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APRESENTACAO

tem como objetivo de avaliar os tipos de tecido fazendo um diagnodstico

para identificar o tratamento necessario para 0os mais variados tipos de
feridas com o objetivo ampliar os conhecimentos sobre como avaliar os tecido
desvitalizados, ferida com infeccdo/inflamacéo, ferida com desequilibrio de
umidade, problemas de borda da ferida, com foco tratamento com varios ti-
pos de coberturas a serem utilizadas na realizacao do curativo com énfase em
seus efeitos, beneficios, acao antimicrobiana, indicacdes, contra-indicacdes e
o modo correto de utilizacao.

Este livro trata de aprender sobre uma metodologia chamada TIME, que
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INTRODUCAO

A estratégia TIME é apresentada em um série de quadros que mostra a sequéncia e a
forma dos procedimento a serem adotados pelo enfermeiro. A abordagem pelo TIME é
conhecida como preparacao do leito da ferida e tem sido desenvolvida para facilitar a ava-
liacao e o manejo de feridas cronicas (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 - principios da preparacao do leito da ferida

Observacdo clinica

Patologia proposta

Acodes clinicas

Efeito das agdes

Resultados clinicos

Tecido
Necrético

Debris celulares que
impedem a cicatri-

zagao.

Debridamento (epi-
sddico ou continuo):
Autolitico, cirdrgico,
enzimatico, mecani-

COo ou biolégico.

Restauragao do leito
da ferida e matrix ex-

tra-celular funcional.

Leito da ferida viavel.

Infec¢do Ou Inflama-

céo

Grande quantidade
de bactérias ou infla-
macdao prolongada,
aumento da produ-
¢do de moléculas
proinflamatoérias, au-
mento da atividade
de proteases, dimi-
nuicao da produgao
de fatores de cresci-

mento.

Remover foco infec-
Cioso;
Antimicrobianos;
Anti-inflamatorios;
Inibidores de protea-
ses.

Baixa quantidade de
bactérias ou inflama-
cao controlada;
Diminuigcdo da pro-
ducao de moléculas
proinflamatoérias;
Diminuicao da ativi-
dade das proteases;
Aumento da pro-
ducdo de fatores de

crescimento.

Balango bacteriano e
diminuicdo da infla-

magao.

Desequilirbio da
Umidade (MOISTU-
RE)

Leito seco diminui-
¢ao a migragao ce-
lular;

Excesso de fluidos
causa maceragao das
bordas da ferida.

Aplicar curativo que
promova equilibrio
da umidade;
Compressao, pressao
negativa ou outro
método para remo-
ver fluidos.

Restaurar migragao
celular;

Evitar ressecamento
da leito da lesao;
Evitar edema;

Evitar maceracao.

Equilibrio da umida-
de.

Bordas (EDGE) nao

avangam ou indeter-

minadas

Sem migracdo de
gueratinécitos;

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.

Migragao de kera-
tinécitos e resposta
celular;

Restauracao da ativi-
dade das proteases.

Avango das bordas
da lesao.

A avaliacao, classificacao e conduta a ser tomada serao descritas em quadros, que apre-
sentam cores que denotam os problemas que o paciente apresenta (vermelho, amarelo e
verde). Neles estao inseridos os passos: Avaliar e Tratar o paciente, presente nos quadros
de avaliacao bem como ha presenca 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 crénicas de forma correta e efi-
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ciente. O enfermeiro entendera quanto a forma de tratar o paciente seguindo quadros de
conduta, que incluem informac¢des como:

e Avaliar sinais e sintomas de insuficiéncia arterial;

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

e Avaliar sinais e sintomas de infeccao superficial, profunda e colonizacao critica;
e Realizar tratamentos prévios antes de referir para o médico;

e Realizar a escolha da cobertura ideal para o paciente;

e Reavaliar o caso e prestacao atencao adequada ao paciente quando este voltar para a
unidade de atendimento.

No topico sobre os curativos, a letra com destaque vermelho da palavra TIME indicara qual
€ a acao que determinada cobertura apresenta, como pode ser visto na figura 1. Adicional-
mente, estd descrito, para cada tipo de cobertura, os principais achados cientificos bem
como a indicagao, contra-indicacao e observacdes importantes de cada tipo de curativo.

COBERTURA
A LETRA EM COR
VERMELHA.TNDIC Sy PAPAINA
SUA AGAO
EFEITOS INTRODUGEO
Debridamento Foi a primeira proteinaisolada do papayaea primeira
Anti-inflamatério cisteina protease.
Antimicrobiano
i DESBRIDAMENTO
BENEFICIOS -
E uma cisteina protease nao especifica,responsavel pela
RES[]-M,O DOS — Acgdo antibacteriana® degradacédo de qualquerproteina que contenha residuos
BENEFICIOS mm Colonizada de cisteinas.
Criticamente
— .
colonizads AGEO ANTI-INFLAMATORIA
= Infectada
Elimina biofilme* Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel
o T O W, I pro}?orciona a fii?rLinuit;io da produt.;io. das espécit?:s
reativas de oxigénio e aumento de antioxidantes naturais
@ Escara como superdxido dismutase e catalase, bem como diminui
Esfacelo a produgdo de citocinas pro- inflamatérias (11-13), Aliado a
@ Cranulacio# esta resposta imunomoduladora, os componentes fendlicos
do mel apresentam antioxidante. A papaina age em pH de 3
Nivel de exsudato alz.
() Nenhum

4= Escasso

.Figura 1. Layout das caracteristicas das coberturas com indicativo das suas agdes e resumo dos beneficios

ETIOLOGIA DAS FERIDAS CRONICAS

A avaliacao da ferida deve sempre comecar pelo exame fisico. Um exame detalhado da
ferida pode ajudar na escolha do tratamento. A localiza¢cao, tamanho, profundidade, pre-
senca de secrecao e tipo de tecido devem ser documentados. Baseado na localizagao e
aparéncia, a maioria das feridas cronicas podem ser categorizadas pela etiologia.

Ulcera venosa é o tipo mais comum de ferida crénica. Esta enfermidade geralmente fica

Ll_g a_\ Editora Pascal 8



localizada na regiao supramaleolar medial dos membros inferiores e apresenta sinais clas-
sicos de hipertensdo venosa, incluindo edema, dermatite ocre e lipodermatosclerose. Por
outro lado a Ulcera arterial é tipicamente localizada na extremidade distal e com caracte-
risticas de ser profunda, podendo expor tenddes e 0ssos. A Ulcera diabética é a causa mais
comum de amputacao dos membros inferiores e € causada pela combinacao de neuro-
patia, doenca arterial periférica e deformidades estruturais podendo apresentar-se como
feridas superficiais ou profundas circundados por anel de calo, com presenca de tecido
necroético (esfacelo ou escara).

A lesao por pressao esta localizada em areas de proeminéncias 6sseas como regides do
sacro, coccix, cotovelos, calcanhares, escapulas e occiptal. Também podem ser provoca-
das por dispositivos como canulas nasais, tubos nasogastricos e tubos orotragqueais. Como
mencionado anteriormente, estas feridas devem ser avaliadas quanto a presenca de teci-
do necroético, presenca de infeccao, balanco da umidade e bordas.

Na avaliacao das infeccao, deve-se ter em mente os seguintes itens:

e Biofilme ou colonizacao critica (presenca de 3 itens — sensibilidade de 73% e especifici-
dade de 80,5%):

Deterioracao da cicatrizacao;
Fridavel:
Necrose;
Odor.
e Infeccdo (presenca de 3 itens — sensibilidade de 90%, especificidade de 69.4%):
Aumento da area da lesao;
Aumento da temperatura;
Novas areas de lesdes;
Drenagem ou mudanca da quantidade e aspecto;
Eritema;
Edema;
Odor.

O resumo sobre as caracterisicas, avaliacao e tratamento das feridas com as etiologias
supracitadas estao descritas na tabela 2. Por outro lado, uma ferida crénica que nao res-
ponde apropriadamente a um tratamento adequado pode ser considerada como atipica.
O termo atipico se refere as feridas que nao sao secundarias a insuficiéncia vascular, isque-
mia, neuropatia ou pressao prolongada, portanto apresentando como etiologia desordens
inflamatorias, neoplasica, vasculopatias, hematologica, infecciosas, induzidas por drogas
ou por condi¢cdes externas (tabela 3).

As caracteristicas clinicas destas enfermidades incluem necrose ou hipergranulacao do
leito da ferida, bordas violaceas, lesdes satélites, localizacao incomum, assimetria, bordas
invertidas, ulceracao rapida e dor severa e intratavel.

As vasculites sao caracterizadas como inflamacao da paredes dos vasos sanguineos que
podem afetar 6rgaos, podendo ser classificadas como vasculites de grandes vasos, médio
Vasos e pequenos vasos. o fluxograma 1 indica a confirmacao laboratorial da etiologia da
vasculite primaria e a tabela 4 indica os tratamentos que podem ser dispensados pelo mé-
dico que acompanha o caso.

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023) 9



A Pioderma grangrenosa € uma doenca rara, dermatose neutrofilica com exercebac¢ao da
acao de neutrofilos e da liberagcao de mediadores inflamatdrios. Adicionalmente, algumas
doencas reumatoldgicas, alguns medicamentos e infeccdes podem provocar desenvolvi-
mento de feridas devido a intensa acao inflamatoria, que por sua vez, secundariamente,
podem propiciar vasculites secundarias (fluxograma 2). Adicionalmente, algumas condi-
¢des de saude do paciente (congénitas ou adquiridas) podem reduzir a producao de anti-
coagulantes naturais, o que pode levar a formagao de trombos e necrose tecidual. Portan-
to paciente com suspeita de qualquer uma destas condi¢cdes deve ser encaminhados para
o médico, principalmente o dermatologista ou reumatologista. A descricao dos principais
meétodos laboratoriais para confirmacao destas enfermidades esta detalhada na tabela 5.

