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PORTARIA SMS N°006/2022
de 19 de outubro de 2022,

“DISPOE SOBRE A APROVACAO DO MANUAL DE CURATIVOS E TRATAMENTO DE
FERIDAS”.

Gabriela Moreira Rocha, Secretaria Municipal de Satde,
no ambito das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei,

Considerando a Lei n°7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a Regulamentagdo do Exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias:

Considerando a Resolugdo 338, de 2009 que dispie sobre a Sobre a Sistematizagido da Assisténcia de

Enfermagem e a implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos, ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem:
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Considerando a Resolugdo 564. de 2017 que dispde sobre a Abrovacﬁo do Nevo Cadigode, Etica dos
Profissionais de Enfermagem: - "R
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Considerando a Resolucdo COFEN 567, de 2018 que Aprqya’,_g»Regulament&ha A,tuac;ib da quiipe de fi
Enfermagem no Cuidado aos pacientes com feridas; PP ,
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Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéaticas sio resultado de consenso técnico-cientifico
¢ sdo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisio de indicacio; e

.. - . A Sy . gy e il : : 5 3 .
Considerando que o referido protocolo foi revisado e aprovado pela Diretoria Técnica desta Secretaria
Municipal de Saude. AP B o

¥, 12 50 RTIE 5

RESOLVE:

Art.1° Fica aprovado, na forma do Anexo desta Portaria, 0 MANUAL
DE CURATIVOS E TRATAMENTO DE FERIDAS.

Paragrafo unico. O Protocolo, objeto deste Artigo, sera publicado no Portal Oficial da Prefeitura e sera
implantado a partir desta data, devendo ser seguido por todas as unidades da Secretaria Municipal de Satude.

Art. 2° Os efeitos desta Portaria entram em vigor na data da sua
publicagao.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-S ra Rocha
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OBJETIVOS

OBJETIVOS PRINCIPAIS

Orientar os profissionais da Rede Municipal da Cidade de Jandira sobre o uso de
coberturas para tratamento de feridas, dentro da padronizagcéo de materiais existente;

Direcionar os cuidados dentro dos protocolos de tratamento vigentes.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Capacitar os profissionais quanto ao uso de produtos e materiais adequados ao
tratamento de feridas;

Reduzir o tempo dos profissionais de enfermagem e os custos em relacao ao tratamento
de feridas;

Capacitar profissionais de saide Rede Municipal da Cidade de Jandira para a utilizacédo
do Manual de Curativos e Tratamento de Feridas vigente;

Promover educacgdo permanente com os profissionais de saude;

Prevenir infec¢gBes cruzadas, através de técnicas e procedimentos adequados;
Garantir ao usuério a adeséao e continuidade ao tratamento de feridas;

Proporcionar ao usuario um tratamento de feridas adequado, garantindo a eficacia no
processo.

A PELE

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele é o maior 6rgao humano: um adulto é revestido por aproximadamente 2m2 de pele,

com aproximadamente 2 mm de espessura, 0 que representa cerca 15% do peso corporal.

E formada por duas camadas priméarias e uma camada de gordura subcutanea, cada

camada com caracteristicas e fungbes diferentes: derme, epiderme e a hipoderme

subcutanea, além de 6rgdos anexos como foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, sebaceas

e unhas.

A) EPIDERME (12 camada): € a camada mais externa da pele e consiste primariamente em

queratinécitos, que a impermeabilizam. A epiderme esta em constante renovacao, as células
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mais antigas sao substituidas por outras mais novas em uma renovacao que ocorre em média

a cada 12 dias.

B) DERME (22 camada): localizada entre a epiderme e a hipoderme, a derme é formada por
tecido conjuntivo que contém fibras protéicas, vasos sanguineos e linfaticos, terminacdes
nervosas, 6rgaos sensoriais e glandulas. As fibras sdo produzidas por células chamadas
fibroblastos, que permitem a elasticidade, tracdo e conferem maior resisténcia a pele.

Cc) HIPODERME (32 camada): a ultima camada da pele é basicamente formada por células de
gordura e faz conexdo entre a derme e a fascia muscular; atuando como reservatorio

energeético, isolante térmico, protecdo contra choques mecanicos, fixagdo dos érgaos e

n

modelando a superficie corporal.

{imagem: FreePik)
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Diagrama: as camadas da pele humana

AS FUNCOES DA PELE
A pele desempenha um grande numero de funcdes vitais, destacando-se a protecdo das
estruturas internas, percepcdo sensorial, regulacdo da temperatura corporal, excrecao,

metabolismo e absorcéo:
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FUNCOES DA PELE

Forca e elasticidade

t regeneracéo Protege contra Promove estimulo

agentes quimicos, visual, olfatorio e tatil
fisicos
e bioldgicos;

Resiste a perda de agua e Recebe Interligada com o
eletrélitos estimulos metabolismo do corpo

sensoriais humano, refletindo
Responsavel pela producéo externos; alteracdes sistémicas

de Vitamina D
Armazenagem de
Secrecédo e Excrecao nutrientes (lipidios,
agua, vitaminas etc)

Imunorregulacéo

FERIDAS E CLASSIFICACOES

Ferida é qualquer lesdo que interrompa a continuidade da pele. Pode atingir a epiderme, a
derme, o tecido subcutaneo e a fascia muscular, chegando a expor estruturas profundas do
organismo.

As feridas sdo classificadas segundo diversos parametros, que auxiliam no diagndstico,
evolucao e defini¢cdo do tipo de tratamento, tais como cirdrgicas, traumaticas e ulcerativas.

CIRURGICAS - provocadas por instrumentos cirtirgicos, com finalidade terapéutica, podem
ser: Incisivas: perda minima de tecido;

Excisivas: remoc¢éo de areas de pele.

TRAUMATICAS - feridas provocadas acidentalmente por agentes:
Mecanicos: como um prego, espinho ou por pancadas;
Fisicos: como temperatura, pressao, eletricidade;

Quimicos: acidos ou soda caustica, por exemplo;

Bioldgicos: contato com animais ou penetracdo de parasitas.
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ULCERATIVAS - lesbes escavadas, circunscritas, com profundidade variavel, podendo

atingir desde camadas superficiais da pele até musculos.

TEMPO DE CICATRIZAQAO
A ferida aguda é quando hé ruptura da vascularizacdo com desencadeamento imediato do

processo de hemostasia. Na reacdo inflamatoria aguda, as modificacbes anatdbmicas
dominantes sdo vasculares e exsudativas, e podem determinar manifestacdes localizadas no
ponto de agressdo ou ser acompanhada de modificacdes sistémicas. A contracdo das

margens inicia em cerca de 5 dias ap0s a lesdo e tem seu pico em 2 semanas.

Se a ferida ndo fechar até 3 semanas apés a ruptura da pele, a contracdo cessa,
caracterizando a ferida de dificil cicatrizacdo, anteriormente chamada de ferida crénica. Ferida
de dificil cicatrizacdo é quando h&a desvio na sequéncia do processo cicatricial fisiolégico,
podendo apresentar como fator local para o atraso da cicatrizacdo o biofilme. A inflamagao
cronica pode resultar em um longo processo de cura e evoluir com resposta muito diferente

das manifestacdes classicas da inflamacao aguda.

CONTEUDO BACTERIANO:

A ferida pode apresentar contetdo bacteriano, sendo caracterizada em diferentes formas:

e Limpa: leséo feita em condigBes assépticas e que esta isenta de microrganismos;

e Limpacontaminada: lesdo com tempo inferior a 6 horas entre o trauma e atendimento,
sem contaminacao significativa,;

e Contaminada: lesdo com tempo superior a 6 horas entre o trauma e atendimento, com
presenca de contaminantes mas sem processo infeccioso local;

e Infectada: presenca de agente infeccioso local e lesdo com evidéncia de intensa reacao
inflamatoria e destruicdo de tecidos, podendo haver pus;

e Odor: produzido por bactérias e tecidos em decomposi¢ao.
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PRESENCA DE EXSUDATO

O exsudato € um material fluido, composto por células que escapam de um vaso sanguineo
e se depositam nos tecidos ou nas superficies teciduais, usualmente como resultado de um
processo inflamatorio. Sua coloracdo depende do tipo de exsudato e pode ser caracteristica
do pigmento especifico de algumas bactérias.

CARACTERISTICAS DO EXSUDATO: as coloragdes mais frequentes sdo as

esbranquicadas, as amareladas, as avermelhadas, as esverdeadas e as achocolatadas.

e Exsudato seroso: é plasmatico, aquoso, claro, transparente e esta normalmente
presente em lesfes limpas;

e Exsudato sanguinolento é decorrente de lesbes com ruptura de vasos ou de
hemacias.

e Exsudato purulento é um liquido composto por células e proteinas, produzido por um
processo inflamat6rio asséptico ou séptico. Alguns microrganismos (estafilococos,
pneumococos, meningococos, gonococos, coliformes e algumas amostras nao
hemoliticas dos estreptococos) produzem de forma caracteristica, supuracéo local e por
isso sdo chamados de bactérias piogénicas (produtoras de pus).

e Exsudato fibrinoso é o extravasamento de grande quantidade de proteinas

plasmaticas, incluindo o fibrinogénio, e a participacdo de grandes massas de fibrina.

MORFOLOGIA

A morfologia descreve e detalha a localizacdo, dimensdes, nimeros e profundidade das
feridas.

