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RESUMO

As lesdes na pele constituem-se em um problema desde os
tempos remotos. Atualmente, esse agravo representa um
problema de satide publica, pois, milhées de pessoas sdo
portadoras de algum tipo de lesdo de pele. O tratamento
de feridas envolve aspectos sistémicos e locais, que sdo
desenvolvidos por profissionais de diferentes areas.
Embora haja uma grande variedade de curativos, um sé
tipo de curativo nio preenche os requisitos para ser
aplicado em todos os tipos de feridas cutineas. Este
trabalho tem com objetivo conhecer as principais
coberturas usadas no tratamento de feridas. O presente
estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa,
fez se uma analise de uma lista de referencias de artigos
cientificos e foram selecionados trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos, nas bases de dados LILACS,
SCIELO, BIREME, os quais foram escolhidos a partir da
tematica do trabalho. Através do presente estudo, tivemos
a oportunidade de conhecer as coberturas utilizadas em
feridas de diferentes origens e grau, seu mecanismo de
acao e o intervalo da troca de curativo. Pois conhecendo
cada efeito dessas coberturas se torna mais facil a nossa
escolha diante de um caso relacionado a feridas.

PALAVRAS-CHAVE: Feridas, coberturas, enfermagem.

ABSTRACT

Skin lesions have been a problem since ancient times.
Currently, this is a public health problem, because millions of
people are carrying some type of skin lesion. The treatment
of wounds involves systemic and local aspects, which are
developed by professionals of different areas. Although there
is a wide variety of dressings, a single type of dressing does
not meet the requirements to be applied to all types of skin
wounds. This work aims to know the main coverages used in
the treatment of wounds. The present study was carried out
by means of an integrative review, an analysis of a list of
references of scientific articles and selected papers published
in the last five years in the databases LILACS, SCIELO,
BIREME, which were chosen from Of work. Through the
present study, we had the opportunity to know the coverages
used in wounds of different origins and degree, its
mechanism of action and the interval of the dressing
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exchange. For knowing each effect of these coverages makes
it easier for us to choose from a case related to wounds.

KEYWORDS: Wounds; roof; nursing.

1. INTRODUGCAO

As lesdes na pele constituem-se em um problema
desde os tempos remotos. Atualmente, esse agravo
representa um problema de saude publica, pois,
milhdes de pessoas sdo portadoras de algum tipo de
lesdo de pele. Considerando que ferida seja uma
ruptura causada por agente fisico, quimico ou biologico
na pele, na membrana mucosa ou em qualquer outra
estrutura do corpo, e que o processo de cicatrizacdo ¢
complexo, torna-se importante que o profissional de
saude considere a existéncia de fatores sistémicos e
locais intervenientes nesse processo (AGRA et al,
2013).

Os fatores sistémicos estdo relacionados as
condigdes gerais da pessoa portadora de ferida. Entre
eles citam-se: tabagismo, idade, estado nutricional,
algumas doengas cronicas e wuso de alguns
medicamentos. Quanto aos fatores locais, destacam-se
a presenga de infeccdo, hematoma, edema, corpos
estranhos, tecido necrético, ressecamento e quebra
insuficiente de fibrina. Para proceder a avaliacdo da
ferida e dos fatores locais intervenientes, deve-se
considerar a avaliagdo da dor, a presenga ou a auséncia
de pulso no membro acometido, a extensdo ¢ a
profundidade da ferida, as caracteristicas do leito da
ferida e da pele ao redor desta, as caracteristicas do
exsudato e os sinais indicativos de infecgdo. Cabe
ressaltar que, na avaliacdo do paciente, todos esses
achados apresentam igual importancia devendo ser
analisados e inter-relacionados para posterior escolha
do tratamento (EBERHARDTA et al., 2015).

O tratamento de feridas vem evoluindo através dos
tempos, proporcionando  grandes avangos na
compreensdo dos processos e fendomenos envolvidos
nas diversas fases da reparagdo tissular. Muito se tem
investido em pesquisa e desenvolvimento de recursos e
tecnologias com o objetivo de favorecer esses avangos.
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Porém, a incidéncia e a prevaléncia de ulceras cronicas
sdo ainda altas, repercutindo em elevados custos
financeiros para as instituigdes de satde e para as
pessoas portadoras de feridas (SZWED; SANTOS,
2016).

