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APRESENTAÇÃO

Este livro trata de aprender sobre uma metodologia chamada TIME, que 
tem como objetivo de avaliar os tipos de tecido fazendo um diagnóstico 
para identificar o tratamento necessário para os mais variados tipos de 

feridas com o objetivo ampliar os conhecimentos sobre como avaliar os tecido 
desvitalizados, ferida com infecção/inflamação, ferida com desequilíbrio de 
umidade, problemas de borda da ferida, com foco tratamento com vários ti-
pos de coberturas a serem utilizadas na realização do curativo com ênfase em 
seus efeitos, benefícios, ação antimicrobiana, indicações, contra-indicações e 
o modo correto de utilização.
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INTRODUÇÃO

A estratégia TIME é apresentada em um série de quadros que mostra a sequência e a 
forma dos procedimento a serem adotados pelo enfermeiro. A abordagem pelo TIME é 
conhecida como preparação do leito da ferida e tem sido desenvolvida para facilitar a ava-
liação e o manejo de feridas crônicas (1). Cada letra da palavra “TIME” indica o que deve ser 
avaliado e em um ferida, como pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela 1. TIME – princípios da preparação do leito da ferida

Observação clínica Patologia proposta Ações clínicas Efeito das ações Resultados clínicos

Tecido

Necrótico

Debris celulares que 

impedem a cicatri-

zação.

Debridamento (epi-

sódico ou contínuo):

Autolítico, cirúrgico, 

enzimático, mecâni-

co ou biológico.

Restauração do leito 

da ferida e matrix ex-

tra-celular funcional.

Leito da ferida viável.

Infecção Ou Inflama-

ção

Grande quantidade 

de bactérias ou infla-

mação prolongada, 

aumento da produ-

ção de moléculas 

proinflamatórias, au-

mento da atividade 

de proteases, dimi-

nuição da produção 

de fatores de cresci-

mento.

Remover foco infec-

cioso;

Antimicrobianos; 

Anti-inflamatórios;

Inibidores de protea-

ses.

Baixa quantidade de 

bactérias ou inflama-

ção controlada;

Diminuição da pro-

dução de moléculas 

proinflamatórias;

Diminuição da ativi-

dade das proteases;

Aumento da pro-

dução de fatores de 

crescimento.

Balanço bacteriano e 

diminuição da infla-

mação.

Desequilírbio da 

Umidade (MOISTU-

RE)

Leito seco diminui-

ção a migração ce-

lular;

Excesso de fluídos 

causa maceração das 

bordas da ferida.

Aplicar curativo que 

promova equilíbrio 

da umidade;

Compressão, pressão 

negativa ou outro 

método para remo-

ver fluídos.

Restaurar migração 

celular;

Evitar ressecamento 

da leito da lesão;

Evitar edema;

Evitar maceração.

Equilíbrio da umida-

de.

Bordas (EDGE) não 

avançam ou indeter-

minadas

Sem migração de 

queratinócitos;

Sem resposta celular 

e anormalidades na 

matrix extracelular 

do leito ou atividade 

de proteases anor-

mal.

Reavaliar causa ou 

considerar terapias 

corretivas:

•	 Debridamento;

•	 Enxerto;

•	 Terapias adjuvan-

tes.

Migração de kera-

tinócitos e resposta 

celular;

Restauração da ativi-

dade das proteases.

Avanço das bordas 

da lesão.

A avaliação, classificação e conduta a ser tomada serão descritas em quadros, que apre-
sentam cores que denotam os problemas que o paciente apresenta (vermelho, amarelo e 
verde). Neles estão inseridos os passos: Avaliar e Tratar o paciente, presente nos quadros 
de avaliação bem como há presença de fluxogramas que orientam a escolha da cobertura 
ideal para o problema que o paciente apresenta. Eles foram desenvolvidos para ajudar o 
enfermeiro a atender os paciente que apresentam feridas crônicas de forma correta e efi-
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ciente. O enfermeiro entenderá quanto à forma de tratar o paciente seguindo quadros de 
conduta, que incluem informações como:

•	 Avaliar sinais e sintomas de insuficiência arterial;

•	 Avaliar sinais e sintomas de vasculites, vasculopatias e malignidade; 

•	 Avaliar sinais e sintomas de infecção superficial, profunda e colonização crítica;

•	 Realizar tratamentos prévios antes de referir para o médico;

•	 Realizar a escolha da cobertura ideal para o paciente;

•	 Reavaliar o caso e prestação atenção adequada ao paciente quando este voltar para a 
unidade de atendimento.

No tópico sobre os curativos, a letra com destaque vermelho da palavra TIME indicará qual 
é a ação que determinada cobertura apresenta , como pode ser visto na figura 1. Adicional-
mente, está descrito, para cada tipo de cobertura, os principais achados científicos bem 
como a indicação, contra-indicação e observações importantes de cada tipo de curativo.  

.Figura 1. Layout das características das coberturas com indicativo das suas ações e resumo dos benefícios

ETIOLOGIA DAS FERIDAS CRÔNICAS

A avaliação da ferida deve sempre começar pelo exame físico. Um exame detalhado da 
ferida pode  ajudar na escolha do tratamento. A localização, tamanho, profundidade, pre-
sença de secreção e tipo de tecido devem ser documentados. Baseado na localização e 
aparência, a maioria das feridas crônicas podem ser categorizadas pela etiologia.

Úlcera venosa é o tipo mais comum de ferida crônica. Esta enfermidade geralmente fica 
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localizada na região supramaleolar medial dos membros inferiores e apresenta sinais clás-
sicos de hipertensão venosa, incluindo edema, dermatite ocre e lipodermatosclerose. Por 
outro lado a úlcera arterial é tipicamente localizada na extremidade distal e com caracte-
rísticas de ser profunda, podendo expor tendões e ossos. A úlcera diabética é a causa mais 
comum de amputação dos membros inferiores e é causada pela combinação de neuro-
patia, doença arterial periférica e deformidades estruturais podendo apresentar-se como 
feridas superficiais ou profundas circundados por anel de calo, com presença de tecido 
necrótico (esfacelo ou escara).

A lesão por pressão está localizada em áreas de proeminências ósseas como regiões do 
sacro, cóccix, cotovelos, calcanhares, escápulas e occiptal. Também podem ser provoca-
das por dispositivos como cânulas nasais, tubos nasogástricos e tubos orotraqueais. Como 
mencionado anteriormente, estas feridas devem ser avaliadas quanto a presença de teci-
do necrótico, presença de infecção, balanço da umidade e bordas. 

Na avaliação das infecção, deve-se ter em mente os seguintes itens:

•	 Biofilme ou colonização crítica (presença de 3 itens – sensibilidade de 73% e especifici-
dade de 80,5%): 

•	 Deterioração da cicatrização;

•	 Friável;

•	 Necrose;

•	 Odor.

•	 Infecção (presença de 3 itens – sensibilidade de 90%, especificidade de 69.4%):

•	 Aumento da área da lesão;

•	 Aumento da temperatura;

•	 Novas áreas de lesões;

•	 Drenagem ou mudança da quantidade e aspecto;

•	 Eritema;

•	 Edema;

•	 Odor.

O resumo sobre as caracterísicas, avaliação e tratamento das feridas com as etiologias 
supracitadas estão descritas na tabela 2.  Por outro lado, uma ferida crônica que não res-
ponde apropriadamente a um tratamento adequado pode ser considerada como atípica. 
O termo atípico se refere as feridas que não são secundárias a insuficiência vascular, isque-
mia, neuropatia ou pressão prolongada, portanto apresentando como etiologia desordens 
inflamatórias, neoplásica, vasculopatias, hematológica, infecciosas, induzidas por drogas 
ou por condições externas (tabela 3).

As características clínicas destas enfermidades incluem necrose ou hipergranulação do 
leito da ferida, bordas violáceas, lesões satélites, localização incomum, assimetria, bordas 
invertidas, ulceração rápida e dor severa e intratável. 

As vasculites são caracterizadas como inflamação da paredes dos vasos sanguíneos que 
podem afetar órgãos, podendo ser classificadas como vasculites de grandes vasos, médio 
vasos e pequenos vasos. o fluxograma 1 indica a confirmação laboratorial da etiologia da 
vasculite primária e a tabela 4 indica os tratamentos que podem ser dispensados pelo mé-
dico que acompanha o caso.  



10Editora Pascal

A Pioderma grangrenosa é uma doença rara, dermatose neutrofílica com exercebação da 
ação de neutrófilos e da liberação de mediadores inflamatórios. Adicionalmente, algumas 
doenças reumatológicas, alguns medicamentos e infecções podem provocar desenvolvi-
mento de feridas devido a intensa ação inflamatória, que por sua vez, secundariamente, 
podem propiciar vasculites secundárias (fluxograma 2). Adicionalmente, algumas condi-
ções de saúde do paciente (congênitas ou adquiridas) podem reduzir a produção de anti-
coagulantes naturais, o que pode levar a formação de trombos e necrose tecidual. Portan-
to paciente com suspeita de qualquer uma destas condições deve ser encaminhados para 
o médico, principalmente o dermatologista ou reumatologista. A descrição dos principais 
métodos laboratoriais para confirmação destas enfermidades está detalhada na tabela 5.

Tabela 2. Características e avaliação das principais etiologias de feridas crônicas 

Tipo Aparência Avaliação TRATAMENTO

Úlcera arterial Profunda; com pre-

sença de escara; 

bordas bem demar-

cadas; tecidos pro-

fundos podem ser 

expostos.