Quanto a localizacéo: as lesdes por pressao frequentemente acometem usuarios que
apresentam dificuldades de deambulac&o. Areas de risco para pessoas que passam longos
periodos sentados e/ou acamados:

e Regido sacrococcigea,

e Regido trocantérica;
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e Isquiatica espinha iliaca;

e Joelhos (face anterior, medial e lateral,
e Cabeca (regido occipital e orelhas);

e Tornozelos;

e Calcanhares;

e Cotovelos;

e Espinha dorsal.

Quanto as dimensdes: Extensdo da ferida em area = cmz2.
e Pequena: menor que 50cm?

e Média: maior que 50cm? e menor que 150cm?

e Grande: maior que 150cm2 e menor que 250cm?2

e Extensa: maior que 250cm?

Quanto ao numero: existindo mais de uma ferida no mesmo membro ou area corporal com

distdncia minima de 2cm entre elas, faga a somatéria.

Quanto a profundidade:

e Feridas planas ou superficiais: envolvem a epiderme, derme e tecido subcutaneo;

e Feridas profundas: envolvem tecidos moles profundos, tais como musculos e fascia;

e Feridas cavitarias: caracterizam-se por perda de tecido e formacdo de uma cavidade
com envolvimento de érgdos ou espacos. Podem ser traumaticas, infecciosas, lesédo por

pressao ou complicagcbes pos-cirargica.

Mensuracao: avalia comprimento x largura x profundidade.

e Medida simples: mensurar uma ferida medindo-a em seu maior comprimento e largura,
utilizando uma régua em centimetros (cm). E aconselhavel associa-la a fotografia.

e Medida cavitaria: apos a limpeza da ferida, preencher a cavidade com SF 0.9%, aspirar
o0 conteudo com seringa estéril e observar o valor preenchido em milimetros. Outra

técnica utilizada é através da introducéo de uma espatula ou seringa estéril na cavidade
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da ferida, para que seja marcada a profundidade. Apds, verificar o tamanho com uma

régua.

CARACTERISTICAS DO LEITO DA FERIDA
Os tecidos viaveis compreendem:
e Granulacédo: de aspecto vermelho vivo, brilhante, imido, ricamente vascularizado;

e Epitelizagcdo: revestimento novo, rosado e fragil.

Os tecidos inviaveis compreendem:
e Necrose de coagulacao (escara): caracterizada pela presenca de crosta seca, preta e/ou
bem escura;
e Esfacelo ou Necrose de umida (amolecida): tecido amarelo-esverdeado frouxamente

aderido e/ou quando a lesdo apresenta infec¢do, presenca de exsudato purulento;

DESCOLAMENTO

DE BORDA

EPITELIZACAO

BORDA
2 ADERlDA{
<. COMPRIMENTO E LARGURA () ESFACELO ADERIDO
NECROSE SECA (O TECIDO DE GRANULACAO
8
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O PROCESSO DE CICATRIZACAO

CICATRIZACAO DA FERIDA

A cicatrizacdo € um processo fisioldgico dinamico que busca restaurar a continuidade dos
tecidos.
Devemos conhecer a fisiopatologia da cicatrizacdo e entender os fatores que podem

acelerar ou retarda-la para atuar de forma a favorecer o processo cicatricial.

FASES DA CICATRIZACAO

E importante sabermos reconhecer as 3 fases da cicatrizacdo para que possamos

implementar o cuidado correto com a ferida.

e FASE DE INFLAMACAO OU EXSUDATIVA (limpeza): a primeira fase de hemostasia e
inflamacéo iniciam-se com a ruptura de vasos sanguineos e 0 extravasamento de
sangue. Durante este processo ocorre o0 recrutamento de macréfagos e neutroéfilos, ou
seja, ocorre reacao completa do tecido conjuntivo vascularizado em resposta a agressao

do tecido, cujo objetivo é interromper a causa inicial (dor, calor, rubor e edema).

e FASE PROLIFERATIVA (granulacdo e reepitelizacdo): caracteriza-se pela
neovascularizacao e proliferacédo de fibroblastos, com formacédo de tecido r6seo, mole

e granular na superficie da ferida (3 a 4 dias).

e FASE DE MATURAC;AO OU REMODELAGEM DO COLAGENO: é a fase final de
cicatrizagdo de uma ferida, caracterizada pela reducao e pelo fortalecimento da cicatriz.
Durante esta fase, a cicatriz se contrai e torna-se palida e a cicatriz madura se forma 3

semanas a 1 ano a mais.

Atencdo: o tecido cicatricial sempre vai ser menos elastico do que a pele circundante.
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FASES DA CICATRIZACAO

O processo de cicatrizagdo caracteriza-se por 03 fases.

Cada fase possui atividades celulares muito especificas, que desencadeiam
e impulsionam o processo de reparacgao tecidual.

As 03 fases podem ocorrer ao mesmo tempo, em diferentes areas da lesdo.

ACUMULO
DE COLAGENO

REMODELAGEM

INFLAMAGCAO

TECIDO DE GRANULAGAO

CONTRAGAO DA FERIDA

TIPOS DE CICATRIZACAO

As feridas séo classificadas pela forma como se fecham. Uma ferida pode se fechar por

intencd@o primaria, secundaria ou terciaria.

e 12 intencdo ou priméaria: a cicatrizacdo primaria envolve a reepitelizacdo, na qual a
camada externa da pele cresce fechada. As feridas que cicatrizam por primeira intencéo
geralmente séo feridas superficiais, agudas, que ndo tem perda de tecido, resultados de
gueimaduras de primeiro grau e cirargicas em cicatriz minima, por exemplo. Levam de
4 a 14 dias para fechar;

e 2%intencdo ou secundaria: € uma ferida que envolve algum grau de perda de tecido.
Podem envolver o tecido subcutédneo, o musculo, e possivelmente, 0 0sso. As bordas
desta ferida ndo podem ser aproximadas. Geralmente séo feridas de dificil cicatrizacéo
(crénicas), como as lesdes por pressdo. Existe um aumento do risco de infecgcédo e
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demora a cicatrizacdo, uma vez que ela ocorre de dentro para fora. Resultam em
formacao de cicatriz e tém maior indice de complicagcbes do que as feridas que se
cicatrizam por primeira intengao;

e 32 intencdo ou terciaria: ocorre quando a ferida € mantida aberta intencionalmente,
para permitir a diminuicdo ou reducdo do edema ou infeccdo e posteiormente sera
realizada a aproximacao das bordas através da resutura. Outra possibilidade é permitir
a remocao do exsudato através da drenagem, como em feridas cirdrgicas, abertas e

infectadas, com drenos.

FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO

O processo de cicatrizacao pode ser afetado por fatores locais e sistémicos, ou também

por tratamento tépico inadequado.

e Fatores locais: localizacdo e infeccdo local (bacteriana) e profundidade da ferida;
edema, grau de contaminacdo e presenca de exsudato; trauma, ambiente seco, corpo
estranho, hematoma e necrose tecidual

e Fatores sistémicos: fatores relacionados ao cliente, como idade, faixa etaria, nutricéo,
doencas cronicas associadas, insuficiéncias vasculares ou pelo uso de medicamentos
sistémicos (anti-inflamatorios, antibioticos, esterbides e agentes quimioterapicos);

e Tratamento tépico inadequado: a utilizacdo de sabédo tensoativo na lesdo cutanea
aberta pode ter acdo citolitica, afetando a permeabilidade da membrana celular. A
utilizacéo de solucdes anti-sépticas também pode ter acéo citolitica. Quanto maior for a
concentracdo do produto maior sera sua citotoxicidade, afetando o processo cicatricial.

Essa solugcédo em contato com o exsudato da ferida tem a sua agdo comprometida.

COMPLICACOES DA CICATRIZACAO

As complicagbes mais comuns associadas a cicatrizacao de feridas séo:

e Hemorragia interna (hematoma) e externa podendo ser arterial ou venosa;

e Deiscéncia: separacdo das camadas da pele e tecidos, comum entre 3° e 11° dias

11
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apos o surgimento da lesao;

e Evisceracdo: protrusdo dos 6rgaos viscerais, através da abertura da ferida;

e Infeccdo: drenagem de material purulento ou inflamagéo das bordas da ferida;
quando ndo tratada de forma adequada, pode gerar osteomielite, bacteremia e
septicemia;

e Fistulas: comunicagdo anormal entre dois 6rgaos ou entre um 6Orgdo e a superficie

do corpo.

CONDICOES IDEAIS PARA QUE OCORRA O PROCESSO DE
CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacao das feridas pode ser retardado por diversos fatores, incluindo
guestdes do paciente e dos cuidados prestados ou cuidados inadequados. Tanto as condi¢oes
gue evitam como as condi¢des que mantém a fase inflamatdria no leito da lesdo, podem ser
responsaveis pelo “atraso” no processo de cicatrizacao.

