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Resumo

Atualmente estamos vivendo momentos de grandes mudangas e avangos com relagdo ao tratamento de
feridas, gragas a uma série de produtos associados as novas tecnologias que estdo sendo langadas no
mercado. Porém, ainda existe dificuldade para o enfermeiro em decidir qual substincia utilizar no momento
do cuidar, respeitando a individualidade e a necessidade do cliente. Sabemos, contudo, que inexiste um
curativo universal, e que cada ser humano possui necessidades diferentes para que o organismo realize a
reparagdo tecidual, sendo necesséria a avaliagdo do processo de cicatrizagdo, desde fatores que alteram
a integridade da pele, os fatores sist€micos e os fatores que influenciam na infec¢@o do sitio cirirgico,
como também 0 aspecto psicolégico. Pensando nesses principios, o objetivo deste trabalho é evidenciar
os principais produtos existentes no mercado para a realiza¢do de curativos, descrevendo suas
caracteristicas, finalidades, vantagens e desvantagens, esperando contribuir para a melhoria da assisténcia
de enfermagem e a qualidade do servico prestado.
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- Introducao

A pele € a primeira defesa contra os microrganismos, mede em torno de 2m?, pesa aproximadamente
2 quilos e tem sua espessura variando de 0,5 a 6 mm. Quando rompida por qualquer procedimento
invasivo, o corpo torna-se vulnerdvel ao ataque de patégenos. A pele é composta de trés camadas:
epiderme, derme, hipoderme e tecido subcutaneo. As fun¢gdes dominantes e a melhor qualidade da
pele é ser e pertencer ao aparelho protetor humano (Miranda, 1967; Arnold et al., 1994).

Quando os tecidos do organismo sofrem uma solu¢o de continuidade, independente da causa e
do agente vulnerante, acontecem fendmenos considerados fisiolégicos e naturais para a reparagao
desta ferida, surgindo acicatrizagio.

A cicatrizagido € uma complexa série de acontecimentos que estfo interligados e dependentes uns
dos outros e que pode ser definida como o processo através do qual o corpo substitui e restabelece a
funcdo normal dos tecidos danificados. Divide-se em quatro fases: resposta vascular, inflamacdo,
proliferag@o e maturag¢ao (Flanagan, 1997).

A resposta vascular inicia-se logo aps o surgimento do ferimento que envolve dano a algum
tecido além da epiderme. Na seqiiéncia, os vasos sangrantes fazem uma vasoconstri¢cdo em suas
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extremidades, como forma de minimizar o fluxo sangiifneo e auxiliar o inicio do processo de coagulagZo,
gracas 2 agregacdo plaquetdria e 3 deposigédo de fibrina para formar o codgulo sangiiineo da ferida.
As proteinas, que no local da lesdo também vao se depositando, formam uma crosta de vedagao
natural que fecha temporariamente a ferida. Esta fase duraem média de 5 a 10 minutos, segundo Tiago
(1995).

A fase inflamatéria, de acordo com Flanagan (1997), inicia-se logo em seguida ao trauma, quando
ocorre vasodilatagido e movimento celular com actimulo de plasma no local do ferimento, caracterizado
como exsudato inflamatdrio, observado clinicamente pela presencga local de eritema, calor, edema,
desconforto e disturbios funcionais.

A fase proliferativa, segundo Modolin & Bevilacqua (1985), inicia-se no segundo dia apds o
trauma e prolonga-se até a quarta ou quinta semana do processo cicatricial. E caracterizada pela
formag@o do cimento extracelular que se converte em coldgeno. Nesta fase, os principais processos
envolvidos sdo o crescimento fibroblastico e o endotelial, dando origem ao tecido de granulagdo que
favorece a formac@ao de novos capilares, muitos leucécitos na regido da les@o e elevada concentragao
de anticorpos no local. Os fibroblastos participantes do processo secretam e depositam, no tecido de
granulacio, uma proteina de natureza coldgena que futuramente origina o col4geno que recobre o
ferimento e inicia o tecido conjuntivo.