Palpar pulsos

Avaliar macrocirculação:

•	 Angiografia;

•	 Índice tornozelo-braquial (ITB) ou 

dedo-braquial (IDB);

•	 Ultrassonografia duplex arterial do 

membro inferior;

•	 Registro do volume do pulso;

•	 Pressão segmentar do membro;

•	 Avaliação da microcirculação;

•	 Pressão de perfusão da pele;

•	 Oximetria transcutânea.

EXERCÍCIOS

INTERVENÇÃO

Angiografia, angioplastia, ou stent, 

cirurgia vascular bypass;

FERIDA;

Aplicar emoliente na pele;

Avaliação vascular;

Adequada perfusão – aplicar metodo-

logia TIME;

Isquêmico - Controlar infecção;

Limitar desbridamento;

Manter o equilíbrio de umidade.

Úlcera diabé-

tica

Localizado na região 

plantar do pé; com 

extensa formação de 

calo; pode ser super-

ficial ou profundo.

ITB ou IDB;

Cintilografia óssea se houver preocu-

pação com osteomielite;

Ultrassonografia duplex arterial do 

membro inferior;

Ressonância magnética se houver 

preocupação com osteomielite;

Radiografia;

Oximetria transcutânea;

Cultura de feridas;

Avaliação de neuropatia: monofila-

mento, diapasão e testes de reflexos.

COMPRESSÃO

Avaliar para doença arterial periférica

Comprimir 30 a 40 mmHg conforme 

tolerado se houver edema e perfusão 

é adequado.

EXERCÍCIO ALÍVIO DE PRESSÃO

Impossível:

•	 Gesso/fibra de vidro fundido de con-

tato total;

•	 Moldagem de contato total roll-on 

(semelhante a fibra de vidro);

•	 Total contato fundido com bota  re-

movível;

Possível:

•	 Andador pneumático Aircast;

•	 CAM walker;

•	 Andador ortopédico com retenção 

Charcot;

•	 Sapato meia-cunha;

•	 Sapato de alívio de calcanhar.

Cuidado da ferida de acordo com o 

TIME.
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Lesão por 

pressão

Localizada sobre 

proeminências ós-

seas; pode ser super-

ficial ou profunda.

Tomografia computadorizada se in-

dicada;

Ressonância magnética se houver 

preocupação com osteomielite;

Suporte nutricional;

Radiografia;

Cultura de feridas.

Não arrastar paciente no leito

Microclima:

•	 Controle de umidade;

•	 Pele limpa e seca;

•	 Uso de cremes de barreira;

•	 Lavar a pele com água e limpadores 

com pH balanceado.

Suporte nutricional:

•	 Manter hidratação adequada

•	 Aumentar a ingesta de proteínas 

para 1,5g/kg  de peso corporal

•	 Suplementar com vitamina A, C e 

zinco

Mudança de decúbito a cada 1 ou 2 

horas;

Redistribuição de pressão: colchóes 

especiais;

Avaliação de risco segundo escada de 

Braden;

Cuidado da ferida de acordo com o 

TIME.

Ùlcera venosa Superficial, sem es-

cara;

Localizado sobre 

maléolo da extremi-

dade inferior; presen-

ça de dermatite ocre, 

presença de edema.

Palpar pulsos;

ITB;

Ultrassonografia doppler;

Ultrassonografia duplex arterial do 

membro inferior com refluxo;

Oximetria transcutânea.

COMPRESSÃO 

•	 Aplicar pressão de 30 a 40 mmHg 

conforme tolerado (contraindicado 

se tornozelo-braquial índice < 0,6)

•	 Meias e bandagens:

•	 Alongamento longo (> 140% de ex-

tensibilidade);

•	 Alongamento curto (≤ 60% de exten-

sibilidade);

•	 Bandagem de compressão com 

óxido de zinco (Bota de Unna);

•	 Elevação dos membros inferiorer;

•	 Exercícios;

•	 Simvastatin (zocor);

•	 Cuidado da ferida de acordo com o 

TIME.
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TECIDO NECRÓTICO

Nas últimas décadas, houve um grande desenvolvimento de tecnologias para o cuidado 
com feridas que apresentam tecido necrótico como por exemplo ultrassom de baixa fre-
quência, hidrocirurgia, larvas e agentes enzimáticos. Adicionalmente, há um aumento na 
compreensão do papel do debridamento no tratamento de feridas no que tange a coloni-
zação crítica, infecção, manejo do biofilme e promoção do equilíbrio da umidade no leito 
da lesão.

Tecido necrótico (esfacelo/ escara), tecido criticamente colonizado, presença de biofilme, ex-
sudato e presença de debris são elementos comuns na ferida crônica que não cicatriza e são 
conhecidos como fatores que interferem no processo fisiológico da cicatrização por manter 
o ambiente com intensa inflamação, impendido a fase de proliferação e remodelamento. A 
tabela indica as vantagens e desvantagens de cada tipo de desbridamento e os fluxogramas 
2 e 3 indicam a melhor prática, segundo características da lesão.

Tabela 2. Comparação de métodos de desbridamento

Método de desbridamento Vantagens Desvantagens

Autolítico •	 Fácil de aplicar;

•	 Natural;

•	 Não doloroso;

•	 Seletivo;

•	 Indicado para feridas com pouco 

tecido necrótico.

•	 Processo lento;

•	 Não pode ser utilizado em feridas infectadas.

Enzimático •	 Fácil de aplicar;

•	 Indicado em feridas não infecta-

das quando outros métodos não 

podem ser aplicados.

•	 Pode causar irritação ao redor da pele;

•	 Processo lento;

•	 Pode ser inativado pelo pH da ferida ou agente 

tópico;

•	 Necessita de escarificação antes da aplicação da 

enzima.

Mecânico •	 Fácil de realizar;

•	 Mais rápido que o autolítico e o 

enzimático;

•	 Indicado para feridas com tecido 

necrótico e exsudato de modera-

da a grande quantidade.

•	 Não seletivo;

•	 Pode remover tecido não viável.

Cirúrgico (médico) / Instru-

mental (enfermeiro)

•	 Resultado imediato;

•	 Seletivo;

•	 Indicado em feridas com grande 

quantidade de tecido necrótico 

ou com escara.

•	 Pode causar sangramento e dor;

•	 Precisa de analgesia.

Biológico •	 Altamente seletivo;

•	 Produz substâncias antimicrobia-

nas.

•	 Uso para situações específicas.

As condutas para o tratamento de uma ferida com tecido necrótico dependerá da área 
total do tecido necrótico, tipo de tecido inviável e presença de insuficiência arterial, como 
segue abaixo. Posterior aos fluxogramas, este livro apresenta as principais coberturas indi-
cadas para o tratamento de feridas que apresentam tecido desvitalizado.
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Fluxograma1.  De avaliação de tecido desvitalizado (4)
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Fluxograma 2. Escolha do tipo de desbridamento pelo tipo de tecido desvitalizado

INFECÇÃO/INFLAMAÇÃO

Inflamação é uma resposta fisiológica que indica a primeira fase do processo cicatricial. 
Contudo, inflamação inapropriada ou excessiva, frequentemente, está associada com in-
fecção, colonização crítica e/ou presença de biofilme. Feridas que não progridem para 
além da fase inflamatória, geralmente, demonstram aumento da ação de mediadores pro-
-inflamatórios e ativação persistente de células com estado inflamatório, causando, desta 
forma, degradação de matriz extracelular e supressão de fatores de crescimento. 

É de suma importância que seja realizada a avaliação clínica dos sinais e sintomas de in-
flamação relacionada a cicatrização fisiológica dos relacionados a excessiva inflamação 
causada por infecção, colonização crítica, desordens imunológicas e vasculites. Segundo a 
presença de microrganismo podemos classificar como

Colonização: presença de microrganismos porém sem sinais sugestivos de lesão tecidual;

Colonização crítica: presença de microrganismo que impede a cicatrização, podendo apre-
sentar biofilme. Laboratorialmente é identificado quando a quantidade de microrganis-
mos está entre 1000 a 100.000 unidade formadoras de colônia por grama de tecido (UFC/g);

Infecção: presença de microrgnismos no leito da lesão com presença sinais de deteriora-
ção da ferida. Laboratorialmente é identificado quando a quantidade de microrganismos 
é superior que 100.000 UFC/g.

A escolha da conduta mais adequada para o tratamento da feridas com infecção/inflama-
ção está presente no fluxograma 4. A tabela 3 indica as principais etiologias que impedem 
a cicatrização de lesões bem como os métodos de investigação; o fluxograma 5 indica os 
principais critérios laboratoriais e clínicos para as vasculites; a tabela 4 indica o tratamento 
mais adequado para as vasculites segundo a sua etiologia.
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Posterior aos fluxogramas, este livro apresenta as principais solução de limpeza indicadas 
para as feridas infectadas bem como coberturas indicadas para o tratamento de feridas 
que apresentam colonização crítica, biofilme e infecção.

Fluxograma 3. Avaliação de ferida com sinais de infecção(4)
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Fluxograma 4. Avaliação de feridas atípicas
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Tabela 3. Diagnóstico diferencial das úlceras atípicas (2; 3)

Etiologia da Ferida Diagnóstico Diferencial Método de Investigação

Condições infeccio-

sas	

Micobactéria atípica;

Fúngica;

Bacterianas;

Treponema/espiroquetas;

Virais (hepatite B, hepatite C, HIV);

Parasitose (Ascaris);

Fungos (Aspergillus);

Acantamebíase;

Amebíase;

Atrax;

Difteria;

Tularemia;

Leishmaniose tegumentar;

Histoplasmose;

Angiomatose bacilar.