Estas condi¢fes incluem presenca de tecido necrético, infeccao, colocacéo de gaze ou de
agentes citotoxicos no interior da ferida, manipula¢éo inadequada, e imunidade comprometida.
Como resultado de uma cicatrizagdo comprometida, podemos ainda ter cavitagéo, tunelizacéo
e fistulas.

e Temperatura: A temperatura ideal, para que ocorram as reacfes quimicas,

(metabolismo, sintese de proteinas, fago- citose, mitose) é em torno de 36,4° C a 37,2°
C. Se houver variagbes de temperatura, o processo celular pode ser prejudicado ou até
interrompido. Por este motivo devemos realizar: limpeza da lesédo com soro fisiol6gico
aquecido, menor exposicdo da lesdo no momento da limpeza e cobertura adequada,
para mantermos a temperatura local;

e pHdo tecido lesional: O pH do tecido de uma ferida € ligeiramente acido (5,8-6,6) para

gue as fungdes celulares ocorram adequadamente; este pode ser afetado por secrecoes
(urina, fezes) e alguns anti-sépticos. Deve-se avaliar criteriosamente o0 uso destes

produtos.
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e Niveis bacterianos na ferida:

*Microorganismos estédo *Microorganismos estéo Disfargada/Sutil Evidente/ Cldssica *Endurecimento/ *Mal-estar;

presentes, mas ndo se presentes, em *Hipergranulacdo; *Eritema; *Aumento do eritema; =Letargia ou deterioracdo

proliferam; proliferacao limitada; =Sangramento ou tecido =Hiperemia; ~Edema/ linfangite; do estado geral néo

*NZo incitam resposta *MN&o incitam resposta de granulacdo fridvel; *Edema; *Crepitacdo; especifico;

imune do hospedeiro; imune do hospedeiro; =Pontes/ ilhas epiteliais; *Producdo de pus; *Deiscéncia ou lesdes *Perda de apetite;

*N&o ha atraso *N&o ha atraso *Aumento da exsudato; *Aumento da area da satélites *Febre;

clinicamente observavel clinicamente observavel *Prejuizo para a ferida; sInflamacdo doa génglios *Sepse;

na cicatrizagdo na cicatrizagdo cicatrizacgdo =Queixa algica ou linfaticos =Chogue séptico;
aumento da dor; *Faléncia de 6rgédos
*Intensificacdo do odor *Obito

e Umidade no leito da lesdo: A atividade celular adequada ocorre em meio Umido. O
tratamento recomendado em todos 0s consensos internacionais é pela manutencéo de
um leito de ferida Umido e pela manutencdo da umidade da pele circundante. A
impossibilidade de manter estas condi¢cdes também lentifica a cicatrizacdo, causando

dessecacdao, hipergranulacdo ou maceracao.

O CURATIVO UMIDO

Protege as terminacgoes nervosas, reduzindo a dor;
Acelera o processo cicatricial,
Previne a desidratacao tecidual e a morte celular;

Promove necrodlise e fibrinodlise.

NUTRICAO NO PROCESSO CICATRICIAL

No que diz respeito ao desenvolvimento de lesdes de presséo, por exemplo, dentre varios
fatores diferentes que afetam o processo de cicatrizacdo, como condicéo fisica, nivel de
atividade, mobilidade e estado nutricional, 0s usuarios que apresentaram baixo peso corpéreo,
nivel de albumina sérica baixo, energia, ingestdo inadequada de alimentos e de liquidos
desenvolveram lesdes de presséo.

Em idosos, a cada grama de albumina sérica reduzida triplica a chance do desenvolvimento

de lesédo por pressao. Os usuarios anémicos, por sua vez, apresentam retardo no processo
13
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cicatricial porque os niveis baixos de hemoglobina reduzem a oxigenacédo do tecido lesado.

No caso de lesbes por pressédo, a inabilidade do organismo de lancar mao de nutrientes

especificos para cicatrizagdo favorece o seu aparecimento.

Assim, a cicatrizacdo de feridas envolve uma série de interacBes fisico-quimicas que

requerem a ingestdo de nutrientes adequados em todas as suas fases:

Fase inflamatoria: requer nutrientes como aminoacidos (principalmente arginina, cisteina e

metionina), vitamina E, vitamina C e selénio, para fagocitose e quimiotaxia; vitamina K para

sintese de protrombina e fatores de coagulacao.

Fase proliferativa: requer nutrientes como aminoacidos (principalmente arginina), vitamina

C, ferro, vitamina A, zinco, manganés, cobre, 4cido pantoténico, tiamina e outras vitaminas

do complexo B.

Fase de maturacéo: requer nutrientes como aminoacidos (principalmente histidina), vitamina

C, zinco e magnésio.

RECOMENDACOES DE DESBRIDAMENTO

Conforme o guia NPUAP/EPUAP/PPPIA, seguem as recomendacdes de desbridamento da

ferida:

1-

Desbridar o tecido desvitalizado do interior do leito da ferida ou da borda da leséo
guando for adequado ao estado de saude do individuo e aos objetivos gerais dos
cuidados.

O desbridamento s6 deve ser realizado quando houver uma perfusao adequada da
ferida

Desbridar o leito da ferida quando houver suspeita ou confirmacéo da presenca de
biofilme. Quando uma ferida demorar a cicatrizar (ou seja, quatro semanas ou mais) e
nao responder aos cuidados normais, significa que o indice de suspeita da presenca de
biofilme é elevado. Selecionar o(s) método(s) de desbridamento mais adequado(s) para
o individuo, o leito da ferida e o contexto clinico.

Utilizar métodos de desbridamento mecéanicos, autoliticos, enzimaticos e/ou biolégicos
guando nédo existir necessidade clinica urgente de drenagem ou remoc¢ao de tecido

desvitalizado
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5- Realizar o desbridamento cirargico em casos de necrose extensa, celulite avancada,
crepitacdo, flutuacao e/ou sépsis resultante de uma infeccao relacionada com a Ulcera.

6- O desbridamento cortante conservador e o desbridamento cirdrgico devem ser
realizados por profissionais de saude especificamente formados, competentes,
gualificados e licenciados segundo os estatutos legais e os regulamentares locais.

7- Utilizar instrumentos esterilizados nos desbridamentos.

8- Realizar cuidadosamente um desbridamento em situagdes de comprometimento
imunologico, suprimento vascular comprometido ou falta de cobertura antibacteriana na
sépsis sistémica.

Atencdo: As contraindicagdes relacionadas incluem a terapia anticoagulante e

problemas de hemorragias.

9- Encaminhar os individuos com leséo por pressdo de Estagios 3 e 4 com cavitagdes,
tunelizacbes/tratos sinusais e/ou tecidos necroticos extensos que nao podem ser
facilmente removidos através de outros métodos de desbridamento para avaliacéo
cirirgica dependendo do estado de saude do individuo e dos objetivos de cuidados.

10- Controlar a dor associada ao desbridamento.

11- Realizar uma avaliacdo vascular completa antes do desbridamento das lesGes por
pressao das extremidades inferiores para determinar se o estado/suprimento arterial é
suficiente para suportar o processo de cicatrizacao da ferida desbridada.

12- Nao desbridar as necroses estaveis, duras e secas presentes nos membros isquémicos
12.1. Avaliar as necroses estaveis, duras e secas sempre que o curativo for substituido
e de acordo com a indicacao clinica. A lesdo por pressao coberta com necroses secas
e estaveis deve ser avaliada sempre que o curativo for substituido e de acordo como a
indicacao clinica para detectar os primeiros sinais de infeccdo. As indicacdes clinicas
de que os tecidos necréticos secos e estaveis exigem ser avaliados e intervencionados
incluem sinais de eritema, sensibilidade ao tato, edemas, drenagem purulenta,
flutuacdes, crepitacdes e/ou mau odor (ou seja, sinais de infecéo) na area em redor da
Ulcera.

12.2. Consultar urgentemente um meédico/cirurgido vascular na presenca de um dos

sintomas citados anteriormente.
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12.3. Realizar um desbridamento urgente da lesdo por pressao na presenca de um dos
sintomas citados anteriormente (ou seja, eritema, sensibilidade ao tato, edemas,
drenagem purulenta, flutuacoes, crepitacdes e/ou mau odor).

13- Realizar um desbridamento de manutencéo sobre a lesdo por presséo até o leito da

ferida estar livre de tecido desvitalizado e coberto com tecido de granulacéo.

As diretrizes indicam a remocao de qualquer tecido necrosado do interior da ferida, se esta
for consistente com o0s objetivos, com a selecdo do método apropriado as condicfes do
usuario, bem como as necessidades de avaliacdo e o controle da dor. As diretrizes também
estabelecem que as técnicas de desbridamento podem ser utilizadas isoladas ou combinadas.
O desbridamento de tecido inviavel € o fator mais importante na geréncia de lesdes.

A cicatrizac&o n&o pode ocorrer até que o tecido necrético seja removido. Areas de tecido
necrotico podem esconder liquidos subjacentes ou abscessos. O tecido necrético pode ser
amarelo e umido ou cinza, e esta separado do tecido viavel. Se este tecido necrotico e umido
secar, aparecerd uma escara preta, grossa e dura. Porém, mesmo que o desbridamento seja
doloroso, é necessario para prevenir infeccdo e promover a cura, bem como deve ser

considerado na prevencédo do processo infeccioso.

OS METODOS DE DESBRIDAMENTO
A) INSTRUMENTAL, CONSERVADOR E CIRURGICO: utilizam-se materiais cortantes

como tesouras, laminas de bisturis e outros, realizado por médicos ou enfermeiros
capacitados. E indicado para remover grande quantidade de tecidos ou em extrema
urgéncia, com incisées em tecidos vivos, e na tentativa de transformar feridas cronicas
em feridas agudas.

B) MECANICO: o desbridamento mecéanico envolve curativos Umidos a secos, usados
normalmente em feridas com excesso de tecido necrético e exsudato minimo. Exige a
realizacdo de técnica apropriada e o material usado no curativo é fundamental ao seu
desfecho. Também funciona por friccéo, irrigacéo e hidroterapia.