Segundo Flanagan (1997), apés o processo da produgao do tecido conjuntivo, os fibroblastos
agregam-se a volta da margem do ferimento e t€ém a capacidade de contrair-se, aproximando as
margens da ferida. Este epis6dio s comeg¢a quando a ferida contém tecido de granulagao saudével.

A fase de maturagao € o final da cicatrizagao, e inicia-se quando a ferida € fechada pelo tecido
conjuntivo. A epiteliza¢cdo pode continuar até por um ano ou mais. A completa cicatrizagdo acontece
quando as células epiteliais cruzam toda a superficie da ferida. A principio, o tecido da cicatriz torna-
se avermelhado e saliente e, a medida que o fornecimento de sangue decresce, a cicatriz torna-se
plana, pdlida e macia.

Segundo Barbosa (1992), o processo de cicatriza¢ao de uma ferida pode ocorrer de trés formas:
por primeira, segundae terceira intencao. |

A cicatrizagdo por primeira inten¢@o ocorre quando as bordas da ferida sdo aproximadas ou
apostas, geralmente utilizando fios de sutura. Este processo ocorre com freqii€éncia em feridas limpas e
normalmente quando h4 perda minima de tecido, auséncia dos sinais de infec¢do, drenagem minima de
exsudato e pouco edema. Dentro de 24 horas a epiteliza¢do inicia-se, veda a ferida e a protege da
contaminagio bacteriana (Barbosa, 1992).

A cicatrizagdo por segunda intengio acontece quando hé perdas de tecidos ou 4reas maceradas,
como no caso de grandes queimados e infecgdo de ferida cintirgica. Geralmente o processo de reparagdo
¢ mais complicado e o tempo de cicatriza¢do € aumentado.

A cicatrizagao por terceira inteng¢io ocorre quando a ferida profunda nfo foi suturada inicialmente
ou as suturas se romperam e a lesao teve de ser novamente suturada, geralmente unindo duas superficies
opostas de granulagao.

Considerando que a cicatrizagio € fendmeno local mas que depende de varidveis fisioldgicas,
lembramos que os fatores que interferem no processo de cicatrizagdo podem ser locais ou sistémicos.

Dentro dos fatores sistémicos ressaltamos o estado nutricional, uso de corticéides, antinflamat6rios
e drogas citotdxicas, idade avangada, diabetes, trauma e volume circulante (Haddad, 1994).

Segundo Barbosa & Souza (1992), os fatores locais sdo 0s mais importantes e alteram ainda mais
aevolucao da cicatrizagio, sendo a presenga de corpos estranhos, uso de antissépticos locais, deficiéncia
de irrigaco sangiiinea, radioterapia, hematomas, tensao das linhas de sutura e infec¢ao os fatores que
mais prejudicam o processo de cicatrizagio (Paulino,1985; Flynn & Rover, 1982).

Apesar dos progressos da antibioticoterapia, visando a melhoria do tratamento local das feridas
infectadas, vérias pesquisas foram realizadas com recursos alternativos. Alguns métodos sdo bem
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aceitos por sua “efici€ncia” e por serem isentos de efeitos nocivos comuns aos farmacos (Eaglstein et
al., 1990).

Na ultima década, verificamos que uma variedade de produtos foram utilizados no tratamento
tdpico das feridas. Os mais adotados foram o iodo (PVPI), liquido de Dakin — hipoclorito de sédio,
leite de magnésia, clorohexidine, 4gua boricada, permangan_to de potéssio, dlcool, violeta de genciana
entre outros.

De acordo com Carneiro et al. (1998) e Tiago (1995), ouso do h1poclor1to de sédio, permanganato
de potéssio, mercuriais orgnicos, acetona, éter e quarternarios de amonio ndo sdo recomendados
pelo Ministério da Saude, conforme descrito na Portaria n° 830/92.