Tabela 2. Caracteristicas e avaliagdao das principais etiologias de feridas crénicas

bordas bem demar-
cadas; tecidos pro-
fundos podem ser

expostos.

- Angiografia;

- [ndice tornozelo-braquial (ITB) ou
dedo-braquial (IDB);

- Ultrassonografia duplex arterial do
membro inferior;

- Registro do volume do pulso;

- Pressdo segmentar do membro;

- Avaliagcao da microcirculacao;

- Pressao de perfusao da pele;

- Oximetria transcutanea.

Tipo Aparéncia Avaliacdo TRATAMENTO
Ulcera arterial | Profunda; com pre- Palpar pulsos EXERCICIOS
sencga de escara; Avaliar macrocirculagao: INTERVENCAO

Angiografia, angioplastia, ou stent,
cirurgia vascular bypass;

FERIDA;

Aplicar emoliente na pele;

Avaliagdo vascular;

Adequada perfusao — aplicar metodo-
logia TIME;

Isquémico - Controlar infeccao;
Limitar desbridamento;

Manter o equilibrio de umidade.

Ulcera diabé-
tica

Localizado na regiao
plantar do pé; com

extensa formacgao de
calo; pode ser super-

ficial ou profundo.

ITB ou IDB;

Cintilografia 6ssea se houver preocu-
pagao com osteomielite;
Ultrassonografia duplex arterial do
membro inferior;

Ressonancia magnética se houver
preocupagao com osteomielite;
Radiografia;

Oximetria transcutanea;

Cultura de feridas;

Avaliagcao de neuropatia: monofila-
mento, diapasao e testes de reflexos.

COMPRESSAO

Avaliar para doenca arterial periférica

Comprimir 30 a 40 mmHg conforme

tolerado se houver edema e perfusdo

é adequado.

EXERCICIO ALIVIO DE PRESSAO

Impossivel:

- Gessoffibra de vidro fundido de con-
tato total;

- Moldagem de contato total roll-on
(semelhante a fibra de vidro);

- Total contato fundido com bota re-
movivel;

Possivel:

- Andador pneumatico Aircast;

- CAM walker;

- Andador ortopédico com retengao
Charcot;

- Sapato meia-cunha;

- Sapato de alivio de calcanhar.

Cuidado da ferida de acordo com o

TIME.

Ll_g ’_\ Editora Pascal
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Lesao por

pressao

Localizada sobre
proeminéncias &s-
seas; pode ser super-
ficial ou profunda.

Tomografia computadorizada se in-
dicada;

Ressonancia magnética se houver
preocupagao com osteomielite;
Suporte nutricional;

Radiografia;

Cultura de feridas.

N&o arrastar paciente no leito

Microclima:

- Controle de umidade;

- Pele limpa e seca;

- Uso de cremes de barreira;

- Lavar a pele com agua e limpadores
com pH balanceado.

Suporte nutricional:

- Manter hidratagao adequada

- Aumentar a ingesta de proteinas
para 1,5g/kg de peso corporal

- Suplementar com vitamina A, Ce
zinco

Mudanca de decubito a cadalou 2

horas;

Redistribuicdo de pressao: colchdes

especiais;

Avaliacao de risco segundo escada de

Braden;

Cuidado da ferida de acordo com o

TIME.

Ulcera venosa

Superficial, sem es-
cara;

Localizado sobre
maléolo da extremi-
dade inferior; presen-
ca de dermatite ocre,
presenca de edema.

Palpar pulsos;

ITB;

Ultrassonografia doppler;
Ultrassonografia duplex arterial do
membro inferior com refluxo;

Oximetria transcutanea.

COMPRESSAO

- Aplicar pressao de 30 a 40 mmHg
conforme tolerado (contraindicado
se tornozelo-braquial indice < 0,6)

- Meias e bandagens:

- Alongamento longo (> 140% de ex-
tensibilidade);

- Alongamento curto (< 60% de exten-
sibilidade);

- Bandagem de compressao com
o6xido de zinco (Bota de Unna);

- Elevacdo dos membros inferiorer;

- Exercicios;

- Simvastatin (zocor);

- Cuidado da ferida de acordo com o
TIME.

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023)
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TECIDO NECROTICO

Nas ultimas décadas, houve um grande desenvolvimento de tecnologias para o cuidado
com feridas que apresentam tecido necroético como por exemplo ultrassom de baixa fre-
guéncia, hidrocirurgia, larvas e agentes enzimaticos. Adicionalmente, ha um aumento na
compreensao do papel do debridamento no tratamento de feridas no que tange a coloni-
zacao critica, infeccao, manejo do biofilme e promocao do equilibrio da umidade no leito
da lesao.

Tecido necrético (esfacelo/escara), tecido criticamente colonizado, presenca de biofilme, ex-
sudato e presenca de debris sao elementos comuns na ferida crénica que nao cicatriza e sao
conhecidos como fatores que interferem no processo fisioldgico da cicatrizagao por manter
o ambiente com intensa inflamacao, impendido a fase de proliferacao e remodelamento. A
tabelaindicaasvantagensedesvantagensde cadatipode desbridamento e os fluxogramas
2 e 3 indicam a melhor pratica, segundo caracteristicas da lesao.

Tabela 2. Comparacao de métodos de desbridamento

Método de desbridamento Vantagens Desvantagens

Autolitico » Facil de aplicar; * Processo lento;

« Natural; * Nao pode ser utilizado em feridas infectadas.
» Nao doloroso;

» Seletivo;

» Indicado para feridas com pouco

tecido necrético.

Enzimatico .

Facil de aplicar;

Indicado em feridas nao infecta-
das quando outros métodos ndo
podem ser aplicados.

Pode causar irritagdo ao redor da pele;

Processo lento;

Pode ser inativado pelo pH da ferida ou agente
tdpico;

Necessita de escarificagdo antes da aplicagdo da

enzima.

Mecanico .

Facil de realizar;

Mais rapido que o autolitico e o
enzimatico;

Indicado para feridas com tecido
necroético e exsudato de modera-
da a grande quantidade.

N&o seletivo;
Pode remover tecido nao viavel.

Cirargico (médico) / Instru- -
mental (enfermeiro) .

Resultado imediato;

Seletivo;

Indicado em feridas com grande
quantidade de tecido necrdético

Ou CcoOm escara.

Pode causar sangramento e dor;
Precisa de analgesia.

Bioldgico .

Altamente seletivo;
Produz substancias antimicrobia-

nas.

Uso para situagdes especificas.

As condutas para o tratamento de uma ferida com tecido necroético dependera da area
total do tecido necrdtico, tipo de tecido inviavel e presenca de insuficiéncia arterial, como
segue abaixo. Posterior aos fluxogramas, este livro apresenta as principais coberturas indi-
cadas para o tratamento de feridas que apresentam tecido desvitalizado.

Ll_g ’_\ Editora Pascal
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Fluxogramal. De avaliagao de tecido desvitalizado (4)

TECIDO
DESVITALIZADO

PULSO PERIFERICO
FRACO/AUSENTE; REFIL
CAPILAR >3SEG; ITB< 0,5

ALTERACOES NA HEMOSTASIA:
PT, PTT, INR, FATOR V LEIDEN,
DEFICIENCIA DE ANTITROMBINA I11;
DEFICIENCIA DE PROTEINACE

PROTEINAS; DEFICIENCIA DE
PLASMINOGENIO; AUMENTO DOS
FATORES VIII, IX E X; ANTICORPOS
ANTICARDIOLIPINA; ANTI-BETA 2

GLICOPROTEINA

COBERTURA:
COLAGENASE CcoM COBERTURA:
CLORAFENICOL = PAPAINA ACIMADE 2%
FIBRINOLISINA+DESOXIRRIB * HIDROGEL
ONULEASE+CLORAFENICOL * BROMELINA
IODINE CADEXOMERO

DOENCA ARTERIAL

VASCULOPATIA PERIFERICA

TRATAMENTO DA ENCAMINHAMENTO
ETIOLOGIA AO VASCULAR

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023) 1 3



Fluxograma 2. Escolha do tipo de desbridamento pelo tipo de tecido desvitalizado

TECIDO DESVITALIZADO

TIPO DE NECROSE

v

ESCARA HIPERQUERATOSE

\d

v
HIDROGEL
PAPAINA>2%
BROMELINA

SECO/
ADERIDO

APLICAR CREME
EMOLIENTE E REALIZAR

DEBRIDAMENTO
INSTRUMENTAL

CIRURGICO

HIDROGEL INSTRUMENTAL

|ODJNE PAPAINA>2%
CADEXOMERO BROMELINA

INFECCAO/INFLAMACAO

Inflamacao € uma resposta fisioldgica que indica a primeira fase do processo cicatricial.
Contudo, inflamacao inapropriada ou excessiva, frequentemente, esta associada com in-
feccdo, colonizacdo critica e/ou presenca de biofilme. Feridas que ndo progridem para
além da fase inflamatoria, geralmente, demonstram aumento da acao de mediadores pro-
-inflamatorios e ativacao persistente de células com estado inflamatorio, causando, desta
forma, degradacao de matriz extracelular e supressao de fatores de crescimento.