C) AUTOLITICO: é através de um processo fisioldgico, o qual o ambiente é mantido Gmido

estimulando enzimas auto-digestivas do corpo. Embora este processo seja mais
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demorado, ndo é doloroso, é de facil realizacdo e é apropriado para usuarios que nao
toleram outro método. Se a ferida estiver infectada, o desbridamento autolitico ndo € a
melhor opgao terapéutica.

D) QUIMICO: o desbridamento quimico com agentes enzimaticos é um método seletivo de
desbridamento. As enzimas sdo aplicadas topicamente nas areas de tecido necrotico,
fragmentando os elementos de tecido necrotico. As enzimas digerem somente o tecido
necroético e ndo agridem o tecido saudavel. Estes agentes exigem condic¢des especificas
gue variam com o produto, ou seja, 0 méetodo deve seguir as orientacdes do fabricante.
A aplicacdo das enzimas deve ser interrompida assim que a ferida estiver limpa e com

tecido de granulagédo favoravel.

BIOFILME EM FERIDAS

Biofime é definido como uma

associagdo de células microbianas

(bactérias e fungos) fixadas as superficies, e  mipoge  mocomss S cdsens

envolvidas em uma matriz conhecida como 2 \ < ,

substancia polimérica extracelular (SPE). A Reversivel Adendo Reete| o

matriz extracelular (ME) de um biofilme é heterogénea, sendo composta principalmente por
polissacarideos e outras biomoléculas, como proteinas, lipidios e acidos nucleicos. De forma
geral, um biofilme pode ser constituido por 80% de exopolimeros e 20% de células
bacterianas.

A ME determina a estrutura e a integridade funcional do biofilme, agindo como barreira
protetora contra ameacas externas como a acao dos agentes antimicrobianos, do sistema
imunolégico e situacdes de stress, como radiacéo ultravioleta e alteracdes de pH2. Além disso,
o biofilme mantém a ferida em estado inflamatério de baixo grau e se torna uma barreira fisica
para a cicatrizacdo, impedindo a formacao do tecido de granulacéo e epitelizacéo.

O desenvolvimento de um biofilme microbiano geralmente ocorre nas seguintes fases:
aderéncia inicial reversivel na superficie (estado plancténico), aderéncia irreversivel, fase de
maturacao (formacao da matriz extracelular protetora viscosa) e dispersao do biofilme maduro
(Figura 1).
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O biofilme esta presente em cerca de 60% a 80% das feridas de dificil cicatrizacdo, o que

esta intimamente relacionado ao estado cronico das lesdes e pelo menos 80% das infec¢des

bacterianas estdo associadas a sua formagéo. Nao ha duvidas sobre a participacéo de biofilme

bacteriano contribuindo para a falha da cicatrizacdo das feridas, desta forma, estratégias para

prevencao e combate ao biofilme devem ser desenvolvidas a fim de otimizar o tratamento das

feridas de dificil cicatrizacéo.

IDENTIFICACAO DO BIOFILME

O biofilme ndo pode ser visualizado diretamente em uma ferida, porém podemos afirmar

que as feridas de dificil cicatrizacdo contém biofilme, estando localizado essencialmente na

superficie da ferida (embora possa aparecer agregado no tecido mais profundo) e distribuido

de forma inconsistente pela ferida e dentro da mesma.

CRITERIOS DE IDENTIFICACAO/ SUSPEITA DO BIOFILME:

Falha no tratamento antibiotico adequado

Resisténcia ao tratamento antimicrobiano apropriado

Recorréncia de cura retardada na cessacao do tratamento antibiético

Atraso na cicatrizacao, apesar do gerenciamento ideal da ferida e suporte de saude
Aumento do exsudato

Inflamac&o crbnica de baixo nivel

Eritema de baixo nivel

Tecido de granulagcéo ndo saudavel

Hipergranulacao friavel

SINAIS INDICATIVOS DA SUSPEITA DO BIOFILME:

Camada viscosa e espessa na superficie da ferida

Material gelatinoso que recupera-se rapidamente depois de uma a¢cdo mecéanica (em 24
- 48h)

Pigmentacdo amarelada e/ou esverdeada

Na maioria das vezes, ndo € possivel ser visualizado no leito da ferida
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ALGORITMO CLINICO PARA IDENTIFICACAO DO BIOFILME:

Provavelmente a ferida tem biofilme

------- >
ooy

INDICADORES VISUAIS

1. A superficie do biofilme se desprende]
facilmente de maneira atraumatica da
camada subjacente da ferida, utilizando
desbridamento mecinico?

z. O bicfilme persiste apesar de
realizar deshridamento autolitico ou
enzimatico?

3. A superficie do biofilme se recompde]
rapidamente (1-2 dias) na auséncia de
frequente intervencio (ex: limpeza,
desbridamento)

INDICADOR INDIRETO

4. A ferida responde mal aos antibidticos tépicos ou

sistémicos?

5. A ferida responde mal ou lentamente 4 cobertura
que contém agentes antissépticos (Prata, PHME ou
lodo), incluindo produtos que podem controlar o

Biofilme in vitro?

&. A ferida responde favoravelmente as estratégias
multimodais (Limpeza, desbridamento, agentes
topicos e coberturas antimicrobianas)?
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INTERVENCOES

Para promover a cicatrizacéo, propde-se lidar com o biofilme numa fase precoce com uma

estratégia chamada Higiene da Ferida, que inclui:

Limpeza (da ferida e da pele perilesional)

Desbridamento (desbridamento inicial agressivo, se necessario, bem como
manutenc¢ao)

Remodelamento das bordas da ferida

Aplicacao da cobertura

O principio central da higiene da ferida se baseia ha remo¢&o ou minimizacdo de todos os

materiais indesejadas da ferida, incluindo o biofilme, tecidos mortos e corpos estranhos, o

tratamento de qualquer biofilme residual e a prevencao do seu reaparecimento, devendo as 4

etapas serem realizadas a cada troca de curativo até a completa resolucdo do biofilme e

evolucao da cicatrizagéo.

ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO E COMBATE AO BIOFILME — HIGIENE
DA FERIDA

Limpeza (da ferida e da pele perilesional):

v' Limpe o leito da ferida removendo o tecido desvitalizado, corpos estranhos e o
biofilme.

v Limpe a pele perilesional removendo escamas de pele morta e calosidades e assim
descontamina-la, englobando toda a area que esta sob a cobertura.

Desbridamento:

v" Utilize forca mecéanica (como a friccao da gaze sobre o leito da ferida) ou instrumental
em combinagdo com uma solucdo de limpeza adequada. Para o desbridamento é
importante realizar a avaliacdo do leito da ferida, pele adjacente, niveis de dor e
tolerancia do paciente, devendo ser realizado a cada mudanca de curativo.

Remodelamento das bordas da ferida:

v' Desbride com frequéncia as bordas da ferida, remova o tecido enrolado, seco, com

calosidades ou hiperqueratético e o tecido necrético, com a finalidade de garantir
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gue as bordas da pele se alinhem com o leito da ferida para facilitar o avanco epitelial

e a contracao da ferida.

e Aplicacdo da Cobertura:
v' Selecione uma cobertura que aborde o biofilme residual enquanto previne sua
reformacao, priorizando a escolha de uma cobertura que possua componentes
antibiofilme, agentes antimicrobianos, tenh capacidade de gerenciamento do

exsudato e ajuste do pH no leito da ferida.

CARACTERISTICAS DE UMA COBERTURA PARA O COMBATE AO
BIOFILME E A SUA REFORMACAO

A cobertura antibiofilme apresenta algumas caracteristicas que auxiliam em sua quebra e
impedimento da reformacdo. Para o combate é necessario que a cobertura realize a
decomposicdo do biofilme e a interrupcdo da reformacdo, permitindo a exposicao das
bactérias para uma eficaz eliminacdo mediante um agente antimicrobiano potente e que
impeca a reformagé&o do biofilme maduro.

E recomendado que a cobertura de escolha possua componentes surfactantes como
Cloreto de Benzeténio (BEC) e quelantes de metal como o EDTA além de um agente agente
antimicrobiano, como a prata ibnica, em sinergia esses componentes irdo romper o biofilme e
maximizar transferéncia da prata idnica para as bactérias, além da cobertura ter a capacidade
de manter o pH do leito da ferida o mais proximo da pele saudavel, em torno de 5.5 para todos

0S componentes em conjunto combater e impedir a reformacéo do biofilme.

A AVALIACAO DO PACIENTE E DA LESAO

Inicie pela avaliacdo dos aspectos relacionados as condicdes gerais do paciente, tais como:
estado nutricional, doencas crénicas concomitantes, imunidade, atividade fisica, condicfes
socioeconémicas e para os acamados, local onde permanece a maior parte do tempo,
condigdes do local entre outros precisam ser avaliados.

Na avaliacdo da lesdo € importante que o profissional classifique a ferida e identifique o
estagio da cicatrizacdo antes da afericdo, para que possa realizar uma estimativa do

processo cicatricial e quais os fatores que iréo interferir neste processo.
21
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A avaliacdo deve ser registrada de forma detalhada sobre a ferida, descrevendo a
localizagéo, etiologia, tamanho, tipo, a coloracéo de tecido no leito da lesdo, quantidade e
caracteristica do exsudato, odor, aspecto da pele ao redor, entre outros.