Produtos como a papaina, prépolis, agticar e fitoterapias também sdo utilizados em larga escalae,
hoje em dia, com o avango da tecnologia, foram desenvolvidos os curativos hidrocol6ides, alginato de
célcio, carvdo ativado, filmes transparentes, hidrogel, pelicula de celulose, curativo ndo aderente com
petrolatum e curativo ndo aderente iodado, que sdo baseados na dindmica do processo de cicatrizagdo
(Gross et al., 1972; Bauman, 1982; Thomlinson, 1987; Krasner, 1990; Eaglstein et al., 1990; Bryant,
1992; Bergstrom et al., 1994; Hess, 1995; Tiago, 1995; Carneiro et al., 1998).

Atualmente estamos vivendo momentos de grandes mudangas e avangos com relagfo ao tratamento
de feridas, gracas a uma série de produtos associados as novas tecnologias que estdo sendo langadas
no mercado. Porém, ainda existe dificuldade para o enfermeiro em decidir qual substincia utilizar no
momento do cuidar, respeitando a individualidade e a necessidade do cliente. Sabemos, contudo, que
inexiste um curativo universal, e que cada ser humano possui necessidades diferentes para que o
organismo realize a reparacéo tecidual, sendo necessdria a avaliagdo do processo de cicatrizagéo,
desde fatores que alteram a integridade da pele, os fatores sistémicos e os fatores que mﬂuenmam na
infeccdo do sitio cirtirgico, como também o aspecto psicol6gico do cliente.

Winter, em 1962, usou porcos em seus experimentos e detectou em sua pesquisa que a umidade
no leito da ferida favorece a migragdo de macréfagos e células endoteliais, facilitando a cicatrizag@o.
Permite um ideal de indices gasométricos no leito da leso, evitando a hip6xia excessiva do tecido e
facilitando a sintese de coldgeno e diminuindo o tempo de cicatrizagdo em torno de 50% do que era
antes considerado normal. Também concluiu que a presenga de crosta impede o processo cicatricial
diminui a migragdo celular. As descobertas de Winter foram contribui¢gdes importantes para os dias
atuais pois deram subsidios para a confecgao dos curativos de 2? geragio ou industrializados.

Ap6s Winter (1962), vérios autores se propuseram a estudar o mecanismo de cicatrizagdo de
feridas, chegando a conclusdes diversas, como, por exemplo, que a manuten¢ao da ferida imida, além
de acelerar o processo cicatricial, diminui a dor no local da les@o do cliente e aumenta o processo
autolitico natural (Freidman, 1983; Kaufman & Hirsdowatz, 1983; Alvarez & Delannoy, 1987; Eaglstein
et al., 1990). |

Em estudos posteriores foi revelado que o meio imido diminui o quadro de hipéxia do tecido,
favorecendo e estimulando a angiogénese na ferida. Outros fatores que devem ser levados em
consideracdo na execugdo de um curativo sdo: o tempo entre um curativo € outro; a periodicidade de
troca do produto que serd utilizado, sabendo que o curativo deverd servir de isolamento térmico, pois
a ferida pode atingir temperatura de até 33°C durante procedimento de limpeza e execug&o do curativo,
levando em média de 2 a 3 horas para recuperar a sua atividade mitética; ser impermedvel a bactérias;
estar isento de particulas txicas que possam vir a contaminar a ferida e, por Gltimo, permitir a retirada
do curativo sem danificar o tecido neoformado (Rodeheaver et al., 1975; Dealey, 1996).

Nos dias atuais, existem, no mercado mais de 2 000 produtos para tratamento de feridas; porém,
para fazermos um tratamento eficaz, devemos tragar o perfil bacteriano da les@o, conhecer a capacidade
imunolégica do hospedeiro, saber a fase de cicatrizagio que a ferida se encontra e, por fim, estabelecer
os produtos que deverdo fazer parte do tratamento (Hess, 1995).