Sabe-se que o profissional de enfermagem possui
um papel fundamental no que se refere ao cuidado
holistico do paciente, como também desempenha um
trabalho de extrema relevancia no tratamento de
feridas, uma vez que tem maior contato com o mesmo,
acompanha a evolugdo da lesdo, orienta e executa o
curativo, bem como de tem maior dominio desta
técnica, em virtude de ter na sua formacdo
componentes curriculares voltados para esta pratica e
da equipe de enfermagem desenvolvé-la como uma de
suas atribuicdes (AGRA et al., 2013).

Diante da importancia de tratamento de feridas,
surgiu a necessidade de realizar um estudo que pudesse
investigar as principais coberturas de feridas utilizadas
pelos  enfermeiros  assistenciais em  pacientes
hospitalizados, haja vista o tratamento constituir-se um
processo complexo, que depende de avaliacdo
sistematizada e cuidada de acordo com cada momento
da evolugdo do processo de cicatrizagdo.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma
revisdo integrativa que inclui a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da préatica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular 4rea de estudo. E um método
valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os
profissionais nao tém tempo para realizar a leitura de
todo o conhecimento cientifico disponivel (BOTELHO
etal., 2011)

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, no
primeiro momento o revisor determina o objetivo
especifico, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipétese a serem testadas entdo realiza
a busca para identificar e coletar o maximo de
pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os
dados obtidos nas coletas sdo analisados de maneira
sistematica e finalmente interpretados, sintetizados e
conclusdes sdo formuladas originadas dos varios
estudos incluidos na revisdo integrativa (BOTELHO et
al., 2011).

Fez se uma analise de uma lista de referencias de
artigos cientificos e foram selecionados trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos, nas bases de dados
LILACS, SCIELO, BIREME, os quais foram
escolhidos a partir da tematica do trabalho. A busca nos
bancos de dados foi realizada utilizando se as palavras
chaves, que foram: Feridas, coberturas, enfermagem.
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De acordo com Soares et al. (2014), todos os
estudos identificados por meio da estratégia de busca
foram inicialmente avaliados por meio da analise dos
titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os
resumos ndo se mostraram suficientes para definir a
selecdo inicial, fez-se uma leitura na integra da
publicagdo e por meio de banner mostraram o resultado
para uma melhor argumentagao dos achados.

Da pesquisa bibliografica efetuada obteve um total
35 artigos publicados entre os anos de 2011 a 2016.
Apos leitura, selecionou-se 29 artigos, iniciando
leituras exaustivas dos textos, fazendo uma sintese de
cada artigo e categorizando o0s em aspectos
importantes.

3. RESULTADOS
Pele: aspectos gerais

A pele recobre toda a superficie do corpo e € o seu
maior 6rgdo. Continua-se com as membranas mucosas
que revestem os sistemas digestorio, respiratorio e
urogenital, nos locais onde estes se abrem para a
superficie. E dividida em duas camadas distintas, a
epiderme ¢ a derme, firmemente unidas entre si. A
epiderme ¢ a camada mais externa, composta por trés
diferentes linhagens celulares, os queratindcitos, os
melandcitos e as células de Langerhans. A derme ¢ a
camada mais profunda e ¢é formada por tecido
conjuntivo (OLIVEIRA et al., 2012).

A epiderme organiza-se em camadas e, a medida
que as mais superficiais s3o eliminadas, as camadas
mais profundas sdo restauradas por divisio celular. E
constituida por cinco camadas, sendo elas, a
germinativa, a espinhosa, a granulosa, a lucida e a
cornea. A camada germinativa ¢ a mais profunda, e faz
limite com a derme, ¢ a camada cérnea é a mais
superficial. A camada cornea, constituida por células
escamosas, cheias de queratina, proporciona protecao
contra traumas fisicos e quimicos. As varias camadas
de queratindcitos intimamente unidos uns aos outros,
fornecem barreira contra a invasdo de microorganismos
e 4gua. O pigmento melanina na epiderme protege os
tecidos subjacentes dos efeitos nocivos da luz
ultravioleta (DANTAS et al., 2012).

A derme ¢ uma espessa camada de tecido
conjuntivo que se estende da epiderme até o tecido
subcutaneo. Nesta camada situam-se os anexos da pele,
muitos vasos sangiiineos, vasos linfaticos e nervos.
Pode ser dividida em camada papilar, mais externa, e
camada reticular, mais interna. A derme contém muitos
tipos diferentes de células, incluindo fibroblastos e
fibrocitos, macrofagos, mastocitos e leucocitos
sangiiineos, particularmente neutrofilos, eosinofilos,
linfocitos e monocitos (CAVALCANTE et al., 2012).