Este processo de avaliacdo também envolve o0 seu estadiamento, que podera variar de
acordo com a sua etiologia. Por exemplo, as lesdes por pressdo sao categorizadas por
estagios, enquanto as Ulceras por pé diabético, em graus.

Ap0s avaliacdo minuciosa, a equipe multidisciplinar devera registrar os dados coletados no
prontuario do paciente ou na ficha de avaliacdo de feridas, considerando dados especificos
do exame da lesdo quanto do estado geral do mesmao.

A seguir sera realizado o acompanhamento semanal deste paciente para verificar a

evolugéo e adeséao do tratamento.

PRINCIPIOS BASICOS DE TRATAMENTO DE FERIDAS

Lembre-se sempre:

e Cada conduta é especifica para cada paciente;

e Devemos sempre fazer um estudo das causas da lesdo junto ao médico responsavel,

e Quem cicatriza a ferida é o organismo, dessa forma o paciente necssita estar bem,
primeiramente, do ponto de vista sistémico. Uma les&o irrigada, sem infeccdo e sem
edema, cura-se naturalmente;

e E essencial identificar e controlar da melhor forma possivel as causas da les&o
(doencas cronicas/traumas/posicionamento).

e O tratamento da lesdo deve considerar e incluir todos os aspectos clinicos do
paciente;

e Otimize o cuidado local da ferida;

22
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FLUXOGRAMA DA ABORDAGEM AO PACIENTE COM FERIDA

e Avaliacao integral do paciente

e Eliminacdo e/ou tratamento da causa da
lesdao

Causa

39

® Avaliacdo da ferida e
Les3o tratamentodos fatores locais

Depois que a leséo estiver cicatrizada o paciente precisa continuar o tratamento da causa
da les&o.

E o mais importante: A PREVENCAO DA FERIDA E CHAVE DO SUCESSO!

CLASSIFICAQAO DA FERIDA (eTioL0GIA)

Para determinar a etiologia da ferida devemos considerar:

e Lesdo por presséo;

Lesao Vasculogénica, por insuficiéncia venosa;

Ulceras isquémicas, devido insuficiéncia arterial;

Lesdo Neuropética, devido Diabetes Mellitus (diabético);
Lesdo Traumatica, considerando neste tdpico as cirurgias.

COMO AVALIAR A FERIDA

Todas as lesdes devem ser avaliadas e documentadas atendendo aos seguintes critérios:
23
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1- Localizacdo e tamanho, incluindo comprimento, largura, profundidade, forma e
bordas;

2- Area Peri-Lesional (dentro de 4 cm de bordas de ferida), edema, eritema, dor,
maceracgao, erupcao cutanea, bordas ressecadas, corpos estranhos (drenos, suturas,
etc);

3- Aparénciae cor do leito da ferida:

e Tecido saudavel: granulacdo/epitelizacédo (vermelho/rosa);
e Tecido necrosado: necrose de liguefagdo (amarelo, bronzeado); necrose (preto,
marrom).

4- Evidéncia de tuneis: passagem sob a pele estendendo-se em qualquer direcéao
através de tecido mole que cria um espaco morto com potencial para formacgéo de
abscesso ou area de destruicdo tecidual ao longo das margens da ferida subjacente
a pele intacta.

5- Exsudato: quantidade, cor, tipo (sero-sanguinolento, sangramento vivo, fibrina,

purulento).
RECONHECENDO OS TECIDOS
ASPECTO Necrose Seca Necrose Umida Escura Necrose Umida Clara Tecido de Granulacao
COR Negra ou marrom Esfacelo amarronzado Esfacelo fibroso Vermelho
escura ("escara”) ou amarelo escuro amarelado ou cinza
UMIDADE Seca Amolecido / Macio / Pouco e/ou
Encharcado Fibroso moderadamente aumido
ADERENCIA Firmemente aderido Aderido apenas Frouxan'_lente _
na base e bordas na base aderido

EXEMPLO

LEGENDA DAS TABELAS:

Il = Necrose seca B = Tecido de granulacio @ = Tecido de epitelizacio
/\ = Necrose de liquefacao ® =Graude exsudato/secrecéo o = Infeccao
24
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CUIDADOS GERAIS COM FERIDAS

e Realize a limpeza da lesdo com soro fisiolégico aquecido em Jato com o auxilio da
agulha 40x12, evite esfregar quando houver a presenca do tecido de granulagao e/ou
epitelizacéo

e Remova o tecido desvitalizado. Se possivel, efetue a remogado no momento da limpeza
da leséo;

e Prepare a pele na area ao redor da lesdo (peri-lesional) para promover a aderéncia do
curativo e proteger a pele saudavel (se necessario, faca uso do protetor cutaneo);

e Selecione os curativos primarios e secundarios adequados: faca as selecdes de
curativos com base na profundidade da ferida (parcial x espessura total), condi¢cdo da
pele ao redor do leito da ferida, grau de colonizacdo, quantidade de exsudato e o
tamanho da ferida.

Para para feridas grandes ou de espessura total, preencha o espaco morto com curativo

antimicrobiano.

TECNICAS DE CURATIVOS UTILIZADOS

ESTERIL: Curativo realizado na unidade de satde, com material estéril (pincas ou luvas),
solucao fisiolégica 0,9% aquecida e cobertura estéril.

LIMPA: Curativo realizado no domicilio, pelo usuério e/ou familiar. Realizado com material

limpo, agua corrente ou soro fisiolégico 0,9% e cobertura estéril.

TIPOS DE COBERTURAS DE CURATIVO

PASSIVO: Somente protegem e cobrem as feridas.

INTERATIVOS: Proporcionam um micro-ambiente 6timo para a cura da ferida.
BIOATIVOS: Resgatam ou estimulam a liberacdo de substancias durante o processo de

cura.
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TIPOS DE CURATIVOS

IncisBes cirurgicas com bordos aproximados, cicatrizagdo por primeira intenco:
manter com curativo oclusivo simples intactos por no minimo 48 horas apGs a cirurgia,
a menos que ocorra vazamento, caso ocorra realizar a troca do curativo mantendo
ocluido (gaze + adesivo para fixacao).

Feridas abertas: Irrigagdo com solugéo fisiolégica 0,9%, morna (em torno de 37°C),
utilizando seringa de 20ml e agulha 40X12 (a pressao exercida no leito da lesdo nao
deve ultrapassar 15 psi, a fim de preservar os neotecidos formados).

Lesdes fechadas: Consiste no curativo tradicional, com uso de pincas.

Drenos: E considerado um curativo complexo. O dreno tem como objetivo: proporcionar
a drenagem de sangue, exsudato, bile e outros fluidos corpéreos, evitando acumulo

destes na cavidade.

CURATIVOS TRADICIONAIS
MATERIAL

Pacote de curativo (normalmente tem 1 pinca hemostatica e/ou Kocher, 1 anatémica e
1 dente de rato);

Pacote de compressa cirurgica 7,5x7,5 cm estéreis;

Saco de lixo hospitalar (se necessario);

Chumaco (s/n);

Cuba rim;

Atadura (s/n);

Luvas de procedimento;

Solucao fisioldgica a 0,9% morna (37°C) e se necessario solugcdo Phmb 0,2%;

Micropore ou rede tubular (s/n).

CURATIVO INTERATIVO E BIOATIVO EM FERIDAS ABERTAS
MATERIAL

Cobertura adequada a ferida (de acordo com a prescricdo de Enfermagem);
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e Luvas de procedimento;

e Pacote de curativo previamente escolhido conforme caracteristicas da lesao;
e Cuba rim;

e Saco de lixo hospitalar (s/n);

e Pacote de gaze estéril;

e Cuba redonda estéril;

e Seringa de 20 ml,

e Agulha 40x12;

e Solucao fisioldgica a 0,9% aquecida (37°C) e se necesséario solucdo Phmb 0,2%;

COMO TRATAR FERIDAS

LEMBRETE

O principio orientador no cuidado de feridas é manté-las
com a umidade regulada.

DEBRIDAMENTO

TIPOS DE DESBRIDAMENTO:

e Com bisturi: deve ser executado por um médico experiente e/ou enfermeira capacitada.
Remova o méaximo de tecido necrotico possivel.
O desbridamento cirtrgico deve ser realizado por profissionais de saude treinados,
competentes, qualificados e licenciados de acordo com a legislagéo local e estatutos
regulatorios. Se a lesdo apresentar sangramento, aplique placa de alginato, gazes como
curativo secundario e programe a troca para 2 ou 3 dias e reavalie a conduta.

e Enzimético-quimico: apliqgue o produto (prescrito pelo médico ou enfermeira
responsavel) para preencher o todo leito da ferida e espago morto. Cubra com gaze e

trogue o curativo diariamente.
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Autolitico: Apliqgue uma fina camada de hidrogel na lesdo e cobra com uma gaze
levemente Umida em contato com o hidrogel e um chumaco de gaze seca, realizando a
troca diaria do curativo. Sempre use métodos autoliticos ou enzimaticos de
desbridamento quando n&o houver necessidade clinica urgente de drenagem ou

remocao de tecido necrético.

- Realizar desbridamento quando houver celulite, crepitacdo, flutuacdo e/ou sepse

secundéria a Ulcera relacionada a infec¢do. As escaras séo tecidos necréticos e devem ser

removidos com desbridamento, exceto em especial circunstancias como uma leséo por

pressdo estavel no calcanhar. Nao desbridar escara estavel, dura e seca em membros

iIsquémicos.