A limpeza da ferida deve ser feita através da utilizag8io de uma gaze embebida em soro fisiol6gico
ou aplicagfo de jatos de soro fisiol6gico obtidos pela utilizagio de agulha de 19 G com seringa de
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35ml, conforme recomendado em literatura estrangeira, sendo usada em muitos servigos, hoje, no
Brasil, a adaptacdo da seringa 40x12 e a seringa de 20 ml (Madden et al., 1971; Gross et al., 1972,
Bauman, 1982; Thomlinson, 1987; Krasner, 1990; Eaglstein ez al., 1990; Bryant, 1992; Bergstrom et
al., 1994). |

Convém ressaltar que a limpeza deve ocorrer em todos os tipos de curativos, porém, a oclusdo da
ferida, mantendo leito imido, segundo autores acima mencionados, vale somente para feridas abertas
de forma geral, com exposic¢ao de tecidos internos. Nos demais curativos como inser¢oes de drenos,
sondas e suturas, pode ser mantida oclusdo com gazes secas. |

Neste sentido, o objetivo do trabalho € evidenciar os principais produtos existentes no mercado
para a realizagdo de curativos, descrevendo suas caracteristicas, finalidades, vantagens e desvantagens,
esperando contribuir para a melhoria da assisténcia de enfermagem e a qualidade do servigo prestado. -

Coberturas e Tratamentos de Feridas

E a terapéutica de uma ferida com a finalidade de protegé-la contra infecges e traumas, mantendo-
a limpa, proporcionando conforto para o paciente e favorecendo a aplicagdo de medicamentos sobre
uma lesdo previamente limpa. Possui como objetivos promover a cicatriza¢do, diminuir os fatores que
retardam a cura, manter temperatura em torno de 37°C, prevenindo a hipotermia no local da lesdo;
manter hidratagfo do tecido facilitando a migrag&o celular; permitir uma oxigenago adequada no leito
da ferida estimulando angiogénese; absorver ou drenar exsudato; comprimir, sustentar ou imobilizar o
leito da ferida; medicar; proteger a ferida da contaminag@o externa; ndo causar trauma durante sua

troca; proporcionar conforto ao paciente e ser de fécil aplicag#o.

As coberturas podem ser classificadas como passivas, quando protegem e cobrem as feridas (por
ex. gazes e ataduras); interativas, quando além de ocluirem também promovem o meio ideal para a
cicatrizagdo (por ex. hidrogel) e, por fim, aqueles que interagem com o processo de cicatrizagdo (por
ex. hidrocol6ide) (Hess, 1995).

Para selecionar uma cobertura é necessario escolher o material que permita o menor nimero de
trocas permitindo a manutengdo da temperatura da ferida, manter economia de materiais, proporcionar
diminuigdo do tempo de cicatrizagdo, promover maior prote¢@o da ferida sem complicagdes, ser de
facil aplicabilidade e facil remog&o do paciente, ndo causando reagdes de hipersensibilidade e,
principalmente, ndo provocando dor ou constrangimento para o cliente.

Principais Produtos

Papaina

Sua utilizagdo foi iniciada nas tribos da América, Africa e Ilhas do Caribe. Em sua composi¢do h4
enzimas proteases sulfidrilicas encontradas nas folhas, caule e frutos da planta Carica papaya, sendo
que as principais enzimas sio a papaina, quimiopapaina A e B e papaya peptidase. Estas enzimas sio
retiradas do ldtex do mam&o papaia, sdo de cardcter proteolitico e provocam dissociagao das moléculas
de proteina, promovendo o desbridamento quimico, acelerando o processo cicatricial e estimulando a
forga ténsil das cicatrizes. Este produto tem por caracteristica ser fotossensivel, tendo sua agdo inativada
na presencga da luz e também no contato com materiais oxidantes. Sua aplicagio € indicada nos casos
de feridas abertas, presenga de tecidos necréticos e fibrina opaca, por possuir principios ativos altamente
desbridante (Rogenski et al., 1995). Existem relatos de causar dor ou desconforto ao cliente, porém,
ndo se sabe se houve uma dissolugo correta deste produto em concentragdes adequadas (Rogenski
etal., 1995). Estd contra-indicado para feridas isquémicas e o curativo deve ser trocado de duas a
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trés vezes ao dia. As concentragdes da papaina devem variar de acordo com o objetivo que se pretende
com a ferida, sendo recomendada para lesdes com tecidos necréticos a utilizagdo da papaina a 10%,
feridas com exsudato purulento de 4 a 6% e feridas com tecido de granulagéo até 2%. Convém
salientar que 1g de papaina deve ser dissolvida em 50 ml de soro fisiolégico para se obter a concentragao
de 2% (Monetta, 1992; Rogenski et al., 1995).