Esta camada fornece uma base firme para a
epiderme e para os anexos cutaneos. As fibras
colagenas proporcionam grande forca de tensdo e as
fibras elasticas ddo flexibilidade a pele. Os plexos
vasculares fornecem sangue para a epiderme, sem
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penetra-la. O controle realizado pelo hipotdlamo e
pelas fibras nervosas simpaticas sobre o fluxo
sangiiineo na derme proporciona um mecanismo de
termorregulacdo. As terminagdes nervosas sensoriais
da derme mantém o individuo em contato com o meio
ambiente (GONCALVES et al., 2014).

Como qualquer outro o6rgdo, a pele esta sujeito a
sofrer agressdes oriundas de fatores patologicos
intrinsecos e extrinsecos que irdo causar O
desenvolvimento de alteragdes na sua constitui¢do
como, por exemplo, as feridas cutaneas, podendo levar
a sua incapacidade funcional (LIMA et al., 2016).

No Brasil, as feridas acometem a populagdo de
forma geral, independente de sexo, idade ou etnia,
determinando um alto indice de pessoas com alteragdes
na integridade da pele, constituindo assim, um sério
problema de saude publica. Porém ndo ha dados
estatisticos que comprovem este fato, devido os
registros desses atendimentos serem escassos. Contudo,
o surgimento de feridas onera os gastos publicos e
prejudica a qualidade de vida da populacdo (COSTA et
al., 2015).

Feridas sdo representadas ndo apenas pela ruptura
da pele e do tecido celular subcutaneo, mas também,
em alguns casos, por lesdes em musculos, tenddes e
ossos. As feridas podem ser classificadas quanto a
etiologia, complexidade e tempo de existéncia.
Traumatismos, queimaduras, tulceras por pressao,
ulceras por hipertensdo venosa, feridas em membros
inferiores de individuos diabéticos e feridas por
radioterapia sdo exemplos de algumas das etiologias de
feridas encontradas na pratica clinica. Quanto a
complexidade, define-se ferida simples como aquela
que evolui espontaneamente para a resolugdo, seguindo
os trés estagios principais da cicatrizacdo fisioldgica:
inflamacdo, proliferacdo celular e remodelagem
tecidual. J& lesdes que acometem A4reas extensas e
profundas, que necessitam de recursos especiais para
sua resolucdo, tém seu processo de evolugdo natural
alterado e representam ameaca a viabilidade de um
membro ou feridas recorrentes que reabram ou
necessitem de tratamento mais elaborado, sdo
denominadas feridas complexas (AZEVEDO et al,
2014).

O tratamento de feridas envolve aspectos sistémicos
e locais, que sdo desenvolvidos por profissionais de
diferentes areas. Os recursos financeiros do paciente ou
ate mesmo da unidade de saude, a necessidade de
continuidade da utilizacao do curativo e a avalia¢do de
beneficios e custos sdo alguns dos aspectos a serem
considerados no momento da escolha do tipo de
curativo, que devem ser adequados a natureza, a
localizagdo e ao tamanho da ferida. Embora haja uma
grande variedade de curativos, um s6 tipo de curativo
ndo preenche os requisitos para ser aplicado em todos
os tipos de feridas cutaneas. O tratamento local ¢
denominado curativo ou cobertura que ¢ definido como
um meio terapéutico que consiste na limpeza e
aplicacdo de material sobre uma ferida para sua
protecdo, absor¢do e drenagem, com o intuito de
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melhorar as condicdes do leito da ferida e auxiliar em
sua resolucdo. Curativos podem ser, em algumas
ocasides, o proprio tratamento definitivo, em outras
apenas uma etapa intermedidria para o tratamento
cirargico (BELLINASO et al., 2014).

A diferenga na utilizagdo dessas coberturas, ou seja,
para incisdes cirirgicas, a oclusdo devera ser por 24 a
48 horas mantendo o curativo seco. Nas feridas abertas
entre curativo seco e curativo imido deu lugar a uma
proposta atual de oclusdo e manutengdo do meio
umido. A cicatrizagdo através do meio imido tem as
seguintes vantagens quando comparadas ao meio, que é
prevenir a desidratacdo do tecido que leva a morte
celular acelerar a angiogénese, estimular a epitelizagdo
e a formagdo do tecido de granulagdo, facilitar a
remocdo de tecido necrdtico, servir como barreira
protetora contra microorganismo, promover a
diminuicdo da dor, evitar a perda excessiva de liquidos,
e evitar traumas na troca do curativo (BUSANELLO et
al.,2014).

