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Prefacio

Atualmente, os danos causados aos pacientes devido a cuidados inseguros sao um
grande e crescente desafio global de saude publica e uma das principais causas de morte
e incapacidade em todo o mundo, além de sofrimento para as vitimas e suas familias. No
entanto, a maior parte desses danos aos pacientes pode ser evitada.

Uma estratégia para o fortalecimento da assisténcia de saude, incluindo a
seguranca do paciente, é a traducdo das evidéncias cientificas para a préatica clinica, ou
seja, a Pratica Baseada em Evidéncias. E é nesta perspectiva que a Liga Académica de
Farmacologia Aplicada a Enfermagem da Universidade de Brasilia (LAFAE — UnB)
trouxe esta obra a realidade.

O ebook, Guia préatico sobre solugdes de limpeza e desbridantes para tratamento
de feridas, que se apresenta a todos nds, foi cuidadosamente elaborado com o objetivo de
fornecer aos profissionais de salde um guia préatico e atual sobre os temas que emergem
da necessidade de identificar e utilizar adequadamente coberturas e solug¢des no cuidado
dos pacientes com lesdes de pele. Podemos compulsar suas paginas e encontrar desde 0s
aspectos gerais das coberturas e solugbes, os mecanismos de acdo, as principais
indicacgdes e contraindica¢bes, modo de uso, armazenamento, até os cuidados especiais e
efeitos adversos, incluindo a sistematizacdo deste conhecimento em mapas mentais
ilustrados. Com informacdes claras e concisas, para facilitar a compreenséo e aplicagdo
dos conhecimentos adquiridos, este ebook é uma ferramenta Util e pratica para os
profissionais em sua pratica clinica.

Durante seu processo de elaboracéo para melhorar a seguranca do paciente, foi
utilizado o corpo de conhecimento estabelecido sobre a ciéncia para alcangar o resultado
desejado, permitindo um cuidado seguro e de qualidade. Leiam este e-book, consultem-
no quando houver necessidade de dirimir davidas. Assim, protagonizardo as virtudes
contidas no Codigo de Etica de Enfermagem, Capitulo 1, Seco |, Das Relagbes com a
Pessoa, Familia e Coletividade, artigos 12 e 14 que professam, respectivamente:

“Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”.

“Aprimorar 0s conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em

beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo”.
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Esperamos que todos os leitores deste ebook a tomem como referéncia para o
aprimoramento profissional e tornem-se multiplicadores de boas praticas na assisténcia
de seus pacientes e familias, colaborando para um cuidado seguro e livre de danos.

Adriana Maria Duarte (Universidade de Brasilia)
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Introducao

Na prética clinica é frequente a ocorréncia de feridas que ndo respondem ao padrédo
de cuidados, atualmente denominadas feridas de dificil cicatrizacdo. As feridas de dificil
cicatrizagdo sdo caracterizadas por um marcado processo inflamatoério, associado a
mecanismos enddgenos que levam a formacdo de tecido invidvel (MURPHY et al, 2020).
Dessa forma tém-se estudado sobre as possiveis causas desse retardo cicatricial, sendo o
biofilme, um fator ja esclarecido como associado ao retardo cicatricial.

Assim especialistas (“Expert Advisory Board”) criaram o0 conceito de
higienizacao da ferida, o qual pauta em passos sistematicos para o cuidado destas feridas
com o intuito de reduzir o biofilme. O principio central desse conceito esta elencado em:
(1) remover ou minimizar de todo material indesejado da ferida, incluindo o biofilme; (2)
remover o tecido desvitalizado e corpos estranhos; (3) tratar o biofilme residual e (4)
prevenir seu reaparecimento (MURPHY et al, 2022)

Esse principio € alcancando através de estratégias sisteméticas de (1) limpeza da
ferida e da pele peri lesional, (2) desbridamento, inicialmente agressivo e posteriormente
desbridamento de manutencéo, (3) reconstrucdo dos bordos, (4) aplicacdo de coberturas
de acordo com as caracteristicas da ferida (MURPHY et al, 2022). Vale lembrar que estas
estratégias podem ser realizadas de maneira concomitante, sobrepondo-as e a0 mesmo
tempo em que as causas da ferida e as comorbidades associadas sao tratadas.

Considerando os aspectos primarios e/ou pilares para o inicio de uma boa
cicatrizacao consistem na limpeza vigorosa e no desbridamento, este ebook apresenta a

explanacao destes como seu objeto principal.
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SOLUCOES DE LIMPEZA

Segundo as recomendacdes expostas no consenso de higiene de feridas, a limpeza
€ 0 passo inicial do cuidado as lesdes. Através do processo de limpeza é possivel realizar
a remogdo de tecido desvitalizado superficial, detritos da ferida, corpos estranhos e
biofilme, fatores estes, fundamentais para o seguimento do processo cicatricial. De modo
geral, uma solucdo de limpeza de feridas ideal tem as seguintes caracteristicas: ndo ser
toxica para os tecidos humanos; manter a efetividade na presenca de material organico;
reduzir o ndmero de microrganismos; nao causar reacdes de sensibilidade; estar
amplamente disponivel, ser eficaz em termos de custo; e permanecer estavel durante um
grande prazo de validade (FLANAGAN, 1997).

Embora na atualidade tenhamos diversas solucbes de limpeza, as quais serdo
elencadas neste e-book, o soro fisiologico (SF 0,9%) é a solucdo de limpeza mais
comumente utilizada na pratica clinica. A solucéo fisioldgica atende a todos os critérios
mencionados, consiste em uma solucdo isotbnica que ndo interfere com 0 processo
cicatricial da ferida, ndo causa lesdo nos tecidos, ndo provoca reacdes de sensibilidade
nem alergias e ndo altera a microbiota da pele (FERNANDEZ et al., 2008).

Além da solucdo fisiologica, produtos com propriedades especiais, com
compostos isolados ou associados, com concentracdes distintas (a depender do
fabricante), como a polihexanida/biguanida (PHMB) e betaina (surfactante) também sdo
utilizadas para limpeza da ferida. As solucbes especiais podem ser usadas tanto de
maneira complementar como também substituindo a solugéo salina e estas propriedades

distintas serdo descritas abaixo.

Poliexanida + Betaina em solucédo (PHMB)

1. Aspectos gerais

Soluc¢do de limpeza e descontaminacdo de feridas, composto por agua purificada,
0,1% undecilenamidopropil-betaina, 0,1% poliaminopropil biguanida (polihexadina).
Produzido em sistema fechado estéril, livre de endotoxinas e pronta para uso. Registrado
na ANVISA como produto para a saude Classe IV (B. BRAUN, 2017).

Dentre os principais beneficios da Polihexanida + Betaina, tem-se:

1. Excelente custo-beneficio em comparacdo ao uso de solugdo fisioldgica;

2. Reduz os odores da ferida;
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Eficiente para prevenir e para tratar biofilme;
Remove as crostas no leito da ferida;
Minimiza a dor durante a troca do curativo;
Compativel com todos os tipos de curativos;
Reduz o tempo de cicatrizacao;

Previne infec¢oes;

© © N o g~ w

Possibilidade de armazenamento de 8 semanas apds aberto.

2. Mecanismo de agdo
O mecanismo de ac¢do do produto se da em duas frentes, a depender dos seus compostos:

1) Eliminacao de microrganismos por meio da quebra de suas membranas; e

2) Eliminacéo fisica do biofilme.

A polihexanida é uma molécula positivamente carregada, que age se ligando a
membrana plasmatica dos microrganismos levando a sua lise (quebra). Esse processo se
da pelas propriedades alcalinas da polihexanida, que permite uma forte interacdo
eletrostatica com a parede celular de bactérias, influenciando na estrutura e distribuicao
da carga elétrica dessa parede celular. Trata-se de um antimicrobiano de largo espectro
que age contra bactérias, virus e fungos. E importante ressaltar, também, que o PHMB
elimina os microrganismos de forma seletiva, com pouca acdo em lipideos das
membranas celulares humanas, de maneira a ndo causar danos teciduais (B. BRAUN,
2017; SANTOS; SILVA, 2011).

A betaina é um agente surfactante, que auxilia na redugédo da tenséo superficial
entre o biofilme e o leito da ferida, repelindo os detritos na ferida, permitindo assim a
remocdo deles no processo de limpeza da ferida. A habilidade da betaina no rompimento
dos biofilmes € especialmente benéfica, j& que os biofilmes séo resistentes a limpeza
efetuada com a solucdo salina (SF 0,9%) (B. BRAUN, 2017). Embora a limpeza dos leitos
de feridas com soro fisioldgico seja uma etapa importante e fundamental, é interessante
observar que esta capacidade da betaina em romper os biofilmes é benéfica em
comparacgao ao uso do soro fisiologico isoladamente, o qual desliza sobre o biofilme sem,
no entanto, remové-lo.

Vale ressaltar que até o presente momento ndo ha evidéncias de resisténcia
microbiana ao PHMB. Isso pode ser explicado pela sua agdo rapida em quebrar a camada

de lipopolissacarideo (LPS) da parece celular de bactérias, inativando-as (MOORE &
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GRAY, 2007; MULDER & CAVORSI, 2007; PROBST ET AL, 2022; SWANSON ET
AL, 2022).

3. Indicacgéao
A solucgdo de Poliexanida + Betaina (PHMB) € um produto que deve ser utilizado
para limpeza, hidratacédo e descontaminacgao de todos os tipos de ferida, bem como para

auxiliar na remocao de curativos e coberturas que estdo aderidas a ferida.

4. Contraindicacéo

Em casos de alergia ou suspeita de alergia comprovada aos seus componentes; nao
utilizar em cartilagens hialinas (ex: superficies articulares de 0ssos longos e superficie
ventral da costela); ndo utilizar o produto juntamente com tensoativos anidnicos
(produtos encontrados em shampoos como Lauril Eter Sulfato de Sédio; Lauril
Sulfosuccinato de Sédio; Lauroil Sarcosinato de Sodio; Lauril Eter Sulfato de Aménio),

sabonetes, pomadas, 6leos e enzimas.