E de suma importancia que seja realizada a avaliacdo clinica dos sinais e sintomas de in-
flamacao relacionada a cicatrizacao fisioldgica dos relacionados a excessiva inflamacao
causada por infeccao, colonizacao critica, desordens imunoldgicas e vasculites. Segundo a
presenca de microrganismo podemos classificar como

Colonizagao: presenca de microrganismos porém sem sinais sugestivos de lesdo tecidual;

Colonizacao critica: presenca de microrganismo que impede a cicatrizacao, podendo apre-
sentar biofilme. Laboratorialmente é identificado quando a quantidade de microrganis-
mMos esta entre 1000 a 100.000 unidade formadoras de coldénia por grama de tecido (UFC/q);

Infeccao: presenca de microrgnismos no leito da lesdao com presenca sinais de deteriora-
¢cao 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 infeccdo/inflama-
¢ao esta presente no fluxograma 4. A tabela 3 indica as principais etiologias que impedem
a cicatrizacao de lesdes bem como os métodos de investigacao; o fluxograma 5 indica os
principais critérios laboratoriais e clinicos 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 solucao de limpeza indicadas
para as feridas infectadas bem como coberturas indicadas para o tratamento de feridas
que apresentam colonizagao critica, biofilme e infecgao.

NAO APRESENTA EVOLUCAO
SATISFATORIA EM 4 A 6
SEMANAS  APESAR DO
TRATAMENTO ADEQUADO

BIOFILME OU COLONIZAGAO
CRITICA (3 ITENS):
DETERIORAGAO DA FERIDA

TECIDO FRIAVEL

NECROSE

ODOR

TECIDO DE GRANULAGAO
VERMELHO  CLARO  OU
ESCURO

Fluxograma 3. Avaliagcao de ferida com sinais de infeccdo(4)

INFECCAO

APRESENTA PELO MENOS 3 SINAIS E
SINTOMAS:

AUMENTO DA AREA DA LESAO

NOVA AREA DE LESAO

AUMENTO DA TEMPERATURA

PRESENCA DE SECRECAO OU MUDANCA

NA APARENCIA

ERITEMA

EDEMA

ODOR

ASSOCIADO COM

* AUMENTO DA DOR

* ERITEMA > 1CM DA
BORDA

NAO APRESENTA EVOLUCAO
SATISFATORIA EM 4 A 6
SEMANAS APESAR DO

TRATAMENTO ADEQUADOQ,
VERIFICAR FLUXOGRAMA DE
FERIDAS ATIPICAS

DEBRIDAMENTO+LIMPEZA COM

we CULTURA COM ANTIBIOGRAMA
SOLUCAO ANTIMICROBIANA

COBERTURA:
ALGINATO COM PRATA

CARVAO ATIVADO

COM PRATA

CARBOXIMETILCELULO

SE COM PRATA

ESPUMA COM PRATA

.

ANTIBIOTICO SISTEMICO
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Fluxograma 4. Avaliacao de feridas atipicas

INFLAMACAO

BIOPSIA

NEUTROFILOS INFILTRADOS ALTERACOES  (HISTOLOGIA
CONTENDO TUMORES

MORFEOFOME, ILNFILTRATIVO,
MICROMODULAR ou
COMPONENTES

BASOESCAMOSQS)+ PULCERA

PATERGIA E/OU FERIDA FUNGOIUDE
POSITIVO

TRATAMENTO CIRURGICO E/OU
RADIOTERAPIA+COBERTURA
PARA PREVENCAO DE INFECCAO
E CONTROLE DE UMIDADE

ENVOLVIMENTO DOENGCA LEVE (ATE 3 LESOES E ATE 5%
SISTEMICO DE LESAO POR SUPERFICIE CORPORAL):

COSTICOSTEROIDE
TOPICO/INTRALESIONAL
DOENGA  MODERADA/SEVERA  (+3
LESOES E/OU >5% DE LESAO POR
SUPERFICIE CORPORA|
CORTICOSTEROIDES  SISTEMICO E/OU
CICLOSPORINA

REAGCAO

MEDICAMENTOSA/ CUTANEO PRIMARIO CORTICOSTEROIDE,

INFECCAOQ IMUNOSSUPRESSORES,
RITUXIMABE, PLASMAFERESE
DE ACORDO COM A

AUTOLIMITADO: SEM SEVERIDADE
TRATAR OU RETIRAR A TRATAMENTO OU DESCANSO,
CAUSA ) CURTO CURSO DE
CORTICOSTEROIDES EM CORTICOSTEROIDE
BAIXA DOSE SE RECORRENTE OU CRONICO:
NECESSARIO CORTICOSTEROIDES,
COLCHICINA, DAPSONA,
PENTOXYFILINA
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Tabela 3. Diagnostico diferencial das Ulceras atipicas (2; 3)

Etiologia da Ferida

Diagnéstico Diferencial

Método de Investigacao

Condigdes infeccio-
sas

Micobactéria atipica;
Fungica;

Bacterianas;
Treponemalespiroquetas;
Virais (hepatite B, hepatite C, HIV);
Parasitose (Ascaris);
Fungos (Aspergillus);
Acantamebiase;
Amebiase;

Atrax;

Difteria;

Tularemia;

Leishmaniose tegumentar;
Histoplasmose;

Angiomatose bacilar.

Bidpsia da ferida com coloragdes e culturas es-
peciais, VDRL, PPD, CBC, VHS, proteina C-rea-
tiva, radiografia toracica, radiografia da ferida,
HBsAQ, teste rapido para HIV.

Neoplasicas

Carcinoma basocelular;

Carcinoma de células escamosas;
Sarcoma de Kaposi;

Micose fungoide;

Linforna de Hodgkin;

Doencas mieloproliferativas;

Ulcera de Marjolin;

Ulcera em cancer de pele ndo melanoma;

Metdstase cutadnea de cancer pulmonar/ mama.

Bidpsia da ferida para avaliagao patoldgica.

Inflamatdrias

Pioderma gangrenaosa;

Vasculites;

Artrite reumatodide;

Lupus eritematoso sistémico (LES);
Escleroderma;

Desordens do tecido conjuntivo com Ulceras;
Doenca de Behcet;

Sarcoidose ulcerativa;

Crioglobulinemias.

tcPO2;

Laser Doppler;

Possivel bidpsia;

A-ANCA, p-ANCA;

Complemento sérico;

FAN;

Pesquisa para artrite reumatoide;

Teste de patergia.

Obstrucdo linfatica/
linfedema

Doenca venolinfatica (secundaria a insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia hepatica, insu-
ficiéncia renal, outros estados de sobrecarga).
Insuficiéncia linfatica primaria ou secundaria;
Linfangiossarcoma.

Diagndstico clinico, histérico, exame fisico, ra-
diografia toracica, testes de fungdo hepatica,
bioquimica laboratorial, linfangiografia

Anormalidades he-

matoldgicas

Anemia falciforme;
Policitemia;
Disproteinemia;
Sindrome antifosfolipideo;

Sindrome de trombose hereditaria.

HC, estudos de ferro (Fe, TIBC, acido félico, B12);
Pesquisa de células falciformes;

Proteina S;

Proteina C;

Antitrombina Ill.

HC, hemograma completo; VHS, velocidade de hemossedimentacao; FAN, fator antinuclear; PPD, Prova
tuberculinica; tcPO2, tensao transcutanea de oxigénio; TIBC, capacidade total de ligacao do ferro a trans-
ferrina; VDRL, Teste para Diagnostico de Sifilis; p-ANCA e A-ANCA - anticorpo citoplasmatico antineutréfilo.

* - Doencas associadas ao ANCA.

Ll_g a_\ Editora Pascal
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UMIDADE
]

Producao 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. Caracteristicas do exsudato sao importante e qualquer alteracao pode
indicar uma mudanca no status da ferida.

Umidade apropriada é requerida para acao de fatores de crescimento, citocinas e migra-
¢cao celular; exsudato em excesso pode causar dano na pele perilesao, promover a forma-
¢ao de escara e a formacao de biofilme. O volume e a viscosidade do exsudato devem ser
considerados para a escolha da cobertura, ja que este deve manter uma apropriada umi-
dade e evitar maceragao ou dessecacao do leito da lesao e das suas bordas. Desta forma,
esta secao do livro indicara a cobertura ideal através do fluxograma 6 e, posteriormente,
cada tipo de cobertura com suas caracteristicas e propriedade bioldgicas.

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023) 1 9
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BORDAS (EDGE)

Avaliacao das bordas pode indicar o progresso da contragao da ferida e epitelizacao e con-
firma se o tratamento é efetivo. Uma reducao da area da ferida de cerca de 20% em 2
semanas tem sido demonstrado como preditor de cicatrizacdo. E importante avaliar tam-
bém as condi¢cdes da pele ao redor da lesdo como bordas secas ou maceradas. Deve-se
considerar terapias corretivas, como desbridamento, enxerto de pele, matrizes dérmicas
acelulares e terapias adjuvantes, para alcangar o avanco das margens epidérmicas. Para
Ulceras crénicas, resistentes a cicatrizacao, 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 liberacao de mediadores que estimulam a cicatriza¢ao. 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 nao avancam as bordas pode ser visualizado no
fluxograma 7.

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

EPIDERMICO-AUTOLOGO

Nome e descricdo Possiveis usos Vantagens Desvantagens

Epicel® - pelicula de Queimaduras de espessura  Capazes de autorreparo; Muito caro;

gueratinécitos (derivados de  parcial e total;

A aplicagao Unica costuma  Minima validade, deve ser

uma biopsia cutanea) sobre

Locais de excisdo do nevo ser suficiente; usado logo apds a entrega

aze vaselinada . . .
9 melanocitico congénito; do fabricante;

Permanente e cosmetica-

Pioderma gangrenoso; mente aceitavel, Necessita da biopsia de pele

Laserskin® — acido normal;

Epidermolise bolhosa; Boa adesao;

hialurénico esterificado . P
Disponiveis trés semanas

Ulceras crénicas. Abrange uma grande area

(perfurado a laser) . . L
. apos a biopsia;
e inoculado com de superficie de uma pe-

guena biopsia cutanea. Tecnicamente dificil de apli-

gueratinécitos
car;

Suscetiveis a infecgao.