A cicatrizagdo da ferida envolve um processo
complexo de eventos celulares e bioquimicos, desde a
hemostasia e a fase inflamatoria, que ¢ caracterizada
por aumento da permeabilidade vascular, quimiotaxia e
ativacdo celular, em seguida, a fase proliferativa com
migracdo de fibroblastos e células endoteliais, e por
ultimo, a maturagdo e remodelagem com deposi¢ao de
colageno, e qualquer falha pode resultar um retardo no
processo de cicatrizagdo da ferida, que ¢ um problema
clinico significativo, que impacta na recuperagdo do
paciente e aumenta significativamente os custos da
assisténcia de satide. Dada a complexidade da lesédo e
suas conseqiiéncias na vida do paciente, a atengdo
integral torna-se essencial. Os cuidados devem estar
adequados a especificidade de cada lesdo, exigindo
condutas especiais de um profissional com
conhecimento técnico e cientifico capacitado para o
acompanhamento do processo de cicatrizagdo
(VIDERES et al.,2013, MELO; ARAUIJO, 2013).

A assisténcia de enfermagem no cuidado a
feridas e as principais coberturas utilizadas
para o tratamento das mesmas

No Brasil, as feridas acometem a populagdo de
forma geral, independente de sexo, idade ou etnia,
determinando um alto indice de pessoas com alteragdes
na integridade da pele, causando elevados custos
financeiros, tanto ao individuo acometido, quanto a
instituicdo de saude, sendo assim, um problema de
saude publica (AZEVEDO et al., 2014).

Ha algum tempo, o tratamento das lesdes deixou de
ser apenas enfocado na realizacdo da técnica de
curativo, incorporando toda a metodologia da
assisténcia que o enfermeiro presta, com avaliagdo do
estado geral do paciente, exame fisico direcionado de
acordo com a etiologia da lesdo, escolha do tratamento
e da cobertura a ser utilizada, além do registro de
enfermagem e projegdo prognostica (BUSANELLO et
al., 2014).
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O cuidado do enfermeiro com o paciente que possui
esse perfil requer dos profissionais, muito além da
pratica do curativo, abordagem também, da
compreensdo da fisiologia da pele, fisiologia da
cicatrizacdo, conhecimento cientifico e conhecimento
sobre os tipos de coberturas existentes no mercado.
Sem esse conhecimento, ¢ impossivel que se possa
fazer um diagnostico correto do tipo de lesdo e realizar
a indicag@o do produto adequado para a prevencgdo ou
tratamento da lesdo (BUSANELLO et al., 2014).

A ferida ¢ algo que fragiliza, podendo, em muitas
das vezes, incapacitar o paciente de desenvolver suas
atividades diarias. A pessoa que tem uma lesdo carrega
consigo a origem dessa lesdo: queimadura, trauma,
doenca cronica, complicagdes apoés um procedimento
cirtirgico, entre outros. A prevengdo e tratamento de
feridas devem ser realizados em clinicas, unidades
basicas de saude da familia, consultérios, ou seja,
ambientes que tenham uma equipe multidisciplinar
com profissionais da satde, capacitada para esta
finalidade, seja ela de iniciativa publica ou privada,
dispondo também de materiais adequados (VIDERES
etal., 2013, MELO; ARAUIJO, 2013). .

Ao longo dos ultimos anos, a enfermagem e outros
profissionais da saude vém buscando, na literatura,
conhecimentos relativos a prevengao de danos teciduais
e do tratamento e cuidados com feridas que possam
melhorar sua praxis neste sentido. No Brasil, a
dermatologia na perspectiva da enfermagem,
atualmente vem se desenvolvendo através da atuagdo
da assisténcia direta do enfermeiro ao paciente em
unidades ambulatoriais, domiciliares e hospitalares
(AZEVEDO et al., 2014).

Cabe salientar que o cuidado de feridas é um
processo dindmico, complexo e que requer uma
atencdo especial principalmente quando se refere a uma
lesdo cronica. Deve-se levar em consideragdo que as
feridas cronicas evoluem rapidamente, sdo refratarias a
diversos tipos de tratamentos e decorrem de condigoes
predisponentes que  impossibilitam a  normal
cicatrizagdo (PINHEIRO ef al., 2013).