Biópsia da ferida com colorações e culturas es-

peciais, VDRL, PPD, CBC, VHS, proteína C-rea-

tiva, radiografia torácica, radiografia da ferida, 

HBsAg, teste rápido para HIV.

Neoplásicas	 Carcinoma basocelular;

Carcinoma de células escamosas;

Sarcoma de Kaposi;

Micose fungoide;

Linfoma de Hodgkin;

Doenças mieloproliferativas;

Úlcera de Marjolin;

Úlcera em câncer de pele não melanoma;

Metástase cutânea de câncer pulmonar/ mama.

Biópsia da ferida para avaliação patológica.

Inflamatórias	 Pioderma gangrenaosa; 

Vasculites;

Artrite reumatóide;

Lupus eritematoso sistêmico (LES);

Escleroderma;

Desordens do tecido conjuntivo com úlceras;

Doença de Behçet;

Sarcoidose ulcerativa;

Crioglobulinemias.

tcPO2;

Laser Doppler;

Possível biópsia;

A-ANCA, p-ANCA;

Complemento sérico;

FAN;

Pesquisa para artrite reumatoide;

Teste de patergia.

Obstrução linfática/ 

linfedema	

Doença venolinfática (secundária à insuficiência 

cardíaca congestiva, insuficiência hepática, insu-

ficiência renal, outros estados de sobrecarga).

Insuficiência linfática primária ou secundária;

Linfangiossarcoma.

Diagnóstico clínico, histórico, exame físico, ra-

diografia torácica, testes de função hepática, 

bioquímica laboratorial, linfangiografia

Anormalidades he-

matológicas	

Anemia falciforme;

Policitemia;

Disproteinemia;

Síndrome antifosfolipídeo;

Síndrome de trombose hereditária.

HC, estudos de ferro (Fe, TIBC, ácido fólico, B12);

Pesquisa de células falciformes;

Proteína S;

Proteína C;

Antitrombina III.
HC, hemograma completo; VHS, velocidade de hemossedimentação; FAN, fator antinuclear; PPD, Prova 

tuberculínica; tcPO2, tensão transcutânea de oxigênio; TIBC, capacidade total de ligação do ferro à trans-
ferrina; VDRL, Teste para Diagnóstico de Sífilis; p-ANCA e A-ANCA - anticorpo citoplasmático antineutrófilo. 

* - Doenças associadas ao ANCA.
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UMIDADE

Produção excessiva ou insuficiente de exsudato pode imperdir, inadvertidamente, o pro-
cesso cicatricial. Exsudato em excesso e odor pode, significativamente, afetar a qualidade 
de vida do paciente. Características do exsudato são importante e qualquer alteração pode 
indicar uma mudança no status da ferida. 

Umidade apropriada é requerida para ação de fatores de crescimento, citocinas e migra-
ção celular; exsudato em excesso pode causar dano na pele perilesão, promover a forma-
ção de escara e a formação de biofilme. O volume  e a viscosidade do exsudato devem ser 
considerados para a escolha da cobertura, já que este deve manter uma apropriada umi-
dade e evitar maceração ou dessecação do leito da lesão e das suas bordas.  Desta forma, 
esta seção do livro indicará a cobertura ideal através do fluxograma 6 e, posteriormente, 
cada tipo de cobertura com suas características e propriedade biológicas.
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BORDAS (EDGE)

Avaliação das bordas pode indicar o progresso da contração da ferida e epitelização e con-
firma se o tratamento é efetivo. Uma redução da área da ferida de cerca de 20% em 2 
semanas tem sido demonstrado como preditor de cicatrização. É importante avaliar tam-
bém as condições da pele ao redor da lesão como bordas secas ou maceradas. Deve-se 
considerar terapias corretivas, como desbridamento, enxerto de pele, matrizes dérmicas 
acelulares e terapias adjuvantes, para alcançar o avanço das margens epidérmicas. Para 
úlceras crônicas, resistentes à cicatrização, podem ser usados os substitutivos de pele. Os 
substitutivos de pele podem provocar o “efeito de borda”, pelo qual as células presentes 
neste tratamento promover a liberação de mediadores que estimulam a cicatrização. Exis-
tem 3 tipos de substitutos de pele: enxertos epidérmicos, substitutos dérmicos e enxertos 
compostos (componentes epidérmicos e dérmicos), como pode ser visto na tabela 5. A 
escolha do tratamento para feridas que não avançam as bordas pode ser visualizado no 
fluxograma 7.

Tabela 5. Substitutivos de pele e opções de cobertura (9)

EPIDÉRMICO–AUTÓLOGO

Nome e descrição Possíveis usos Vantagens Desvantagens

Epicel® – película de 

queratinócitos (derivados de 

uma biopsia cutânea) sobre 

gaze vaselinada

Laserskin® – ácido 

hialurônico esterificado 

(perfurado a laser) 

e inoculado com 

queratinócitos

Queimaduras de espessura 

parcial e total;

Locais de excisão do nevo 

melanocítico congênito;

Pioderma gangrenoso;

Epidermólise bolhosa;

Úlceras crônicas.

Capazes de autorreparo;

A aplicação única costuma 

ser suficiente;

Permanente e cosmetica-

mente aceitável;

Boa adesão;

Abrange uma grande área 

de superfície de uma pe-

quena biopsia cutânea.

Muito caro;

Mínima validade, deve ser 

usado logo após a entrega 

do fabricante;

Necessita da biopsia de pele 

normal;

Disponíveis três semanas 

após a biopsia;

Tecnicamente difícil de apli-

car;

Suscetíveis à infecção.

DÉRMICO XENOGÊNICO

Nome e descrição Possíveis usos Vantagens Desvantagens

Biobrane®, E-Z Derm™ – 

colágeno suíno acelular 

tipo I

Oasis® – colágeno intestinal 

suíno tipo I e matriz extra-

celular 

Integra™ – tendão bovino 

de colágeno e condroitina 

de tubarão

Queimaduras;

Doadores de enxertos de 

espessura parcial;

Pós-resurfacing a laser;

Úlceras crônicas.

Translúcido;

Elástico;

Acúmulo mínimo de exsu-

dato;

Reduz a dor de algumas 

feridas;

Vida útil longa;

A origem não humana evita 

a transmissão de patógeno 

humano;

Imediatamente disponível.

Pode aderir bem o suficien-

te à ferida para danificar o 

epitélio novo;

Pode ter maior taxa de in-

fecção;

Caro;

Possível alergia bovina;

Geralmente necessita de 

múltiplas aplicações.
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DÉRMICO ALOGÊNICO

Nome e descrição Possíveis usos Vantagens Desvantagens

Alloderm® – derme 

cadavérica descelularizada

Transcyte™ – crescimento 

de fibroblastos do prepúcio 

neonatal em Biobrane® (ver 

anteriormente) §

Dermagraft™ – crescimento 

de fibroblastos do prepúcio 

neonatal em uma malha 

biodegradável

Queimaduras e locais de 

enxerto de pele de espessu-

ra parcial;

Úlceras crônicas;

Epidermólise bolhosa, em 

particular, recessiva distró-

fica.

Diminuição da dor;

Disponibilidade imediata;

Imunologicamente inerte;

Fácil de remover.

Risco teórico de transmis-

são de patógenos humanos;

Geralmente necessita de 

múltiplas aplicações.

COMPOSTOS XENOGÊNICO E ALOGÊNICO

Nome e descrição Possíveis usos Vantagens Desvantagens

Apligraf®, OrCel™ – que-

ratinócitos e fibroblastos 

no prepúcio neonatal mais 

colágeno bovino tipo I; bica-

mada§

Úlceras crônicas, por 

exemplo, venosas, 

diabéticas;

Feridas refratárias;

Queimaduras;

Epidermólise bolhosa, em 

particular, recessiva distró-

fica.

Capazes de autorreparo;

A aplicação única costuma 

ser suficiente;

Imediatamente disponível.

Muito caro;

Vida útil mínima (Apligra-

ft®), deve ser usado logo 

após a entrega do fabrican-

te.
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SOLUÇÕES DE 
LIMPEZA DE 

FERIDAS PHMB

EFEITOS

•	 Antimicrobiano

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Reduz odor

ANTIMICROBIANA

Polihexametileno hidroclorito biguanida (polihexanida, 
phmb) liga-se as cargas negativas do grupo fosfato fos-
folipídeo que são componentes da parede celular bac-
teriana. O PHMB aumenta a distância entre as molécu-
las de lipídicas na membrana e afeta as bombas de íons 
várias enzimas e receptores da célula bacteriana (11; 12). 
Apresenta ação bactericida e fungicida dentro de 15 a 30 
minutos.

APRESENTAÇÃO

•	 Solução: 0,1% E 0,2%

•	 GEL 0,1%

INDICAÇÃO

Primeira escolha:

•	 Descontaminação de feridas agudas e crônicas.

•	 Queimaduras.

•	 Feridas criticamente colonizadas.

•	 Feridas com risco de infecção.

Segunda escolha:

•	 Feridas infectadas ou colonizadas com microrganis-
mos multidrogas resistentes

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Pacientes alérgicos a algum dos componentes;
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SOLUÇÕES DE 
LIMPEZA DE 

FERIDAS PHMB

•	 Não utilizar em cartilagem hialina;

•	 Não utilizar em associação com tensoativos aniônico;

•	 Não misturar com outros produtos de limpeza de feridas.

