que objetivem contemplar este tipo de formacéao
mais abrangente, j& que as instituicbes formadoras detém, prioritariamente,
por sua propria natureza, o poder e a responsabilidade em relacdo a formacao
profissional exigida (POLETTI, 2005). Somado a isso, acredita-se que a execug¢ao
de intervencbes nos locais de assisténcia em saude, especialmente no que se
refere ao cuidado de enfermagem, a elaboracdo de um material objetivo, conciso
e completo pode auxiliar na construcéo da relacao teoria-pratica e possibilitar uma
melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente portador de lesbes de
pele.

DEFINICOES NO CUIDADO A PORTADORES DE LESOES DE PELE

Tipos de Cicatrizacao
Primeira Intengdo

E a situacdo ideal para o fechamento das lesbes, estd associada a feridas
limpas e com perda minima de tecido. Por esse motivo, é possivel fazer a juncao dos
bordos da lesao por meio de sutura ou qualquer outro tipo de aproximacao. Nesse
tipo de cicatrizagdo, ha reduzido potencial para infecgcdo. Além disso, o processo
cicatricial ocorre dentro do tempo fisiol6gico esperado e, como consequéncia, deixa

cicatriz minima.

Segunda Intengcdo

Esta relacionada a ferimentos infectados e com a perda acentuada de tecido.
Por isso, ndo € possivel realizar a juncao das bordas, o que acarreta desvio da
sequéncia esperada de reparo tecidual. Assim, ocorre a produgcdo mais extensa de
tecido de granulacédo, o tempo para contracéo e epitelizacdo da ferida é maior, o
que produzi uma cicatriz significativa.
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Terceira Intencéo

Ocorre quando ha fatores que retardam a cicatrizacdo de uma lesao
inicialmente submetida a um fechamento por primeira intencdo. Nesses casos, a
incisdo € deixada aberta para drenagem do exsudato e, posteriormente, fechada

por segunda intencao, sutura tardia ou enxertia.

De(s)bridamento

E a remocéo do tecido inviavel ou necrético e de corpos estranhos do leito
da ferida, a fim de auxiliar na reparacédo do tecido de granulagcdo e consequente
cicatrizagdo. E importante ndo confundir tecido isquémico com tecido necrético.

Tecido Isquémico

Esse tecido, apesar de ja apresentar lesao celular por qualquer agente, tem
possibilidade de retornar ao estado normal sem necessitar de desbridamento.

Tecido Necrdtico

E um tecido avascular, logo néo sangra e o paciente néo sente dor no local.
Consiste em um meio de infeccdo e ndo reage a antibioticoterapia sistémica por
ser desvitalizado. Ele estimula um processo inflamatéria exacerbado, com muita

secrecao e odor.

AVALIACAO DE LESOES DE PELE

Avaliar e documentar a evolucao da ferida € imprescindivel para se determinar
o tratamento apropriado para cada caso. Esta avaliacdo e documentacao devem
ser feita de forma SISTEMATICA, desde a ocorréncia da lesdo até sua completa
resolucdo. E Importante observar fatores locais e sistémicos, pois estes interferem
no processo de cicatrizacédo. Devera ser abordado o histérico geral do paciente e o
da ferida em si.

Avaliacao Toépica da Ferida

Na avaliacao tépica de uma leséo, devem-se considerar os seguintes fatores
gerais: ldade, estado neurolégico, medicamentos utilizados, nutricdo, presenca de
infec¢do, dor, patologias associadas e condi¢des vasculares. Como fatores locais,
deve-se considerar, tipo de lesdo (aguda ou crbnica, etiologia (Arterial, Venosa,
Diabética, Por presséo) e avaliagdo topica.
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Classificacao das feridas pelo grau de leséao tissular

Por Profundidade

Superficial: Quando a epiderme e derme sao atingidas

*Profunda superficial: A epiderme, derme e subcutaneo sao afetados.

*Profunda total: atinge tecido muscular e estruturas subjacentes, como tendoes,

cartilagens, ossos,etc...

Por Estagios

Exemplo: Ulceras por Presséo

Ulceras de Pressio

L I st I Estigio Tt I Estigio IV l
Hiperemia Lot :
itk i recik - Lesio de
inecra Epiderme ¢ it Bl
=i Derne ehcutinen et ale
; ] Fascin
rampalo posdendo : C |
ealrider-ae & s las,
fascin puslengli
masca|ar; asimr
Presencn ou WHISCUHY &
miio de DRE0,
necrose . r"r.'ful-h_.
LUTRIET N
OBCTUSE i
infecehie

Classificacao para lesoes abertas baseadas nas cores do leito da ferida

Para analise das cores presentes na lesdo, considera-se o Sistema RYB (Red,

Yellow, Black), ou seja, categoriza-se o ferimento por meio da observacao das cores

vermelha, amarela ou preta e suas variacdes, como apresentado abaixo:

Vermelho

A cor vermelha com aspecto limpo indica presenca de tecido de granulagao

saudavel. Ja o vermelho escuro com aparéncia friavel é indicativo de processo

infeccioso em andamento. O vermelho opaco, tendendo ao cinza, significa uma

diminuicao ou retardo da granulacéo.
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Amarelo

O Amarelo forte indica presencga de tecido necrético (necrose de liquefagao)
e outros componentes oriundos da degradacao celular. Por vezes ha uma mistura
das cores amarela e vermelha indicando haver granulacédo, mas persistindo, ainda,
tecido necrotico no leito da ferida. As caracteristicas observadas nesse tipo de
necrose sao: cor amarela, aspecto frouxo e umido.

As Necroses de Liquefacdo, também chamadas de Esfacelo, s&o comuns
em lesOes bacterianas, respondem bem a acédo de agente desbridantes de origem
enzimatica, quimica ou autolitica. S&do compostas de fibrina, bactérias, leucocitos,

células mortas, exsudato seroso e uma quantidade significativa de DNA.

Preto

A cor preta confirma presenca de tecido Necrético (Necrose de Coagulacéo).
Nesse, podem estar presentes o0 pus e o material fibroso que favorecem a proliferagéo
de microorganismos.

As Necroses de Coagulacéo séo o padrdo mais comum de necrose e decorrem
da conversao da célula em um arcabouco opaco, com degradac¢éo do nucleo celular
e manutencao forma basica da mesma. Logo, apresenta-se como crosta escura,
seca e extremamente aderida ao tecido subcutaneo. Esse tipo de necrose € uma
das mais dificeis de ser desbridadas por agentes quimicos ou enzimaticos em pouco
tempo e os tipos de desbridamento mais indicados s&o o mecanico e o cirurgico

(PRAZERES, 2009). Quando a necrose de coagulacéo recobre PARTE OU TODA

ferida e se mantém bastante aderida a seu leito é chamada ESCARA.

Classificacao quanto ao aspecto do exsudato

Exsudato seroso — E plasmatico;

Aquoso, transparente - Normalmente presente em lesdes limpas;

Exsudato sanguinolento - Lesao vascular;

Exsudato serossanguinolento - Fluido, seroso e ligeiramente réseo.

Exsudato purulento, espesso - é o resultado de leucdcitos e microorganismos
vivos ou mortos, apresentando coloragédo que pode variar entre amarelo, verde ou

marrom de acordo com o agente infeccioso.

Classificacao de acordo com a dimensao da ferida

Dimensionar a les&o permite documentar com maior fidelidade a evolugao do
processo cicatricial e adequacgao do tratamento. Deve-se mensurar o Comprimento,
largura, circunferéncia e profundidade da lesdo. Os instrumentos a serem utilizados
para tal mensuracao sao réguas e papel milimetrado. Além disso, o ideal é que estas
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medidas sejam tomadas por uma mesma pessoa, com 0S mesmos instrumentos e
técnicas, mantendo o cliente na mesma posi¢cao para que os dados sejam 0s mais
fidedignos possiveis. Ainda, se possivel e com autorizacdo do cliente, a evolucao

da ferida pode e deve ser documentada por meio de fotografias.

AVALIACAO DAS BORDAS DA FERIDA

A inspecédo da pele circundante demonstrara se existem alteracbes como
celulite, edema, hiperceratose, maceracao, dermatite de contato, descolamento de
bordos e calos. A palpac&o dos pulsos quando a lesdo € em membros inferiores &
importante para se observar a perfusdo sanguinea no local.

O ideal e desejavel é encontrar a borda lisa, ndo enrolada e aderida ao leito
da ferida.

Embora as bordas devam ser mantidas umedecidas, o excesso de umidade
pode levar a maceracéo. Isso pode ocorrer por excesso de exsudato drenado
que atinge a pele ou bordos da ferida ou devido a banhos que oferecam umidade
exagerada. Nesses casos, o tecido apresenta-se esbranquicado nos bordos da
lesdo, com pregas cutaneas e fistulas.

PRODUTOS PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS

Curativo com Alginato de Calcio com Prata.

Indicacdes: E recomendado para o gerenciamento de feridas de espessura
total a parcial, infectadas e ndo infectadas, tais como: Ulceras por presséo estagio
I-1V, Ulceras venosas, queimaduras de segundo grau e areas doadoras de enxertos.
Sua formulagédo Unica combina prata idnica e alginato de célcio de forma a promover
a alta efetividade antimicrobiana e a prevenir contaminacdes externas.