5. Modo de uso
. Sistema de abertura (utilizando técnica asséptica): Gire a tampa no sentido
horério. Retire o anel de protecdo. Recoloque a tampa girando em sentido anti-
horario até romper o lacre;
. Limpe a lesdo com soro fisiologico 0,9% (minimo 50ml para cada 2cm da
ferida) de preferéncia a 37°C (ou conforme protocolo da instituicdo), utilizando
técnica asséptica com método de irrigacdo ou friccao;
. Sequencialmente, aplique a solucdo de limpeza diretamente no leito da
ferida por método de irrigacdo e, ap6s isso, umedeca uma gaze com o produto e a
mantenha em contato com a ferida de 10 a 15 minutos, deixando a ferida em
contato com solucdo de limpeza. O tempo de contato da ferida com a solucéo é
fundamental para sua efetividade. O volume a ser utilizado dependera do tamanho
e profundidade da ferida. No caso de feridas cronicas, devido a possibilidade de
sensibilidade ao frio, € importante que a solu¢do seja aquecida antes da realizagdo
do procedimento de limpeza;
. Apds o tempo de acdo da solucdo de limpeza, retire a gaze embebida em

solugédo de limpeza, ndo enxague nem seque o leito da ferida, e proceda com a
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realizacdo da cobertura secundaria adequada ao tipo de ferida. Vale ressaltar que
nédo ha contraindicacdes para coberturas secundarias;

. Recomenda-se também que haja a limpeza da regido circundante a lesdo
(bordas da leséo), com o intuito de evitar a disseminagéo de microrganismos;

. No momento da remocao, caso o curativo esteja muito aderido a ferida,
lembre-se de irriga-lo previamente para ndo gerar traumas a ferida;

. Em relacdo a periodicidade de troca do curativo, recomenda-se que seja

realizada diariamente para que a ferida fique devidamente hidratada.

6. Armazenamento

O produto deve ser mantido em temperatura ambiente até o prazo de
validade. Caso aberto, o frasco mantém viabilidade por 8 semanas em temperatura
ambiente (25° C).

7. Cuidados especiais e Efeitos adversos

O produto pode causar reacGes alérgicas como urticaria e exantema, e em
rarissimos casos pode ocasionar choque anafilatico (menos de 1 em 10 mil) (B. BRAUN,
2017).

Poliexanida + Betaina em gel

1. Aspectos gerais

E um gel estéril, utilizado como cobertura primaria, livre de endotoxinas e pronto
para ser utilizado para limpar e descontaminar feridas, sendo composto por agua
purificada, 0,1% de undecilaminopropil betaina, 0,1% de polihexanida, glicerol,
hidroxietilcelulose. Os beneficios sdo idénticos aos descritos para a apresentacdo em
solucdo, acrescentando-se a eficacia na manutencdo da umidade no leito da ferida (B.
BRAUN, 2017).

2. Mecanismo de acao
Apesar de conter mais substancias em sua composi¢do, a apresentacdo em gel
possui 0S mesmos mecanismos de acdo da apresentacdo em solucdo. Ressalta-se que a

forma em gel possui como principal intuito a manutengdo da umidade no leito da lesé&o,
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permitindo a manuten¢do do curativo por periodos maiores que 24 horas a depender da
quantidade de gel aplicado (B. BRAUN, 2017).

3. Indicacgéao
Possui as mesmas indicagdes que a solucdo, com a ressalva de ser indicado

principalmente para feridas cavitarias.

4. Contraindicacéo

N&o utilize o produto caso haja alergia ou suspeita de alergia comprovada aos seus
componentes; ndo utilizar em cartilagens hialinas (Ex: superficies articulares de 0ssos
longos e superficie ventral da costela); ndo utilizar o produto juntamente com tensoativos
aniénicos (como Lauril Eter Sulfato de Sddio; Lauril Sulfosuccinato de Sédio; Lauroil
Sarcosinato de Sodio; Lauril Eter Sulfato de Aménio), sabonetes, pomadas, 6leos e

enzimas.

5. Modo de uso
« Realize a limpeza do leito da ferida utilizando a solu¢do polihexanida + betaina ou SF
0,9% % (minimo 50ml de SF 0,9% para cada 2cm da ferida) de preferéncia a 37°C (ou
conforme protocolo da instituicdo), utilizando técnica asséptica com metodo de
irrigacéo ou fricgéo;
« Para feridas superficiais: Aplique o gel diretamente sobre a ferida e, apds isso, cubra a
ferida com curativo secundario de escolha do profissional;
« Para feridas cavitarias ou fistulas: Aplique o gel sobre todo o orificio e, ap6s isso, sem
que seja exercida pressdo, um curativo secundario deve ser colocado sobre o produto;
« A frequéncia de troca dependera da quantidade de gel aplicado. Caso haja a aplica¢do
de 3 mm de gel sobre a ferida, a troca do curativo deve ser diaria (a cada 24 horas). No
caso de camadas de 3 a 5 mm de gel, a troca do curativo pode ser realizada em intervalos
maiores de 24 horas (B. BRAUN, 2017).

6. Armazenamento
O produto deve ser mantido em temperatura ambiente até o prazo de validade. Caso
aberto, o frasco mantém viabilidade por 8 semanas em temperatura ambiente (25° C).
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Reacdes alérgicas como urticaria e exantema, e em rarissimos casos pode ocasionar

choque anafilatico (menos de 1 em 10 mil) (B. BRAUN, 2017).

8. Mapa mental

@ Indicagoes:
Prevenir e tratar biofilme;

7 Mecanismo de agio: R So: 2 gifol ( Reacoes adversas:
Induz a lise da célula invasora Agua purificada; Alergias: unlci.rla' e
por meio da polihexanida; 1% Undecilenamidopropil-betal exantema g
Acao surfactante pela betaina 0% Pom:md:m | Raro:amafilaxia; ]
L) ¥ » & o — —
. diminuindo biofilme. J {gual Glcerole Hdroxicel =
Aplicar diretamente no leito da ferida
f? Armazenam . por irrigagio;
A Limpeza do eito da ferida;
Se aberto é vidvel por % 5 Umedega a gaze com o produto ¢
aré 8 semanas em Pollehexanlda + mantenha em conmo.mmaferida
temperatura Soxsn
\_ambiente (25°). Bet ain a -
® Contraindicagoes e
interacoes:

u Alergia/suspeita aos componentes;
Cartilagens hialinas;

Cobertura primaria; 2 N i = = N s R
. P, resenta § = S$S0C1A!
S e dekne . 7 | qio-—mé"‘i“’i solugios | anidnicos”, sabonetes, pomadas
Pode ser associado a todos os tipos Gelo1% Umidifica o leito da iz | e - ¢
de coberturas secundarias. | Solugao 0,1% ferida. — 6leos e enzimas.
9. Solucdo de Limpeza ou SF 0,9%7? Qual usar?
Solucoes de Limpeza SF0,9%
® Acao bactericida, virucida e [ Limpeza mecanica do leito da ferida
fungicida; por:
* Prevencio e tratamento de | [Ifigacao  Pressio  Fricgdo
. ® Nao possui a¢ao em microrganismos;
biofilme; ° =S ,
¢ Nao possui agao em biofilme;
e Forma em gel: promove - . - .
® N3o promove hidratagio do leito da

hidratagao do leito da ferida.

ferida.

S——
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ANTISSEPTICOS

1. Aspectos gerais

Os antissépticos sdo agentes que visam impedir o crescimento de microrganismos
causadores de infeccdo. Sdo substancias bastante eficazes na antissepsia, apresentando
inclusive um bom custo beneficio (SCANLON; STUBBS, 2016).

Apesar do seu amplo espectro antimicrobiano, as substancias antissépticas podem
ser toxicas para as células e tecidos, principalmente sobre os fibroblastos e queratinécitos,
levando a danos em curto e médio prazo. Essa possivel toxicidade, imprime ao uso de
antissépticos a necessidade de cuidados como evitar a utilizagdo em feridas abertas e
atencdo a concentracao e interacdo com outras substancias (SCANLON; STUBBS, 2016;
PUNJATAEWAKUPT et al, 2018).

O desenvolvimento de resisténcia bacteriana representa constante desafio em
todo 0 mundo, e pode ocorrer devido ao uso indiscriminado destes produtos. Assim, o
conhecimento da atividade antimicrobiana destas preparagdes frente a microrganismos
gram-negativos e gram-positivos é essencial para o estabelecimento de estratégias em
relacdo ao uso racional de antissépticos (REIS et al, 2011).

Os antissépticos disponiveis no mercado atualmente sdao a polivinilpirrolidona
iodo (PVPI), gluconato de clorexidina e alcool etilico 70%. O PVPI e a clorexidina
possuem trés apresentac@es: alcoolica, topica ou aquosa, e degermante, diferindo pelas

concentracdes, indicagéo e contraindicagdes.

1.1 PVPI

O PVPI conhecido também como Polivinil Pirrolidona lodo, lodopovidona ou
ainda Povidona-iodo foi um dos principais agentes antissépticos utilizados no contexto
da satde. Como mencionado anteriormete, possui trés apresentagdes: alcoolica, tdpica

Ou aquosa, e degermante, todas a concentracao de 10% (BRASIL, 2009).

1.2 Clorexidina
A clorexidina também pode ser chamada de digluconato de clorexidina ou
gluconato de clorexidina, abreviada em inglés como “CLX”. Sua estrutura quimica

consiste em 1,0-hexametileno-bis [5-(p-clorofenil)biguanida], pertencendo a classe dos
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compostos de biguanida. Apresenta versatilidade de uso, concentracdo e apresentacéo.
Sua atividade antimicrobiana é pouco afetada pela presenca de matéria organica, como o
sangue; apesar disso, a remocao prévia de matéria organica é necessaria(ARONSON,
2016; PUNJATAEWAKUPT et al, 2018; KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015).