MODO DE UTILIZAÇÃO

Aplicar o produto em gaze embebida e deixar pelo menos 15 minutos em contato com o 
leito da lesão;

Pode ser utilizado como cobertura primária.
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SOLUÇÕES DE 
LIMPEZA DE 

FERIDAS

Dicloridrato de 
Octenidina

EFEITOS

•	 Antimicrobiano

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

ANTIMICROBIANA

Dicloridrato de octinidina é um composto cantiônico 
não volátil. Este composto apresenta dois centros catiô-
nicos ativos que se liga as cargas negativas da superfície 
o que providencia atividade contra bactérias, fungos e 
vírus envelopados. Apresenta atividade antmicrobiana 
nas concentrações de 0.05 a 0.1% em apenas com 1 mi-
nuto contra Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa e Candida albicans (13–15).

APRESENTAÇÃO

•	 Solução e gel a 0,05%

INDICAÇÃO

Primeira escolha:

•	 Feridas infectadas ou colonizadas com microrganis-
mos multidroga resistentes;

•	 Queimaduras;

•	 Profilaxia de infecção de sítio cirúrgico;

•	 Feridas criticamente colonizadas;

•	 Feridas com risco de infecção.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Pacientes alérgicos a algum dos componentes;

•	 Não utilizar em cavidade abdominal, bexiga ou em 
membrana timpânica;

•	 Não utilizar em associação com tensoativos aniônico;
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•	 Não utilizar no primeiro trimestre da gestação.

MODO DE UTILIZAÇÃO

•	 Método com Swab: Esfregar as áreas afetadas com swab saturado. 

•	 Método de pulverização: Em casos individuais pulverize diretamente em áreas pouco 
acessíveis da pele e mucosas membrana. 

Certifique-se de que todas as áreas estejam uniformemente umedecidas.

SOLUÇÕES DE 
LIMPEZA DE 

FERIDAS

Dicloridrato de 
Octenidina



28Editora Pascal

SOLUÇÕES DE 
LIMPEZA DE 

FERIDAS

Hipoclorito de 
sódio

EFEITOS

•	 Antimicrobiano

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme*

Reduz odor
* - Controverso na literatura. De-
pende da quantidade de exsu-
dato no leito da lesão.

ANTIMICROBIANA

Exerce atividade antimicrobiana devido a sua ação oxi-
dante. Apresenta atividade bactericida contra uma 
grande variedade de microrganismos incuindo: Ente-
rococcus, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia, enterobacter cloacae, Serratia marces-
cens, Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa(16; 
17). Em água, hidrólise de hipoclorito de sódio libera 
ácido hipocloroso, a qual pode se manter em equilíbrio 
com o cloro. Este equilíbrio depende da temperatura e 
ph do ambiente aquoso. Pela sua natureza, a solução de 
hipoclorito de sódio é instável, devido a isto a sua efetivi-
dade depende das condições do leito da lesão (proteínas 
e exsudato) (11; 18). Apresenta menor atividade quando 
comparado com PHMB e dicloridrato de octinedina (19).

APRESENTAÇÃO

Solução, solução spray e gel:

•	 HOCl (0,04%) + NaOCl (0,06%);

•	 HOCl - 0,033%;

•	 NaOCl (Soluto de Dakin) -0.125%, 0.025%, 0.05%, 
<0.06%.

INDICAÇÃO

Primeira escolha:

•	 Ferida sem drenagem.

•	 Descontaminação de ferida aguda e ferida crônica.

•	 Lavagem da cavidade peritoneal.
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SOLUÇÕES DE 
LIMPEZA DE 

FERIDAS

Hipoclorito de 
sódio

Segunda escolha:

•	 Ferida criticamente colonizada. 

•	 Ferida com risco de infecção.

•	 Queimaduras.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Pacientes alérgicos a algum dos componentes;

•	 Não utilizar em associação com taurolidina devido ao aumento de risco de causar aci-
dose metabólica (16).

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Limpar a ferida e a pele peri-ferida com soro fisiológico usando;

2.	 Cateter/seringa de ponta de irrigação e/ou 2x2 embebido em solução gaze(s);

3.	 Remover o máximo de tecido necrótico solto possível;

4.	 Secar a pele ao redor da ferida;

5.	 Aplicar um protetor de pele (película de barreira, dimeticona ou barreira de zinco, po-
mada a base de petrolato);

6.	 Mergulhar a embalagem de fita simples ou gaze(s) simples com a Solução;

7.	 Espremer o excesso de solução;

8.	 Enche suavemente qualquer descolamento/sinusite/túnel e a cavidade da ferida;

9.	 Ao usar como cobertura primária, aplicar um curativo absorvente para manter uma 
umidade equilibrada ambiente da ferida
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TIME PAPAÍNA

EFEITOS

•	 Debridamento
•	 Anti-inflamatório
•	 Antimicrobiano*

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme*

Debridamento enzimático
 Escara
 Esfacelo
 Granulação#

Ação anti-inflamatória

Nível de exsudato
 Nenhum
 Escasso

* - Atividade antimicrobiana de-
pende da espécie bacteriana.
# - para ser usado em tecido de 
granulação deve ter concentra-
ção de 2%

INTRODUÇÃO

Foi a primeira proteína isolada do papaya e a primeira 
cisteína protease.

DESBRIDAMENTO

É uma cisteína protease não específica, responsável pela 
degradação de qualquer proteína que contenha resídu-
os de cisteínas.

AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel pro-
porciona a diminuição da produção das espécies rea-
tivas de oxigênio e aumenta de antioxidantes naturais 
como superóxido dismutase e catalase bem como dimi-
nui  a produção de citocinas pro-inflamatórias11–13. Alia-
do a esta resposta imunomoduladora, os componentes 
fenólicos do mel apresentam atividade antioxidante. A 
papaína age em pH de 3 a 12.

APRESENTAÇÃO

•	 Gel ou pó.

INDICAÇÃO

•	 Úlceras abertas com granulação – papaína 2%;

•	 Úlceras abertas com tecido necrótico – papaína aci-
ma de 4%;

•	 Feridas infectadas* - papaína acima de 4%.
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TIME PAPAÍNA

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Hipersensibilidade;

•	 Aumento da dor da lesão.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas;

2.	 Aplicar a papaína, na concentração desejada, diretamente no leito da ferida; 

3.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida.

Irrigar com soro fisiológico a 0,9%. 

Em presença de tecido necrosado, cobrir esta área com fina camada de papaína em pó;

Na presença de crosta necrótica, fazer vários pequenos cortes longitudinais de pequena 
profundidade, para facilitar a absorção; 

A periodicidade de troca deverá ser no máximo de 24 horas, ou de acordo com a saturação 
do curativo secundário;

A papaína em pó deve ser diluída em água destilada;

A papaína gel deve ser conservada em geladeira.
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TIME COLAGENASE

EFEITOS

•	 Debridamento

BENEFÍCIOS

Debridamento enzimático
 Escara
 Esfacelo

Nível de exsudato
 Nenhum
 Escasso

INTRODUÇÃO

Colagenase é um agente debridante retirado da bacté-
rias Clostridium histolyticum, sendo caracterizado por 
ser seletivo para o colágeno (20).

DESBRIDAMENTO

Colagenase, obtida da C. histolyticum, consiste em dois 
subtipos, colagenase clostridial tipo I (AUX I) e clostri-
dial tipo II (AUX II). Estas enzimas são metaloproteinases 
(MMP) dependentes de cálcio e zinco. A classe I  cliva 
hidroliticamene o colágeno tipo 1 e a classe II o colágeno 
tipo 3 (20).   

Estas proteínas são importantes para a proliferação, mi-
gração, diferenciação, remodelagem e vascularização, 
passos importantes para o processo cicatricial, devido a 
liberação de fatores de crescimento além de estimular 
receptores nas células endoteliais e plaquetas, aumen-
tando, desta forma, a produção de óxido nítrico (21; 22). A 
colagenase é ativada em pH de 6 a 8.

APRESENTAÇÃO

•	 Pomada.

INDICAÇÃO

•	 Úlceras de diversas etiologias com presença de teci-
do necrótico 

•	 Queimaduras.
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TIME COLAGENASE

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Hipersensibilidade;

•	 Gestante.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas; 

2.	 Aplicar a colagenase diretamente no leito da ferida espessura de 2mm); 

3.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida. 

Remover todo material necrótico desprendido. Se não houver melhora em até 14 dias, o 
tratamento com colagenase deve ser descontinuado.
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TIME HIDROGEL

EFEITOS

•	 Debridamento

BENEFÍCIOS

Debridamento enzimático
 Escara
 Esfacelo
 Granulação

Nível de exsudato
 Nenhum
 Escasso

PROPRIEDADES BIOLÓGICAS

Hidrogéis são formados por redes tridimensionais de 
polímeros que retém água em seu interstício. Formula-
ção tópica pode ser na forma de gel, pomade, creme e 
filme. As propriedades biológicas dependem da escolha 
do polímero (sintético ou natural). Os polímeros naturais 
são abundantes e mais parecidos com os componentes 
presentes em matrizes extracelulares biológicas, poden-
do ser prontamente aceitos pelo corpo, uma vez que em 
sua grande maioria apresentam alta bioatividade e bio-
compatibilidade14. 

A carboximetilcelulose é um derivado de celulose é mui-
to empregada na área biomédica devido a sua biode-
grabilidade, seu baixo custo e  sua baixa toxicidade15,16.

Curativo de alginato pode absorver fluido da ferida na 
sua forma desidratada e formar gel que pode providen-
ciar um ambiente úmido além de minimizar infecção 
bacteriana, promover rápida epitelização e formação de 
tecido de granulação.

DESBRIDAMENTO

Promove o desbridamento autolítico devido a ação con-
junta da ação osmótica (alto teor de glicose e frutose) e 
a liberação de peróxido de hidrogênio. O peróxido de hi-
drogênio estimula a produção de secreção de proteases 
liberadas por neutrófilos1.