O profissional de satde precisa estar ciente de que
os curativos imidos produzem secre¢des de aspectos
diversos e estas secregcdes devem ser reconhecidas e
informadas ao paciente e aos familiares. O
acompanhamento adequado é fundamental e deve ser
feito por pessoa capacitada. Além disso, os pacientes
podem reagir de forma totalmente diferente, mesmo
apresentando  feridas semelhantes. Os avangos
tecnoldgicos nos tém possibilitado a utilizagdo destes
produtos que aceleram a cicatrizagdo das feridas e
facilitam em muito a vida do paciente (SILVA et al.,
2013).

Foi na pratica diaria de Enfermagem, que passou a
desenvolver uma grande responsabilidade no
tratamento e prevengdo de lesdes, devendo o
Enfermeiro avaliar a lesdo e prescrever o tratamento
mais adequado, além de orientar e supervisionar a
equipe de enfermagem na execucdo do curativo. A
pratica de cuidados a pessoas com feridas ¢ uma
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especialidade dentro da enfermagem e ao mesmo
tempo ¢ um desafio que requer conhecimento
especifico, habilidades e abordagem holistica, busca de
novos conhecimentos para fundamentar essa pratica
(BELLINASO et al., 2014).

A avaliagdo sistematizada e continua no tratamento
de feridas, sendo realizada pela equipe de enfermagem
de forma coerente ira qualificar a assisténcia, tornado-a
adequada no tratamento de feridas e obtendo resultado
satisfatorio para o cliente proporcionando uma
reabilitagdo mais rapida e eficaz (BUSANELLO et al.,
2014).

As sulfonamidas sdo substancias derivadas de um
corante vermelho-alaranjado, seu poder antimicrobiano
foi oficialmente descrito em 1935 pelo patologista e
bacteriologista alemdo Domagk, dando origem ao
medicamento denominado. Os principais derivados do
grupo quimico sulfonamidas sdo sulfanilamida,
sulfametoxazol, trimetoprima, pirimetamina,
sulfisoxazol, sulfacetamida e sulfadiazina. A
sulfadiazina de prata 1% ¢ um creme indicado para
profilaxia e tratamento de infecgdes em queimaduras e
areas de abrasdo em enxerto de pele, além de adjuvante
de curto prazo na infeccdo de tulcera de perna e de
decubito. Sua agdo causa a precipitagdo de proteinas e
age diretamente na membrana citoplasmatica da célula
bacteriana, exercendo acao bactericida imediata, ¢ acdo
bacteriostatica residual, pela liberagdo de pequenas
quantidades de prata idnica. Realizar o curativo no
maximo a cada 12 horas ou quando a cobertura
secundaria estiver saturada (FERREIRA; PAULA,
2013; TAVARES; SILVA, 2015; MOSER et al., 2013;
MOSER et al., 2014).

Acolagenase ¢  composta  por  colagenase
clostridiopeptidase A, enzimas proteoliticas
e cloranfenicol a 1%. Utilizada em feridas com tecido
desvitalizado independentemente de sua origem e
localizag@o, em ulceragdes e necroses (ulcera varicosa,
ulcera por decubito, gangrenas das extremidades,
especialmente gangrena diabética, congelamentos); e
em lesoes de dificil cura (lesdes pds-operatorias, por
irradiagdo e por acidentes), ¢ potencialmente eficaz no
tratamento pelo fato de possuir a capacidade de destruir
as células de colageno que forma o tecido morto da
ferida. Desta forma, as novas células tém mais espaco
para se proliferarem. E pouco efetiva em grandes areas
necroticas. Sua utilizagdo ¢ de a cada 24horas
(SANTOS et al., 2016).

Quimicamente, um 4cido graxo consiste em uma
série de atomos de carbono, unidos uns aos outros por
ligacdes simples saturado ou duplas insaturado, com
um grupo carboxil e uma cauda hidro-carbonada
chamada de grupo metil. Os 4cidos graxos apresentam
diferentes tamanhos de cadeia de 3 a 24 atomos de
carbono. O AGE ¢ composto por Oleo vegetal
composto por acido linoleico, acido caprilico, acido
caprico, vitamina A, E e lecitina de soja. Os acidos
graxos formam uma classe de compostos que contém
uma longa cadeia hidro-carbonada e um grupamento
carboxila terminal. Apresentam trés fungdes principais:
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sd0 componentes  estruturais das membranas
bioldgicas; atuam como precursores de mensageiros
intracelulares e sdo oxidados, nesse caso, gerando
adenosina trifosfato (ATP). Existem diversos tipos de
acidos graxos, mas se tratando de tratamento de
feridas, o acido linoléico e o acido linolénico sdo os
mais importantes, pois ndo podem ser sintetizados
pelos mamiferos, por ndo possuirem a enzima delta 9-
dessaturase, sendo assim chamados de acidos graxos
essenciais (AGE) (MOTA et al., 2015; FERREIRA et
al.,2012; SILVA; HAHN, 2012).