DERMICO XENOGENICO

Nome e descricdo

Possiveis usos

Vantagens

Desvantagens

Biobrane®, E-Z Derm™ —
colageno suino acelular
tipo |

Oasis® — colageno intestinal
suino tipo | e matriz extra-
celular

Integra™ — tenddo bovino
de colageno e condroitina
de tubarao

Queimaduras;

Doadores de enxertos de

espessura parcial;
Pds-resurfacing a laser;

Ulceras crénicas.

Transldcido;
Elastico;

AcUumulo minimo de exsu-
dato;

Reduz a dor de algumas
feridas;

Vida util longa;

A origem nao humana evita
a transmissao de patdégeno

humano;

Imediatamente disponivel.

Pode aderir bem o suficien-
te a ferida para danificar o

epitélio novo;

Pode ter maior taxa de in-

feccao;
Caro;
Possivel alergia bovina;

Geralmente necessita de

multiplas aplicagdes.

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023)
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DERMICO ALOGENICO

Nome e descri¢cdo

Possiveis usos

Vantagens

Desvantagens

Alloderm® - derme
cadavérica descelularizada

Transcyte™ — crescimento
de fibroblastos do prepucio
neonatal em Biobrane® (ver

anteriormente) §

Dermagraft™ — crescimento
de fibroblastos do prepucio
neonatal em uma malha
biodegradavel

Queimaduras e locais de
enxerto de pele de espessu-

ra parcial;
Ulceras crénicas:;

Epidermdlise bolhosa, em
particular, recessiva distro-
fica.

Diminuigcao da dor;
Disponibilidade imediata;
Imunologicamente inerte;

Facil de remover.

Risco tedrico de transmis-

sao de patdégenos humanos;

Geralmente necessita de

multiplas aplicacdes.

COMPOSTOS XENOGENICO E ALOGENICO

Nome e descrigcdo

Possiveis usos

Vantagens

Desvantagens

Apligraf®, OrCel™ - que-
ratindcitos e fibroblastos

no prepucio neonatal mais
colageno bovino tipo |; bica-

madasg

Ulceras crénicas, por
exemplo, venosas,

diabéticas;
Feridas refratarias;
Queimaduras;

Epidermdlise bolhosa, em
particular, recessiva distro-
fica.

Capazes de autorreparo;

A aplicagdo Unica costuma
ser suficiente;

Imediatamente disponivel.

Muito caro;

Vida util minima (Apligra-
ft®), deve ser usado logo
apos a entrega do fabrican-
te.
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SOLUCOES DE

LIMPEZA DE
FERIDAS

EFEITOS

e Antimicrobiano

BENEFICIOS

Acao antibacteriana
B Colonizada
I Criticamente colonizada

I [Nnfectada

Elimina Biofilme

Reduz odor

ANTIMICROBIANA

Polihexametileno hidroclorito biguanida (polihexanida,
phmb) liga-se as cargas negativas do grupo fosfato fos-
folipideo que sao componentes da parede celular bac-
teriana. O PHMB aumenta a distancia entre as molécu-
las de lipidicas na membrana e afeta as bombas de ions
varias enzimas e receptores da célula bacteriana (17; 12).
Apresenta acao bactericida e fungicida dentro de 15a 30
minutos.

APRESENTACAO

e Solucao: 0,1% E 0,2%
e GELO,1%

INDICACAO

Primeira escolha:

e Descontaminacao de feridas agudas e cronicas.
e Queimaduras.

e Feridas criticamente colonizadas.

e Feridas com risco de infeccao.

Segunda escolha:

e Feridas infectadas ou colonizadas com microrganis-
mos multidrogas resistentes

CONTRA-INDICACOES

e Pacientes alérgicos a algum dos componentes;

Ll_! g.\ Editora Pascal 2 4



SOLUCOES DE

LIMPEZA DE
FERIDAS

e Nao utilizar em cartilagem hialina;
e Na3o utilizar em associacao com tensoativos anidnico;

e Nao misturar com outros produtos de limpeza de feridas.

MODO DE UTILIZACAO

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

Pode ser utilizado como cobertura primaria.

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023) 2 5



SOLUGOES DE Dicloridrato de

LIMPEZA DE e e
FERIDAS Octenidina

EFEITOS ANTIMICROBIANA

| I

e Antimicrobiano Dicloridrato de octinidina € um composto cantiénico
nao volatil. Este composto apresenta dois centros catio-

BENEFiICIOS nicos ativos que se liga as cargas negativas da superficie

1 O que providencia atividade contra bactérias, fungos e
virus envelopados. Apresenta atividade antmicrobiana

Acéo antibacteriana nas concentracdes de 0.05 a 0.1% em apenas com 1 mi-

mmmm Colonizada nuto contra Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-

s Criticamente colonizada ruginosa e Candida albicans (13-15).

I [Nnfectada

APRESENTACAO

Elimina Biofilme |

e Solucao e gel a 0,05%

INDICACAO

Primeira escolha:

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

Queimaduras;

Profilaxia de infec¢cao de sitio cirurgico;

Feridas criticamente colonizadas;

Feridas com risco de infeccao.

CONTRA-INDICACOES

e Pacientes alérgicos a algum dos componentes;

e Nao utilizar em cavidade abdominal, bexiga ou em
membrana timpanica;

e Nao utilizar em associacao com tensoativos anidnico;

Ll_g a-\ Editora Pascal 20



SOLUCOES DE Dicloridrato de

LIMPEZA DE e e
FERIDAS Octenidina

e Nao utilizar no primeiro trimestre da gestacao.

MODO DE UTILIZACAO

e Método com Swab: Esfregar as areas afetadas com swab saturado.

e Meétodo de pulverizacao: Em casos individuais pulverize diretamente em areas pouco
acessiveis da pele e mucosas membrana.

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

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023) 2 7



SOLUCOES DE
LIMPEZA DE
FERIDAS

EFEITOS

e Antimicrobiano

BENEFICIOS

Acao antibacteriana
mmm Colonizada
I Criticamente colonizada

I [Nnfectada

Elimina Biofilme*

Reduz odor

* - Controverso na literatura. De-
pende da quantidade de exsu-
dato no leito da lesao.

ng al Editora Pascal

Hipoclorito de

sodio

ANTIMICROBIANA

Exerce atividade antimicrobiana devido a sua ac¢ao oxi-
dante. Apresenta atividade bactericida contra uma
grande variedade de microrganismos incuindo: Ente-
rococcus, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella
pnheumonia, enterobacter cloacae, Serratia marces-
cens, Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa(16;
17). Em agua, hidrdlise de hipoclorito de sédio libera
acido hipocloroso, a qual pode se manter em equilibrio
com o cloro. Este equilibrio depende da temperatura e
ph do ambiente aquoso. Pela sua natureza, a solugao de
hipoclorito de sédio € instavel, devido a isto a sua efetivi-
dade depende das condi¢des do leito da lesao (proteinas
e exsudato) (11; 18). Apresenta menor atividade quando
comparado com PHMB e dicloridrato de octinedina (19).

APRESENTACAO

1
Solucao, solucao spray e gel:

e HOCI (0,04%) + NaOCI (0,06%);
e HOCI - 0,033%;

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

INDICACAO

|
Primeira escolha:

e Ferida sem drenagem.

e Descontaminacao de ferida aguda e ferida crénica.
e Lavagem da cavidade peritoneal.

28



SOLUCOES DE Hipoclorito de

LIMPEZA DE
FERIDAS sédio

Segunda escolha:
e Ferida criticamente colonizada.
e Ferida com risco de infeccao.

e Queimaduras.

CONTRA-INDICACOES

e Pacientes alérgicos a algum dos componentes;

e Nao utilizar em associacao com taurolidina devido ao aumento de risco de causar aci-
dose metabdlica (16).

MODO DE UTILIZACAO

Limpar a ferida e a pele peri-ferida com soro fisiolégico usando;
. Cateter/seringa de ponta de irrigacdo e/ou 2x2 embebido em solucdo gaze(s);

-
2
3. Remover o maximo de tecido necroético solto possivel;
4. Secar a pele ao redor da ferida;

5

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

Mergulhar a embalagem de fita simples ou gaze(s) simples com a Soluc¢ao;
Espremer o excesso de solucao;

Enche suavemente qualquer descolamento/sinusite/tinel e a cavidade da ferida;

© ® N o

Ao usar como cobertura primaria, aplicar um curativo absorvente para manter uma
umidade equilibrada ambiente da ferida
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PAPAINA

EFEITOS

e Debridamento
e Anti-inflamatorio
e Antimicrobiano*

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I [nfectada

Elimina Biofilme*

Debridamento enzimatico
. Escara

O Esfacelo

@ Cranulaciott

Acdo anti-inflamatoéria

Nivel de exsudato
O Nenhum
gh Escasso

* - Atividade antimicrobiana de-
pende da espécie bacteriana.
# - para ser usado em tecido de

granulagao deve ter concentra-
cao de 2%

ng al Editora Pascal

INTRODUCAO

Foi a primeira proteina isolada do papaya e a primeira
cisteina protease.

DESBRIDAMENTO

E uma cisteina protease ndo especifica, responsavel pela
degradacao de qualquer proteina que contenha residu-
os de cisteinas.

ACAO ANTI-INFLAMATORIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel pro-
porciona a diminui¢ao da producao das espécies rea-
tivas de oxigénio e aumenta de antioxidantes naturais
como superodxido dismutase e catalase bem como dimi-
Nnui a producao de citocinas pro-inflamatorias=. Alia-
do a esta resposta imunomoduladora, os componentes
fenolicos do mel apresentam atividade antioxidante. A
papaina ageem pH de 3a12.

APRESENTACAO

e Gelou po.

INDICACAO

|
e Ulceras abertas com granulacdo — papaina 2%;

e Ulceras abertas com tecido necrético — papaina aci-
ma de 4%;

Feridas infectadas* - papaina acima de 4%.