Embora controverso entre as pesquisas, Tonks et al rela-
tou que alguns componentes do mel podem estimular 
a produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) via  
o Toll like receptor 4 (TLR4)10, o que pode beneficiar o 
processo de desbridamento..
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TIME HIDROGEL

AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel proporciona a diminuição da produção 
das espécies reativas de oxigênio e aumenta de antioxidantes naturais como superóxido 
dismutase e catalase bem como diminui  a produção de citocinas pro-inflamatórias11–13.

APRESENTAÇÃO

Hidrogel amorfo 

•	 Comfeel Purilon Gel - Coloplast

•	 Hypergel - Mólnlycke

•	 IntraSite Gel - Smith & Nephew

•	 Normlgel - Mólnlycke

•	 Nu-Gel - Systagenix

•	 Safgel - Convatec

•	 Solosite - Smith & Nephew.

Hidrogel placa

•	 Hydrosorb - Hartmann

•	 NU-GEL - Systagenix

INDICAÇÃO

•	 Feridas com tecido necrótico;

•	 Feridas com pouco exsudação..

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Feridas infectadas.
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TIME HIDROGEL

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas;

2.	 Aplicar o Hidrogel diretamente no leito da ferida; 

3.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida.

Irrigar com soro fisiológico a 0,9%; 

Pode permanecer por um período de até 3 dias; Pode ser associado a outras coberturas. 
Observe sinais de maceração dos tecidos;

Na presença de crosta necrótica, fazer vários pequenos cortes longitudinais de pequena 
profundidade, para facilitar a absorção.
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TIME BROMELINA

EFEITOS

•	 Debridamento
•	 Anti-inflamatório
•	 Antimicorbiana

BENEFÍCIOS

Debridamento enzimático
 Escara

Nível de exsudato
 Nenhum
 Escasso

INTRODUÇÃO

Nexobrid é um gel debridanteque promove ação de-
bridante devido a presença a grande concentração de 
bromelina além de  fosfatases, glucosidades, celulases, 
peroxidases, glicoproteínas, carboidratos e vários inibi-
dores de proteases (23; 24). Esta substância é extraída da 
Ananas comosus.

DESBRIDAMENTO

A atividade protease da bromelina contribui para a de-
gradação de colágeno, elastina, laminina e fibronectina. 
Sua ação no debridamento da lesão se dá pela ação das 
cisteínas peotidase, como mencionado anteriormente 
para a papaína.

AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA
 

A bromelina reduz a expressão da molécula CD25 em 
linfócito T ativados (25), o que diminui a proliferação des-
tas células. Adicionalmente, ela proporciona também a 
diminuição da expressão de receptores de IL8 (CD128a/
CXCR1), importantes na ativação e quimiotaxia de neu-
trófilos (26), bem como inibe a produção de prostaglan-
dinas e tromboxanos (27; 28), importantes mediadores 
inflamatórios e potencializadores da agreagação pla-
quetária. Alinhado a isto, a atividade proteolítica da bro-
melina parece aumentar a conversão de plasminogênio 
em plasmina culminando na degradação da fibrina (29; 
30), o que pode ser perigoso para pessoas com coagulo-
patias ou em uso de anticoagulantes.



38Editora Pascal

TIME BROMELINA

APRESENTAÇÃO

•	 Nexobrid®.

INDICAÇÃO

•	 Úlceras de diversas etiologias com presença de tecido necrótico; 

•	 Queimaduras.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Hipersensibilidade à substância ativa, ao ananás ou à papaína;

•	 Doentes com coagulopatias não controladas.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Administrar analgésico antes da aplicação de bromelina 1 minutos antes da aplicação 
da bromelina;

2.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas;

3.	 Remover as camadas superficiais de queratina ou bolhas da área da ferida; 

4.	 Aplicar pomada, com uma espessura de 1,5 a 3 milímetros, de parafina estéril ao redor 
do tecido a ser tratado com bromelina;

5.	 Aplicar uma camada de petrolato na pele ao redor da lesão;

6.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida;

7.	 Irrigar com soro fisiológico a 0,9%;  

8.	 Aplicar analgésico 15 minutos antes da remoção do curativo;

9.	 Remover o penso após 4 horas a 6 horas.

A área tratada deve ser esfregada até aparecer uma superfície rosada com pontos hemor-
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rágicos ou um tecido esbranquiçado. 

Aplicar um pesno embebido numa solução antibacteriana durante 2 horas. 

Cuidados da ferida após o desbridamento

A área desbridada deve ser coberta imediatamente com substitutos de pele ou pensos 
permanentes ou temporários para prevenir a dessecação, formação de uma pseudoescara 
e/ou infecção.

•	 Antes da aplicação de uma cobertura permanente ou de um substituto de pele tempo-
rários numa área recentemente desbridada por meios enzimáticos, deve aplicar-se um 
penso embebido úmido. 

•	 Antes da aplicação de enxertos ou do penso primário, o leito desbridado deve ser limpo 
e refrescado, p. ex., escovando ou raspando para permitir a aderência do penso. 

•	 As feridas com áreas de queimadura profunda e espessura total devem ser submetidas 
a autoenxerto logo que for possível após o desbridamento com o tratamento. Também 
deverá ser cuidadosamente ponderada a colocação de coberturas de pele permanente 
(p. ex., autoenxertos) em feridas profundas de espessura parcial logo após o desbrida-
mento com o tratamento.

TIME BROMELINA
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TIME SULFADIAZINA DE 
PRATA

EFEITOS

•	 Antimicrobiana
•	 Anti-inflamatório

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Nível de exsudato
 Nenhum
 Escasso

INTRODUÇÃO

A prata tem sido utilizada, ao longo da história, como 
agente antimicrobiano tópico em feridas infectadas. 
Prata é relativamente inerte, porém quando exposta a 
umidade, os íons de prata são liberados, se ligam às pro-
teínas presentes nas paredes celulares das bactérias.

AÇÃO ANTIMICROBIANA

Prata apresenta baixa toxicidade, porém quando sofre 
oxidação forma-se íon prata que provoca perturbação 
na cadeia respiratória da mitocôndria que, por sua vez, 
proporciona a produção de espécies reativas de oxigê-
nio  causando danos em componentes celulares como 
DNA, enzimas, moléculas oxidantes, proteínas e mem-
branas celulares (31; 32).

A aplicação de prata em feridas pode proporcionar acú-
mulo desta substância  e toxicidade em várias tipos te-
cidos cerebral, pulmonar, fígado, rins e sistema reprodu-
tivo(33; 31; 34).

AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA

Em cultura de fibroblastos e queratinócitos há redução 
da produção de TNF-α, VEGF, MMP-3 bem como na ini-
bição parcial da via das ciclooxigenases (35). Em células 
endoteliais também foi observado a redução da produ-
ção na produção de VEGF (36). Estes marcadores apre-
sentam papel central em algumas condições patológi-
cas que retardam o processo cicatricial.

APRESENTAÇÃO
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TIME SULFADIAZINA DE 
PRATA

Creme com sulfadiazina de prata a 1%:

•	 Dermazine®;

•	 Silglos®.

INDICAÇÃO

•	 Feridas infectadas.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Gravidez a termo;

•	 Crianças prematuras;

•	 Recém-natos no primeiro mês de vida;

•	 Hipersensibilidade aos componentes da pomada.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico sobre solução de limpeza; 

2.	 Remover o excesso de exsudato e/ou biofilme com debridamento mecânico;

3.	 Aplicar uma camada de sulfadiazina de pratal diretamente no leito da ferida; 

4.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida;

Troca a da 24 horas. Caso a lesão seja muito úmida, reaplicar o creme uma segunda vez ao 
dia.
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TIME MANUKA HONEY

EFEITOS

•	 Debridamento
•	 Anti-inflamatório
•	 Antimicrobiano

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Debridamento enzimático
 Escara
 Esfacelo
 Granulação#

Ação anti-inflamatória

Reduz o odor

Nível de exsudato
 Nenhum
 Escasso
  Moderado

ANTIMICROBIANA

Apresenta em sua composição a enzima glicose oxida-
se, importante na produção de peróxido de hidrogênio 
e na manutenção do pH ácido (3 a 5). Estes dois fatores 
agem no controle do crescimento microbiano1.

Adicionalmente o mel apresenta composto fenólicos  e 
leptosina, os quais potencializam a ação antimicrobia-
na2,3. Estudos in vitro inibir o crescimento de patógenos 
bacterianos como Acinetobacter baumannii, Burkhol-
deria cepacia, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumiae, Pseudomonas aeruginosa, Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negati-
vo e Stenotrophomonas maltophilia4–8.

Recentemente testou-se a sua atividade antibiofilme 
e verificou-se que houve redução da viabilidade e dis-
persão da matriz exopolissacarídea para as bactérias 
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae e 
Pseudomonas aeruginosa exceto para Enterococcus fa-
ecalis9.

DESBRIDAMENTO

Promove o desbridamento autolítico devido a ação con-
junta da ação osmótica (alto teor de glicose e frutose) e 
a liberação de peróxido de hidrogênio. O peróxido de hi-
drogênio estimula a produção de secreção de proteases 
liberadas por neutrófilos1.

Embora controverso entre as pesquisas, Tonks et al rela-
tou que alguns componentes do mel podem estimular 
a produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) via  
o Toll like receptor 4 (TLR4)10, o que pode beneficiar o 
processo de desbridamento.
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TIME MANUKA HONEY

AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel proporciona a diminuição da produção 
das espécies reativas de oxigênio e aumenta de antioxidantes naturais como superóxido 
dismutase e catalase bem como diminui  a produção de citocinas pro-inflamatórias11–13. 
Aliado a esta resposta imunomoduladora, os componentes fenólicos do mel apresentam 
atividade antioxidante.