A indicag¢do € para o tratamento de todos os tipos de
lesdes, tais como ulceras por pressdo, ulcera venosa de
estase, com ou sem infec¢do, e prevengdo de ulceras
por pressdo. Sua agdo consiste em promover a
quimiotaxia e a angiogénese, mantém o meio umido e
acelera o processo de granulacdo tecidual. A aplicagdo
em pele integra tem grande absorcdo, forma uma
pelicula protetora na pele, previne escoriagdes devido a
alta capacidade de hidratacdo e proporciona nutrigdo
celular local. Fazer a troca de curativo sempre que o
curativo secundario estiver saturado ou, no maximo, a
cada 24 horas (MOTA et al, 2015).

Os Hidrocolodides sdo curativos contendo agentes
em formato gelatinoso, geralmente
carboximetilcelulose soédica (NaCMC), pectina e
gelatina. Sdo normalmente embalados em placas de
filme ou espuma de poliuretano, autoadesivas algumas
e impermedveis a 4gua. De acordo com cada fabricante,
a superficie de contato com a ferida pode apresentar
variacdes. Estdo disponiveis em placas mais finas ou
mais espessas de diferentes formas. Pode ser
encontrado também em formato de pasta empregada
para preenchimento de cavidades. Os mesmos atuam
por interacdo com os exsudatos formando um
composto umido gelatinoso entre o curativo e o leito da
ulcera, este composto propicia o desbridamento
autolitico, otimizando assim a formacdo do tecido de
granulacdo. Por outro lado, acredita-se que,
proporcionando uma cobertura das terminagdes
nervosas expostas no leito da ferida, também auxiliam
na diminui¢do da dor, muito embora os mecanismos
que lhes conferem esse atributo ainda ndo estejam bem
elucidados. E diminuem os eventos infecciosos na
medida em que oferecem certa barreira bacteriana
(PINHEIRO et al., 2013).

Quanto ao uso deve se lavar a ferida. Escolher o
hidrocoléide, com didmetro que ultrapasse a borda da
ferida pelo menos trés centimetros. Sua troca € a cada
um a sete dias, dependendo da quantidade de
exsudagdo (PIRES et al., 2016).

O Hidrogel ¢ um gel transparente e incolor usado
no tratamento de feridas composto por agua (77,7%),
carboximetilcelulose (2,3%) e propilenoglicol (20%).
Além disso, o alivia a dor do paciente no local da
ferida, pois umidifica as terminagdes nervosas
expostas. E indicada para tratar feridas superficiais
moderadas ou baixa exsudagdo. Remover as crostas,
fibrinas, tecidos desvitalizados ou necrosados. Sua
acdo consiste em amolecer e remover o tecido
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desvitalizado através de desbridamento autolitico. A
adgua mantém o meio umido, o CMC facilita a re-
hidratacao celular ¢ o desbridamento. O PPG estimula
a liberacdo de exsudato (SILVA, HAHN, 2012; SILVA
etal., 2016).

O Hidrogel deve ser aplicado na ferida, apds a
limpeza da pele, num intervalo de no maximo tré dias.
Porém, a aplicagdo do Hidrogel e a frequéncia de troca
dos curativos deve ser feita e decidida, de preferéncia,
por um enfermeiro. Em forma de curativo ¢ de uso
unico, ndo devendo ser reutilizado e, por isso, deve ser
jogado no lixo apos a troca do curativo (SILVA et al,
2013).

O alginato de célcio ¢ uma fibra de ndo tecido,
impregnada de alginato de cdlcio e sodio, extraidas de
alga marinha contendo 4acido alginico como seu
principio ativo. E indicado para feridas superficiais,
com perda parcial de tecido (placa) ou lesdes
cavitarias, profundas, altamente exsudativas, com ou
sem infeccdo.  Quando entra em contato com o
exsudato ou sangue o alginato forma um gel fibroso,
hemostatico e rico em calcio que interage com a ferida
absorvendo o excesso de exsudato ou sangue ¢
mantendo o meio timido. Nao deve ser utilizado em
feridas secas ou com pouco exsudato, pois pode haver
aderéncia e maceragdo da pele adjacente (PINHEIRO
etal.,2013).