Precaucoes: Nao usarem feridas secas, necrose seca, devendo primeiramente
desbridar. O alginato interage diretamente com o exsudato

Como aplicar:

+ Lave a ferida com solugédo padronizada adequada por meio de irrigacao
+ Seque a area perilesional de forma adequada utilizando gaze estéril

+ Apligue na cobertura de forma que a matriz de prata (parte escura) figue em
contato com a ferida

* Fixe o curativo com cobertura secundaria

+ O produto pode ser mantido por até 7 dias ou até que esteja saturado de
exsudato da ferida. A superficie da espuma escurece quando saturada
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Curativo de Alginato de Sodio e Calcio

Mecanismo de Acao: Auxilia no desbridamento autolitico, tem alta capacidade
de absorgéo, resulta na formagdo de um gel que mantém o meio Uumido para a
cicatrizacao e induz a hemostasia.

Indicacado: Feridas abertas, lesdes cavitarias, sangrantes, altamente
exsudativas com ou sem infeccéo, até a reducéo do exsudato.

Contra-Indicacao: Feridas superficiais, sem ou com pouca exsudacao e
lesbes por queimadura.

Periodicidade da troca: Feridas infectas: no maximo a cada 24 horas.

Feridas limpas com sangramento: a cada 48 horas ou quando saturado.

Feridas limpas altamente exsudativas: quando saturada a cobertura secundaria.

Hidrofibra com Prata l6nica Antimicrobiana

Indicacoes: Pequenas abrasdes, laceragcbes, cortes, escaldaduras,
queimaduras superficiais e de Il grau,

Ulceras vasculogénicas, Feridas cronicas, traumaticas e infectadas, Feridas
altamente exsudativas, feridas infectadas e em feridas que necessitem de
desbridamento autolitico

Contra-indicacdes: Individuos com reagbes alérgicas a algum componente
do produto.

Precaucoes e observacoes:

-Pode ocorrer aumento do tamanho da ferida nas primeiras trocas, devido ao
processo de retirada do tecido necrético.

-E possivel o aparecimento de pequenos pontos de sangramento devido &
estimulacdo da neoangiogénese em meio umido.

-Medidas de suporte apropriados, como controle de doengas de base,
antibioticoterapias sistémicas e monitorizacéo de feridas infectadas, sdo necessérias
guando clinicamente indicado.

Gaze Vaselinada (Adaptic ?)

Curativo ndo aderente indicado tanto para lesdes com exsudato intenso, onde
€ necessario evitar a aderéncia do curativo ao leito da ferida, resultando numa troca
sem dor e com protecdo do tecido. O Curativo pode ser usado em feridas como
queimaduras (primeiro ou segundo grau), abrasdes, enxertos, ulceras venosas,
entre outros.

Carvao Ativado Com Prata

Mecanismo de Acéao: O carvéo ativado absorve o exsudato e filtra o odor e a
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prata exerce acao bacteriana.

Indicacao: Feridas infectadas exsudativas, com ou sem odor.

Contra- Indicacao: Feridas limpas e lesdes por queimaduras.

Observacao: o curativo ndo pode ser cortado para nao ocorrer liberagao do
carvao ativado e da prata na lesao.

Periodicidade da troca: Inicialmente a cada 48 ou 72 horas, dependendo da
capacidade de absorcao, quando a ferida estiver sem infeccéo, a troca devera ser
feita de 3 a 7 dias.

Curativo Hidrocoléide Placa Flexivel

Indicacoées:

Abrasdes, laceracgdes, cortes superficiais, queimaduras, rachaduras de pele

Ulceras de perna, Ulceras por pressao e Ulceras diabéticas

Feridas cirurgicas

Feridas externas causadas por trauma

Contra — indicacdes: Individuos sensiveis ou que tiveram qualquer reacéo
alérgica ao curativo ou a um dos seus componentes.

Precaucoes e observacoes:

Durante o processo normal de cicatrizagdo, o tecido desvitalizado pode levar
a ferida parecer aumentada ap6s as primeiras trocas do curativo.

Nao sdo recomendadas trocas freqientes em presenca de pele adjacente
lesada. A ferida deve ser observada durante as trocas do curativo. Deve-se
avaliacdo a presenca de irritacdo, maceracado, hipergranulacéo, sensibilidade,
sinais de infeccdo, modificacdo na coloracéo e/ou odor, aumento da ferida apés
as primeiras trocas do curativo, a ferida n&do demonstrar sinais de cicatrizagdo ou
se ocorrer qualquer sintoma nao esperado. Medidas de suporte apropriadas, como
controle de doencas de base, antibioticoterapias sistémicas e monitorizacdo de
feridas infectadas, sdo necessarias quando clinicamente indicado.

Curativo Hidrocoléide Placa Fina ( Espessura 0,52mm)

Indicacoes

Lesbes de pele superficiais, secas ou ligeiramente exsudativas, feridas pés-
cirargicas, prevencdo de lesbes de pele. E particularmente indicado para areas
sujeitas a friccdo e também areas de articulagcbes como cotovelos e calcanhares.

