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estruturais

fisioldgicas

estimular a reparacao

Eaglstein, 1990



PRoliferativa




tica - especifico

1ico € complexo

. _sistémico

|

< Suporte Local






pectos sécio-economicos,
logicos, de salde etc

icar fatores que que afetam a cura

| planejamento de cuidado realista



ACAO DA FERIDA

Direciona o
cuidados médicos e

lementagdo da terapia tépica






Classificag¢do pela causa

Ndo cirdrgica

/N

Ferida Aguda = Ferida Cronica
abrasoes UP: UD: UV

Cirdrgica

Ferida Aguda

incisoes,excisoes

Ferida Cronica
deiscéncia

Classificagdo pela profundidade
independente da etiologia

. Espessura parcial Espessura total

Superficial |



CONCEITOS

aneamente sem complicagoes
_normais da trajetoria da
inflamagdo,  proliferagdo e

AS CRONICAS

orre a reparagdo no tempo esperado e
apresentam complicagoes ou geram resultados
funcionais ou anatomicos inadequados

(Lazarus,et al, 1992).

Kane D, Krasner D.In Chronic Wound Care, 1997



Perda Tecidua

Superticial

Espessura
total

Gera substituicao = cicatriz



Estadiamento e descrigdo da dano tecidual
(profundidade)

Estruturas envolvidas Ex feridas, sistemas de classificagdo

Epiderme Ferida superficial
Estdgio I UP

Grau O pé diabético

Epiderme e derme Perda parcial
Estdgio IT UP *
Grau 1 pé diabético**

Epiderme , derme e SC Perda total
Epiderme, derme e SC
Estdgio IIT UP
Grau 1 pé diabético

Epiderme,derme, SC, Perda total
musculos, stenddo e osso Estdgio IV UP
Grau 3 pé diabético

* NPUAP, 1989; Wagner, 1981**.




ificagdo da etiologia

| Cooper, 200




MENSURACAO

LINEAR

FOTO
SOFTWARE

PROFUNDIDADE
DECALQUE




BIDIMENSIONAL

v Medida linear - area = (Comprimento x Largura)

facil de usar; barato; aceito.; réqua

superestima a drea pq é baseado em retangulo
precisa medir sempre da mesma maneira e na
mesma posigdo; sistematizar a periodicidade
deve ser feita na avaliagdo inicial e subsequentes
importante para a documentagdo

=

Norte / cabeca

" Lado Lado
oeste leste

Sul / Pé

Cooper, 2000



BIDIMENSIONAL

v Decalque - PLANIMETRIA MANUAL
faz-se o desenho em acetato ou plastico

dupla face facilita

caneta para pldstico

delimitar as bordas

manter sempre a mesma posigdo e critérios
anteriormente citados

facilita para medida linear

acompanhamento visual do formato da ferida




PLANIMETRIA COMPUTADORIZADA



PROFUNDIDADE
Precisa estar livre de necrose

régua e haste de algoddo - > profundidade

Volume - instilagdo de SF ou dgua - remove

com aspiragdo e mede

Espagos mortos faz-se a mesma medida




PELE AO REDOR

RILHANTE

SINALS CLEINICOS DE INFECCAO
AUSENCIA DE PELOS



MARGENS




AVALIACAO DE FERIDAS




AVALIACAO DO LEITO

uma grande faixa da borda
glientemente nas UP, tecido

: Se limitam a uma pequena borda e se estende
a diregdo, por um comprimento

ravel , ocorre

deiscencias, ulceras neuropaticas e
insuficiencia

arterial. Tem fundo cego.
v Fistulas: comunicagdo




AVALIACAO DO LEITO
INFECCAO

0: Invasao e mu 1ca0 dos microorganismos nos
0s do corpo, o qual pode ser agudo, subagudo,
0, dependendo dos mecanismos de defesa do

FECCAO CLINICA X INFECCAO SISTEMICA

SINAIS CLINICOS: dor, calor, vermelhid&o, edema e
mudancas no exsudado e odor.
CULTURA: SWAB, ASPIRACAO OU BIOPSIA.



sivel - leva a morte celular -
rose (aspecto morfoldgico)

agdo pdlida (vascularizagdo pobre)
orre em ferida de espessura total

Epitelizagdo ( cor rosa ) feridas parciais ocorre nas margens e
no leito. Espessura total: somente das margens.