Na aplicacdo deve-se lavar a lesdo com soro
fisiologico 0,9% e promover o desbridamento. Deve-se
modelar a placa ou fita, preenchendo as cavidades e
ocluir com cobertura secundaria, selecionada conforme
o volume de exsudato. Quanto a troca de curativo, em
feridas infectadas (24 horas), feridas limpas com
sangramento (48 horas), feridas limpas ou exsudagdo
intensa (quando saturar). Trocar o curativo secundario
sempre que estiver saturado (BUSANELLO et al.,
2014).

O carvao ativado puro impregnado com prata (0,15
%), envolto em um ndo tecido de nylon poroso, selado
nas quatro bordas. O carvao atrai as bactérias da ferida
como um imd, enquanto a impregnacdo com a prata
combate 0s microorganismos, o que reduz a
colonizagdo bacteriana e controla a infecgio. E
indicado em casos de feridas cronicas, lesoes
traumaticas e cirurgicas, curativos com ou sem
infec¢do, com odor e fibrina (LIMA et al., 2016).

Quanto ao uso tem que remover o exsudato ¢ o
tecido desvitalizado. Colocar o curativo de carvao
ativado sobre a ferida e oclui-la com cobertura
secundaria estéril. A troca é a cada 1-4 dias,
dependendo da quantidade de exsudag¢do (OLIVEIRA
etal., 2016).

O adesivo de hidropolimero ¢ uma almofada de
espuma ¢ composta de camadas sobrepostas de ndo
tecido e hidropolimero, ¢ revestida por poliuretano,
proporciona um ambiente uUmido e estimula o
desbridamento  autolitico.Absorve o exsudato ¢
expande-se 4 medida que a absorgdo se faz. E indicado
em tratamentos de feridas abertas ndo infectadas com
leve a moderada exsudacdo. Néao indicadas a feridas
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infectadas ou com tecidos necrosados (SILVA et al,
2013).

Em relacdo ao uso da espuma ¢ preferivel
posicionar o curativo sobre o local de forma que a
almofada de espuma cubra a ferida e a parte central lisa
fique sobre ela. A trocar do curativo deve ocorrer
sempre que houver presenca de fluido nas bordas da
almofada de espuma ou, no maximo, a cada sete dias
(BELLINASO et al., 2014).

No curativo a vacuo utiliza-se uma esponja, tubos
conectores, pelicula adesiva, reservatorio para
secre¢des e bomba de pressdo negativa. Esta técnica
consiste na coloca¢do de um curativo de espumas com
células abertas dentro da cavidade da ferida, recobertas
com um plastico selante e a aplicagdo de pressao
negativa controlada que estimula vascularizacdo,
granulacdo e retracdo da ferida, com o sistema de
drenagem das secrecdes das feridas, com uso desse
sistema reduz-se a quantidade de microrganismos que
colonizam a ferida e por consequente diminui-se o
edema, o que favorece uma maior irrigagdo do fluxo
sanguineo para o local e a posteriormente a fase de
revascularizacdo se inicia formando o tecido de
granulacdo. Indicado para o tratamento de feridas
Agudas e feridas traumaticas, as tulceras de pressao
(escaras), as feridas cronicas abertas (Ulceras de estase
e ulceras diabéticas), queimaduras, a troca do curativo
deve ser feito no intervalo de dois a cinco dias ou
quando saturar a esponja (SILVA et al., 2013; SIMAO
etal ,2013).

A papaina ¢ uma enzima proteolitica complexa de
origem vegetal extraida do latex do mamaio (carica
papaya), que vem sendo utilizada nas tltimas décadas
por varios pesquisadores em estudos, tanto a partir da
forma bruta como liofilizada, para o auxilio dos
processos de cicatrizagdo tecidual, em fungdo do seu
poder acelerador de crescimento tecidual, bactericida,
bacteriostatico e debridante de tecidos necrosados,
desvitalizados e infectados (LEITE et al., 2012).

Os poderes de debridamento quimico, bactericida e
bacteriostatico, induzidos pela papaina tém sido
exatamente alguns dos fatores responsaveis para que
profissionais de saude no Brasil optem pela utilizagdo
desta enzima como recurso curativo em todas as fases
do processo de cicatrizagdo de feridas (ARAUJO et al.,
2015).