1.3 Peroxido de hidrogénio

O perodxido de hidrogénio (H20.) é um oxidante, a concentracdo de peroxido de
hidrogénio normalmente utilizada para desinfeccdo é de 1-3%. Seu efeito desinfetante é
rapidamente diminuido porque H.O, é um composto instavel, ou seja, rapidamente
decomposto em agua e oxigénio. Seu uso atual na area da saude é no teste da catalase, um
teste bioquimico utilizado para identificacdo e distincdo de microrganismos. No passado
foi utilizado como agente de irrigacdo de feridas, na ocasido utilizado para remover o
tecido necrotico. Atualmente ndo ha recomendacdo de uso para esse fim, é considerado
obsoleto para uso em feridas pois, em concentragcdes a partir de 8,5 mg/L, inibe a

proliferacdo de fibroblastos, enquanto as bactérias permanecem viaveis 3,5”.

2. Mecanismo de acdo

2.1 Polivinil Pirrolidona (PVPI)

Induz alteragcdes em estruturas celulares vitais de bactérias anaerobicas e Gram
negativas, possuindo também eficaz acdo anti-inflamatdria. Liga-se a parede celular e
em seguida gera oxidacao e substituicdo dos contetidos celulares por iodo livre, levando
a morte celular por desequilibrio intracelular (BARRETO et al, 2020).

2.2 Clorexidina

Tem acgédo dependente da sua concentracdo, concentracOes baixas entre 0.02% e
0.06% apresentam atividade bacteriostatica e concentragdes a partir de 0.12% possuem
acdo bactericida. A acdo bactericida da CLX, decorre de sua ligagdo inespecifica as cargas
negativas dos fosfolipidios da membrana do agente patogénico, gerando alteracdo no
equilibrio osmatico, devido a liberacdo de potassio, fosforo e outras moléculas. A morte
por citdlise, gerada pelas concentracdes mais altas, e consequente atividade bactericida,
ocorre pela liberacdo de proteinas intracelulares e nucleotideos, alteragdo da estrutura de
outras proteinas e consequente coagulacdo citoplasmatica (KARPINSKI;
SZKARADKIEWICZ, 2015). Possui amplo espectro de acao, abrangendo bactérias Gram
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positivas, Gram negativas, fungos e virus. Pode estar associada a resisténcia microbiana,
a qual se da principalmente pela evasdo da parede bacteriana aos mecanismos de ligacao
da CLX (SCANLON; STUBBS, 2016).

2.3 Peroxido de hidrogénio

O perdxido de hidrogénio é um agente oxidante bem conhecido. Pode gerar
radicais hidroxila que induzem a peroxidacdo lipidica levando a danos no DNA e morte
celular. A toxicidade e os efeitos do H2O2 podem resultar de trés mecanismos: corroséo,
dano, formagdo de gas oxigénio e peroxidacdo lipidica (PUNJATAEWAKUPT,
NAPAVICHAYANUM, ARAMWIT, 2018).

3. Indicacgéo
3.1 PVPI
A sua indicacdo depende da forma de apresentacdo. O PVPI degermante é

indicado para degermacao da pele; a forma alcodlica indicada para antissepsia da pele;
a aquosa ou tépica também para antissepsia, porém, nos casos onde o uso da solucéo
alcodlica pode causar danos aos tecidos (por exemplo: mucosas, regides ocular e nasal,
dentre outros) (BRASIL, 2009; BARRETO et al, 2020; PUNJATAEWAKUPT et al,
2018). Dentre os achados vantajosos concernentes ao processo de acdo da
lodopovidona cabe citar a maior velocidade de acdo desse produto em relacéo a outros
da mesma classe (BARRETO et al, 2020).

3.2 Clorexidina

E utilizada na antissepsia pré procedimentos de satide como preparo da pele para
cirurgias, insercao de cateteres e procedimentos odontoldgicos, dependendo sempre da
concentracéo e apresentacdo (JALALZADEH, 2022; SCANLON; STUBBS, 2016).
- Clorexidina alcoolica a 0,5%: utilizada em antissepsia pré-cirurgica apos utilizacdo de
clorexidina degermante a 4% ou 2%, curativo de acesso venoso central, passagem de
cateteres venosos centrais e outros procedimentos invasivos. Possui acdo residual de até
6 horas;
- Clorexidina aquosa ou topica a 1%: utilizada em antissepsia para cateterismo vesical e
procedimentos invasivos com recém-nascidos prematuros extremos com risco de

gueimadura com solucdo alcoolica, também em todos os casos onde se deseja realizar
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antissepsia, porém o uso da solucdo alcodlica causaria danos aos tecidos (mucosas,
regides nasal e ocular, por exemplo);

- Clorexidina degermante a 2% ou 4%: utilizada em degermacédo das médos em areas de
internacdo, preparo cirurgico das maos da equipe antes de procedimentos invasivos,
degermacao da pele do paciente em procedimentos cirdrgicos e banho de recém-nascidos

infectados.

3.3 Perdxido de hidrogénio
E contraindicado para irrigacado e limpeza de feridas. O seu uso para o teste

da catalase esta descrito no Apéndice.

4. Contraindicagdo
4.1 PVPI
N&o indicado em tecido de granulacdo e feridas abertas. Deve ser evitado em

pacientes com hipersensibilidade ao iodo.

4.2 Clorexidina

A CLX é toxica para os fibroblastos, células endoteliais, macréfagos e
linfocitos. Estudos apontam a influéncia nos osteoblastos e em cartilagem humana,
afetando o desenvolvimento 6Osseo adequado. Por isso € importante observar
atentamente as indicacdes e contraindicacfes ao seu uso.

A toxicidade da CLX ocorre pelas seguintes razdes: o aumento da
permeabilidade da parede das células, ocasionando vazamento de componentes
celulares; lesdo nas mitocéndrias, diminuindo sintese de ATP; supressdo da producao
de DNA, diminuindo a multiplicacdo das células; alteracdes no citoesqueleto;
perturbacdo na sintese proteica e consequente acimulo de proteinas, gerando espécies
reativas de oxigénio, que sdo substancias danosas a célula.

Apesar da possibilidade de efeitos adversos toxicos, é incomum sua
ocorréncia. A sua baixa incidéncia é atribuida justamente a observacéo dos cuidados
com a aplicacdo do produto, bem como atencdo as concentragdes indicadas
(PUNJATAEWAKUPT et al, 2018).
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4.3 Peroxido de hidrogénio

Segundo o Instituto Internacional de Infeccdo de Feridas — International
Wound Infection Institute (IWII, 2022) o uso do perdxido de hidrogénio ndo € mais
recomendado para uso em feridas abertas devido aos riscos de danos teciduais
associados ao seu uso. O contato com solugdes concentradas podem resultar em
queimaduras, nos olhos pode ocorrer ulceracdo e perfuracdo da cornea. A exposicao
ocular a concentracdes de 3% pode resultar em dor e irritagdo, mas danos severos sao
raros (CETESB, 2012).

5. Modo de uso
5.1 PVPI

Deve ser aplicado diretamente na pele a qual serd realizada antissepsia ou
degermacéo, devendo em seguida ser espalhado. O profissional deve aguardar seu
efeito inicial, que é imediato, tendo acdo efetiva dentro de um a dois minutos; quando
aplicado para degermacdo, pode ocorrer efeito residual entre 30 e 60 minutos
(ANVISA, 2008). As principais marcas de PVPI disponiveis no mercado brasileiro
sdo: Riodeine, Argplast e BD.

5.2 Clorexidina

A CLX pode ser aplicada diretamente no local de agéo, respeitando as
contraindicagdes de uso. A duragdo dos efeitos ocorre durante a permanéncia da
solucdo depositada sobre o sitio de tratamento, apresentando efeito residual
significativo (ALMEIDA et al, 2014; PUNJATAEWAKUPT et al, 2018;
KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ, 2015; KARPINSKI; SZKARADKIEWICZ,
2015). Algumas marcas disponiveis no mercado brasileiro sédo: Riohex®, Bactigras®
e lrrisept®.

6. Armazenamento
6.1 PVPI
Conservar na embalagem original e em temperatura ambiente (15 - 30°C), o

recipiente deve permanecer bem fechado e em local seco com ventilagéo.
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6.2 Clorexidina
Conservar na embalagem original e em temperatura ambiente (15 - 30°C), manter
afastado de fontes de calor e deixar hermeticamente fechado, proteger da luz.

6.3 Perdxido de hidrogénio
Manter entre 15° e 30°C (PROBAC, 2009). Sempre consultar fabricante.

7. Cuidados especiais e Efeitos adversos

7.1 PVPI
Em presenca de matéria organica a eficacia das solucdes, especialmente
aquelas para antissepsia (alcodlica e aquosa) é diminuida, sendo importante observar
as indica¢Oes de uso e, sempre que possivel, remover a matéria organica previamente.
A absorcéo de iodo utilizado em altas concentragdes pode levar a nefrotoxicidade e
toxicidade a tireoide (BARRETO et al, 2020; BIGLIARD et al, 2017;
PUNJATAEWAKUPT et al, 2018).

7.2 Clorexidina

Dentre os cuidados no uso da CLX é importante: ndo aplicar clorexidina alcodlica
e degermante em mucosas; atentar-se aos sinais de reacao alérgica do usuério, sempre 0
questionando antes de administrar; ndo aplicar o produto diretamente em cartilagens e
o0ssos; preferir baixas concentracdes evitando resisténcia bacteriana, além de menos
agressdes ao individuo e utilizar solugdo somente se e até quando realmente for necessario
(ALMEIDA et al, 2014; PUNJATAEWAKUPT et al, 2018).

7.3 Perdxido de hidrogénio

Nao deve ser utilizado no tratamento de feridas.