30



PAPAINA

CONTRA-INDICACOES

e Hipersensibilidade;
e Aumento da dor da lesao.

MODO DE UTILIZAGCAO

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

2. Aplicar a papaina, na concentracao desejada, diretamente no leito da ferida;

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

Irrigar com soro fisioldgico a 0,9%.

Em presenca de tecido necrosado, cobrir esta area com fina camada de papaina em pg;

Na presenca de crosta necrotica, fazer varios pequenos cortes longitudinais de pequena
profundidade, para facilitar a absorcao;

A periodicidade de troca devera ser no maximo de 24 horas, ou de acordo com a saturagao
do curativo secundario;

A papaina em po deve ser diluida em agua destilada;

A papaina gel deve ser conservada em geladeira.
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COLAGENASE

EFEITOS

e Debridamento

BENEFICIOS

Debridamento enzimatico

. Escara

O Esfacelo

Nivel de exsudato
O Nenhum
gh Escasso

INTRODUCAO

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

DESBRIDAMENTO

Colagenase, obtida da C. histolyticum, consiste em dois
subtipos, colagenase clostridial tipo | (AUX 1) e clostri-
dial tipo Il (AUX I1). Estas enzimas sao metaloproteinases
(MMP) dependentes de calcio e zinco. A classe | cliva
hidroliticamene o colageno tipo 1e a classe Il o colageno
tipo 3 (20).

Estas proteinas sao importantes para a proliferacao, mi-
gracao, diferenciacao, remodelagem e vascularizacao,
passos importantes para o processo cicatricial, devido a
liberacao de fatores de crescimento além de estimular
receptores nas células endoteliais e plaquetas, aumen-
tando, desta forma, a producao de oxido nitrico (21;22). A
colagenase ¢ ativadaem pH de 6 a 8.

APRESENTACAO

e Pomada.

INDICACAO

e Ulceras de diversas etiologias com presenca de teci-
do necrdtico

e Queimaduras.
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COLAGENASE

CONTRA-INDICACOES

e Hipersensibilidade;

e (Cestante.

MODO DE UTILIZAGCAO

1. Higienizar a ferida com solugao fisioldégica 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 secundario sobre a ferida.

Remover todo material necrdtico desprendido. Se nao houver melhora em até 14 dias, o
tratamento com colagenase deve ser descontinuado.
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EFEITOS

e Debridamento

BENEFICIOS

Debridamento enzimatico
. Escara

O Esfacelo

@ Cranulacso

Nivel de exsudato
O Nenhum
gh Escasso

HIDROGEL

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

Hidrogéis sao formados por redes tridimensionais de
polimeros que retém agua em seu intersticio. Formula-
¢cao topica pode ser na forma de gel, pomade, creme e
filme. As propriedades bioldgicas dependem da escolha
do polimero (sintético ou natural). Os polimeros naturais
sao abundantes e mais parecidos com os componentes
presentes em matrizes extracelulares bioldgicas, poden-
do ser prontamente aceitos pelo corpo, uma vez que em
sua grande maioria apresentam alta bioatividade e bio-
compatibilidade'™.

A carboximetilcelulose € um derivado de celulose € mui-
to empregada na area biomédica devido a sua biode-
grabilidade, seu baixo custo e sua baixa toxicidade®™',

Curativo de alginato pode absorver fluido da ferida na
sua forma desidratada e formar gel que pode providen-
ciar um ambiente umido além de minimizar infec¢ao
bacteriana, promover rapida epitelizacao e formacao de
tecido de granulacao.

DESBRIDAMENTO

Promove o desbridamento autolitico devido a agcao con-
junta da agcao osmotica (alto teor de glicose e frutose) e
a liberacao de perdxido de hidrogénio. O perdxido de hi-
drogénio estimula a producao de secrecao de proteases
liberadas por neutréfilos'.

Emlbora controverso entre as pesquisas, Tonks et al rela-
tou que alguns componentes do mel podem estimular
a producao de fator de necrose tumoral alfa (TNF- @) via
o Toll like receptor 4 (TLR4)°, o que pode beneficiar o
processo de desbridamento..
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ACAO ANTI-INFLAMATORIA

HIDROGEL

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel proporciona a diminui¢cao da producao
das espécies reativas de oxigénio e aumenta de antioxidantes naturais como superoxido
dismutase e catalase bem como diminui a producao de citocinas pro-inflamatoérias' ™.

APRESENTACAO

Hidrogel amorfo

e Comfeel Purilon Gel - Coloplast
e Hypergel - MdéInlycke

e IntraSite Gel - Smith & Nephew
e Normlgel - Mdlnlycke

e Nu-Gel - Systagenix

e Safgel - Convatec

e Solosite - Smith & Nephew.
Hidrogel placa

e Hydrosorb - Hartmann

e NU-GEL - Systagenix

INDICACAO

1
e Feridas com tecido necrotico;

e Feridas com pouco exsudagao..

CONTRA-INDICACOES

e Feridasinfectadas.
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HIDROGEL

MODO DE UTILIZAGAO

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

2. Aplicar o Hidrogel diretamente no leito da ferida;
3. Colocar um curativo de cobertura secundario sobre a ferida.
Irrigar com soro fisiolégico a 0,9%;

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

Na presenca de crosta necrotica, fazer varios pequenos cortes longitudinais de pequena
profundidade, para facilitar a absorcao.
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EFEITOS

e Debridamento
e Anti-inflamatorio
e Antimicorbiana

BENEFICIOS

Debridamento enzimatico

. Escara

Nivel de exsudato
O Nenhum
el Escasso

BROMELINA

INTRODUCAO

Nexobrid € um gel debridanteque promove acao de-
bridante devido a presenca a grande concentracao de
bromelina além de fosfatases, glucosidades, celulases,
peroxidases, glicoproteinas, carboidratos e varios inibi-
dores de proteases (23; 24). Esta substancia € extraida da
Ananas comosus.

DESBRIDAMENTO

A atividade protease da bromelina contribui para a de-
gradacao de colageno, elastina, laminina e fibronectina.
Sua acao no debridamento da lesao se da pela agcao das
cisteinas peotidase, como mencionado anteriormente
para a papaina.

ACAO ANTI-INFLAMATORIA

A bromelina reduz a expressao da molécula CD25 em
linfocito T ativados (25), o que diminui a proliferacao des-
tas células. Adicionalmente, ela proporciona também a
diminuicdo da expressdo de receptores de IL8 (CD128a/
CXCRI), importantes na ativacao e quimiotaxia de neu-
trofilos (26), bem como inibe a producao de prostaglan-
dinas e tromboxanos (27; 28), importantes mediadores
inflamatodrios e potencializadores da agreagacao pla-
guetaria. Alinhado a isto, a atividade proteolitica da bro-
melina parece aumentar a conversao de plasminogénio
em plasmina culminando na degradacao da fibrina (29;
30), 0 que pode ser perigoso para pessoas com coagulo-
patias ou em uso de anticoagulantes.
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BROMELINA

APRESENTACAO

e Nexobrid®.

INDICACAO

]
o Ulceras de diversas etiologias com presenca de tecido necrdtico;
e Queimaduras.

CONTRA-INDICACOES

e Hipersensibilidade a substancia ativa, ao ananas ou a papaina;

e Doentes com coagulopatias nao controladas.

MODO DE UTILIZACAO

1. Administrar analgésico antes da aplicacao de bromelina 1 minutos antes da aplicagcao
da bromelina;

2. Higienizar a ferida com solucao fisioldgica ou qualquer outro produto indicado para
limpeza de feridas;
3. Remover as camadas superficiais de queratina ou bolhas da area da ferida;

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

Aplicar uma camada de petrolato na pele ao redor da lesao;
Colocar um curativo de cobertura secundario sobre a ferida;
Irrigar com soro fisiolégico a 0,9%;

Aplicar analgésico 15 minutos antes da remog¢ao do curativo;

Remover o penso apos 4 horas a 6 horas.

> © 0 N o

area tratada deve ser esfregada até aparecer uma superficie rosada com pontos hemor-
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BROMELINA

ragicos ou um tecido esbranquicado.
Aplicar um pesno embebido huma solugao antibacteriana durante 2 horas.
Cuidados da ferida apds o desbridamento

A area desbridada deve ser coberta imediatamente com substitutos de pele ou pensos
permanentes ou temporarios para prevenir a dessecacao, formacao de uma pseudoescara
e/ou infeccdo.

e Antesda aplicagao de uma cobertura permanente ou de um substituto de pele tempo-
rarios numa area recentemente desbridada por meios enzimaticos, deve aplicar-se um
penso embebido umido.

e Antes da aplicagcao de enxertos ou do penso primario, o leito desbridado deve ser limpo
e refrescado, p. ex., escovando ou raspando para permitir a aderéncia do penso.

e As feridas com areas de queimadura profunda e espessura total devem ser submetidas
a autoenxerto logo que for possivel apds o desbridamento com o tratamento. Também
devera ser cuidadosamente ponderada a colocac¢ao de coberturas de pele permanente
(p. ex., autoenxertos) em feridas profundas de espessura parcial logo apds o desbrida-
mento com o tratamento.
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SULFADIAZINA DE

PRATA

EFEITOS

e Antimicrobiana
e Anti-inflamatorio

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I |nfectada

Elimina Biofilme

Nivel de exsudato
O Nenhum
gh Escasso

INTRODUCAO

A prata tem sido utilizada, ao longo da histdria, como
agente antimicrobiano tdpico em feridas infectadas.
Prata é relativamente inerte, porém quando exposta a
umidade, os ions de prata sao liberados, se ligam as pro-
teinas presentes nas paredes celulares das bactérias.