APRESENTAÇÃO

•	 Activon Tulle (Advancis Medical) – mel de manuka;

•	 Algivon (Advancis Medical) – mel de manuka impregnado com alginato apresenta ação 
de absorção de secreção).

INDICAÇÃO

•	 Feridas com esfacelo;

•	 Lesão por pressão;

•	 Queimaduras;

•	 Enxerto;

•	 Feridas com odores.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Feridas com sangramento ativo;

•	 Sangramento arterial;

•	 Aumento da dor.
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TIME MANUKA HONEY

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico 

2.	 sobre solução de limpeza;

3.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento 
mecânico;

4.	 Aplicar uma camada de mel de Manuka diretamente no leito da ferida; 

5.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida.

Na presença de crosta necrótica, fazer vários pequenos cortes longitudinais de pequena 
profundidade, para facilitar a absorção; Remover o exsudato e o tecido desvitalizado, se 
necessário; 

A periodicidade de troca poderá ser diário ou até 7 dias, de acordo com a saturação.
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TIME IODINE 
CADEXÔMERO

EFEITOS

•	 Debridamento
•	 Antimicrobiano

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Debridamento enzimático
 Esfacelo

Nível de exsudato
 Escasso
  Moderado

INTRODUÇÃO

Cadexômero é um grânulo de polímero de amido hidro-
fílico contendo 0,9% p/p contendo iodo. Quando o iodine 
cadexômero entra em contato com o exsudatoda ferida 
ele libera iodo livre.

DESBRIDAMENTO

A presença do cadexômero promove debridamento au-
tolítico devido a ação conjunta da ação osmótica (car-
boidrato) e a ativação de macrófagos (37).

AÇÃO ANTIMICROBIANA

O iodine cadexômeto ao entrar em contato com exsu-
dato da ferida libera iodo livre que apresenta ação bac-
tericida, fungicida, virucida e esporicida devido a sua 
inibição da síntese de DNA e adesão a aminoácidos, nu-
cleotídeos e lipídeos (38–40).

Por outro lado o contato do cadexômero com macró-
fagos aumenta a expressão de IL-1b, IL-8, TNF-a e VEGF 
(41), o que aumenta ainda mais a ação antimicrobiana 
do curativo. 

Vários estudos tem demonstrado que este produto é 
eficaz contra biofilmes maduros, tanto em modelos in 
vitro quanto em modelos in vivo (42–44).

APRESENTAÇÃO

•	 Pomada.
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TIME IODINE 
CADEXÔMERO

INDICAÇÃO
 

•	 Feridas com esfacelo;

•	 Feridas infectadas.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Tecidos necróticos secos ;

•	 Hipersensibilidade conhecida ao iodo ou a qualquer um dos seus componentes;

•	 Crianças;

•	 Mulheres grávidas ou que estejam amamentando;

•	 Pessoas que sofram de insuficiência renal ou com distúrbios da tiróide.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico sobre solução de limpeza; 

2.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento 
mecânico;

3.	 Aplicar uma camada iodine cadexômero diretamente no leito da ferida, de modo a ob-
ter uma camada de 3mm de espessura do tamanho e formato da lesão; 

4.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida;

Deve ser trocado quando se apresentar saturado de fluídos da lesão e todo iodo tiver sido 
liberado. Isso é indicado pela perda de cor e em geral ocorre duas a três vezes por semana.

Trocas diárias podem ser necessárias caso a lesão libere grandes quantidades de exsudato. 
Caso necessário, umedeça o curativo por alguns minutos, antes de proceder à remoção.
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TIME CARVÃO ATIVADO

EFEITOS

•	 Absorção de secreção

BENEFÍCIOS

Reduz o odor

Nível de exsudato
  Moderado
   Grande

PROPRIEDADES BIOLÓGICAS

O carvão ativado é um material carbonoso altamente 
poroso, com grande área superficial. Sendo assim, pos-
sui uma grande capacidade adsortiva. Possuem uma 
grande área de superfície ativa e são biocompatíveis, 
atóxicos, imunologicamente inertes, baixo coeficiente 
de fricção e possuem alta capacidade de absorção (45; 
46).

ABSORÇÃO

A absorção não deve ser interpretada com base na área 
e tamanho e distribuição dos poros somente, mas pelo 
método de elaboração do carvão ativado. Estudos ele-
trocinéticos tem demonstrado que a absorção de íons 
metálicos depende do grupo funcional de carbono pre-
sente na superfície e do pH do ambiente. O carvão ati-
vado pode apresentar superfície com cargas positivas 
quando o ambiente tem pH abaixo do pH da eletroneu-
tralidade (excesso de protonação da superfície e pelas 
características do grafeno) e cargas negativas (ionização 
dos grupos de oxigênio do ácido carbônico) em pH mais 
alto do que o pH da eletroneutralidade. Então a absor-
ção de íons metálicos envolve, principalmente atração e 
repulsão eletrostática (47; 48). 

Para a absorção de moléculas orgânicas, que proporcio-
nam o odor das feridas, leva-se em consideração a ca-
racterísticas polar e apolar bem como suas dimensões, 
sendo que a primeira se liga ao carvão ativado devido a 
formação de pontes de hidrogênio. Para as moléculas 
apolares a estrutura porosa do carvão ativado é o maior 
responsável pela sua absorção (49; 45; 50).
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APRESENTAÇÃO

•	 CarboFlex (Convatec) – cinco camadas de alginato e hidrofibra impregnado com carvão;

•	 Carbonet (Smith & Nephew) – carvão envolvido com várias camadas de polietileno liga-
do a celulose;

•	 Clinisorb (CliniMed Ltd) – carvão impregnado em rayon, coberto com poliamida;

•	 Actisorb Plus (Systagenix) – carvão impregnado em rayon coberto com nylon.

INDICAÇÃO

•	 Feridas com moderada a intensa exsudação;

•	 Feridas cavitárias; 

•	 Feridas fétidas.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Feridas superficiais;

•	 Feridas recobertas por escaras; 

•	 Feridas com sangramento;

•	 Feridas com exposição óssea e tendinosa;

•	 Queimaduras.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas;

2.	 Aplicar a cobertura diretamente no leito da ferida, modelando para que suas proprieda-
des absorventes sejam eficazes;

3.	 A cobertura pode ser aplicada conforme o leito da lesão, afim de tamponar cavidades;

TIME CARVÃO ATIVADO
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TIME CARVÃO ATIVADO

4.	 Não pode ser recortado em hipótese alguma, e sim apenas modelado ou dobrado;

5.	 Dependendo do nível de exsudado, pode ser colocado um curativo secundário absor-
vente sobre ele.

A cobertura pode permanecer no leito da ferida por um período de até 7 (sete) dias, depen-
dendo da quantidade de exsudato, enquanto o curativo secundário é mudado de acordo 
com necessidade. A cobertura não pode ser RECORTADA em hipótese alguma.

 



50Editora Pascal

TIME ALGINATO DE 
CÁLCIO

EFEITOS

•	 Absorção de secreção
•	 Debridamento autolítico*

BENEFÍCIOS

Ação antioxidante

Nível de exsudato
  Moderado
   Grande

* - por estimular ativação de ma-
crófagos

PROPRIEDADES BIOLÓGICAS

Alginato é um polissacarídeo que ocorre naturalmente 
na parede de algas e na cápsula de algumas bactérias 
beneficiando na formação da biofilme, aderência e co-
lonização (51). Alginato é composto por ácido manurô-
mico e ácido gulurônico considerado biocompatível e 
atóxico (52; 53).

Por outro lado, evidenciou-se que o alginato pode inibir o 
estresse oxidativo pela degradação de superóxidos e pe-
róxidos (54), o que beneficia o processo de cicatrização.

ABSORÇÃO

Alginato contém grande quantidade de grupos hidro-
xilas e carboxilas em sua superfície que tem forte afi-
nidade com metais por pontes covalentes ou ligações 
fracas como pontes de hidrogênio, força eletroestáticas 
e forças de van der Walls.

Adicionalmente, o alginato apresenta alta capacidade 
absortiva de água, devido as suas redes hidrofílicas ou 
parcialmente hidrofílicas com organização tridimensio-
nal (55).

ATIVIDADE IMUNOLÓGICA

Alginato pode ativar macrófagos e estimular monócitos 
a produzirem interleucina-6 e fator de necrose tumoral 
α (TNF-α), via ativação por TLR4. Em macrófagos de ca-
mundongos RAW 264.7 pode  induzir a produção de IL-
-1b, IL-6, IL-12 e TNF-α (56; 57) além de produzir atividade 
antitumoral (58).
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TIME ALGINATO DE 
CÁLCIO

APRESENTAÇÃO

•	 Kaltostat – Convatec;

•	 Kaltostat fortex – Convatec;

•	 Melgisorb – Mólnlycke;

•	 Restore CalciCare – Hollister;

•	 Sorbalgon/Sorbalgon T - Hartmann-Conco;

•	 SeaSorb – Coloplast;

•	 Tegagen – 3M.

INDICAÇÃO

•	 Lacerações; 

•	 Abrasões;

•	 Enxertos; 

•	 Úlceras..