WA u\‘stJ i L-. SOl
4 "

TECIDO INVIAVEL \
necrose de coloragdo e consis’rencua
variada-escara ou esfacelos (slough)




AVALIACAO DO LEITO

inolento: fino, vermelho brilhante
angiiinolento:fino, vermelho pdlido para pink
:fino, claro

purulento: fino ou espesso, opaco para amarelado
« purulento: espesso, amarelo opaco para verde

com forte odor.



sangra Avascular

sensivel Insensivel

Amarelo, pouco subcutaneo Cinza-amarronzado para preto
vascularizado

Branca, brilhante, fascia Cinza-amarronzada para preta

geralmente fina

Vermelho vivo, musculo Marrom-avermelhado para cinza
contrai na

manipulacao

Branco, duro e 0SSO Amarronzado para preto

brilhante

Branco, brilhante, tendao Cinza-amarronzado para preto
pouco vascular
movel

epitélio Escara dura, cinza amarronzada para

preta. Odor fétido



SISTEMATIZACAO

COMUNICACAO

EVOLUCAO




STATUS TOOL (PSST)

Bates-Jense , ET - tese de
ido, 1990. |
ento de avaliacao e documentacao com
Imento de escore para evoluir o estado
- da Ulcera de pressao.
13 itens - escala tipo Likert 1-5

Escore 13 - 65 pontos - Quanto > pior



cessar'la para implementagdo

> ser sistemat

rofissional

e padronizar a Termmologla

ser meticulosa - ndo é troca de curativo

r documentada - comunicagado

‘Necessitamos de pesquisas para validagdo de
instrumentos de avaliacdo

‘Necessita de conhecimento.

ida - motiva paciente e o

\






NSIDERACOES

ESPERADO E A

STABELECER OBJETIVOS, JA QUE
CICATRIZACAO E DEPENDENTE
MUITOS FATORES.

VALIACAO HOLISTICA: CAUSA
| LESAO, ~ FATORES
COEXISTENTES, HISTORIA DE
SAUDE, HISTORIA DA FERIDA.



SBINCIPIOS DA TERAPIA TOPICA

ELIMINACAO
USAIS:

RICCAO
IZALHAMENTO

IDADE

» DIFICULDADE CIRCULATORIA
= NEUROPATIA



JA TERAPIA TOPICA

RTE SISTEMICO
UPORTE NUTRICIONAL

"ONTROLE DAS CONDICOES
SISTEMICAS QUE AFETAM A
CICATRIZACAO



5IPI0S DA TERAPIA TOPICA

I0 AMBIENTE LOCAL DA
NDICOES FISIOLOGICAS:

AR A INFECCAO
PEZA E DESBRIDAMENTO
TROLAR EXSUDACAO

ITERAR ESPACOS MORTOS

= PROTEGER TRAUMA



EIO AMBIENTE
LOGICO:FATORES FisICcOS

ENTORAS DE UMIDADE, ABSORVENTES E
RATANTES

ROLE DA TEMPERATURA

= MANTER FAGOCITOSE E ATIVIDADE MITOTICA
= USO DE SOLUCOES AQUECIDAS

= COBRIR A FERIDA



WIBIENTE FISIOLOGICO:
ATORES QUIMICOS

PROCESSO QUIMICO DA

NSIDERAR A AC E ALCALINIDADE DOS
DUTOS UTILIZADOS NAS FERIDAS

QUAR UTILIZACAO
NTAR PARA AS ASSOCIACOES



VIEIO AMBIENTE FISIOLOGICO:
ATORES BIOLOGICOS

OXIGENACAO

ENIO E NUTRIENTES PARA
NTA DO VIAVEL

DIMINUIR PRESSAO EXCESSIVA E CONTINUA
A FERIDA.

NTROLE MICROORGNISMOS
AINUIR COLONIZACAO, INFECCAO

= RETIRAR  TECIDO = NECROTICO,  USO
APROPRIADO DE TECNICA DE LIMPEZA,
SOLUCOES UTILIZADAS, REMOCAO DO
CURATIVO.



IMPEZA

tal importancia na reparacao
idamento, solucoes a

o restrito: uso de fluidos para,

ente, lavar e remover bactérias, detritos,
tos, corpos estranhos, residuos de
topicos e outros da superficie da ferida.



AMPEZA

EREM DISCUTIDOS:

ECNICA ESTERIL

COES UTIL PARA LIMPEZA
UCAO SALINA E AGUA

CAO DE PAPAINA

-SEPTICOS

CAO




|

IMPEZA

[ZAR LIMPEZA ATRAVES DE IRRIGACAO:
AR O TIPO DE FERIDA.