8. Mapa Mental
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deve ser utilizada em mucosa.
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Uso: \

Deve ser aplicado diretamente na
pele a ser realizada antissepsia ou
degermagao. Quando aplicado
para degermacio, pode ocorrer
efeito residual entre 30 e 60

\minutos )
(Aprelentu;io A

Solugao encontrada Contraindicagdes e

principalmente na concentragio interagdes:

de 10% degermante (para Evitado em tecido de

degermagio da pele), alcodlica granulagio e feridas

(antissepsia da pele) e aquosa abertas.
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Apresentagio
e Almotolia de 100 ml.
® 0.02% e 0.06% - bacteriostatica;
0,12% - bactericida.
e Clorexidina alcodlica a 0,5%;
Clorexidina aquosa a 1% e
degermante a 2 ou 4%.

procedimentos

Mecanismo de agao: )
Liga-se na  membrana
citoplasmatica causando
perda do equilibrio osmético
e por vez, vazamento do
material intracelular. )
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DESBRIDANTES

Considerando as recomendacdes do consenso de Higiene de feridas, o segundo
item da diretriz versa sobre o desbridamento das feridas. O desbridamento deve ser
realizado apds o processo de limpeza com o intuito de remover tecido desvitalizado e
dessa forma otimizar o processo de cicatrizacdo. Nessa etapa do ebook, abordaremos

sobre os principais desbridantes.
HIDROGEL

1. Aspectos gerais

Cobertura em gel transparente e incolor composto de agua, carboximetilcelulose
e propilenoglicol (SILVA, 2020). E um desbridante autolitico, que auxilia na hidratagio
tanto das bordas, como do leito das feridas, estimulando o processo de cicatrizagéo e
epitelizacdo do tecido (BARROS COSTA et al., 2020).

O hidrogel pode ser encontrado em diferentes apresentaces a depender de sua
combinagdo com outros compostos, como alginato de calcio e sdédio, com poli
hexametileno biguanida (PHMB) e sem alginato, o que culmina em diferentes

mecanismos de a¢des, indicagdes e contraindicagdes.

2. Mecanismo de acao

Os hidrogéis sdo macromoléculas formadas por redes tridimensionais de
polimeros hidrofilicos, que quando expostos a umidade, apresentam grande capacidade
de absorcédo, porém sem sofrer dissolu¢do (SABADANI, 2015). Dessa forma, a massa
gelatinosa dos curativos de hidrogel é capaz de manter a umidade das feridas, e assim,
proporcionar desbridamento autolitico do tecido desvitalizado, permitindo o crescimento
de células e sua migracdo para regeneracao do tecido por granulacdo e reepitelizacdo
(FIRLAR, et al, 2022).

O desbridamento autolitico consiste em um método seletivo e seguro que promove
meio Umido e manutencdo da temperatura em torno de 37°C, proporcionando ambiente
adequado para que as enzimas presentes no leito da ferida e os macréfagos realizem a lise
e fagocitose do tecido necrético (SOBEST, 2017). Além disso, o hidrogel é capaz de
promover alivio da dor por umidificar as terminagGes nervosas expostas (LOPES,
EDLAINE, M C. et al., 2019; NSW OCC, 2021). Ademais, quando associado a outros
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compostos, como alginato de célcio e sddio, o hidrogel é capaz de auxiliar no controle da

hemostasia, e em associacdo com PHMB, pode adquirir funcdo antimicrobiana.

2.1 Hidrogel sem alginato

Gel transparente e incolor, composto por agua (77,7%), carboximetilcelulose (CMC:
2,3%) e propilenoglicol (PPG: 20%). Cria um ambiente umido que promove a hidratacéo
da ferida e o desbridamento autolitico, estimulando consequentemente a cicatrizacéo.
Pode ser utilizado para protecao de tenddes, 0ssos e nervos (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPINAS, 2021).

2.2 Hidrogel com alginato de calcio e sodio

Gel transparente e incolor, alginato de célcio e sddio, carboximetilcelulose de
sodio 2,3%, propilenoglicol 20% e agua deionizada 77%. Atua igualmente ao hidrogel
sem alginato na hidratacdo, no desbridamento autolitico e na cicatrizacdo. Entretanto,
devido aos compomentes adicioniais, promove a troca idnica do calcio do alginato com
0 sodio do sangue, e assim, é capaz de promover hemostasia e absorver o exsudato
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2021; BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2016).

2.3 Hidrogel com PHMB

Gel aquoso, incolor, ndo gorduroso, com propriedade hidratante, composto de
PHMB (Poli hexametileno Biguanida) Gel 0,2%, possui propriedades hidratantes e
antimicrobianas.

Atua igualmente ao hidrogel sem alginato na hidratagdo, no desbridamento
autolitico e na cicatrizagdo. Absorve uma pequena quantidade de exsudato
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2021; ALVES, 2018). Promove limpeza
por possuir acdo contra bactérias, fungos e leveduras.

O mecanismo de acéo consiste na atracdo do PHMB pela membrana plasmatica
desses microorganismos, onde inibe a acdo de enzimas responsaveis pela unido dessa
membrana e causa a perda de substancias importantes para sua constituicdo, como ions
de célcio e potéssio. Consequentemente, ocorre 0 rompimento da membrana
citoplasmatica e subsequente destruicdo desses microorganismos. Age como um potente
antimicrobiano de amplo espectro (SIQUEIRA, et al, 2016).
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3. Indicacéo

3.1 Hidrogel sem alginato

Feridas secas ou com pouca exsudacao; Presenca de tecido desvitalizado aderido ao leito
da lesdo; Ulceras venosas; Lesdo por pressio (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS, 2021).

3.2 Hidrogel com alginato de célcio e sodio

Feridas secas ou com pouca exsudacédo; Presenca de tecido desvitalizado aderido ao leito
da lesdo; Ulceras venosas; Lesdes por pressio (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS, 2021).

3.3 Hidrogel com PHMB
Umidificacdo, desbridamento, descontaminacdo, prevencao e tratamento da camada de
biofilme em feridas infectadas (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2021).

4. Contraindicacao

4.1 Hidrogel sem alginato
Pele integra; Feridas operatorias fechadas; Feridas muito exsudativas; Fistulas;
Queimaduras de 3° grau (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2021)

4.2 Hidrogel com alginato de calcio e sodio

Pele integra; Feridas operatorias fechadas;, Feridas muito exsudativas; Fistulas;
Queimaduras de 3° grau; LesGes com exposicdo de tendBes e ossos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINAS 2021; BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2016).

4.3 Hidrogel com PHMB

Uso conjunto com sabonetes, pomadas, 6leos, enzimas e em cartilagem hialina;
Associagdo com tensoativos anidnicos (encontrados em shampoos); Queimaduras de
terceiro grau (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 2021).
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5. Modo de uso
Limpe a lesdo com soro fisiologico 0,9% (minimo 50ml para cada 2cm da ferida) de
preferéncia a 37°C (ou conforme protocolo da institui¢do), utilizando o método de
irrigagdo ou fricgéo;
Procede a limpeza nas bordas da ferida;
Seque a pele adjacente;
Aplique uma camada de pelo menos 5 mm de espessura do gel sobre a ferida ou
introduza na cavidade assepticamente, sem deixar que o produto atinja as bordas e a
pele integra;
Oclua a ferida com cobertura secundaria estéril. Caso essa cobertura seja a gaze, indica-
se umedecé-la com soro fisioldgico 0,9% (NSWOCC,2021);
Indica-se que as trocas do curativo com hidrogel ocorram no tempo médio de 48 horas
a 72 horas. Entretanto tais indicacdes se diferenciam de acordo com o estado de cada
lesdo. Por exemplo, para feridas infectadas a troca do curativo deve ocorrer em, no
maximo, 24 horas, ja para as feridas necrdticas a troca pode ser feita em até 72 horas
(LOPES, EDLAINE, M C. et al.,2019; SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
2021; NSW OCC,2021).

5. Armazenamento
Os curativos de hidrogel devem ser armazenados a temperatura ambiente, sempre

na embalagem original, em ambiente fresco e ao abrigo da luz e umidade.

6. Cuidados especiais e efeitos adversos

Durante a aplicacéo da cobertura, ndo exceder o nivel da pele ao redor da ferida;

Os curativos de hidrogel requerem a aplicagdo de um curativo secundario para garantir

a adesdo ao leito da ferida, como por exemplo, o hidrocoloide (BRUMBERG, et al,
2021);

e Os curativos de hidrogel requerem troca regular em intervalos de dois a trés dias, a
depender do estado da lesdo (BRUMBERG, et al, 2021);

o Devido a sua alta taxa de umidificac@o, os curativos de hidrogel podem macerar as

bordas da lesdo e a pele adjacente, portanto, os devidos cuidados sao requeridos.




7. Mapa mental

- D

Apresentagio
Cobertura em gel transparente e
incolor urilizada no tratamento de
feridas, que atua na hidratagao das
bordas e do leito da ferida,
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Mecanismo de Agio:
o Amolece e remove tecido estimulando o  processo  de
desvitalizado  através  de cicatrizagdo e epitelizagdo do tecido.

desbridamento autolitico.

* Doa umidade ao leito da ferida
promovendo hidratagao.

® mantem ou absorve exsudato.

Hidrogel

& Indicagio:
Feridas secas ou com pouca exsudacio; Composigao:
Presenca de tecido desvitalizado Gel transparente, incolor,
aderido ao leito da lesdo; COmposto por:

Ulceras venosas; o Agua (77,7%);

LesGes por pressio; * Carboximetilcelulose (CMC-
Pacientes que sentem dor durante o 2,3%)

tratamento de feridas; * Propilenoglicol (PPG-20%)

Periodicidade de troca:
Em média 48h.
Feridas infectadas: a cada 24hs.
Feridas com necrose: a cada 72hs.

OBS: s6 deve ser aplicado apés

higienizagao doleito dalesao;

® Contraindicagdo:

* Feridas com média e alta
exsudagio;

* Sensibilidade aos
componentes do Hidrogel;

* Queimaduras de terceiro
grau;

Hidrogel com Alginato
de calcio e sédio
.5
Indicagdes:

Feridas secas ou com pouca exsudagio;
Presengca de tecido desvitalizado
aderido
ao leito da lesdo;

Ulceras venosas; Lesdes por pressio.