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Feridas com pouca drenagem de exsudato;

•	 Feridas superficiais; 

•	 Queimaduras;

•	 Feridas com cavidades e seios compacta-
dos.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológi-
ca ou qualquer outro produto indicado 
para limpeza de feridas; 

2.	 Secar suavemente a pele ao redor da le-
são;

3.	 Remover o excesso de exsudato e tecido 
desvitalizados, quando necessário; 

4.	 Escolher o tamanho que melhor se adap-
te, se necessário corte do tamanho exato 
do leito da ferida com tesoura estéril;

5.	 Ocluir com uma cobertura secundária 
absorvente estéril; 

6.	 Para feridas levemente exsudativas, o 
curativo deverá ser colocado sobre a feri-
da e umedecido com soro fisiológico

A cobertura poderá permanecer na lesão 
por até 03 (três) dias. Em feridas altamente 
exsudativas as trocas deverão ser a cada 24 
horas; As funções hemostáticas são aplica-
das apenas em feridas com sangramentos 
leves e cessantes a compressões.

Feridas cavitárias, utilizar forma de fita, pre-
enchendo o espaço parcialmente.
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TIME HIDROFIBRA

EFEITOS

•	 Absorção de secreção

BENEFÍCIOS

Nível de exsudato
  Moderado

INTRODUÇÃO

Hidrofibra (carboximetilcelulose) é um curativo na qual 
a celulose é carboximetilada.

ABSORÇÃO

Apresenta natureza fortemente hidrofílica com capaci-
dade de absorver rapidamente o exsudato e se transfor-
mar em gel. Este gel promove umidade e retém o exces-
so de secreção por absorção vertical (59).

AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel pro-
porciona a diminuição da produção das espécies rea-
tivas de oxigênio e aumenta de antioxidantes naturais 
como superóxido dismutase e catalase bem como dimi-
nui  a produção de citocinas pro-inflamatórias11–13. Aliado 
a esta resposta imunomoduladora, os componentes fe-
nólicos do mel apresentam atividade antioxidante.

APRESENTAÇÃO

•	 Aquacel - Convatec.

INDICAÇÃO

•	 Lacerações; 

•	 Abrasões;

•	 Enxertos;

•	 Úlceras.
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TIME HIDROFIBRA

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Feridas com pouca drenagem de exsudato;

•	 Feridas superficiais;

•	 Queimaduras;

•	 Feridas com cavidades e seios compactados.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas; 

2.	 Aplicar a cobertura de forma que a borda do curativo ultrapasse a borda da ferida em 
pelo menos 1 cm em toda a circunferência da ferida;

3.	 Em ferida cavitária preencha o espaço em ferida profundas até 80% do volume;

4.	 Ocluir a cobertura secundária apropriada e observe nível de exsudação;

5.	 Se houver dificuldade na retirada do curativo deve-se umedecer o curativo com água 
ou solução salina estéril até que seja removido facilmente. 

Após a aplicação, a cobertura poderá permanecer na ferida por até 07 (sete) dias. Em feridas 
altamente exsudativas, a cobertura poderá permanecer na ferida por até 03 (três) dias; Em 
queimaduras de segundo grau, a cobertura poderá permanecer por até 14 dias, de acordo 
com a reepitelização Trocar o curativo toda vez que estiver saturado com o exsudato.



54Editora Pascal

TIME ESPUMA

EFEITOS

•	 Absorção de secreção

BENEFÍCIOS

Nível de exsudato
  Moderado

INTRODUÇÃO

Espuma de poliuretano desenvolvido para absorver ex-
sudato enquanto mantém a umidade da superfície da 
ferida. Há uma grande variedade de versões incluindo 
viscose e fibras de acrilato ou partículas de poliacrilato.

ABSORÇÃO

São compostas por estruturas porosas que são capazes 
de absover fluidos, retê-los e, ainda, manter umidade do 
leito da ferida. As  vantagens do uso da espuma de po-
liuretano é que este curativo promove rápida absorção 
de fluidos (reduzindo o risco de maceração, o forneci-
mento de amortecimento e capacidade proteção), a re-
dução de traumas nas feridas, por sua não aderência, e 
a redução das taxas de infecção (60–62).

APRESENTAÇÃO

•	 Allevyn Non-Adhesive; Allevyn Compression; Allevyn 
Gentle; Allevyn Gentle Border (Smith & Nephew);

•	 Biatain Adhesive; Biatain Non-Adhesive;

•	 Biatain Soft Hold (all Coloplast);

•	 Cutimed Siltec; Cutimed Siltec B; 

•	 Cutimed Siltec L (BSN);

•	 Gentleheal Standard (BSN);

•	 Medifoam (Biopol);

•	 Mepilex, Mepilex Border (both Mölnlycke Health-care); 

•	 Tielle (Systagenix Wound Management); 

•	 Versiva (ConvaTec).
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TIME ESPUMA

INDICAÇÃO

•	 Queimaduras;

•	 Deiscências;

•	 Úlceras;

•	 Feridas traumáticas;

•	 Pé diabético

CONTRA-INDICAÇÕES

Não deve ser utilizado em conjunto com agentes oxidantes, tais como soluções de hipoclo-
rito ou peróxido de hidrogênio.

Hipersensibilidade a um dos componentes.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica ou qualquer outro produto indicado para 
limpeza de feridas; 

2.	 Secar a pele ao redor da ferida; 

3.	 Selecionar um tamanho, de modo que o curativo cubra 2,0 cm da pele ao redor da feri-
da. 

4.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida

O curativo pode permanecer na ferida por até 7 (sete) dias, dependendo da quantidade de 
exsudato, condição do curativo e tipo de lesão; Pode ser recortado assepticamente;

A cobertura secundária deverá ser trocada quando houver necessidade.
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TIME CARVÃO ATIVADO 
COM PRATA

EFEITOS

•	 Absorção de secreção
•	 Reduz o odor
•	 Ação antimicrobiana

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Reduz o odor

Nível de exsudato
  Moderado
   Grande

PROPRIEDADES BIOLÓGICAS

O carvão ativado com prata é um material carbonoso al-
tamente poroso, com grande área superficial. Sendo as-
sim, possui uma grande capacidade adsortiva que está 
associado com prata. Possui características menciona-
das nos tópicos sobre carvão ativado e sulfadiazina de 
prata.

APRESENTAÇÃO

•	 Curatec Curativo de Carvão Ativado com Prata;

•	 Curatec Carvão Ativado com Prata Recortável.

INDICAÇÃO

•	 Feridas infectadas com;

•	 Moderada a intensa exsudação;

•	 Cavitárias.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Gravidez a termo;

•	 Crianças prematuras ;

•	 Recém-natos no primeiro mês de vida;

•	 Feridas superficiais;

•	 Feridas recobertas por escaras;

•	 Feridas com sangramento;

•	 Feridas com exposição óssea e tendinosa;

•	 Queimaduras.
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TIME CARVÃO ATIVADO 
COM PRATA

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico sobre solução de limpeza); 

2.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento 
mecânico;

3.	 Aplicar a cobertura diretamente no leito da ferida, modelando para que suas proprieda-
des absorventes sejam eficazes;

4.	 A cobertura pode ser aplicada conforme o leito da lesão, a fim de tamponar cavidades;

5.	 Não pode ser recortado em hipótese alguma, e sim apenas modelado ou dobrado;

6.	 Dependendo do nível de exsudado, pode ser colocado um curativo secundário absor-
vente sobre ele.

A cobertura pode permanecer no leito da ferida por um período deaté 7 (sete) dias, depen-
dendo da quantidade de exsudado, enquanto o curativo secundário é mudado de acordo 
com necessidade. A cobertura não pode ser RECORTADA em hipótese alguma.
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TIME ALGINATO COM 
PRATA

EFEITOS

•	 Absorção de secreção
•	 Antimicrobiano
•	 Antioxidante

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Ação antioxidante

Nível de exsudato
  Moderado
   Grande

PROPRIEDADES BIOLÓGICAS

Alginato é um polissacarídeo que ocorre naturalmente 
na parede de algas e na cápsula de algumas bactérias 
beneficiando está na formação da biofilme, aderência e 
colonização, (51) e está associado com prata.

As características biológicas do produto estão descritas 
nos tópicos alginato de cálcio e sulfadiazina de prata.

APRESENTAÇÃO

•	 Curatec SIlver IV.

INDICAÇÃO

Feridas infectadas e com presença de exsudato.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Gravidez a termo;

•	 Crianças prematuras;

•	 Recém-natos no primeiro mês de vida;

•	 Feridas com pouca drenagem de exsudato;

•	 Feridas superficiais; 

•	 Queimaduras;

•	 Feridas com cavidades e seios compactados.
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TIME ALGINATO COM 
PRATA

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico sobre solução de limpeza); 

2.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento 
mecânico;

3.	 Secar suavemente a pele ao redor da lesão;

4.	 Escolher o tamanho que melhor se adapte, se necessário; corte do tamanho exato do 
leito da ferida com tesoura estéril;

5.	 Ocluir com uma cobertura secundária absorvente estéril.

Para feridas levemente exsudativas, o curativo deverá ser colocado sobre a ferida e umede-
cido com soro fisiológico. 

Feridas cavitárias, utilizar forma de fita, preenchendo o espaço parcialmente. 

A cobertura poderá permanecer na lesão por até 03 (três) dias, em feridas altamente exsu-
dativas as trocas deverão ser a cada 24 horas; As funções hemostáticas são aplicadas ape-
nas em feridas com sangramentos leves e cessantes a compressões.
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TIME HIDROFIBRA COM 
PRATA

EFEITOS

•	 Absorção de secreção
•	 Antimicrobiana

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Nível de exsudato
  Moderado

INTRODUÇÃO

Hidrofibra (carboximetilcelulose) é um curativo na qual 
a celulose é carboximetilada associada a prata. As pro-
priedades biológicas estão descritas nos tópicos refe-
rentes a hidrofibra e sulfadiazina de prata.