IMPEZA

TO:
PEZA DA FERIDA.
DO BACTERIANO



LIMPEZA

DEBRIDAMENTO:
CONDICOES CLINICAS DO

D) DE TECIDO NECROSADO.
LIDADE E COMPETENCIA.

ELES: INSTRUMENTAL CONSERVADOR,
UMENTAL CIRURGICO, MECANICO,
AUTOLITICO, ENZIMATICO, LARVAS DE
MOSCAS.



COBERTURAS

DA TERAPIA TOPICA
| ECAO E APLICACAO
OPRIADAS. -

SELECAO DEVE SER BASEADA NA
IACAO DA FERIDA,
CARACTERISTICAS DO PRODUTO,
DISPONIBILIDADE E CUSTOS.



“CURATIVO IDEAL”

SO
MPONENT . OS

JTER A UMIDADE NA  INTERFACE
DA /CURATIVO

MOVER TROCAS GASOSAS
OVER ISOLAMENTO TERMICO
GER CONTRA INFECCAO

= ESTAR ISENTO DE PARTICULAS TOXICAS E
CONTAMINADORAS DA FERIDA

= PROMOVER A RETIRADA SEM PROVOCAR TRAUMA

DE EXSUDACAO E

-

C



“‘CURATIVO IDEAL”

LACAO CUSTO BENEFICIO.



SLASSIFICACAO DAS
COBERTURAS

0 aquelas que ndo participam da
limitando-se as funcoes de

quelas que controlam o
mbiente no leito da ferida, facilitando o
de raparacao tecidual.

IVAS: que estimulam direta ou
mente a cascata de cicatrizacao



UNDARIAS: aquelas colocadas
sobre uma cobertura primaéria.



Hidrogéis
Sdo polimerc
de dgua - 60% a

5 / superficiais ou profundas
infectadas ou ndo / em fase de granulagdo
ou epitelizagdo

: facil / baixo custo / versatil / confortavel

lguns necessitam de secunddrio / baixo poder de
fixagdo feridas com exsudagdo excessiva

Troca: atée 3 dias
NC: intrasite gel; nugel; duoderme gel



VAO ATIVADO

o composto de carvao ativado
orado numa manga de nylon

icao: feridas infectadas com grande
dade de exsudato.

Contra-indicacoes: feridas secas,
- hipersensibilidade ao nylon.



odo de a licacao; , limpeza da ferida,
liqé-lo iretamente no leito da ferida e

rir com um curativo secundario
rvente. NUNCA RECORTAR A

@ Frequeéncia de troca: diarias enquanto
houver infeccao e ap6s a cada 72 horas.



VAO ATIVADO

trole eficiente do odor fétido.
essecar a ferida.

“omercial: Actisorb plus



ilmes transparentes

uras interativas
e poliuretano, associada com

* Primario ou secundadrio
» Hipoalergénico
- Tamanhos variados




ilmes transparentes

irdrgicas / feridas superficiais
udato / feridas com escara

indicagdo: feridas com média / alta exsudagdo
s profundas/ alergia ao adesivo

» Troca: prevengdo - enquanto estiver em boas
3 condicoes
ferida - até 7 dias



ilmes transparentes

lite / hipersensibilidade

agens: baixo custo / versatilidade
beneficios da umidade

ntagem: Nado absorvente

‘Nomes comerciais: Bioclusive / Tegaderme
Opsite flexigride



\

ESPUMAS

iuretano com uma camada interna
a camada central absorvente e
prova d'agua.

ridas planas, mais exsudativas

ergia

a: até 7 dias

: facil uso / pode cortar/tamanhos variados
» D: pode aderir levemente

» Complementagdo: fita adesiva / faixas

» Existem para preencher cavidades

* NC: allevyn com e sem adesivo



ONS. COMPOSTO DE SAIS DE CALCIO E SODIO E ACIDO
ICO ( GULURONICO E MANURONICO).

TERISTICAS: NAO ADESIVOS, NAO OCLUSIVOS,

M NA FERIDA, REQUEREM CURATIVO SECUNDARIO.
COFES: FERIDAS AGUDAS OU CRONICAS

TIVAS E SANGRANTES.

- CONTRAINDICACOES: FERIDAS SECAS QUEIMADURAS DE 3o.
 GRAU.