Mecanismo de acao:

Atua igualmente ao hidrogel sem alginato
na umidfica¢do e desbridamento;
Promove hemostasia pela troca iéncia
entre o calcio do alginato e sédio do

sangue;
® Contraindicagao:

Feridas muito exsudativas;
Fistulas;
Queimaduras de 3° grau;
Lesdes com exposigdo de tenddes e ossos;

HIDROGEL SEM ALGINATO

Feridas secas ou com pouca exsudacao;
Presenga de tecido desvitalizado aderido ao

Tipos de hidrogel - Hidrogel com PHMB

1
Indic!\g&es:
Umidificagdo, desbridamento,
i descontaminagio, prevengao e
Indicagoes: tratamento da camada de
biofilme em feridas infectadas.

leito da lesdo.
Ulceras venosas; Lesio por pressio.

Mecanismo de acdo:

Atua igualmente ao hidrogel sem alginato
na umidificacio e desbridamento;
Promove limpeza por possuir a¢o contra
bactérias, fungos e leveduras, causando o
rompimento da membrana
citoplasmatica desses microorganismos;

Mecanismo de agdo:

Cria ambiente imido que promove
o desbridamento autolitico e
estimula a cicatrizagao;
Facilita a absor¢io do exsudato.

© Ccontraindicagio: Contraindicagdo:
Pele integra; feridas operatérias Utilizar o produto em conjunto com sabonetes,
fechadas; feridas muito exsudativas; pomadas, dleos , enzimas e em cartilagem hialina.

fistulas e queimaduras de 3° grau; Associar 0 mesmo com tensoativos anidnicos.
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COLAGENASE

1. Aspectos gerais

A colagenase é uma preparacdo proteolitica enzimatica, obtida a partir de
processos fermentativos da bactéria Clostridium histolyticum. E constituida por
peptidases, das quais o componente principal é a colagenase (EC 3.4.24.3). Seu
mecanismo de acdo baseia-se na propriedade da colagenase de decompor coldgeno em
seu estado nativo, nas regiGes helicoidais, degradando também o substrato
(KOLLAGENASE, 2022).

Dentre os beneficios, destacam-se:

e Remove o tecido desvitalizado, indolor e sem sangramentos;
e Pode ser combinada com o desbridamento mecanico e contribuir para o
surgimento do tecido de granulacédo (IRUXOL MONO, 2021).

As principais marcas de colagenase presentes no mercado brasileiro sdo: lruxol®,
Kollagenase®, Kolpocervix®, Ktriz® e SANTYL®. A colagenase € encontrada na forma
de pomada dermatoldgica com ou sem associacdo ao cloranfenicol (uso adulto e
pediatrico). Também é encontrada na forma de pomada ginecoldgica, sendo composta
por colagenase e cloranfenicol (uso adulto). O cloranfenicol é um antibiotico
bacteriostatico de amplo espectro, derivado de Streptomyces venezuelae. Age contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. A associacdo é benéfica pois col6nias de
bactérias existentes em tecidos necrdticos podem lesar as metaloproteinas, o que afeta
adversamente 0s componentes da matriz cicatricial. Ainda, bactérias que possam existir
no tecido necrdtico competem com recursos necessarios para a cicatrizagdo (exemplo:
oxigénio) (KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL, 2021).

Apesar disso, 0 uso de antibidticos tépicos ndo é recomendado, pois 0 maior
consumo de antibioticos esta associado a um alto grau de resisténcia antimicrobiana, além
de ndo serem efetivos na quebra do biofilme (JOURNAL OF WOUND
MANAGEMENT, 2022).

Quadro 1: ApresentacOes e composicOes da colagenase

NOME COMERCIAL COMPOSICAO APRESENTACAO
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COLLAGENASE
SANTYL®

Colagenase (250 unidades/grama) +
petrolato branco USP (1,09)

Pomada dermatolégica.

Bisnaga de 30g ou 90g.

IRUXOL MONO®

Colagenase (1,2U) + parafina liquida e

Pomada dermatoldgica.

CLORANFENICOL

(0,01g) + petrolato liquido e petrolato
branco (1,09)

vaselina Bisnaga de 15g ou 30g.

KOLLAGENASE® Colagenase (0,6U) + vaselina liquida e Pomada dermatoldgica.

vaselina sélida (1,09) Bishaga de aluminio de 10g, 30g
ou 50g.

TRIZ UNO® Colagenase (0,6U) + vaselina liquida e Pomada dermatoldgica.

vaselina solida (1,09) Bisnaga de aluminio de 10g ou
30g.
IRUXOL® Colagenase (0,6U) + cloranfenicol Pomada dermatoldgica.
(0,01g) + parafina liquida e vaselina Bisnaga de 15g, 30g ou 50g.
KOLLAGENASE® COM | Colagenase (0,6U) + cloranfenicol Pomada dermatoldgica.

Bisnaga de aluminio de 15g, 30g
ou 50g.

KTRIZ®

Colagenase (0,6U) + cloranfenicol
(0,01g) + petrolato liquido e petrolato
branco (1,09)

Pomada dermatoldgica.
Bisnaga de aluminio de 15g ou
30g.

KOLPOCERVIX®

Colagenase (0,6U) + cloranfenicol
(0,019) + petrolato liquido e petrolato
branco

Pomada ginecoldgica.

Bisnaga de aluminio de 30g.

GYNO IRUXOL®

Colagenase (0,6 U) + cloranfenicol

(0,01g) + parafina liquida e vaselina

Pomada ginecoldgica
Bisnaga de 30g.

GINOKOLLAGENASE®

Colagenase (0,6 U) + cloranfenicol
(0,01g) + petrolato liquido e petrolato
branco (1,09)

Pomada ginecolégica

Bisnaga de aluminio de 30g.

KTRIZ GINO

Colagenase (0,6U) + cloranfenicol
(0,019) + petrolato liquido e petrolato
branco

Pomada ginecolégica

Bisnaga de aluminio de 30g.

Fonte: Elaboracao propria.

2. Mecanismo de acao

A pomada colagenase possui como principio ativo em sua formulacdo a
colagenase, uma enzima proteolitica utilizada como agente desbridante em les6es
superficiais. E capaz de promover a limpeza das areas lesadas, dissolvendo ou retirando,
enzimaticamente, tecidos necrosados e crostas, 0 que acelera a cicatrizagdo da ferida. A

colagenase é obtida a partir de filtrados purificados de culturas da bactéria Clostridium
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histolyticum, que contém a clostridiopeptidase A como componente principal, além de
outras proteases que sdo formadas durante o processo de preparacdo (IRUXOL MONO,
2021).

O tecido necrotico fixa-se a superficie da ferida através de filamentos de colageno
e s6 pode ser removido enzimaticamente apds a digestdo desses filamentos. As
colagenases séo as Unicas enzimas proteoliticas capazes de digerir filamentos de colageno
natural. Portanto, 0 mecanismo de acdo se concentra na propriedade da colagenase de
decompor o colageno em seu estado natural ou desnaturado nas regides helicoidais,
degradando também o substrato N-carbobenzoxi-glicil-L-propil-glicil-glicil-L-propil-L-
alanina (KOLLAGENASE, 2022). Em outras palavras, a colagenase quebra as fibras de
colageno que unem o tecido esfacelado ou necrosado ao leito da ferida (THULER; DE
PAULA, 2016).

A colagenase tem efeito 6timo ap06s 8 a 12 horas da aplicacdo e duracdo de até 24
horas. A limpeza completa da lesdo ocorre num periodo de 1 a 14 dias, se tornando
evidente nos primeiros 6 dias de tratamento na maioria dos casos. N&o ha evidéncias de
absorcdo sistémica de colagenase ap6s sua aplicacdo topica em pele intacta ou em areas
de ulceragdo. Além disso, em estudos imunoldgicos ndo foram encontrados anticorpos
anticolagenase ou colagenase circulante (KOLLAGENASE, 2022).

2.1 Colagenase de Clostridium histolyticum

A Clostridium histolyticum € uma bactéria gram positiva, considerada a principal
fonte de obtencdo de enzimas colagenoliticas para o uso medicinal. As Clostridial
colagenases apresentam um pH préximo ao pH fisiolégico humano, o que contribui para
sua efetividade (ALEGRIA et al., 2013). Além disso, clivam os 3 dominios helicoidais
do colageno, produzindo varios subprodutos de sua decomposi¢do (RILEY; HERMAN,
2005). Esses subprodutos produzidos pela agdo da Clostridial colagenase sdo peptideos
bioativos, responsaveis por induzir resposta celular, estimulando a migracdo dos
queratindcitos, fibroblastos e células endoteliais para o leito da ferida (COLLAGENASE
SANTYL, 2016).

3. Indicacéo

Quadro 2: Indicagdes da colagenase
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O uso é destinado para o desbridamento (remogdo) de tecido desvitalizado
(necrose de coagulacgdo e necrose de liquefagdo) em feridas e Ulceras de diversas
etiologias, de forma mais rapida e uniformemente. Esta indicagdo compreende:
Ulceras varicosas, Ulceras relacionadas a diabetes, lesbes por congelamento,
gangrenas de extremidade, condi¢cdes associadas a dificil cicatrizagdo,

Pomada previamente ao enxerto cutaneo por sua acédo no leito da ferida, lesdes por pressao
Dermatolégica necrosadas secas e lesdes por pressao necrosadas viscosas bem aderidas ao leito.,

(colagenase) Apenas a marca SANTYL (2016) cita areas severamente queimadas.