APRESENTAÇÃO

•	 AQUACEL® Ag;

•	 AQUACEL® Ag+.

INDICAÇÃO

Feridas infectadas e com moderada presença de exsu-
dato

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Gravidez a termo;

•	 Crianças prematuras; 

•	 Recém-natos no primeiro mês de vida;

•	 Feridas com pouca drenagem de exsudato;

•	 Feridas superficiais; 

•	 Queimaduras;

•	 Feridas com cavidades e seios compactados.
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TIME HIDROFIBRA COM 
PRATA

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico sobre solução de limpeza); 

2.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento 
mecânico;

3.	 Aplicar a cobertura de forma que a borda do curativo ultrapasse a borda da ferida em 
pelo menos 1 cm em toda a circunferência da ferida; 

4.	 Em ferida cavitária preencha o espaço em ferida profundas até 80% do volume;

5.	 Ocluir a cobertura secundária apropriada e observe nível de exsudação; 

6.	 Se houver dificuldade na retirada do curativo deve-se umedecer o curativo com água 
ou solução salina estéril até que seja removido facilmente. 

Após a aplicação, a cobertura poderá permanecer na ferida por até 07 (sete) dias. Em feridas 
altamente exsudativas, a cobertura poderá permanecer na ferida por até 03 (três) dias; Em 
queimaduras de segundo grau, a cobertura poderá permanecer por até 14 dias, de acordo 
com a reepitelização Trocar o curativo toda vez que estiver saturado com o exsudato.
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TIME ESPUMA COM 
PRATA

EFEITOS

•	 Absorção de secreção
•	 Antimicrobiana

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Nível de exsudato
  Moderado

INTRODUÇÃO

Espuma de poliuretano desenvolvido para absorver ex-
sudato enquanto mantém a umidade da superfície da 
ferida. Há uma grande variedade de versões incluindo 
viscose e fibras de acrilato ou partículas de poliacrilato 
associado com prata.

As propriedades biológicas estão presentes nos tópicos 
espuma e sulfadiazina de prata.

APRESENTAÇÃO

•	 Curatec SilverFoam;

•	 Allevyn Ag;

•	 Biatain Ag;

•	 Mepilex Ag.

INDICAÇÃO

Feridas infectadas com presença de exsudato.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Gravidez a termo;

•	 Crianças prematuras;

•	 Recém-natos no primeiro mês de vida;

•	 Não deve ser utilizado em conjunto com agentes oxi-
dantes, tais como soluções de hipoclorito ou peróxi-
do de hidrogênio;

•	 Hipersensibilidade a um dos componentes.
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TIME ESPUMA COM 
PRATA

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução antiséptica para limpeza de feridas 
(ver tópico sobre solução de limpeza); 

2.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento 
mecânico;

3.	 Selecionar um tamanho, de modo que o curativo cubra 2,0cm da pele ao redor da ferida;

4.	 Colocar um curativo de cobertura secundário sobre a ferida.

O curativo pode permanecer na ferida por até 7 (sete) dias, dependendo da quantidade de 
exsudato, condição do curativo e tipo de lesão; Pode ser recortado assepticamente;

A cobertura secundária deverá ser trocada quando houver necessidade.
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TIME TERAPIA À VÁCUO

EFEITOS

•	 Debridamento
•	 Controle de crescimento an-

timicrobiano
•	 Absorção de exsudato
•	 Aumento da deposição de 

colágeno

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Debridamento enzimático
 Esfacelo

Nível de exsudato
  Moderado
   Grande

INTRODUÇÃO

A terapia à vácuo é uma tecnologia relativamente nova 
no tratamento de feridas. O sistema geral é composto 
por 4 componentes principais: (1) um material de preen-
chimento ou esponja colocada na ferida; (2) um curativo 
semipermeável para isolar o ambiente da ferida e per-
mitir que o sistema de vácuo transmitir pressões subat-
mosféricas para a superfície da ferida; (3) um tubo de 
conexão; (4) e um sistema de vácuo.

PROPRIEDADES BIOLÓGICAS

O mecanismo de ação desta terapia é promover a ma-
crodeformação, microdeformção, remoção de fluídos e 
estabilização do ambiente do leito da lesão (63). A pres-
são de 125 mmHg sobre a lesão proporciona aumento 
do fluxo sanguíneo, acelera a taxa de formação do tecido 
de granulação, diminui contagens bacterianas (64; 65).

Em cultura de fibroblasto foi evidenciado que a terapia 
à vácuo permite que estas células seja prontamente ca-
pazes de responder aos estágios iniciais da cicatrização 
(proliferação e migração) (66). Adicionalmente, houve 
aumento da produção e deposição de colágeno bem 
como na formação de novos vasos sanguíneos (67; 68).

APRESENTAÇÃO

•	 V.A.C. Therapy – KCI;

•	 Renasys – Smith & Nephew.
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TIME TERAPIA À VÁCUO

INDICAÇÃO

•	 Crônica;

•	 Aguda;

•	 Traumática; 

•	 Feridas sub-agudas e deiscências; 

•	 Úlceras (de pressão ou diabéticas); 

•	 Queimaduras de espessura parcial; 

•	 Retalhos e enxertos.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Osteomielite não tratada; 

•	 Artérias, veias, órgãos ou nervos expostos; 

•	 Tecido necrótico com presença de escaras; 

•	 Ferida maligna (com exceção dos cuidados paliativos para melhorar a qualidade de 
vida); 

•	 Fístulas não entéricas e não exploradas; 

•	 Locais anastomóticos;

•	 Portadores de insuficiência arterial periférica.

MODO DE UTILIZAÇÃO

Aplicação de curativos de espuma

1.	 Utilize técnicas limpas ou estéreis para a aplicação, dependendo do protocolo institu-
cional;

2.	 Retire qualquer tecido necrótico/com escaras, se necessário. Limpe o leito da ferida e 
seque de acordo com o protocolo;

3.	 Aplique vedante de pele na zona em volta da ferida;
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TIME TERAPIA À VÁCUO

4.	 Corte o curativo de espuma para se ajustar ao tamanho e forma da ferida e coloque-o 
na cavidade da ferida (com o lado do canal ou ranhura para cima). A espuma deve en-
cher a cavidade da ferida e pode ser necessário sobrepor pedaços de espuma em feri-
das profundas. Pode ser aplicado um curativo não adesivo na ferida antes de colocar a 
espuma no leito da ferida, se necessário;

5.	 Cubra a espuma com película transparente. A película deve ficar, pelo menos, a 5 cm de 
distância da margem da ferida;

6.	 Perfure um pequeno orifício (não mais de 12 mm) no centro da película por cima do 
canal na espuma;

7.	 Prepare o dreno com o comprimento adequado. Insira o dreno pelo pequeno orifício da 
película, para dentro do canal na espuma, certificando-se de que todos os orifícios para 
drenos estão em contato com a área de espuma por baixo da película;

8.	 Para criar uma vedação, com outra película transparente;

9.	 Ligue a bomba e verifique se a vedação está fixa à volta do dreno. O curativo final deve-
rá ser firme ao toque. Se existir a preocupação de o tubo provocar pressão nas margens 
da ferida, utilize a técnica em ponte.

O período de troca dos curativos estipulado pelos fabricantes é de aproximadamente 48 
h e a duração da terapia deverá ser avaliada caso a caso. Entretanto, se uma lesão não 
apresentar evolução satisfatória em 10 dias com a TPN, a conduta terapêutica deverá ser 
repensada.
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LASERS DE BAIXA 
POTÊNCIA - DIODOS

EFEITOS

•	 Absorção de secreção
•	 Antimicrobiano

BENEFÍCIOS

Ação antibacteriana
 Colonizada

 Criticamente colonizada

 Infectada

 Elimina Biofilme

Nível de exsudato
  Moderado

INTRODUÇÃO

São lasers empregados no processo de biofotomodula-
ção (estímulo imunomodulador), em virtude da baixa 
energia com que operam. Úteis na aceleração da cica-
trização de úlceras, dermabrasão, herpes simples orola-
bial, resurfacing e rejuvenescimento facial.

INDICAÇÃO

Feridas em que as bordas não avançam.

CONTRA-INDICAÇÕES

•	 Gravidez;

•	 Pessoas em tratamento com isotretinoína;

•	 Herpes ativo;

•	 Clientes em tratamento imunossupressor, como qui-
mioterapia ou radioterapia;

•	 Lesões pigmentares suspeitas.

MODO DE UTILIZAÇÃO

1.	 Higienizar a ferida com solução fisiológica e solução 
antiséptica para limpeza de feridas (ver tópico sobre 
solução de limpeza);

2.	 Remover o excesso de exsudato, tecido desvitaliza-
dos e/ou biofilme com debridamento mecânico;

3.	 Colocar os óculos de proteção: operador, paciente, 
auxiliar e para o responsável ou acompanhante;

4.	 Manter uma distância em um raio de 2m para segu-

TERAPIAS 
COMPLEMENTARES
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LASERS DE BAIXA 
POTÊNCIA - DIODOS

TERAPIAS 
COMPLEMENTARES

rança dos demais que não possuem óculos de proteção;

5.	 Colocar EPI (Equipamento de Proteção Individual) completo (máscara, luvas, gorros ou 
touca e óculos para laser);

6.	 Aplicar o laser no local desejado;

7.	 Aplicar cobertura primária de acordo com as características da lesão.
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