Acucar

Sua utilizagdo iniciou-se na antigiiidade com os indios do Peru, Chile e Colémbia que usavamna
forma de mel ou melago; posteriormente passaram a utilizar o agucar granulado. Possui agdo hiperosmolar
e, conseqiientemente, tem como mecanismo de a¢@o a desidratag@o da bactéria por osmose, 0 que
proporciona diminui¢do de edema ao redor da ferida, permite o desbridamento da lesdo e favorece
o aparecimento do tecido de granulagdo. Possui tempo de agdo muito curto sendo necessérias trocas
com muita freqii€ncia, ou seja, o agticar deve ser mantido na ferida em forma de granulos e todas vezes
que ele se dissolver deve ser refeito o curativo, pois este produto perde sua agdo bactericida,
bacteriostatica e torna-se meio de cultura favoravel ao crescimento de bactérias. H4 a desvantagem de
necessitar trocas muito freqiientes dos curativos e muitas vezes ocorre o relato de dor pelo paciente.
Durante sua hist6ria houve vérios autores que abordaram este produto como pesquisa, sendo encontrados
vérios resultados contraditérios, principalmente entre os autores deste decanato e os pesquisadores
que elaboraram estudos hd mais de 10 anos (Rahal et al., 1979; Herszage et al., 1982; Forrest, 1982;
Haddad et al., 1983; Middleton et al., 1985; Martinez et al., 1986; Richa et al., 1986; Prata, 1987,
Prata et al., 1988; Tanner et al., 1988; Medeiros et al., 1991; Haddad, 1994).

Antibiéticos topicos |

A antibioticoterapia tépica em lesdes infectadas ou colonizadas € pouco recomendada por possuir
uma absor¢do pequena pelo organismo, no revelando muita eficécia, além de correr o risco de ocorrer
resisténcia do microrganismo ao antibiético, facilitando o surgimento de bactérias multi-resistentes,
principalmente no ambiente hospitalar. Este tipo de tratamento também sugere uma alterago no processo
de cicatrizagdo favorecendo o aparecimento de fibrina opaca que necessite de desbridamento
futuramente. Em casos de infecg@o de ferida somente h4 indicagdo de antibioticoterapia sistémica sob
prescrigdo médica quando h4 sinais flogisticos e presenga de febre ou picos febris pelo paciente, caso
contrario ndo se deve administrar nenhum tipo de antibioticoterapia, seja ela topica ou sistémica
(Sharbauch & Rambo, 1971; Iusem et al., 1982; Rocha et al., 1986; Krasner,1990; Bryant, 1992;

Hess, 1995).