- Gerenciar a dor associada ao desbridamento.

PELE AO REDOR DA LESAO

Aplique protetor cutdneo na éarea circundante a ferida para protegé-la quando
necessario.

O cuidado com a pele ao redor da lesao reduz a maceracdo, mantém a pele seca e
facilita a aplicacédo de curativos. Indicado o uso de protetor cutaneo spray. Ao borrifar o
spray, proteger o leito da ferida, para que o protetor ndo fique sobre o tecido a ser
tratado.

Creme protetor cutaneo podem ser aplicados na pele ao redor da ferida em risco de

maceragao, como na regiao da fralda em pacientes com incontinéncia.

CURATIVO

RECOMENDACOES GERAIS:

A selecdo do curativo é baseada nas caracteristicas da ferida: tipo de tecido no leito da
ferida, quantidade/tipo de exsudatos, profundidade, a condigéo da pele ao redor do leito

da ferida.
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e Manter um leito limpo Umido é o objetivo, pois isso promove a granulagéo, cicatrizacdo
e fechamento.

e Avalie aferida a cada troca de curativo para verificar a resposta ao tratamento e escolha
do curativo em uso.

e Siga as recomendacdes do fabricante, especialmente relacionadas ao modo de
aplicacéo e a frequéncia de trocas de curativos

e O plano de cuidados deve orientar os tempos usuais de uso do curativo e dar um plano
para as mudancas conforme necessério devido a sujidade, etc.

e Se a ferida nédo cicatrizar em duas semanas, considere o excesso de colonizacao e

reavalie a selecéo do curativo.

AVALIACAO DE FERIDAS EM PACIENTES COM ALTO RISCO DE

INFECCAO
Alto indice probabilidade de infec¢do em feridas:

e com tecido necroético ou corpo estranho presente;

e Lesdes crbénicas (longo tempo de tratamento);

e LesOes sem sinais de evolucao ha mais de 2 semanas;

e Feridas com grandes extensdes e profundas;

e Feridas préximas a regido genito-urinaria em individuos com diabetes mellitus;

e Em individuos com subnutricdo protéico-calorica, hipoxia ou ma perfusao tecidual,

doencga auto-imune ou imunossupressao.

S&o sinais indicativos de infeccdo a presenca de tecido de granulagéo friavel, odor fétido,
aumento da dor na lesdo ou surgimento de dor que nao existia, aumento da quantidade e

mudanca no aspecto do exsudato da ferida, ou aumento tecido necrotico no leito da ferida.

Referéncia: Com base no European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)
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DIAGNOSTICO DE LESOES INFECTADAS

Considere um diagnostico de disseminacéo de infeccdo aguda se a lesdo apresentar sinais

de infeccdo aguda, como eritema que se estende desde a borda da ferida, endurecimento, dor

nova ou crescente, calor ou drenagem purulenta.

A lesdo com infeccdo aguda também pode aumentar de tamanho ou apresentar
crepitacédo, flutuacdo ou descoloracdo da pele circundante. O individuo também pode
apresentar sinais sistémicos de infec¢do, como febre, mal estar e aumento dos
linfonodos. Os idosos podem desenvolver confusdo/delirio e anorexia.

Determine a carga biologica bacteriana da lesdo por bidpsia de tecido ou técnica de
esfregaco quantitativo.

O método padrédo ouro para examinar a carga microbiana é a cultura quantitativa de
tecido de ferida viavel, pois os esfregacos de superficie revelam apenas o organismo
colonizador e pode néo refletir infecgéo de tecido mais profundo. Considerar a obtencao
de amostra de tecido com uma biopsia por puncao, especialmente com feridas cronicas

gue nao cicatrizam e /ou feridas que ndo demonstram cicatrizacdo progressiva.

GESTAO DA LESAO

Previna a contaminacgao das feridas;

Os antibiéticos tépicos ndo sao recomendados para feridas, as razdes para isso incluem
penetracdo inadequada para infeccbes profundas da pele, desenvolvimento de
resisténcia a antibiéticos, reacdes de hipersensibilidade, absorcdo sistémica quando
aplicado a grandes feridas e irritacéo local efeitos, todos os quais podem levar a mais
atrasos na cicatrizacao de feridas;

Use antibioticos sistémicos para individuos com evidéncia clinica de infeccao sistémica,
como hemoculturas positivas, celulite, fasceite, osteomielite ou sepse, se consistente
com os objetivos do individuo, associado ao uso de antimicrobianos topicos (curativos
com prata ou PHMB).

Drene os abscessos locais;

Avalie o individuo quanto a osteomielite se houver tecido 0sseo exposto, ou se a ferida

nao cicatrizar com terapia anterior.
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PROCEDIMENTO

Para feridas cirurgicas

e Lavar as méos;

e Observar orientacdo e prescricdo médica e/ou de enfermagem;

e Preparar material observando validade e integridade;

e Preparar o ambiente;

e Oirientar o cliente;

e Calcar luvas, normalmente de procedimento;

e Remover curativo antigo com cuidado para nao lesar a pele utilizando a pin¢ca anatémica
dente de rato ou com as méos enluvadas;

e O uso de SF 0,9% pode ajudar na remocao;

e Desprezar a pinca utilizada para remocao do curativo, bem como trocar as luvas se
estiverem contaminadas;

e Examinar a ferida cuidadosamente observando: pele e adjacéncias (coloracéo,
hematomas, saliéncias) aparéncia dos bordos, caracteristicas do exsudato, presenca
de tecido necrosado, de granulacéo, sinais de infeccdo (hiperemia, edema, calor, dor);

e Se ferida fechada: realizar a limpeza comecando pelo local da incisdo utilizando a pinga
Kocher;

e Com gaze embebida em SF 0,9% aquecido e pinca, realizar a limpeza do leito da ferida.
Com movimentos rotatérios do punho, de forma ritmica e firme, iniciar a limpeza de
dentro para fora, do local mais limpo para o mais contaminado. Utilize todas as faces da
gaze apenas uma vez, desprezando em seguida. Caso utilize a solu¢do de Phmb 0,2%,
recomenda-se cobrir o leito da ferida com gaze e umedecé-la com a solu¢gao de Phmb
0,2%, deixando sobre o leito da ferida por 15 minutos, para que a solugdo atue nos

tecidos contra microorganismos.

SE A FERIDA ESTIVER ABERTA

e Realizar irrigacdo com solucao fisiologica 0,9% morna, utilizando seringa de 20ml e
agulha 40x12 ou frasco de SF 0,9% com agulha 40x12;
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e Se necessario, remover exsudatos e/ou esfacelo e/ou restos celulares da leséo;

e Secar aregiao perilesional, aplicando no leito da ferida a cobertura indicada;

e Cobrir com curativo secundario;

e A utilizacdo de solucbes anti-sépticas deve ser realizada somente apds criteriosa
avaliacao;

e Ultilizar a pinca anatdmica para cobrir a ferida;

e Ao final, recolher o material, deixar o ambiente em ordem, desprezar o material
descartavel contaminado em lixo hospitalar (saco branco);

e Pincas e materiais permanentes contaminados devem permanecer 30min. em solucao
desinfetante;

e Proceder a lavagem das maos;

e [Fazer o registro do procedimento;

e Orientar o usuario/familia de acordo com a(s) necessidade(s).

Qual curativo utilizar?
A ESCOLHA DO CURATIVO

e A selecédo dos curativos € apenas um componente do tratamento de feridas;

e Ndo existe magica em nenhum tratamento de lesdes. Cada tratamento € uma
sequéncia de ac¢les, orientacdes e cuidados;

e Cada ferida e cada paciente devem ser vistos de forma individual;

e Nem todos os produtos séo apropriados para todas as feridas e suas fases de

cicatrizacdo. Cada qual tem sua fase especifica;

e Para que a equipe tenha sucesso no tratamento da ferida, o profissional deve criar um
plano de cuidados personalizados para cada paciente, dentro do protocolo.

e Os principios bésicos de tratamento de feridas devem sempre nortear todo o

tratamento.

Promove desbridamento autolitico;

Regular a umidade;

Favorecer a angiogénese;

Aumentar a granulagao;

Proteger terminacoes nervosas (diminui a dor);

Facilitar a reepitelizacdao (sem machucar ou macerar a borda);
Proporcionar barreira bacteriana;

Impermeavel a agua;

Permeavel a vapor (permite que a pele respire);

Facil remocgéao, sem prejudicar os tecidos novos.
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Os curativos devem atender ao maximo as funcdes a seguir:

Tipo de tecido

Granulagéo.

Esfacelo. Exsudato.
Escara.

Otimize o Leito da Ferida:
Proteger o Tecido de Granulagéo
Remover o Tecido Necrético

A Selegdo do Curativo deve estar baseada no
tipo de tecido do leito da ferida. Curativos que
promovam desbridamento autolitico devem
ser considerados como indicagdo quando
houver tecido necrético.

PREFEITURA

Hidrogel, Hidrofibras,

Espumas com ou sem
silicone

Inflamacéo e

infeccao

Localizada. Difusa.
Sistémica.

Providenciar o controle
bacteriano

O manejo de feridas infectadas requer terapia

antimicrobiana tépica.

Antimicrobianos a
base de prata ou
PHMB

Exsudagéo de
feridas

Feridas secas. Baixa
Exsudag&o. Média
Exsudagdo. Intensa

Exsudagéo.

Fornecer equilibrio da
umidade no leito da ferida:
Adicionar ou remover a
umidade do leito da ferida.