Compreende a mesma indicacdo da colagenase (deshridamento enzimatico),

Pomada entretanto, é restrito para casos onde ha a indicacdo de associacdo a
Dermatolégica antibioticoterapia topica. A marca IRUXOL (2021) cita ainda: lesdes de dificil
(colagenase com  |cura, como lesBes pos-operatdrias, por acidentes e por irradiacao.

cloranfenicol)

Desbridamento de tecidos necroticos ou restos de tecidos, como nas situagoes de:
intervencoes ginecoldgicas referentes ao colo uterino e mucosa vaginal ou p6s-
Pomada Ginecoldgica |operatérios de cirurgias (por exemplo: cauterizagdo do colo uterino,
(colagenase com  [colpoperineorrafias, episiorrafias e cauterizagdes uterinas); em casos de vaginites
cloranfenicol) (por exemplo: as ulcerativas); em casos de cervicites (por exemplo: pés-parto e
erosivas).
Fontes: GINOKOLLAGENASE, 2021; GYNO IRUXOL, 2021; IRUXOL, 2021; IRUXOL MONO, 2021,
KOLPOCERVIX, 2021; KOLLAGENASE, 2022; KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL, 2021,
KTRIZ, 2019; KTRIZ GINO, 2019; KTRIZ UNO, 2020; RIBEIRO & RIBEIRO, 2020.

4. Contraindicacao

Feridas com cicatrizagdo por primeira intengdo (FRANCO; GONGCALVES,
2008); feridas com tecido de granulacdo (DA SILVA; DE ALMEIDA; ROCHA, 2014).
A collagenase é contraindicada em pacientes com hipersensibilidade a colagenase ou a
qualquer componente da formulacdo (KOLLAGENASE, 2022); Queimaduras extensas
(IRUXOL MONO, 2021); Pacientes com conhecida ou historico familiar de doencas
hematoldgicas/discrasias sanguineas (ex.: panmielopatia, ictericia hemolitica e anemia

aplastica).

5. Modo de uso
Antes de aplicar colagenase:
Limpe a lesdo com soro fisiologico 0,9% (minimo 50ml para cada 2cm da ferida) de
preferéncia a 37°C (ou conforme protocolo da institui¢do), utilizando o método de

irrigacéo ou friccao;
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e Procede a limpeza nas bordas da ferida;

e Remova todo material necrético desprendido,

e Seque a pele adjacente;

e Em crostas necréticas 0 medicamento torna-se mais eficaz quando se faz escaratomia
prévia, utilizando a Técnica de Square (KOLLAGENASE, 2022);

e Em seguida, aplique a colagenase dentro da &rea lesada, sua aplicagdo deve ser
uniforme, com espessura de cerca de 2 mm, uma vez ao dia;

e Apo0s a aplicacdo do medicamento, cobrir a lesdo com gaze e umedecé-la com soro
fisioldgico estéril (KOLLAGENASE, 2022);

e Troca diaria, porém, em casos de aumento da atividade enzimética, pode ser necessario

realizar a aplicacdo do medicamento duas vezes ao dia;

E importante proteger as bordas e areas ndo necroticas das feridas com produto adequado,
evitando dano tecidual pela colagenase. O tratamento com colagenase deve ser finalizado
quando a retirada do tecido necrético for completada, o tecido de granulacdo estiver bem
estabelecido e o local da ferida estiver limpo (KOLLAGENASE, 2022).

Observagdo: No paciente diabético o procedimento de umidificacdo de gangrenas
secas deve ser realizado com rigido acompanhamento e cautela, pelo risco de conversdo

para gangrena Umida (KOLLAGENASE, 2022).

6. Armazenamento

Deve ser armazenada em sua embalagem original, mantida fechada apds o uso e
conservada em temperatura ambiente, entre 15°C e 30°C (IRUXOL MONO, 2021).

Armazenando-se nas condicdes indicadas, 0 medicamento € prdprio para consumo
pelo prazo de 24 meses a partir de sua data de fabricacdo (KOLLAGENASE, 2022;
KTRIZ UNO, 2020). Para o IRUXOL MONO (2021), o prazo é de 36 meses a partir da
data de fabricacdo. Para todas as associagcdes com cloranfenicol o prazo de validade
também é de 24 meses a partir da data de fabricacdo, se mantidas as condicBes de
armazenamento adequado, entretanto, apos aberto é valido por 50 dias (KOLLAGENASE
COM CLORANFENICOL, 2021; KTRIZ, 20109; IRUXOL, 2021,
GINOKOLLAGENASE, 2021; KTRIZ GINO, 2019; GYNO IRUXOL, 2021;
KOLPOCERVIX, 2021).
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7. Cuidados especiais e Efeitos adversos

A colagenase tem alta especificidade pelo substrato, ndo afetando proteinas
fibrosas ou globulares. Também néo afeta o coldgeno sadio ou o tecido de granulagdo
recéem-formado (KOLLAGENASE, 2022). Embora exista a associagdo de colagenase
com cloranfenicol, o uso de antibiético topico ndo é recomendado por aumentar a
resisténcia bacteriana e ndo haver eficacia na quebra do biofilme (JOURNAL OF
WOUND MANAGEMENT, 2022).

Com relagdo a interagbes medicamentosas, 0 uso de outros medicamentos e
solucdes topicas pode diminuir a eficacia terapéutica da colagenase. Além disso, a
colagenase € inibida e ndo deve ser utilizada na presenca de: Antissépticos (alcool etilico,
clorexidina, iodopovidona, hexaclorofeno, etc); metais pesados usados como
antissépticos (mercurio, prata); detergentes e sabdes; solugdes acidas (como a solugédo de
Burow). Ademais, a tirotricina, a gramicidina e as tetraciclinas ndo devem ser utilizadas
localmente com colagenase (KOLLAGENASE, 2022).

Quando se suspeitar que tais agentes foram utilizados, o local deve ser
cuidadosamente limpo por lavagens repetidas com soro fisiologico estéril antes da
aplicacdo da pomada. A colagenase é compativel com perédxido de hidrogénio, liquido de
Dakin e soro fisioldgico estéril (KOLLAGENASE, 2022).

7.1 Uso em populagdes especiais

N&o héa evidéncias que a colagenase tenha efeito teratogénico, mas so deve ser
administrada durante o primeiro trimestre da gestacdo se estritamente necessaria. A
categoria de risco na gravidez é C e este medicamento ndo deve ser usado por mulheres
gravidas sem orientacdo de profissional da saude. Em relacdo ao uso na lactacdo, a
colagenase ndo ultrapassa a circulacdo sistémica, a excrecdo no leite materno é
improvavel. Para a populacdo pediatrica ou idosa, ndo existem, até o momento,
recomendacOes ou restricdes especiais. Ndo ha restricbes também quanto ao uso em
pacientes diabéticos, porém, o procedimento de umidificacdo de gangrenas secas deve ser
realizado com cautela pelo risco de se tornarem gangrenas Umidas (IRUXOL MONO,
2021).
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7.2 Superdose

N&o foram observadas reacdes sistémicas ou locais decorrentes de superdose e
nédo existem relatos de absorcéo sistémica da colagenase depois do momento de aplicagdo
na pele integra ou em areas de ulceragdo. Logo, € pouco provavel que reacdes de
superdosagem ocorram com este medicamento (IRUXOL MONO, 2021).

7.3 Efeitos Adversos
De maneira geral, a colagenase é bem tolerada durante seu uso. Se ocorrerem
reacdes graves, 0 uso devera ser interrompido. Por fim, as reacfes podem ser elencadas
em:
. Reagdes comuns (ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes que usam este
medicamento): dor e ardéncia.
. Reagdes incomuns (ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes que usam este
medicamento): eritema e prurido.
. Reacdes com frequéncia desconhecida: eczema, hiperemia local, irritagdo
e reacdes de hipersensibilidade (IRUXOL MONO, 2021).

8. Mapa mental

! [ ‘Composigio: N\ /7 ReagSesadversas:
Sem cloranfenicol: Dor ¢ ardéncia; |
Acolagenase, que éumaenzima | | Clostriopeptidase A + Enzimas Eritema ¢ prurido; — |
¢ | proteoliticas hi local
eolitica, realiza | Eczema, hiperemia local,
dccomp::igso d: e:ligen: Tem- | iy Comdoranfenicol: ini::ioe ‘ -
se a remogio do coligeno que une 1 mmr:n?:‘;": ) - hipersensibilidade; /[ ypres de sua aplicagio todo material
otecidodesvitalizadoaoleitoda | necrético deve ser removido;
" ferida. 4 Aplicar o medicamento dentro da frea
3 lesada, com espessura de 2 mm;
Armazenamento: Apds aplicacio, cobrir a lesio com gaze ¢
Conservadaem =+ C l umedecé-la com igua destilada ou soro
3 Gsiolbgicor
temperatura ambiente H O a genase i SR m”“m‘”m" e
(15°C - 30°C), dentro de i curativo deve ser trocado diariament
‘_\suatmbaliganonzgmarl.', k ®c° todicacbese
\f ; interagbes:
Indicagdes: Queimaduras extensas;
Remogio do tecido ' Feridas com dca.tduclo por primeira
desvitalizado em feridas Apresentagio Pomada Pomada intencioe !““bf de £ “M":_
superficiais e profundas que Dermatolégic Ginecologica Interagio com: antissépticos; metais
Pomada = cidas:
apresentem necrose de Dermatolégica (colagenase com m’“‘”“f“’"‘ 3 pesddos; ll(é“ e
liquefagio e coagulagio cloranfenicol) cloranfenicol) Outros - gramicidina, tirotricina,

tetraciclinas, sabdes e detergentes;
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PAPAINA

1. Aspectos gerais

A papaina ¢ originada do latex do vegetal Carica papaya, conhecido como mamao
papaia (FERREIRA; CALDAS; ROCHA, 2019). E um desbridante quimico e sua
poténcia depende da concentracdo, a qual deve ser prescrita de acordo com as
caracteristicas da ferida e tecidos presentes.

O uso terapéutico da papaina se destaca pelo baixo custo e por beneficios
comprovados como:

e Pouco ou nenhum efeito colateral,

o Facilidade de aplicagéo;

e Acdo nos diferentes tipos de ferida (FERREIRA; CALDAS; ROCHA,
2019).