Curativos hidrocoldides

O curativos hidrocol6ides sdo compostos de carboximetil celulose sédica, gelatina e pectina e
dividem-se em duas partes: externa, formada por espuma de poliuretano, que é flexivel, impermeével
a 4gua e aos agentes externos, € parte interna, formada de gelatina, pectina, carboximetilcelulose
sédica, que sdo particulas hidroativas que formam gel imido e macio. Ha varias formas de apresentagdo
do produto no mercado podendo ser encontrado em granulos, gel, placas e placas com adesivos em
bordos. Tém como objetivo prevenir o ressecamento da ferida, mantendo ambiente imido. Oferecem
protecdo ao meio externo, funcionando como barreira mecénica bacteriana, mantendo a
impermeabilidade do local e permitindo trocas gasosas. Possuem as caracteristicas de formag&o do
tecido de granulagdo bastante vascularizado devido ao favorecimento a angiogénese acelerada, de
rapida epitelizagdo dos bordos da ferida e de redugéo do quadro de dor geralmente relatado pelos
pacientes quando usam-se curativos convencionais, além de produzir 6timos resultados cosméticos.
Produzem o processo de autélise (desbridamento realizado pelo macréfago e preserva a célula). Sdo
indicados e utilizados para feridas abertas ndo infectadas com moderada exsudagdo e também nos
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casos de tratamento e prevengao de tlceras de pressdo. Permite troca do curativo a cada sete dias ou
quando houver o extravazamento do exsudato ao redor da placa. Possibilita remog¢ao dos curativos
sem traumas aos tecidos.

Quanto as indicagdes, os hidrocoldides sdo aplicados em pacientes com tlceras de pressao tanto
para tratamento como para prevencao, Ulceras de perna tanto varicosas, isquémicas como diabéticas,
queimaduras de primeiro e segundo graus € em 4reas doadoras de enxerto de pele.

-Sdo contra-indicados quando hé presenca de microrganismos anaerébios ou fungos na ferida e
quando h4 exposi¢ao dssea ou de tenddes. T€m a desvantagem de possuir um custo moderadamente
elevado quando pensamos que o curativo pode vir a ter a durabilidade inferior aos dias mencionados
na literatura, encarecendo o tratamento (Eaglistein et al., 1990; Krasner, 1990; Bryant, 1992; Pereira
etal., 1993; Tiago,1995; Hess, 1995; Carneiro et al., 1998).

Hidrocoldides com celulose superabsorvente

Sao formados por uma camada externa de hidrocoléide, uma camada intermedidria de celulose
superabsorvente com pé de hidrocoléide e uma camada interna ndo absorvente. S2o curativos indicados
para feridas agudas e feridas crénicas com exsudagao de alta para excessiva quantidade, permitindo
que a troca seja realizada a cada sete dias (Tiago, 1995).

Carvao ativado

Composto por tecido contendo carvao ativado (carbonizado) em uma atmosfera sem oxigénio €
impregnado por nitrato de prata a 0,15%. Requer cobertura secundéria, ndo pode ser recortado,
ocorre a adsor¢do dos microrganismos e secrecao purulenta, e possui efeito bactericida. A ferida
infectada exala menos odor devido ao poder de filtragdo de odores do carvao, diminui exsudato e
reduzindo significativamente o nimero de trocas de curativos. Ocorre o aparecimento do tecido de
granulac¢io de forma rpida na ferida, que demonstra-se menos traumatico no ato da remog¢ao do
curativo. H4 relatos de diminui¢ao do desconforto do paciente.

Indicado em pacientes com tlceras varicosas, tlceras de pressdo, tlceras plantares, gangrenas,
feridas cirtdrgicas, lesdes neoplésicas e lesOes traumaéticas infectadas, fétidas e também em feridas
profundas com muito exsudato.

E contra-indicado o uso em feridas limpas, feridas ocorridas por queimaduras e lesdes pouco
exsudativas (Krasner, 1990; Hess, 1995; Tiago,1995; Carneiro et al., 1998).

Filmes transparentes

E composto por membrana de poliuretano, de caracterfstica transparente, el4stica, aderente a
superficies secas. Possui certo grau de permeabilidade (vapor e gazes), permitindo a difusdo gasosae
evaporagdo da 4gua, e, dependendo do fabricante, sao adicionados ou ndo de esponjas absorventes.
Sao impermedveis a fluidos e microrganismos. Tém por finalidade melhorar a velocidade de cicatrizag@o,
proporcionando meio imido e impedindo a formagdo de crostas. |

Sdo indicados para incisOes cirtirgicas, feridas trauméticas, dlceras de estase superficiais, queimaduras
de primeiro e segundo graus, dreas doadoras de enxerto de pele, fixagdo de catéteres vasculares,
‘pontos de cauterizagio arterial e venosa e protegio de pele ndo danificada, sendo contra-indicado em
feridas com média para moderada exsudagao.