ACAO ANTIMICROBIANA

Prata apresenta baixa toxicidade, porém quando sofre
oxidacao forma-se ion prata que provoca perturbacao
na cadeia respiratoéria da mitocdndria que, por sua vez,
proporciona a producao de espécies reativas de oxigé-
nio causando danos em componentes celulares como
DNA, enzimas, moléculas oxidantes, proteinas e mem-
branas celulares (31; 32).

A aplicacao de prata em feridas pode proporcionar acu-
mulo desta substancia e toxicidade em varias tipos te-
cidos cerebral, pulmonar, figado, rins e sistema reprodu-
tivo(33; 31; 34).

ACAO ANTI-INFLAMATORIA

Em cultura de fibroblastos e queratinécitos ha reducao
da producao de TNF-a, VEGF, MMP-3 bem como na ini-
bicao parcial da via das ciclooxigenases (35). Em células
endoteliais também foi observado a reducao da produ-
¢ao na producao de VEGF (36). Estes marcadores apre-
sentam papel central em algumas condic¢des patoldgi-
cas que retardam o processo cicatricial.

APRESENTACAO
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SULFADIAZINA DE

PRATA

Creme com sulfadiazina de prata a 1%:
e Dermazine®;

e Silglos®.

INDICACAO
|

e Feridasinfectadas.

CONTRA-INDICAC}GES
e ——

e Gravidez a termo;

e Criancas prematuras;

e Recém-natos no primeiro més de vida;

e Hipersensibilidade aos componentes da pomada.

MODO DE UTILIZACAO
|

1. Higienizar a ferida com solucgao fisioldgica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico sobre solucao de limpeza;

2. Remover o excesso de exsudato e/ou biofilme com debridamento mecanico;
3. Aplicar uma camada de sulfadiazina de pratal diretamente no leito da ferida;
4. Colocar um curativo de cobertura secundario sobre a ferida;

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

EFEITOS

e Debridamento
e Anti-inflamatorio
e Antimicrobiano

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I [nfectada

Elimina Biofilme

Debridamento enzimatico

. Escara

O Esfacelo
. Granulacao#

Acao anti-inflamatoéria
Reduz o odor

Nivel de exsudato
O Nenhum
gp Escasso

Hp 58 Moderado

ng ’l Editora Pascal

ANTIMICROBIANA

Apresenta em sua composicao a enzima glicose oxida-
se, importante na producao de peroxido de hidrogénio
e na manutencao do pH acido (3 a 5). Estes dois fatores
agem no controle do crescimento microbianol.

Adicionalmente o mel apresenta composto fenolicos e
leptosina, os quais potencializam a agao antimicrobia-
na%®. Estudos in vitro inibir o crescimento de patdogenos
bacterianos como Acinetobacter baumannii, Burkhol-
deria cepacia, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumiae, Pseudomonas aeruginosa, Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negati-
vo e Stenotrophomonas maltophilia“®.

Recentemente testou-se a sua atividade antibiofilme
e verificou-se que houve reducao da viabilidade e dis-
persao da matriz exopolissacaridea para as bactérias
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae e
Pseudomonas aeruginosa exceto para Enterococcus fa-
ecalis®.

DESBRIDAMENTO

Promove o desbridamento autolitico devido a agcao con-
junta da agcao osmotica (alto teor de glicose e frutose) e
a liberacao de perdxido de hidrogénio. O perdxido de hi-
drogénio estimula a producao de secrecao de proteases
liberadas por neutrofilosl.

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

ACAO ANTI-INFLAMATORIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel proporciona a diminui¢cao da producao
das espécies reativas de oxigénio e aumenta de antioxidantes naturais como superoxido
dismutase e catalase bem como diminui a producao de citocinas pro-inflamatoérias'".
Aliado a esta resposta imunomoduladora, os componentes fendlicos do mel apresentam
atividade antioxidante.

APRESENTACAO

]
e Activon Tulle (Advancis Medical) - mel de manuka;

e Algivon (Advancis Medical) - mel de manuka impregnado com alginato apresenta agao
de absorcao de secrecao).

INDICACAO

]
e Feridas com esfacelo;

e Lesdo por pressao;

e Queimaduras;

e Enxerto;

e Feridas com odores.
CONTRA-INDICACOES
|

e Feridas com sangramento ativo;
e Sangramento arterial;

e Aumento da dor.
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MANUKA HONEY

MODO DE UTILIZAGCAO
I

1. Higienizar a ferida com solucgao fisioloégica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico
2. sobre solucao de limpeza;

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

4. Aplicar uma camada de mel de Manuka diretamente no leito da ferida;
5. Colocar um curativo de cobertura secundario sobre a ferida.

Na presenca de crosta necrotica, fazer varios pequenos cortes longitudinais de pequena
profundidade, para facilitar a absorcao; Remover o exsudato e o tecido desvitalizado, se
necessario;

A periodicidade de troca podera ser didrio ou até 7 dias, de acordo com a saturacao.
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IODINE

CADEXOMERO

EFEITOS

e Debridamento
e Antimicrobiano

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I |nfectada

Elimina Biofilme

Debridamento enzimatico
O Esfacelo

Nivel de exsudato
el Escasso

gb gk Moderado

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023)

INTRODUCAO

Cadexdmero € um granulo de polimero de amido hidro-
filico contendo 0,9% p/p contendo iodo. Quando o iodine
cadexdbmero entra em contato com o exsudatoda ferida
ele libera iodo livre.

DESBRIDAMENTO

A presenca do cadexdmero promove debridamento au-
tolitico devido a agcao conjunta da acao osmotica (car-
boidrato) e a ativacao de macrdfagos (37).

AGCAO ANTIMICROBIANA

O iodine cadexdmeto ao entrar em contato com exsu-
dato da ferida libera iodo livre que apresenta acao bac-
tericida, fungicida, virucida e esporicida devido a sua
inibicao da sintese de DNA e adesao a aminoacidos, nu-
cleotideos e lipideos (38-40).

Por outro lado o contato do cadexdbmero com macro-
fagos aumenta a expressao de IL-1b, IL-8, TNF-a e VEGF
(41), o que aumenta ainda mais a acao antimicrobiana
do curativo.

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

APRESENTACAO

e Pomada.
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IODINE

CADEXOMERO

INDICACAO

e Feridas com esfacelo;

e Feridasinfectadas.

CONTRA-INDICACOES
|

e Tecidos necroéticos secos ;

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

e Mulheres gravidas ou que estejam amamentando;

e Pessoas que sofram de insuficiéncia renal ou com disturbios da tirdide.

MODO DE UTILIZACAO
|

1. Higienizar a ferida com solucgao fisiologica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico sobre solugao de limpeza;

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

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

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

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

Trocas diarias podem ser necessarias caso a lesao libere grandes quantidades de exsudato.
Caso necessario, umedeca o curativo por alguns minutos, antes de proceder a remogao.
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CARVAO ATIVADO

EFEITOS PROPRIEDADES BIOLOGICAS

1 |

e Absorcdo de secrecao O carvao ativado € um material carbonoso altamente
poroso, com grande area superficial. Sendo assim, pos-

BENEFiCIOS SuUi uma grande capacidade adsortiva. Possuem uma

grande area de superficie ativa e sao biocompativeis,
atoxicos, imunologicamente inertes, baixo coeficiente

Reduz o odor de friccao e possuem alta capacidade de absorcao (45;
46).

Nivel de exsudato

e gl Moderado ABSORCAO

gh b gh Grande N

A absorcao nao deve ser interpretada com base na area
e tamanho e distribuicao dos poros somente, mas pelo
meétodo de elaboragao do carvao ativado. Estudos ele-
trocinéticos tem demonstrado que a absorcao de ions
metalicos depende do grupo funcional de carbono pre-
sente na superficie e do pH do ambiente. O carvao ati-
vado pode apresentar superficie com cargas positivas
guando o ambiente tem pH abaixo do pH da eletroneu-
tralidade (excesso de protonacao da superficie e pelas
caracteristicas do grafeno) e cargas negativas (ionizagao
dos grupos de oxigénio do acido carbdnico) em pH mais
alto do que o pH da eletroneutralidade. Entao a absor-
¢ao de ions metalicos envolve, principalmente atracao e
repulsao eletrostatica (47; 48).

Para a absorcao de moléculas organicas, que proporcio-
nam o odor das feridas, leva-se em consideracao a ca-
racteristicas polar e apolar bem como suas dimensoes,
sendo que a primeira se liga ao carvao ativado devido a
formacao de pontes de hidrogénio. Para as moléculas
apolares a estrutura porosa do carvao ativado € o maior
responsavel pela sua absorcao (49; 45; 50).
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CARVAO ATIVADO

APRESENTACAO

e CarboFlex (Convatec) - cinco camadas de alginato e hidrofibra impregnado com carvao;

e Carbonet (Smith & Nephew) — carvao envolvido com varias camadas de polietileno liga-
do a celulose;

e Clinisorb (CliniMed Ltd) — carvao impregnado em rayon, coberto com poliamida;

e Actisorb Plus (Systagenix) — carvao impregnado em rayon coberto com nylon.

INDICACAO

e Feridas com moderada a intensa exsudacao;
e Feridas cavitarias;

e Feridas fétidas.

CONTRA-INDICACOES

e Feridas superficiais;

e Feridas recobertas por escaras;

e Feridas com sangramento;

e Feridas com exposicao ossea e tendinosa;

e Queimaduras.