Selecionar curativo com base na quantidade
de exsudato. Feridas secas requerem curativo
gue aumente umidade. A exsudagédo requer
curativo que absorva umidade. A pele peri-
lesional exige protecéo contra maceragao.

Hidrogel, Alginato de
Célcio, Hidrofibra ou

Espumas

Dor ao trocar o
curativo. Dor continua

Providenciar o controle

da dor do paciente

A selecéo do curativo depende do tipo de dor
do paciente.

O curativo néo deve ser aderente.

curativos néao-

aderentes

Odor

Feridas com odor

Escolha de curativos
que promovam a

reducéo do odor

O odor pode ser causado por infecgéo,
portanto, certifique-se sobre a causa do
odor antes da escolha do curativo.

Hidrofibra com
prata.Curativos com
prata ou PHMB

Profundidade

Cavidade.
Descolamento de
bordos. Tuneis

Sinusais. Fistula.

Ocupar 0s espagos

mortos na ferida

O espaco morto deve ser preenchido, mas
nédo tamponado; evite utilizar produtos que
deixem residuos em feridas profundas; o
tamponamento pode causar necrose de
tecido e ou causar mais danos a ferida.

Alginato, Alginato
com prata, Hidrofibra
ou Hidrofibra com

prata

Feridas inalteradas

(sem evolucdo em
10 dias)

Sem evolugéo no
leito da ferida.
Refratarias ao

tratamento.

Estimular o tecido viavel

O leito da ferida deve ser estimulado O leito
da ferida deve estar livre de tecido necrético,

biofilme ou infecao.

Doengas crénicas pré-
existentes

Hidrofibra com
antibiofilme
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FLUXOGRAMA DE INDICACAO E USO DE MATERIAIS

Usuario atendido apresenta ferida? _
Encaminhar

v para o
ambulatorio de
Avaliagdo médica | [| dermatologia

se necessario em caso de
v suspeita de

malignidade ou
necessidade
de bidpsia

Consulta de enfermagem  ~a|

E indicado curativo
especial?

SIM Enfermeiro prescreve os
curativos e orienta
auxiliar/técnico de

enfermagem e familiar

\

Lesdo com tecido inviavel

Avaliar a ferida, prescrever a
cobertura indicadas e avaliar
a situacao vacinal em caso
de feridas traumaticas

/

Lesao em tecidos viaveis

A 4

Ferida cirGrgica

‘ v
Granulacéo /\ Epitelizacéo Pouco exsudato:
Manter curativo a) Hidrogel
v — v oclusivo por 48hs e
Pouco apos manter aberto Moderado
Médio . " exsudato:
exsu_dato: _ it a) Hidrocoldéide T a) Hidrogel
. b) AGE
a) Hidrocoléide ) b) Placa de
b) Hid I CYElS c) Cobertura de il
e 2)) U6 60 hidropolimero e nidrofibra com
¢) Cobertura espuma com P curativo prata
d_e . hidrofibra tradicional ou c) desbridamento
hidropolimero conforme d) carvao ativado
avaliagéo da em ferida
ferida oncoldgica
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REGULAMENTACAO e REFERENCIAS
OBSERVACOES ADICIONAIS SOBRE PRODUTOS

ANTIMICROBIANOS

Usado para controlar ou reduzir bactérias localizadas no leito das feridas, sejam
contaminadas e/ou infectadas;

Os curativos contém prata ou PHMB que diminuem o niveis microbianos na ferida;
N&o substitui antibioticos sistémicos para infeccdo em tecidos mais profundos;

N&o deve ser usado se houver hipersensibilidade a prata ou PHMB.

ANTIBIOFILME

Usado para combater o biofilme no leito da ferida e impedir a sua reforacéo.

Os curativos contem em sua formulagdo componentes surfactantes como o BEC, para
dissolver o biofilme, quelantes de metal como o EDTA para romper o biofilme e prata
ibnica para matar as bactérias.

Deve ser utilizado em conjunto com o método de higiene da ferida para eliminar o

biofilme do leito da ferida.

BOTA DE UNNA

Auxilia o retorno venoso, diminui edema, promove protecéo e favorece a cicatrizacao da
Ulcera;

Recomendado apenas para pacientes que deambulam e que nao apresentem sinais e
sintomas de infecc&o ou intolerancia ao produto;;

Pode ficar até 14 dias, sendo a média de troca de 7 dias

O paciente necessita ser previamente avaliado pelo médico para confirmacédo de
diagndstico de Ulcera venosa e afastar qualquer comprometimento arterial associado
gue contra-indique a terapia,

Este procedimento € restrito aos profissionais que dominam a técnica e conhecem as

indicacdes e contra-indicagdes.
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ESPUMAS COM OU SEM SILICONE

Promovem o equilibrio da umidade e reduzem a troca de curativos — bloqueiam o
exsudado para evitar vazamento e maceracao do leito e bordos da ferida;

Usadas em feridas com exsudacao moderada ou intensa;

Preencha o espago morto sob uma espuma;

As espumas sao a prova d'agua;

Algumas espumas possuem tecnologia anti-aderente ao leito da ferida, com camada
de silicone suave, que aderem suavemente e com seguranc¢a na pele intacta, nao
aderindo ao leito da ferida;

Espumas séo atrauméticas para o leito da ferida;

N&o use hidratantes ou cremes ao redor da lesdo antes de aplicar a espuma.

HIDROFIBRA

Uso: Converte em um gel quando ativado com umidade e estimula desbridamento
autolitico;

Devem possuir a capacidade de se conformar ao leito da ferida para preencher os
espacos mortos

Usar quando houver quantidades moderadas a alta de exsudato;

N&o deve ser usado em feridas secas;

Requer um curativo secundario.

HIDROGEL

Uso: E um hidrogel amorfo, com propriedade hidratante;

Adiciona umidade (tecido necrosado reidratado), absorve uma pequena quantidade
de exsudato e evita o ressecamento do leito da ferida, criando um ambiente Umido
e favorecendo assim o desbridamento autolitico;

A pele peri-lesional deve ser protegida da maceracédo, com uso de creme/spray
barreira;

Requer um curativo secundario e mudar pelo menos a cada 3 dias.
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CURATIVOS NAO ADERENTE

e Uso: Curativos ndo absorventes, flexiveis e porosos com baixa aderéncia ao tecido —
evita que o curativo grude na ferida;

e Serve como uma camada de contato que permite a transferéncia de exsudado para
curativo secundario;

e Indicado para feridas que séo dolorosas ou friaveis;

e Reduz a dor durante as trocas de curativos;

e Pode ser composto de silicone, tules, malhas;

e Facilita a aplicacdo de produtos topicos.

PROTETORES CUTANEOS/CREME BARREIRA

e Protege a pele peri-ferida de maceragéo, irritagdo ou ferimento causados pelos
adesivos;

e Na apresentacao liquida, de secagem rapida deve ser usado para fornecer uma fina
camada de protecéo na pele;

e Na apresentacdo creme, deve ser usado em areas de risco de maceragdo, como
bordos de lesdes exsudativas, peri gastrostomia, peri ileostomia, area genito urinaria,

guando uso de fraldas e/ou presenca de leséo.

DA LIBERAQAO DOS PRODUTOS E MATERIAIS NA REDE

Os insumos serdo concentrados no AMEJ e serédo liberados mediante solicitacdo do
enfermeiro responsavel pelo acompanhamento do paciente com ferida. Essa solicitacdo
encaminhada via email ao AMEJ devera ser realizada em nome do paciente a cada 15 dias

até que seja finalizado o tratamento.
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FLUXOGRAMA DE SOLICITACAO DE MATERIAIS

* Avaliagdo integral do paciente
* Gerenciamento da lesdo utilizando curativo
simples
el
S BIEIEIE o Solicitar ao AME material para curativo via

ficha de solicitacao de material

o
42 Agendar eAgendar atendimento para

realizacdo do curativo

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - MANUAL DE
CURATIVOS E TRATAMENTO DE FERIDAS

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

e Realizar Consulta de Enfermagem ao paciente com feridas;

e Realizar Visita Domiciliar de enfermagem ao paciente com feridas;

e Solicitar, quando necessario, 0s seguintes exames laboratoriais: hemograma
completo, albumina sérica, glicemia jejum e cultura do exsudato com antibiograma;

e Prescrever, quando indicado, as coberturas, solu¢cdes e cremes para curativo das
feridas, e creme hidratante, conforme padronizado neste protocolo;

e [Executar o curativo;

38

L] o L' d o L
Prefeitura do Municipio de Jandira
Rua Nova Salomao Barjud - Centro, Jandira - SP, 06600-020
CNPJ.: 46.522.991/0001-73 | Email: saude@jandira.sp.gov.br




sy = JANDIRA

DE SAUDE

PREFEITURA

Encaminhar o paciente para avaliacao clinica e determinacao da etiologia da ferida e
em caso de intercorréncias;

Capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem nos procedimentos de curativo;
Orientar, capacitar e supervisionar os cuidadores quando estes forem responsaveis
pela continuidade do cuidado ao paciente com feridas;

Fazer a previsao dos produtos (curativos), encaminhando o requerimento pelo pedido
mensal do ressuprimento ao Setor de Recursos Materiais.