Possuem a vantagem de retengao, sdo impermedveis as bactérias e a outros fatores contaminantes,
facilitam a autélise, permitem a visualizacdo da ferida e ndo requerem curativo secundério. Como
desvantagem ndo sdo recomendados para feridas infectadas ou para aquelas feridas que apresentam
moderado para intenso exsudato, requerem a drea ao redor da les@o intacta para aderir ao curativo,
pode ocorrer dificuldade na aplicagdo e ndo devem permanecer em 4reas de alta fric¢do (Eaglstein et
al., 1990, Krasner, 1990; Hess, 1995; Tiago,1995; Carneiro et al., 1998).
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Hidrogel

Possui componentes estéreis, sendo formado por gel transparente contendo agua (77%),
carboximetilcelulose (2,3%) e propilenoglicol (20%). Também € sustentado por estruturas fibrosas,
protegidas em ambos lados por filme de polietileno. Tem como caracteristicas proporcionar ambiente
imido e oclusivo, absorver o excesso de exsudatos, proteger o leito da ferida, evitar ressecamentos,
maceragado e contaminag¢ao bacteriana além de proporcionar sensagdo refrescante quando colocado
em contato com ferida, aliviando a dor do cliente. A durabilidade do produto em contato com o
paciente chega até 72 horas e tem caracteristica de ser hipoalergénico. Deve-se preencher apenas 2/
3 da ferida com o produto. E encontrado na forma de 6leo ou logo.

E indicado no tratamento de feridas abertas, com presenca de crostas e tecidos desvitalizados. E
contra-indicado para pele integra e em incisOes cirurgicas fechadas.

Possui como vantagens a redugdo da dor do paciente, reidratag@o do leito da ferida, a facilidade
do desbridamento, a oclusdo dos espacos mortos, a promogao de absor¢do limitada, a f4cil remogao
da ferida sem causar danos teciduais e pode ser utilizado mesmo na presencga de infec¢do. Como
desvantagem, ndo € recomendado para feridas com moderada ou grande quantidade de exsudato,
podendo requerer curativo secunddrio, o que eleva o custo do tratamento e desidrata o material facilmente
(Eaglstein et al., 1990, Krasner, 1990; Hess, 1995; Tiago, 1995; Carneiro et al., 1998).

Curativo de alginato de cilcio |

Cobertura altamente absorvente, estéril, formado de 4cido alginico associado a concentragdo de
célcio, composto de fibras puras de alginato de célcio de algas marinhas marrons. Em contato com o
exsudato da ferida, as fibras de alginato formam gel macio fibroso e hidréfilo, criando meio de ambiente
imido, acelerando o processo de cicatrizag@o e favorecendo o crescimento do tecido de granulag@o.
Também possui, em suas fibras, 4cidos gulurénicos € manurdnico com fons célcio e s6dio que promovem
a coagulacdo do sangramento da ferida através da agregacdo plaquetéria, e aumenta a atuagdo dos
macréfagos e fibroblastos.

Deve-se tomar o cuidado de preencher a ferida em 2/3 da sua extensdo, pois, quando utilizamos
este produto, devido sua capacidade de expansao, a troca do curativo varia de acordo com a quantidade
de exsudato. Atualmente sabe-se que 1 grama de alginato de célcio absorve 21,3 gramas de sangue ou
exsudato.

E indicado para feridas abertas, altamente exsudativas com ou sem infec¢@o, feridas sangrantes,
feridas crBnicas com alta exsudagao e/ou infectadas, incisdes cirtirgicas e abscessos.

E contra-indicado para feridas superficiais ou feridas com ou sem pouca exsudagdo e em lesdes
ocorridas por queimaduras.