MODO DE UTILIZAGCAO

1. Higienizar a ferida com solugao fisioldégica 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 lesdo, afim de tamponar cavidades;
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CARVAO ATIVADO

4. Nao pode ser recortado em hipdtese alguma, e sim apenas modelado ou dobrado;

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

A cobertura pode permanecer no leito da ferida por um periodo de até 7 (sete) dias, depen-
dendo da quantidade de exsudato, enquanto o curativo secundario € mudado de acordo
com necessidade. A cobertura nao pode ser RECORTADA em hipotese alguma.
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ALGINATO DE

CALCIO

EFEITOS

e Absorcao de secrecao
e Debridamento autolitico*

BENEFICIOS

Acao antioxidante

Nivel de exsudato
gh gk Moderado

gh gb g Grande

* - por estimular ativacao de ma-
crofagos

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

Alginato € um polissacarideo que ocorre naturalmente
Nna parede de algas e na capsula de algumas bactérias
beneficiando na formacao da biofilme, aderéncia e co-
lonizacao (51). Alginato € composto por acido manuré-
mico e acido gulurénico considerado biocompativel e
atoxico (52; 53).

Por outro lado, evidenciou-se que o alginato pode inibir o
estresse oxidativo pela degradacao de superdxidos e pe-
roxidos (54), o que beneficia o processo de cicatrizacao.

ABSORCAO

Alginato contém grande quantidade de grupos hidro-
xilas e carboxilas em sua superficie que tem forte afi-
nidade com metais por pontes covalentes ou ligacdes
fracas como pontes de hidrogénio, forca eletroestaticas
e forcas de van der Walls.

Adicionalmente, o alginato apresenta alta capacidade
absortiva de agua, devido as suas redes hidrofilicas ou
parcialmente hidrofilicas com organizacao tridimensio-
nal (55).

ATIVIDADE IMUNOLOGICA

Alginato pode ativar macréfagos e estimular monaocitos
a produzirem interleucina-6 e fator de necrose tumoral
o (TNF-a), via ativacao por TLR4. Em macrofagos de ca-
mundongos RAW 264.7 pode induzir a producao de IL-
-1b, IL-6, IL-12 e TNF- ¢ (56; 57) além de produzir atividade
antitumoral (58).
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ALGINATO DE

CALCIO

APRESENTAQAO MODO DE UTILIZAQAO
| ]
e Kaltostat - Convatec; 1. Higienizar a ferida com solucdo fisiologi-
e Kaltostat fortex — Convatec; ca ou qualquer outro produto indicado

li de feridas;
e Melgisorb — Molnlycke; para fimpeza ae fendas,

. . 2. Secar suavemente a pele ao redor da le-
e Restore CalciCare — Hollister;

Sao;
* Sorbalgon/Sorbalgon T - Hartmann-Conco; 3. Remover o excesso de exsudato e tecido
e SeaSorb - Coloplast; desvitalizados, quando necessario;
e Tegagen -3M. 4. Escolherotamanho que melhorse adap-

te, se necessario corte do tamanho exato

o do leito da ferida com tesoura estéril;
INDICACAO

E—— 5. Ocluir com uma cobertura secundaria
L . absorvente estéril;
e Laceracgoes; ] '
6. Para feridas levemente exsudativas, o

e Abrasoes; curativo devera ser colocado sobre a feri-

e Enxertos; da e umedecido com soro fisioldgico

e Ulceras.. A cobertura podera permanecer na lesao
por até 03 (trés) dias. Em feridas altamente

CONTRA-INDICAC,'()ES exsudativas as trocas deverdo ser a cada 24

horas; As funcdes hemostaticas sao aplica-
das apenas em feridas com sangramentos
e Feridascom pouca drenagem de exsudato; leves e cessantes a compressoes.

e Feridas superficiais; Feridas cavitarias, utilizar forma de fita, pre-

e Queimaduras; enchendo o espaco parcialmente.

e Feridas com cavidades e seios compacta-
dos.
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EFEITOS

e Absorcao de secrecao

BENEFICIOS

Nivel de exsudato
eh fb Moderado

HIDROFIBRA

INTRODUCAO

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

ABSORCAO

Apresenta natureza fortemente hidrofilica com capaci-
dade de absorver rapidamente o exsudato e se transfor-
mar em gel. Este gel promove umidade e retém o exces-
so de secrec¢ao por absorcao vertical (59).

ACAO ANTI-INFLAMATORIA

Algumas pesquisas vem demonstrando que o mel pro-
porciona a diminui¢ao da producao das espécies rea-
tivas de oxigénio e aumenta de antioxidantes naturais
como superodxido dismutase e catalase bem como dimi-
NuUi a producao de citocinas pro-inflamatdrias™™. Aliado
a esta resposta imunomoduladora, os componentes fe-
nolicos do mel apresentam atividade antioxidante.

APRESENTACAO

e Aquacel - Convatec.

INDICACAO

1
e Laceracgoes;

e Abrasoes;

e Enxertos;

Ulceras.
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HIDROFIBRA

CONTRA-INDICACOES

e Feridas com pouca drenagem de exsudato;
e Feridas superficiais;
e Queimaduras;

e Feridas com cavidades e seios compactados.

MODO DE UTILIZACAO

1. Higienizar a ferida com solucao fisioldgica 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 menos1cm em toda a circunferéncia da ferida;

3. Em ferida cavitaria preencha o espaco em ferida profundas até 80% do volume;
4. Ocluir a cobertura secundaria apropriada e observe nivel de exsudacao;

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

Apods a aplicacao, a cobertura podera permanecer na ferida por até 07 (sete) dias. Em feridas
altamente exsudativas, a cobertura podera permanecer na ferida por até 03 (trés) dias; Em
gueimaduras de segundo grau, a cobertura podera permanecer por até 14 dias, de acordo
com a reepitelizagao Trocar o curativo toda vez que estiver saturado com o exsudato.
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ESPUMA

EFEITOS INTRODUCAO
L] ]
e Absorcdo de secrecdo Espuma de poliuretano desenvolvido para absorver ex-

sudato enquanto mantém a umidade da superficie da
ferida. Hd uma grande variedade de versdes incluindo

BENEFICIOS viscose e fibras de acrilato ou particulas de poliacrilato.

Nivel de exsudato

HH 51 Moderado ABSORGAO

Sao compostas por estruturas porosas que sao capazes
de absover fluidos, reté-los e, ainda, manter umidade do
leito da ferida. As vantagens do uso da espuma de po-
liuretano é que este curativo promove rapida absorcao
de fluidos (reduzindo o risco de maceracao, o forneci-
mento de amortecimento e capacidade protecao), a re-
ducao de traumas nas feridas, por sua nao aderéncia, e
a reducao das taxas de infeccao (60-62).

APRESENTACAO

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

e Biatain Adhesive; Biatain Non-Adhesive;

e Biatain Soft Hold (all Coloplast);

e Cutimed Siltec; Cutimed Siltec B;

e Cutimed Siltec L (BSN);

e GCentleheal Standard (BSN);

e Medifoam (Biopol);

e Mepilex, Mepilex Border (both Molnlycke Health-care);
e Tielle (Systagenix Wound Management);

e Versiva (ConvaTec).
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ESPUMA

INDICACAO

]
e Queimaduras;

e Deiscéncias;

e Ulceras;

e Feridas traumaticas;

e Pé diabético

CONTRA-INDICACOES

Nao deve ser utilizado em conjunto com agentes oxidantes, tais como soluc¢des de hipoclo-
rito ou perdxido de hidrogénio.

Hipersensibilidade a um dos componentes.

MODO DE UTILIZACAO

1. Higienizar a ferida com solucao fisioldgica 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 secundario sobre a ferida

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

A cobertura secundaria devera ser trocada quando houver necessidade.
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CARVAO ATIVADO

COM PRATA

EFEITOS

e Absorcao de secrecao
e Reduz o odor
e Acao antimicrobiana

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I [nfectada

Elimina Biofilme

Reduz o odor

Nivel de exsudato
elh b Moderado

gh b dh Grande

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

O carvao ativado com prata € um material carbonoso al-
tamente poroso, com grande area superficial. Sendo as-
sim, possui uma grande capacidade adsortiva que esta
associado com prata. Possui caracteristicas menciona-
das nos topicos sobre carvao ativado e sulfadiazina de
prata.

APRESENTACAO

e Curatec Curativo de Carvao Ativado com Prata;

e Curatec Carvao Ativado com Prata Recortavel.

INDICACAO

e Feridasinfectadas com;
e Moderada a intensa exsudacao;

e Cavitarias.

CONTRA-INDICACOES

1
e GCravidez a termo;

e Criangas prematuras;

e Recém-natos no primeiro més de vida;

e Feridas superficiais;

e Feridas recobertas por escaras;

e Feridas com sangramento;

e Feridas com exposicao ossea e tendinosa;

e Queimaduras.
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CARVAO ATIVADO

COM PRATA

MODO DE UTILIZAGAO

1. Higienizar a ferida com solucgao fisioldgica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico sobre solucao de limpeza);

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

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

»

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

o

Nao pode ser recortado em hipodtese alguma, e sim apenas modelado ou dobrado;

o)

Dependendo do nivel de exsudado, pode ser colocado um curativo secundario absor-
vente sobre ele.

A cobertura pode permanecer no leito da ferida por um periodo deaté 7 (sete) dias, depen-
dendo da quantidade de exsudado, enquanto o curativo secundario € mudado de acordo
com necessidade. A cobertura nao pode ser RECORTADA em hipotese alguma.

Tratamento de feridas pela metodologia TIME (2023) 5 7



ALGINATO COM

PRATA

EFEITOS

e Absorcao de secrecao
e Antimicrobiano
e Antioxidante

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I [nfectada

Elimina Biofilme

Acao antioxidante

Nivel de exsudato
elh b Moderado

gh b dh Grande

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

Alginato € um polissacarideo que ocorre naturalmente
Nna parede de algas e na capsula de algumas bactérias
beneficiando esta na formacao da biofilme, aderéncia e
colonizacao, (51) e esta associado com prata.

As caracteristicas bioldgicas do produto estdao descritas
nos topicos alginato de calcio e sulfadiazina de prata.

APRESENTACAO

e Curatec Sllver IV.