Instrucoes de Uso:

Preparacédo e Limpeza da Ferida

Sao estéreis e devem, portanto, ser manipulados de forma apropriada.
Selecionar um curativo que ultrapasse a borda da ferida em, pelo menos, 2 cm.
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Instrucoes de troca
Efetuar a troca a cada 7 dias, ou caso o curativo venha a desprender-se desde
gue nao haja incbmodo, vazamento de exsudato ou sinais clinicos de infeccao.
Bota de Unna
A Bota de Unna consiste em uma bandagem inelastica impregnada com pasta
a base de é6xido de zinco, glicerol, 6leo de riceno, goma acacia e agua deionizada.
Indicacoes:
Tratamento ambulatorial de uUlceras venosas e edema linfatico de membros
inferiores. E recomendado a pacientes que deambulam.
Acoes
+ Exerce forgca de compressao no membro
+ Age na macrocirculagéo, aumenta o retorno venoso profundo

+ Reabsorve do edema e melhora da drenagem linfatica

« Age na microcirculacéo, diminuindo a saida de liquidos dos capilares para
o intersticio.

+  Mantém meio umido necessario a cicatrizagao

Modo de usar:

+ Avaliacdo da leséo

+ Limpeza da perna e lesao

+ Colocar desde a base dos dedos até cerca de dois centimetros do joelho
« Colocar atadura

+ Trocar a cada sete dias

« Orientagdes ao paciente: repouso, alimentacao, higiene, troca da atadura,
medicamentos em uso

Prontosan (FRASCO DE 350 ML)
Acao:
Remove crostas presentes (biofilme) na ferida.
Reduz odores.
Proporciona umidade ao leito da ferida.
Forma de Aplicacao:

+ Aplicacao direta no leito da ferida

« Umidificar uma compressa com o produto e manté-lo em contato com a feri-
da por um periodo de 10 a 15 min.

+ lrrigar intensamente o curativo que estejam em contato com as feridas para
uma remocao sem traumas.

+ Pode ser submetido ao aquecimento (banho-maria), evitando-se assim o

resfriamento da ferida.
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+ Observacéo: ap6s aberto pode ser usado por até 8 semanas.

Gel Hidroativo (Hidrogel)

Mecanismo de acao:

Amolece e remove o tecido desvitalizado (desbridamento autolitico), mantém
0 meio umido, facilita a reidratagdo e estimula a liberagdo do exudato.

Indicacao:

Remover crostas e tecidos desvitalizados de feridas abertas.

Contra-indicacao:

Utilizacdo em pele integra e incisdes cirurgicas fechadas.

Periodicidade da troca:

* Feridas infectas: no maximo a cada 24 horas.

* Necrose: no maximo a cada 72 horas.

Curativo com Acido Graxo Essencial (AGE ou TCM)

Indicacao:

*Prevencao de ulceras de presséao.

*Tratamento de feridas abertas.

Contra-indicacao:

*Feridas com cicatrizagao por primeira intencao.

O AGE pode ser utilizado associado ao alginato de célcio ou carvao ativado e
diversos tipos de coberturas.

Periodicidade da Troca:

Trocar curativo sempre que a cobertura secundaria estiver saturada ou no

maximo a cada 24 horas.
Papaina

Observacoes

+ ApOs a diluicdo, ndo deve ser exposta a luz (fotossensivel) e tem validade
de 24 horas.

« N&o se deve utilizar recipientes metalicos para a diluicdo e(ou) armazena-
mento, pois ocorre oxidagao e inativacdo da enzima. Por isso, deve ser ar-
mazenada em Geladeira e protegida da luz com papel aluminio

« Curativo deve ser trocado 2 vezes ao dia.
Indicacoes

+ A concentragao varia de acordo com as caracteristicas da necrose, sendo
indicadas:

+  2%- Tecido de Granulagao

*  4%- Tecido de Granulagdao e Secrecao Purulenta
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*  6%- Necrose de Liquefacéo
+ 8%- Necrose de Liquefacao +Necrose de Coagulacao

*  10%- Necrose de Coagulacéao

Colagenase

Consiste em uma enzima exdgena para desbridamento de feridas. Segundo
Prazeres (2009), a colagenase tem acéo seletiva, mas muitos autores dizem o
contrario. Sua acao enzimatica se da por dois caminhos:

- Digestao direta dos componentes do esfacelo ( fibrina, bactérias, leucocitos,
células mortas, exsudato seroso).

+ Dissolve as fibras que fixam as placas de necrose no leito da ferida.

Desvantagens:
« Necessita Ph especifico e temperatura ideal.

+ As enzimas atrapalham o processo de granulacéo e epitelizacao, pois esti-
mulam a degradacéo dos receptores de membrana e fatores de crescimen-
to.
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