ATRIBUICOES DO TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Preparar a sala de curativo e preparar o material a ser utilizado;

Receber o usuério, acomodando-o em posicdo confortavel que permita a visualizagao
adequada da ferida evitando expor desnecessariamente 0 usuario;

Orientar o usuéario quanto ao procedimento a ser executado;

Explicar a técnica de limpeza da leséo durante o primeiro atendimento;

Executar o curativo conforme prescricdo do enfermeiro ou médico;

Orientar o usuario quanto a data do retorno, cuidados especificos e gerais;

Registrar o procedimento executado no prontudrio, caracterizando o aspecto da
ferida, queixas e conduta;

Organizar a sala de atendimento;

Proceder a limpeza do instrumental;

Fazer a desinfeccdo da superficie.

ATRIBUICOES DO MEDICO

Avaliar clinicamente o paciente e definir a etiologia da ferida;
Prescrever, quando indicadas, as coberturas especiais como: sistema de presséo
negativa, matriz dérmica, desbridamentos cirargicos, encaminhamento para

especialidades e internacoes;
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Solicitar, quando necessario, 0s seguintes exames: hemograma completo, albumina
sérica, glicemia jejum e cultura do exsudato com antibiograma e outros, conforme
fluxos na SMS;

Encaminhar o paciente para avaliagdo por especialista, quando necessario;
Acompanhar a evolu¢cdo do quadro clinico junto ao especialista e a equipe de
enfermagem do Centro de Saude;

Programar retorno no periodo maximo de 60 dias ou quando necessario;

OBS.: Em caso de suspeita de infeccéo local, devera sempre ser solicitada cultura com

antibiograma. O tratamento com antibiético sistémico devera ser iniciado logo apés a coleta

de material. O principal valor da cultura é guiar o tratamento quando houver falha terapéutica

apos um esquema inicial.

REGULAMENTACAO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO - PROTOCOLO DE
FERIDAS

Considerando que a maioria dos curativos realizados nos Servigos de Saude do
municipio de Jandira é feita pela equipe de enfermagem, em especial pelo enfermeiro;
Considerando que para a avaliacdo da lesdo faz-se necessario a realizacdo da
Consulta de Enfermagem;

Considerando que para a realizacdo do curativo faz-se necessario a prescricao de
coberturas e/ou medicamentos;

Considerando que o processo de cicatriza¢do envolve a avaliagdo sistémica do estado
de saude do paciente e que para avaliar este sdo necessarios exames
complementares;

Considerando que, dentro da equipe de enfermagem, é o enfermeiro que detém
conhecimentos para realizar os procedimentos supracitados, buscamos na Legislacao
do Exercicio de Enfermagem e nas Portarias do Ministério da Saude (MS) o amparo
legal para que os mesmos fossem executados na Rede Municipal da Cidade de
Jandira.

Conforme determinacdo do Ministério da Saude, Portaria n° 2.488/GM/2011

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 é de competéncia do enfermeiro:
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| -realizar atencéo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espac¢os comunitérios (escolas,
associacbes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,

adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando

necessario, usuarios a outros servigos;
Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s

outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de

enfermagem e outros membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos Iinsumos necessarios para 0 adequado

funcionamento da UBS.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Saude, além das atribuicdes de
atencdo a saude e de gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atencao basica descritas
nesta portaria, a atribuicdo de planejar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS, comum aos enfermeiros da estratégia de saude da familia, e deve ainda facilitar a
relacdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e os ACS contribuindo para a
organizacdo da atencdo a saude, qualificacdo do acesso, acolhimento, vinculo,
longitudinalidade do cuidado e orientacdo da atuacdo da equipe da UBS em funcédo das
prioridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade de saude,

vulnerabilidade, risco, entre outros.
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FICHA DE SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA CURATIVO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

SuUS:

ENDERECO:

UNIDADE SOLICITANTE:

1-DOENCAS / ANTECEDENTES:

O ( )SIM
DM---omemnanenenemne oo ( )SIM
TABAGISMO---------------- ( )SIM
ETILISMO-------=----=-=---- ( )SIM

DOENCAS VASCULARES-( ) SIM

2 - MOBILIDADE
( JNAO |ACAMADO---------- ( )SIM ( )NAO
( JNAO |DEAMBULA--------- ( )SIM ( )NAO
( )NAO
( )NAO |OBSERVACAO:
( YNAO

3- FAZ USO DE MEDICACOES:
( )SIM ( )NAO
QUAIS?

4 - LOCALIZACAO DA LESAO:
SACRA ( ) TROCANTER ()
CALCANEO ()

OUTROS:

ESCAPULA ( )

5- BREVE RELATO DO CASO CLINICO:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:
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PRODUTO

INDICAGAO DE USO

QTDD
SOLICITADA

Composto protetor 100% Silicone Frasco 50ml

Protecdo Periestoma e Perilesdo

Gel para curativos transparente, composto por um polimero modificado de carboximetilcelulose
(CMC), propilenoglicol e &gua. Embalado em bisnaga com bico longo aplicador com tampa estéril com
25grs

E indicado na remogdo de tecido inviavel de feridas pouco profundas,
indeterminadas e profundas

Solucéo parairrigagéo frasco 350ml
composta de 0,1% de Betaina e 99,8 % de &gua purificada reversa ou por destilagdo, com
condutividade < 1,3 us/cm e TOC < 500 ppb

Para uso continuo em Feridas infectadas ou com colonizag&o critica, feridas
com presenca de biofilme

Curativo de espuma Hidrocelular 15,4 x 15,4cm

com bordas largas e biseladas, composto por cinco camadas

Tratamento de feridas por segunda intencdo em feridas superficiais, em
granulacgéo, feridas exsudativas cronicas e agudas

Curativo de Alta Absorcdo 10 x 10 cm, estéril, recortavel, composto por dupla camada de fibras de
caboximetilcelulose sddica unidas por fio de celulose regenerada, sem associagGes de alginato de
célcio e sem espuma de poliuretano

Abrasdes, laceracdes, queimaduras de segundo grau, Ulceras

vasculogénicas, Feridas cirtrgicas e traumaticas

Curativo estéril composto de cadexomero com iodo-curativo em apresentacdo de pomada contendo
409

Tratamento tépico de feridas exsudativas cr6nicas, pode ser usado sob
terapia de compresséao e em feridas infectadas, remove barreiras, possuindo
uma agéao dupla: antimicrobiana e de remogéo do esfacelo do local da ferida

Curativo ndo aderente 10 x 10 cm composto por tela de malha algod&o impregnada com 100%parafina

petrolatum

Queimaduras; locais de enxertos de pele; feridas com perda de pele; feridas
cronicas, lesdo por pressdo e de decubito

Curativo adesivo 12,5x12,5cm com barreira viral e bacteriana, camada externa impermeéavel de

Feridas com muita umidade, feridas Agudas, feridas cronicas de até intensa

poliuretano, espuma macia poliuretano; camada de contato com o leito de hidrofibra de | exsudag&o com risco de infeccao ou infectadas
carboxicelulose impregnada com 1,2% de prata i6nica; sem associa¢des de outras fibras, capaz de

reter exsudato dentro da fibra e formar gel coeso, involucro individual estéril

Curativo adesivo 15 x15cm de Alta absorgéo, estéril, recortavel, composto por dupla camada de fibras Abrasdes, laceragdes - Queimaduras de segundo grau - Ulceras

de caboximetilcelulose sédica unidas por fio de celulose regenerada, sem associagdes de alginato de
célcio e sem espuma de poliuretano, com absorgao local e vertical e com prata idnica a 1,2%,
dispersada de forma homogénea, com acido etilenodiamino tetra-acético e cloreto de benzetonio

vasculogénicas - Feridas cirurgicas e traumaticas

Curativo tipo filme transparente 10cmx10m com adesivo acrilico, impregnado com a Etileno Bis
Oleamida (EBO), permeéavel ao oxigénio e a vapores Umidos e impermeaveis a liquidos e bactérias.
Pode ser recortado e adaptado, de facil aplicagdo. Embalado individualmente em rolo

Fixacdo de curativos primarios, protegdo da pele em volta de estoma e sob
as bolsas de perna, tratamento de neuropatias periféricas dolorosas

Cobertura de acéo antimicrobiana, composta por uma camada de poliéster flexivel, de baixa aderéncia

revestida de prata nanocristalina. Altamente maleavel, mantém o ambiente Gmido para cicatrizagdo.
Indicado com barreira antimicrobiana em feridas de espessura parcial e total, e tratamento de feridas
infectadas. Mantém concentragéo entre 70 a 100ppm de prata no leito da ferida de forma sustentada
por 3 dias. Embalado individualmente

Atua como barreira antimicrobiana em feridas, de espessura parcial ou total,
tais como: queimaduras, locais receptores de enxerto, locais cirlrgicos,
Ulceras de pressao, Ulceras venosas e llceras diabéticas

Cobertura de hidropolimeros 10x10cm cobertura multicamadas para gerir microclima, absorve,
bloqueia excesso de umidade, camada de ligacdo, camada de espuma de poliuretano coberta p/ filme
poliuretano

Proteger a pele contra danos causados pela umidade, friccdo e forgas de

cisalhamento

Cobertura de hidropolimeros 15x15cm multicamadas: camada adesiva silicone perfurada em toda
extensdo, camada carboximetilcelulose sédica s/assoc. p/ gerir microclima, absorve, bloqueia excesso
de umidade, camada de ligacdo, camada de espuma de poliuretano coberta p/ filme poliuretano,

barreira viral estéril

Proteger a pele contra danos causados pela umidade, friccdo e forgas de

cisalhamento
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