INDICACAO

Feridas infectadas e com presenca de exsudato.

CONTRA-INDICACOES

Gravidez a termo;

Criancas prematuras;

Recém-natos no primeiro més de vida;

Feridas com pouca drenagem de exsudato;

Feridas superficiais;

Queimaduras;

Feridas com cavidades e seios compactados.
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ALGINATO COM

PRATA

MODO DE UTILIZAGAO

1. Higienizar a ferida com solucgao fisioldgica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico sobre solucao de limpeza);

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

W

Secar suavemente a pele ao redor da lesao;

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

5. Ocluir com uma cobertura secundaria absorvente estéril.

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

Feridas cavitarias, utilizar forma de fita, preenchendo o espaco parcialmente.

A cobertura podera permanecer na lesao por até 03 (trés) dias, em feridas altamente exsu-
dativas as trocas deverao ser a cada 24 horas; As funcdes hemostaticas sao aplicadas ape-
nas em feridas com sangramentos leves e cessantes a compressoes.
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HIDROFIBRA COM

PRATA

EFEITOS

e Absorcao de secrecao
e Antimicrobiana

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I |nfectada

Elimina Biofilme

Nivel de exsudato
eh b Moderado

INTRODUCAO

Hidrofibra (carboximetilcelulose) € um curativo na qual
a celulose é carboximetilada associada a prata. As pro-
priedades bioldgicas estdo descritas nos topicos refe-
rentes a hidrofibra e sulfadiazina de prata.

APRESENTACAO

e AQUACEL® Ag;
e AQUACEL® AgH+.

INDICACAO

Feridas infectadas e com moderada presenca de exsu-
dato

CONTRA-INDICACOES

|
e Gravidez atermo;

e Criancgas prematuras;

e Recém-natos no primeiro més de vida;

e Feridas com pouca drenagem de exsudato;
e Feridas superficiais;

e Queimaduras;

e Feridas com cavidades e seios compactados.
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HIDROFIBRA COM

PRATA

MODO DE UTILIZAGAO

1.

NRGIEN

Higienizar a ferida com solucao fisioldgica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico sobre solucao de limpeza);

Remover o excesso de exsudato, tecido desvitalizados e/ou biofilme com debridamento
mecanico;

Aplicar a cobertura de forma que a borda do curativo ultrapasse a borda da ferida em
pelo menos1cm em toda a circunferéncia da ferida;

Em ferida cavitaria preencha o espaco em ferida profundas até 80% do volume;
Ocluir a cobertura secundaria apropriada e observe nivel de exsudacao;

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

Apos a aplicacao, a cobertura podera permanecer na ferida por até 07 (sete) dias. Em feridas
altamente exsudativas, a cobertura podera permanecer na ferida por até 03 (trés) dias; Em
gueimaduras de segundo grau, a cobertura podera permanecer por até 14 dias, de acordo
com a reepitelizagao Trocar o curativo toda vez que estiver saturado com o exsudato.
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ESPUMA COM

PRATA

EFEITOS

e Absorcao de secrecao
e Antimicrobiana

BENEFICIOS

Acao antibacteriana
B Colonizada
I Criticamente colonizada

I (nfectada

Elimina Biofilme

Nivel de exsudato
eh b Moderado

INTRODUCAO

Espuma de poliuretano desenvolvido para absorver ex-
sudato enquanto mantém a umidade da superficie da
ferida. Hd uma grande variedade de versdes incluindo
viscose e fibras de acrilato ou particulas de poliacrilato
associado com prata.

As propriedades bioldgicas estao presentes nos tépicos
espuma e sulfadiazina de prata.

APRESENTACAO

Curatec SilverFoam;

Allevyn Ag;

Biatain Ag;

Mepilex Ag.

INDICACAO

Feridas infectadas com presenca de exsudato.

CONTRA-INDICACOES

]
e Gravidez atermo;

e Criancas prematuras;

Recém-natos no primeiro més de vida;

Nao deve ser utilizado em conjunto com agentes oxi-
dantes, tais como solucdes de hipoclorito ou peroxi-
do de hidrogénio;

Hipersensibilidade a um dos componentes.
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ESPUMA COM

PRATA

MODO DE UTILIZAGCAO
I

1. Higienizar a ferida com solucgao fisioldgica e solucao antiséptica para limpeza de feridas
(ver topico sobre solucao de limpeza);

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

3. Selecionar umtamanho,de modo que o curativo cubra 2,0cm da pele ao redor da ferida;
4. Colocar um curativo de cobertura secundario sobre a ferida.

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

A cobertura secundaria devera ser trocada quando houver necessidade.
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TERAPIA A VACUO

EFEITOS

e Debridamento

e Controle de crescimento an-
timicrobiano

e Absorcao de exsudato

e Aumento da deposicao de
colageno

BENEFICIOS
|

Acao antibacteriana

mmmm Colonizada

I Criticamente colonizada
s [nfectada

Elimina Biofilme

Debridamento enzimatico
O Esfacelo

Nivel de exsudato
eh gb Moderado

gb gk gk Grande

ng al Editora Pascal

INTRODUCAO

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

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

O mecanismo de acao desta terapia € promover a ma-
crodeformacao, microdeformcao, remocao de fluidos e
estabilizacao do ambiente do leito da lesao (63). A pres-
sao de 125 mmHg sobre a lesdao proporciona aumento
do fluxo sanguineo, acelera a taxa de formacgao do tecido
de granulacao, diminui contagens bacterianas (64; 65).

Em cultura de fibroblasto foi evidenciado que a terapia
a vacuo permite que estas células seja prontamente ca-
pazes de responder aos estagios iniciais da cicatrizacao
(proliferacao e migracao) (66). Adicionalmente, houve
aumento da producao e deposicao de colageno bem
como na formacao de novos vasos sanguineos (67; 68).

APRESENTACAO

e V.AC.Therapy - KCI;
e Renasys-Smith & Nephew.
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TERAPIA A VACUO

INDICACAO

]
e Cronica;

e Aguda;

e Traumatica;

e Feridas sub-agudas e deiscéncias;

e Ulceras (de pressao ou diabéticas);
e Queimaduras de espessura parcial;

e Retalhos e enxertos.

CONTRA-INDICACOES

]
e Osteomielite ndo tratada;

e Artérias, veias, rgaos ou nervos expostos;
e Tecido necrotico com presenca de escaras;

e Ferida maligna (com excec¢ao dos cuidados paliativos para melhorar a qualidade de
vida);

e Fistulas nao entéricas e nao exploradas;
e Locais anastomoticos;
e Portadores de insuficiéncia arterial periférica.

MODO DE UTILIZACAO

Aplicacao de curativos de espuma

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

2. Retire qualquer tecido necrético/com escaras, se necessario. 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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TERAPIA A VACUO

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 necessario sobrepor pedacos de espuma em feri-
das profundas. Pode ser aplicado um curativo nao adesivo na ferida antes de colocar a
espuma no leito da ferida, se necessario;

5. Cubraaespuma com pelicula transparente. A pelicula deve ficar, pelo menos,a5cm de
distancia da margem da ferida;

6. Perfure um pequeno orificio (ndo mais de 12 mm) no centro da pelicula por cima do
canal na espuma;

7. Prepare o dreno com o comprimento adequado. Insira o dreno pelo pequeno orificio da
pelicula, para dentro do canal na espuma, certificando-se de que todos os orificios para
drenos estao em contato com a area de espuma por baixo da pelicula;

8. Para criar uma vedacdo, com outra pelicula transparente;

9. Ligue a bomba e verifique se a vedacao esta fixa a volta do dreno. O curativo final deve-
ra ser firme ao toque. Se existir a preocupacao de o tubo provocar pressao nas margens
da ferida, utilize a técnica em ponte.

O periodo de troca dos curativos estipulado pelos fabricantes é de aproximadamente 48
h e a duracao da terapia devera ser avaliada caso a caso. Entretanto, se uma lesao nao
apresentar evolucao satisfatéria em 10 dias com a TPN, a conduta terapéutica devera ser
repensada.

Ll_! g-\ Editora Pascal 60



TERAPIAS

COMPLEMENTARES

EFEITOS

e Absorcao de secrecao
e Antimicrobiano

BENEFICIOS

Acao antibacteriana

mmmm Colonizada

s Criticamente colonizada
I |nfectada

Elimina Biofilme

Nivel de exsudato
elh el Moderado

LASERS DE BAIXA
POTENCIA - DIODOS

INTRODUCAO

Sao lasers empregados no processo de biofotomodula-
¢ao (estimulo imunomodulador), em virtude da baixa
energia com que operam. Uteis na aceleracdo da cica-
trizacao de Ulceras, dermabrasao, herpes simples orola-
bial, resurfacing e rejuvenescimento facial.

INDICACAO

Feridas em que as bordas nao avancam.

CONTRA-INDICACOES

e GCravidez
e Pessoas em tratamento com isotretinoina;

Herpes ativo;

Clientes em tratamento imunossupressor, Comao qui-
mioterapia ou radioterapia;

Lesdes pigmentares suspeitas.

MODO DE UTILIZACAO

1. Higienizar a ferida com solucao fisioldgica e solucao
antiséptica para limpeza de feridas (ver tépico sobre
solucao de limpeza);

N

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

3. Colocar os o6culos de protecao: operador, paciente,
auxiliar e para o responsavel ou acompanhante;

4. Manter uma distancia em um raio de 2m para segu-
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LASERS DE BAIXA

TERAPIAS

COMPLEMENTARES POTENCIA - DIODOS

ranca dos demais que nao possuem oculos de protecao;

5. Colocar EPI (Equipamento de Protecao Individual) completo (mascara, luvas, gorros ou
touca e oculos para laser);

6. Aplicar o laser no local desejado;

7. Aplicar cobertura primaria de acordo com as caracteristicas da lesao.
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