No Brasil, apresenta-se nas formas de polpa, gel, creme e p6 (deve ser diluida em
agua destilada e imediatamente antes da execugédo do curativo e age por 20 minutos e, em
gel ou pasta por 24 horas) (SOBEST, 2016). Formula¢des em creme com associacao a
ureia ou clorofila e spray ndo sdo comercializadas no Brasil (LEITE et al., 2012).

Segundo Parecer de Conselheiro N° 232/2021, “Enfermeiro Especialista em
Estomaterapia, Dermatologia ou Podiatria, podem prescrever ou indicar formalmente a
confeccdo de formulagdes em farmacia com manipulagcdo para utilizagdo topica em
tratamento e lesdes de pele” (COFEN, 2021) devendo ser feita em receituario a ser
proposto em regulamentacdo especifica, contemplando a composi¢do, forma
farmacéutica, posologia, modo de usar e tempo de tratamento, conforme a RDC 67/2007
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O

A papaina pode ser prescrita por enfermeiros especialistas e generalistas para
tratamento de lesdes de pele, conforme Resolugao COFEN n° 567/2018 “Art. 3° Cabe ao
Enfermeiro da area a participacdo na avaliacdo, elaboracao de protocolos, selecdo e

indicag¢do de novas tecnologias em prevengdo e tratamento de pessoas com feridas”.

2. Mecanismo de acdo

E um desbridante quimico que utiliza enzimas proteoliticas e peroxidases,
decorrentes principalmente do radical sulfidrila (SH), advindo do aminoéacido cisteina
(CABRAL et al, 2017). Mediante a degradacdo de proteinas, isto é, a dissociacdo de




38

proteinas em moléculas mais simples como aminoacidos, a papaina remove a necrose e 0
tecido desvitalizado (LEITE et al, 2012).

A papaina age como bactericida, bacteriostatico e como anti-inflamatério, reduz
o pH do leito da ferida (o pH fisioldégico é mais acido) e dessa forma favorece o
crescimento celular e tecidual pelo estimulo da producdo de citocinas e fatores de
crescimento. O ambiente acido é desfavoravel para a proliferacdo de patdgenos e
formacédo de biofilme. As citocinas e fatores de crescimento estimulam a forca ténsil e
auxiliam no alinhamento das fibras de colageno proporcionando uma cicatrizagdo mais
uniforme (RODRIGUES et al, 2020).

Ao mesmo tempo, a papaina impede a evolucao do tecido cicatricial, devido a sua
caracteristica desbridante (LEITE et al, 2012). Por isso € necessaria avaliacdo criteriosa
para indicagao do uso.

Além da agdo desbridante, estudos tem demonstrado que a papaina pode inibir

crescimento bacteriano, a depender da concentracdo (CABRAL et al, 2017).

3. Indicacéo

A papaina pode ser utilizada em todas as diferentes fases do processo de
cicatrizagdo, sem restricdo de faixa etaria, feridas limpas ou infectadas, em areas com
necrose, secas ou exsudativas, planas e/ou cavitarias com resultados positivos (LEITE et
al., 2012). Possui concentracdes que variam de 2% a 10% sendo a concentragdo a ser
indicada € baseada nas caracteristicas da ferida e no tecido presente.

As concentragdes de papaina indicadas séo:

. 2% para feridas secas ou com tecido de granulacdo (SILVA et al, 2020);
. 4 a 6% para feridas com necrose de liquefacao/esfacelo;
. 8 a 10% para feridas com necrose de coagulacdo ap0s escarotomia.

O uso da papaina € contraindicado para pacientes com hipersensibilidade a
substancia ou a outros componentes da formula.

Em avaliac@es in vitro, diferentes concentracdes de papaina em gel mostraram
que apenas a papaina a 10% tem a capacidade de inibicdo do crescimento das bactérias
aerobicas Staphylococcus aureus e de duas cepas de Pseudomonas aeruginosa (CABRAL
et al, 2017).
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4. Modo de uso
Na utilizacdo ou manipulacdo da formulacdo em pd, no momento da dilui¢do
deve-se fazer o uso de mascara de protecdo pelo risco de aspiragdo do produto e potencial

dano celular nas vias respiratdrias.

1. Para a aplicacdo da papaina, é necessario que o profissional esteja
adequadamente paramentado, com luvas e/ou espatula de madeira e no caso de
manipulacdo de papaina em po, utilizar mascara (EBSERH, 2020);

2. Realizar a limpeza do leito da ferida com soro fisiolégico 0,9%; o soro
deve estar morno e ser aplicado em jato (PEREIRA, et Al., 2011);

3. Proceder com a limpeza da pele peri lesional e aplicar topicamente o
produto em uma camada fina somente sobre o leito da ferida, com seringa,
espatula ou luvas estéreis e em seguida, ocluir a com cobertura secundaria de
baixa aderéncia (EBSERH, 2020);

4. A troca deve ser realizada uma vez ao dia (a cada 24 horas) ou conforme

a saturacdo da cobertura secundaria (EBSERH, 2017).

Ha relatos de que a papaina pode causar dor e ardéncia, com duracdo maxima de
20 minutos. Registros de alergia ocupacional sdo ocasionados por inalacdo ou
manipulacdo da papaina tanto em industria como em estabelecimentos estéticos. No
Brasil ndo se tem registro quanto a alergia do latex do Carica papaya (LEITE etal, 2012).

5. Armazenamento
Deve ser mantida na geladeira, pois em temperatura ambiente algumas enzimas
podem ser inativadas (CABRAL et al., 2017).

6. Cuidados especiais e efeitos adversos

N&o foram encontradas comprovagdes de interacbes medicamentosas na
literatura. Entretanto, sua acdo pode ser inativada reagindo com agentes oxidantes como
oxigénio, derivados do iodo, ferro, peroxido de hidrogénio (dgua oxigenada), nitrato de
prata, luz e calor. Recomenda-se a limpeza das lesbes, previamente a aplicacdo de
papaina, utilizando soro fisiologico 0,9%.




7. Mapa mental

. Troca de Curativo
Composus'a‘n Trocar a cada 24 horas ou
Latex do mamoeiro Carica sempre que saturado.
papaya. * Exige cobertura secunddria.

Mecanismo de acio p , =

Utiliza enzimas proteoliticas e peroxidases apalna 'M‘mj
para a degradagio de proteinas, realizando o

desbrid do tecido desvitalizado. Acio ]

bactericida, bacteriostitico e anti
inflamatério > reduz pH do leito e promove
crescimento celular e tecidual uniforme.

Concentracdes e indicagdes
e 2 a 4% em feridas secas ou com tecido
de granulagio;
* 4a6% necrose de liquefagio/esfacelo;
s 8 a 10% na necrose de coagulagio
apds escarotomia.

Apresentagio
« Creme;

- polpa; =g

el Yy

Armazenamento:

Sempre no interior da geladeira
(temperartura entre 5-10 oC) ou
em local fresco, seco e

protegido de luz e umidade

® Interagdes

Nio hd interagdes medicamentosas na literatura.
Pode ser inativada na presenga de:

> nitrato de prata

>oxigénio > derivados do iodo

>ferro > peréxido de hidrogénio (dgua
oxigenada)

Nao indicada em casos: hip ibilidade 2
papaina ou a outros componentes da formula.

IMPORTANTE

Na for pé.

se usode

cirargica, na manipulagéo, pelo risco de aspiragéo do
produto.
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GLOSSARIO

Escarotomia: Também conhecida como Técnica de Square, consiste na
realizacdo de ranhuras por 1amina de bisturi ou bisel da agulha 40x12 ou 25x8mm
no tecido necrotico (2 a 3 mm), o qual facilita a penetragdo de substancias
desbridantes no tecido. E indicado para necrose de coagulagéo (Figura 1).

E ST SC

o

Figura 1 e 2 - Escarotomia/Técnica de Square (SOBEST, 2016)

Necrose de coagulacdo: A necrose por coagulacdo tem como causa mais
frequente a isquemia. A area atingida, macroscopicamente, € acastanhada e
circundada por um halo avermelhado (hiperemia). Microscopicamente, ha
alteragdes nucleares como a caridlise, e as células necrosadas apresentam
citoplasma com aspecto de substancia coagulada, pois 0 mesmo se torna acidofilo
e granuloso, gelificado (BRASILEIRO FILHO, 2019). A arquitetura basica dos
tecidos € preservada por alguns dias ap6s a morte celular. Os tecidos afetados
ganham textura firme e a ferida desnatura proteinas estruturais e enzimas,
blogueando a protedlise das células mortas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021)
(Figura 2 e 3).

Figura 2 e 3 - Necrose de coagulagdo (CALIRI, 2020)

Necrose de liquefacdo ou esfacelo: Nesse tipo de necrose, a regido atingida

adquire consisténcia mole, liquefeita ou semifluida. A causa da liquefacédo € a
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liberacdo de grande quantidade de enzimas lisossomicas. Em inflamagGes
purulentas, a liquefacdo ocorre devido a acdo de enzimas lisossémicas liberadas
pelos leucécitos (BRASILEIRO FILHO, 2019). As células mortas sdo
completamente digeridas, independente da patogenia, transformando o tecido em
uma massa viscosa liquida, eventualmente removida por fagocitos (KUMAR,;
ABBAS; ASTER, 2021) (Figura 4 e 5). Neste tipo de necrose a hiperemia peri

lesional é comum.

Figura 4 e 5 - Liquefacio (SECRETARIA DE SAUDE DE CAMPINAS, 2016)

Urticaria: é uma irritacdo comum na pele desencadeada por muitos fatores,
incluindo alimentos, medicamentos e estresse; 0s sintomas incluem vergdes
salientes e que causam coceira, vermelhos ou da cor da pele, localizados na
superficie cutanea. A urticaria costuma desaparecer sem tratamento, mas 0s
medicamentos anti-histaminicos sdo uteis para melhorar os sintomas (BRASIL,
2019) (Figura 6).