A indicagdo da utilizagdo de solugdes de papaina,
em varias concentracdes, durante todas as fases do
processo de cicatrizacdo de feridas, entretanto, ¢
dependente das caracteristicas de cada fase em que se
encontra a lesdo. Assim, em casos de feridas secas ou
com tecido de granulacdo a indicacdo na literatura é de
que as concentragdes de papaina devem variar de 2% e
4%, quando da presenga de exsudato purulento e/ou
infecgOes, estas concentragcdes devem variar de 4% a
6% ¢ quando da presenga de tecido necrético
abundante recomenda-se a utilizagdo de papaina na
concentragdo de 10% (SILVA et al., 2016)

A grande variedade de curativos industrializados
possibilita melhor adequacdo e manejo das diversas
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condicdes das feridas. Podemos nos defrontar, porém,
com duvidas em relacdo a forma de indica-los j& que os
diferentes curativos podem ser aplicados em condigoes
bastante semelhantes. Deve-se frisar que, para a
resolugdo de uma ferida o organismo e a area cruenta
devem ter condi¢des favoraveis. As condigoes clinicas
desfavoraveis devem ser melhoradas para que se possa
facilitar e acelerar a evolucgdo natural do processo de
cicatrizacdo da ferida (LIMA et al., 2016).

Em feridas com extensas ¢ profundas placas
necroticas, deve ser considerado o desbridamento
cirtrgico, complementado pelo desbridamento quimico
através de pomadas ou curativos especiais. Em areas
com fibrina ou necrose superficial circunscrita, o
desbridamento quimico pode ser suficiente para limpar
a ferida e possibilitar a reepitelizacdo. Quando nao se
evidencia necrose, mas ha infeccdo ou em regides
passiveis de contaminag@o, a pomada com sulfadiazina
de prata costuma ser uma boa indicagdo. Sua aplicacdo
e retirada sdo faceis e indolores. Contudo, deve-se estar
atento ao fato de que, ap6s 12 horas de contato da
pomada com a ferida, esta sofre oxidacdo e perde seu
efeito maior, apresentando aspecto viscoso e
esverdeado, semelhante a secrecdo purulenta, mesmo
sem infec¢do. Com relacdo a exsudagdo das feridas, a
avaliagdo devera ser em relacdo as caracteristicas ¢ a
quantidade de secrecdo produzida, a presenca de
infeccdo e a capacidade de absor¢do do curativo
empregado (OLIVEIRA et al., 2016).

Em muitos casos, a freqiiéncia da troca de curativo
¢ menor, como os hidrocoloéides, podem ser molhados,
durante o banho, sem perder suas propriedades. O
curativo a vacuo tem apresentado resultados
interessantes, principalmente em feridas complexas e
profundas ou em pacientes com feridas cronicas e
doengas associadas. A economia se fara, entretanto,
pela diminuicdo do tempo de recuperacio e,
automaticamente, dos gastos embutidos neste periodo.
Embora o curativo ideal ainda ndo esteja disponivel,
contamos atualmente com um arsenal terapéutico capaz
de enfrentar situagdes que ha pouco pareciam
insoliveis (AZEVEDO et al., 2014).

4. CONCLUSAO

Ao final deste trabalho percebemos que o aumento
de pessoas acometidas por lesdes cutdneas ¢
significativo e ¢ de suma importancia atentar se sobre o
tratamento, conhecer os meios mais recomendados para
se ter uma boa evolugdo das fases da reparagdo
tecidual, principalmente utilizando coberturas. E ainda
de fundamental importancia considerar qual o método
curativo que trard o menor desconforto possivel ao
paciente.

O presente estudo de um modo geral ndo apresenta
se lacunas, visto que, nos tltimos cinco anos houve um
numero consideravel de publica¢des, fazendo que os
profissionais da area da saude em especial o enfermeiro
tenha um conhecimento através de pesquisas seguras
baseado em evidencias.
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Através do presente estudo, tivemos a oportunidade
de conhecer as coberturas utilizadas em feridas de
diferentes origens e grau, seu mecanismo de acdo € o
intervalo da troca de curativo. Pois conhecendo cada
efeito dessas coberturas se torna mais facil a nossa
escolha diante de um caso relacionado a feridas.

Prestar um cuidado de qualidade a clientes
portadores de feridas ¢ um desafio a ser enfrentado por
toda a equipe, em especial pelo enfermeiro. O
profissional deve se atentar ndo apenas para a lesdo em
si, mas ter a sensibilidade para planejar holisticamente
o cuidado humanizado a esse paciente, visando o bem
estar do mesmo, fazendo com que o tratamento seja
eficaz.
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