APRESENTACAO. PLACAS, FITAS E LAMINAS

NOMES COMERCIALS: SEASORB, KALTOSTAT, TEGAGEN,

ALGODERM



COLAGENO

ORMADOS COM COLAGENO BOVINO

UA FORMULA 10% DE ALGINATO
ELHORAR A A

COFS: FERIDAS DE DIFICIL TRATAMENTO E
NI

-INDICACOES: QUEIMADURAS DE 30 GRAU,
IDADEA PRODUTOS DE ORIGEM BOVINA.

APRESENTACAC: PLACA / FITA.

NOME COMERCTAL: FIBRACOL.



HIDROFIBRA

BOXIMETILCELULOSE COM
SORVENTE QUE O ALGINATO.
\LMENTE.

OFES: FERIDAS EXSUDATIVAS.

- INDICACOES: FERIDAS SECAS E POUCO
TES.

" APRESENTACAO. PLACA FITA.

NOME COMERCIAL: AQUACEL



RES DE CRESCIMENTO

S ADQUIRIDAS POR DERIVACAO
LO MEDICAMENTO.

EOPATICA EM PES DE

A-INDICACOFS. PACIENTES COM
SMA.

- NOME COMERCIAL: REGRANEX.



PAPAINA

ISTURA COMPLEXA DE ENZIMAS
S E PEROXIDASES EXISTENTES
MAMOEIRO POPULARMENTE
ECIDO "LEITE DE MAMAQO".

DICACAO: FERIDAS CRONICAS E AGUDAS

TRA-INDICACAO:  COAGULOPATIAS (
TIVA ).

ESENTACAO: PO E GEL

IZACAO: DILUIDA EM SORO FISIOLOGICO
0.9% NAS CONCENTRACOES QUE VARIAM DE 2 A
10 %
= TROCA: DIARIA

[=]




AGIDO GRAXO ESSENCIAL

' OLEOS POLIINSATURADOS QUE

A( ZIDOS PELO ORGANISMO (
~ ACIDO LINOLE APROICO).

ACAO: Q OTATICA PARA
OLIMORFONUCLEARES E  MACROFAGOS,
TIMULA FATOR DE CRESCIMENTO PARA
BROBLASTOS.

NDICACAO: FERIDAS AGUDAS E CRONICAS
OM OU SEM INFECCAO

TILIZACAO: APOS A LIMPEZA COM SORO
FISIOLOGICO APLICAR DIRETAMENTE SOBRE
O LEITO DA FERIDA.

= TROCA: DIARIA




IDROCOLOIDES



CONCEITO

de adesivos, absorvente
sodica) e ingredientes

sso podem conter gelatina e pectina.



DESCRICAO

- ESPUMA DE POLTURETANO.
FILME PARA COBERTURA.



\ODO DE ACAO

ATO DA FERIDA, FORMA
E COLOIDAL QUE IRA
INTERFACE

A/CURATIVO UMIDA.



Curativo primadrio.

Permeabilidade:
impermedvel ou semi-

permedvel.
. The Bristish
vo oclusivo: sdo Ph 0 semi-
em que o armacopeia: semi-
ial do curativo permeavel € o curativo
rea da ferida, com permeabilidade
impermeabilizando total maior ou igual 500g x

gu Egrcualmen’re 0 m-2/24hs
mesmo.



Acelera re-
epitelizagdo.
Diminui a dor.

Promove retirada sem
Trauma.

Permite trocas
gasosas.

Diminui custos.

barreira com
0 meio externo.

Promove angiogénese







de tendoes,




ESENTACAO
s: varios formatos e
rsoes transparentes e



REACOES ADVERSAS

JOUCO comum.



VANTAGENS

curativo secundadrio.

reacgoes adversas
s beneficios que o meio Umido pode



)_,:) ANTAGENS



Existem inume

em aspectos bdsicos (Ovington, Eisenbud,

ele faz isso? (performance com relagdo aos similares)

iciente necessita? (condigdes de médica e psicossocial)

O que é pratico?



Questoes ¢

calizacdo da ferida?
obianos tépico estdo indicados?

a de senescéncia?

'Ha alguma consideragdo especial relacionada ao paciente e

cuidador?
Rolstad, Bryant, Nix (2012)









SITES DE INTERESSE

WWw. nNnpuap 01‘

www.cd


http://www.cenormagill.com.br/
http://www.npuap.org/
http://www.cdc.gov/