Figura 6: Urticéria (BRASIL, 2019)

Exantema: também conhecido como rash cutaneo, é caracterizado pela presenga
de manchas vermelhas na pele que podem ser de varios tipos, dependendo do
formato e tamanho das lesGes. Muitas vezes, além da mudanca de coloracdo da
pele, podem ainda surgir sintomas como prurido, edema da pele, dor no local das
manchas e febre; geralmente, o exantema surge devido a uma alergia, uso de




43

medicamentos, infec¢des virais, bacterianas ou flngicas, doencas autoimunes,
estresse ou picadas de inseto (BEZERRA, 2021).

Figura 7: Exantema (OBSERVATORIO DA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2012)

Tensoativos anidnicos: Sdo agentes com propriedades de limpeza, alto poder
espumante, alta detergéncia e alta umectancia. Possuem como grupo hidréfilo um
radical com carga negativa, ou seja, a interacdo com a agua é uma parte da
molécula que possui carater negativo. Estes surfactantes possuem maior classe de
tensoativos tais como: sabdes, sabonetes, xampus e detergentes, sendo 0s mais
utilizados pela industria em geral; contudo, os tensoativos anidnicos também
possuem forte poder espumante e umectante. Os sabfes de acidos graxos, alquil
sulfatos, alquil éter sulfatos e os alquil sulfosuccinatos sdo os principais

representantes da classe de tensoativos aniénicos (FERREIRA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de feridas € uma pratica complexa, que exige do enfermeiro
conhecimento e habilidades para a tomada de decisdo embasada nas melhores préticas.
Assim, objetivo do Guia pratico sobre solugbes de limpeza e desbridantes para
tratamento de feridas, como produto das atividades extensionistas desenvolvidas por
meio do projeto de extensdo Liga Académica de Farmacologia Aplicada a Enfermagem
(LAFAE) da Faculdade de Ceilandia elencou itens necessarios as duas primeiras
estratégias para o cuidado de feridas, a limpeza e o desbridamento, a fim de auxiliar e

pratica clinica do enfermeiro.

Alicercado nos principios extensionistas o0 ebook cumpre seu papel de auxiliar na
formacdo de profissionais e alunos da universidade, abrangendo, também, seu papel
social, de aplicagdo dos conhecimentos produzidos na universidade de forma rapida e
efetiva. E alcanca seu objetivo de apresentar de modo pratico e sucinto as coberturas e as
solucdes de limpeza que contemplam as recomendacGes do consenso de higiene e

desbridamento de feridas.
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APENDICES

Considerac0es sobre Peroxido de Hidrogénio

1. Perodxido de Hidrogénio (Uso para teste da catalase)

O teste da catalase consiste em procedimento laboratorial e bioquimico que tem
0 objetivo de identificar e distinguir os microrganismos através da deteccdo da
enzima catalase em uma amostra. O perdxido de hidrogénio é utilizado no teste
da catalase, onde, a enzima catalase converte o peroxido de hidrogénio em
oxigénio e agua. A liberacdo do oxigénio se observa pela formacdo de bolhas
(ANVISA, 2008).

A catalase é uma enzima comum encontrada em quase todos 0s organismos
vivos expostos ao oxigénio (como bactérias, plantas e animais). O
Staphylococcus,  Micrococcus, Listeria  Corynebacterium  diphteriae,
Burkholderia cepacia, Nocardia, a familia Enterobacteriaceae (Citrobacter, E.
coli, Enterobacter, Klebsiella, Shigella, Yersinia, Proteus, Salmonella,
Serratia), Pseudomonas, Mycobacterium tuberculosis, Aspergillus,
Cryptococcus e Rhodococcus equi sdo microrganismos catalase-positivos. J& 0s
Streptococcus e Enterococcus spp. Sa0 microrganismos catalase-negativos
(LABORCLIN, 2018).

2.Peroxido de Hidrogénio (Modo de uso):

Adicionar uma gota de peroxido de hidrogénio a uma coldnia de células

bacterianas isolada em um laminocultivo ou placa de petri, apds isso observar se ha ou

ndo a formacao de bolhas. A formacdo de bolhas indica teste positivo para presenca da
enzima catalase (PROBAC, 2009).




59

/" Mecanismode agio:

modificagio na estrutura das
proteinas que formam essas

Oxidagio dos grupos salfidsilo - Reagoes adversas:
e das duplas ligagoes das Composicao: Dor e irritagio caso
enzimas  das  bactérias; e haja exposi¢io ocular

\_enzimas

" Armazenamento:

Embalagem original, Per()xido de
temperatura X .
ambiente (15 - 30°C). Hidrogénio
&

@ Indicagdes:
Teste da catalase "
Apresentagao

Solugao 3% / Vol. 10

( Uso: )

Adicionar uma gota de peréxido de
hidrogénio a uma colénia de células
bacterianas isolada em um laminocultivo ou
placa de petri, apés isso observar se hd ou
ndo a formagao de bolhas. A formagio de
bolhas indica teste positivo para presenga da

\enzima catalase J

( Contraindicagges:
Nio hd indicagio para o
uso em feridas devido aos
riscos de danos teciduais,
apesar de ter sido muito
utilizado no passado.
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TECNICA: Curativo de ferida aberta com uso de pingas
FINALIDADE: Prevenir a contaminagéo e infeccdo da ferida, por meio da limpeza e
otimizar o processo cicatricial pelo depésito de coberturas.

Materiais

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): mascara cirurgica; avental; dculos de
protecdo; 2 pares de luva de procedimento.

Outros: bandeja; kit de pincas, gaze estéril; fita adesiva; algoddo ou alcool swab; alcool
a 70%; frasco comsolucdo fisioldgica 0,9%; jelco nimero 16 ou 14; seringa 20mL;
agulha 40x12mm; tesoura; lixo infectante;biombo.

Procedimento (Etapas)

e Abrir o Kit de curativo e organizar as pin¢as com o0s cabos voltados para a borda do
e Colocar a gaze estéril sobre o campo estéril, em quantidade suficiente;
e Higienizar as maos com alcool gel 70%;

e Calcar as luvas de procedimento;
e Com a pinca anatébmica, unir as pontas da gaze, prendé-las com a pinca Kocker,

e Limpar a ferida (usar técnica de friccdo ou irrigacdo* — a depender da etiologia e

e Caso seja friccdo, do local menos contaminado para o mais contaminado (do limpo

Preparar o material necessario;
Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado e organizar o ambiente para
sua realizacéo;

Higienizar as m&os com &lcool gel 70%;

Paramentar-se: Vestir o avental e a méascara cirdrgica e o 6culos de protecdo nesta
ordem;

Higienizar as maos com alcool gel 70% e calcar as luvas de procedimento para retirar a
cobertura do curativo anterior;

Avaliar o leito da ferida: para feridas - critério TIME (T — Tissue: tecido ndo viavel
[necroses, esfacelos]; | — Infection: infec¢do ou inflamacdo [exsudato: caracteristicas,
odor]; M — Moisture: manutencdo da umidade [quantidade de exsudato, maceracdo das
bordas]; Edge: epitelizacdo das bordas [contracdo das bordas, regular, irregular,
descolamento];

Retirar as luvas de procedimento descartando-as no lixo infectante;

Higienizar as maos com alcool gel 70%;

Preparar a fita adesiva necessaria para a fixacdo do curativo e preparar a identificacdo
do curativo;

Realizar a assepsia do frasco de SF0,9% e conectar o dispositivo agulhado. Conforme
avaliacdo TIME, decidir sobre irrigagdo (fri¢ccdo, irrigacdo simples, irrigagdo com
pressdo)*

campo, sem contaminar a porgao central do campo e as pincas;

formando uma “boneca de gaze”;

caracteristicas da ferida). Caso seja por irrigacdo com pressdo (com a seringa
repleta de SF0,9%), irrigar o leito da ferida e manter a seringa apoiada no interior
de seu involucro, protegendo-a de contaminacdes;

para o sujo = L-S); Desprezar as gazes utilizadas e montar uma nova boneca. Repetir
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0 processo, sucessivamente, até a total limpeza da ferida;

e Proceder a secagem das margens da ferida, o leito da ferida deve ser mantido Umido;
e Depositiar a cobertura primaria indicada, segundo acrénimo TIME

e Depositar cobertura secundaria (gaze seca ou compressa de algoddo [coxim] ou
cobertura de sua escolha sobre toda a ferida;

e Fixar a cobertura secundaria com fita adesiva ou bandagem com fita adesiva, e identificar
0 curativo;

e Realizar o gerenciamento dos residuos;

e Remover a luva de procedimento e higienizar as mados com alcool gel 70%;
e Remover o avental e higienizar as mdos com &lcool gel 70%;*

e Remover o 6culos e higienizar as mdos com alcool gel 70%;

e Remover a mascara cirurgica e higienizar as maos com alcool gel 70%;
e Registrar o procedimento no prontuario.

ATENCAO!
*Sobre o frasco de SF0,9% X seringa+agulha:
e Se 0 objetivo é s6 UMEDECER AS GAZES - utilizar o frasco de SF0,9% +
jelco (n° 16 ou 14,preferencialmente);
e Se 0 objetivo é IRRIGACAO SIMPLES, ou seja, evitar o dano ao tecido de
granulacdo, utilizar ofrasco de SF0,9% + jelco (n° 16 ou 14, preferencialmente).
* Caso seja necessaria irrigacdo simples, acoplar o jelco de maior tamanho
(preferencialmente nimero 16 ou 14) no frasco de SF0,9%;

e Se 0 objetivo é IRRIGACAO COM PRESSAO, para remocdo de tecidos
aderidos, utilizar aseringa+agulha. Caso seja necessaria irrigagdo com pressao,
remover a seringa de 20mL do invélucro e a agulha 40x12mm e colocar no
campo da luva.

Observacao: sempre manter 0 paciente em posi¢do confortavel e 0 menos exposto

possivel.

Elaborado por: Adriana Maria Duarte, Janaina Meirelles Sousa, Katarinne Moraes e

Priscilla Rocha (Docentes da disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2 da Faculdade de

Ceilandia da Universidade de Brasilia).