Como vantagens € observado que este produto absorve mais de 20 vezes o peso do exsudato,
forma um gel de cobertura e protecao da ferida, facilitando o desbridamento e reidratando o tecido,
obstrui os espacos vazios e tem facil aplicagc@o e remogao.

Como desvantagens, ndo € aplicado em feridas com pouco exsudato ou em necroses, por desidratar
o leito da ferida, requerendo curativos secunddrios (Krasner, 1990; Tiago,1995; Hess, 1995; Carneiro

et al., 1998).

Acidos graxos essenciais (AGE)

E um produto originado de 6leos vegetais polinsaturados, composto de dcido linol€ico, 4cido
caprilico, 4cido cdprico, 4cido capréico e dcido ldurico, associados a presenga de vitaminas A e E,
bem como lecitina de soja. Promovem a quimiotaxia pelos leucécitos, estimulam o aparecimento do
tecido de granulagio e intensificam a angiogénese. Podem ser encontrados na forma de lo¢@o ou 6leo
e spray. |

A troca do curativo pode acontecer a cada 24 horas ou quando necesséria. Sua indicag@o € ampla
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pois ndo tem efeito colateral. S3o utilizados em lesGes abertas com ou sem infec¢do, usados em lesoes
cuténeas de dificil cicatrizagdo, incontinéncias, prevenindo feridas de dermatite amoniacais ou de fraldas
e fazendo a prevencdo de ulceras de pressao.

Estudos estdo revelando que o AGE pode ser associado ao alginato de célcio ou ao carvao
ativado (Bergstrom, 1994; Declair et al., 1998).

Bota de unna )

E o tipo de tratamento de feridas que depende de prescrigiio médica. Sua composicio consiste de
tala elastica (70% poliéster € 30% de algodao) formada de gazes, contendo 6xido de zinco, glicerina,
gelatina em p6 e 4gua destilada. Para comercializacao ainda s3o acrescidos glicerina, ac4cia, 6leo de
castor e petrolato branco para prevenir enrijecimento. Sua indicag@o requer avalia¢io especializada,
pois limita-se aos pacientes com tlceras de estases venosas, edemas linfaticos e ulceras plantares. Nao
deve ser indicada para tlceras arteriais e tlceras artério-venosas, também ndo € recomendéavel a
aplicagcdo em pacientes com lesOes infectadas e presenga de miiases (Krasner, 1990; Hess, 1995;
Tiago,1995; Carneiro et al., 1998).

Conclusao

Com este trabalho observamos que existem vérios produtos novos para execucdo de curativos, €
que a tendéncia € surgir ainda mais. Porém, em casos de duvidas de qual produto utilizar, o melhor é
realizar a limpeza da ferida somente com soro fisiol6gico € manter o curativo imido somente com este
componente. No entanto, sabemos que, hoje em dia, h4 mais de 2 000 produtos no mercado a disposi¢do
da equipe de saude, e esta situagio faz emergir a necessidade do profissional, que desempenha esta
atividade curativa, de conhecer e escolher qual o melhor produto indicado para cada fase cicatricial em
que a lesdo se encontra.
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Dressing: sharing innovations

Abstract

We are currently experiencing times of great changes and advances as far as wound healing care is
concerned due to a number of products associated to new technologies being launched in the market.
Nevertheless, it is still difficult for the nursing professional to decide-apon which product to use in health
care if the patient’s individuality and needs are to be taken into account. We know that a universal type of
dressing does not exist and that every human being has different needs for the body to perform the
recovering of tissue, and that it is necessary an evaluation of the healing process, regarding those factors
that affect the skin’s integrity, the systemic factors and others that may influence infection on the surgical
site, as well as the psychological ones. Bearing in mind those principles, the goal of this study is to put into
evidence the main products available in the market designed for the wounds dressing care, by means of a
description of their characteristics, purposes, benefits and disadvantages, and we expect to contribute for
the improvement of nursing assistance and the quality of the services rendered.

Key words: wounds; dressing; wound healing care; healing.
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