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INTRODUCAO DE FERIDAS

O sistema tegumentar € composto pela pele e seus anexos
(glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, pelos e as
unhas). A pele representa o maior 6rgdo do corpo humano,
contabilizando 15% da massa corporea, cobrindo toda a
superficie externa. A estrutura da pele compreende uma
rede vasta de funcOes importantes, servindo como uma
barreira protetora contra a penetracao de patdgenos
(agentes infecciosos), luz ultravioleta (radiacao solar),
produtos quimicos (substancias nocivas) e lesdes
mecanicas. Este o0rgdo caracteriza-se também, por regular
a temperatura corporal e ajudar a manté-la estavel e
adaptavel a luta contra o calor ou ao frio. O suor, por
exemplo, contribui para eliminacdo de substancias toxicas
e manutencado do equilibrio hidrico e eletrolitico, evitando
assim, a perda excessiva de agua e sua desidratacao.




INTRODUCAO DE FERIDAS

Além disso, a pele tem uma sensibilidade tatil que permite
sentir dor, frio e pressdao, por meio de receptores
sensoriais.

Possui trés camadas importantes:
Epiderme:

 Camada externa e superficial;

e Queratinocitos (células predominantes), responsaveis

pela renovacao celular.

Funcao: barreira de protecdo externa e comunicagao com
0 sistema imunodlogico imediato a possiveis infeccoes por
meio da liberacao de citosinas.

Derme:

e Glandulas sudoriparas e sébaceas, terminacoes
nervosas e proteinas fibrosas mais ambundantes no
corpo (colageno, elastina e reticulina).

Funcao: elasticidade, nutricdo e resisténcia ao corpo.




INTRODUCAO DE FERIDAS

Hipoderme:

* Preenchida por tecido adiposo (gorduras).
Funcao: protecao mecanica aos orgaos internos contra
impactos e traumas, isolamento térmico, reserva
energética e conexdo com estruturas adjacentes, como
musculos e 0Ss0s - responsaveis pela movimentacao.

No entanto, quando essas barreiras protetoras sao
rompidas, seja por fatores externos, como: cortes,
gueimaduras e escoriacoes ou por  fatores
internos/isquémicos, surge uma ferida, podendo atingir
desde a epiderme até as camadas mais profundas. Por ter
varias causas para o0 surgimento de feridas, cada uma
necessita de um tipo de tratamento especializado, pois
varia de acordo com o processo da doenca subjacente. A
avaliacao para aplicacao de curativos em feridas, é sempre
muito importante, e deve sempre obedecer a classificacao
da ferida, quanto a causa, grau de contaminacao,
comprometimento tecidual, caracteristica do exsudato,
forma de cicatrizacao, quanto a dimensao e evolucao.



CLASSIFICACAO

Ferida é: Qualquer rompimento da integridade dos tecidos
do corpo, comprometendo ou n&o sua funcao.

Podem ser: abertas que incluem, o rompimento da pele e
fechadas, que sao contusbes, hematomas ou lesao por
pressao em estagio |.

Feridas Abertas

Podem ser classificadas:

i Quanto a causaletiologia. Sao elas:

('firl]rgicas: resultadas intencionalmente por cirdrgia, onde
ha incisdo ou excisdo dos tecidos do corpo. Na inciséo,
nao ha perda de tecido e as bordas sédo fechadas por
sutura. Ja na excisdo (casos de biopsias), ha uma extracéo
de peqguena quantidade de tecido para diagnatico.
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CLASSIFICACAO

Traumaticas: provocadas acidentamente por fatores
mecanicos (cortes, escoriacbes e perfuracdes), quimicos
(queimaduras), fisicos (acidentes por fatores externos, ou
provocados por calor ou frio).
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latrogénicas: decorrentes de  procedimentos
tratamentos medicos. Ex: radioterapia.
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CLASSIFICACAO

Patoldgicas: decorrentes de alguma patologia, ou seja,
alguma doenca subjacente. Ex: ulcera venosa ou arterial.
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& Quanto ao grau de contaminag&o. S&o elas:
Limpa: feridas sem presenca de microorganismos. EX:
incisdo cirargica.
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CLASSIFICACAO

Limpa contaminada: ferida com tempo inferior a 6h entre
0 trauma e atendimento. Sua contaminacdo nao e
totalmente precisa.
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Contaminada: ferida com o tempo superior a 6h entre o
trauma e atendimento. Apresenta caracteristicas tipicas de
contaminacédo, como odor, mas sem apresentar sinais de
infeccéo.
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CLASSIFICACAO

Infectada: ferida com presenca de agentes infecciosos.
Apresenta inflamacao, dor, exsudato, tecidos
desvitalizados, eritema (vermelhidao), inibidindo assim, a
cicatrizacao.
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"% Quanto ao comprometimento tecidual. Sao elas:
Superficial ou Epidérmica: ferida onde apenas a
epiderme obtém uma les&do. A cicatrizagdo € bem mais
rapida e n&o deixa cicatriz.
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CLASSIFICACAO

Espessura parcial: envolve perda parcial das duas
primeiras camadas da pele, sendo a epiderme e parte da
derme. Podem ser Uumidas, doloridas e a base da ferida
geralmente aparece avermelhada. A cicatrizacido ocorre
por regeneracao, ou seja, o tecido original se recompde.
Sao superficiais quanto a profundidade.
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Espessura total: a lesdao envolve perda da epiderme,
derme e hipoderme, ou seja, estende-se até a camada
subcutanea. Os tecidos mais profundos, como musculos,
0sso0s e tenddes podem esta envolvidos, tornando-se mais
complexa e aumentando o tempo de cicatrizacao.
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CLASSIFICACAO

“» Quanto a caracteristica do exsudato. Sdo elas:
Serosa: contelido plasmatico limpo, aquoso, transparente
e esta presente em lesdes limpas.
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Sanguinolenta: feridas com presenca de sangue,
prevalecendo o vermelho brilhante e indica muitas vezes
hemorragia ativa.
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CLASSIFICACAO

Serosanguinolenta: aparéncia mais cor de rosa, aquosa,
mistura de fluido claro e vermelho, associada a presenca
de exsudato seroso e sanguinolento.
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Purulenta: ferida espessa, com conteudo amarelo,
podendo variar para o verde ou marrom. Indica presenca
de microorganismos vivos ou mortos.
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CLASSIFICACAO

Piosanguinolenta: ferida com presenca de misto
exsudato, sendo pus e sangue. Indica presenca de
infeccdo com odor, tecido necrosado e de cor amarelada
com tons rosa ou vermelho escuro marrom (depende do
tipo de microorganismos e o grau da infeccao).
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& Quanto a forma de cicatrizagdo. S&o elas:
éicatrizagﬁo por primeira intencao: uma ferida com
pouca perda tecidual, cujas bordas s&o aproximadas e
suturadas. Além de apresentar risco de infeccao baixo. Ex:
incisao cirurgica.
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CLASSIFICACAO

Cicatrizacao por segunda intencao: ferida que envolve
alguma perda tecidual, o qual requer mais tempo para
cicatrizar. Apresenta risco de infeccdo. Ademais, caso a
perda tecidual seja grave, pode comprometer o
funcionamento do membro. Podem ser queimaduras,
ulceras por pressao ou laceracao grave.

CICATRIZACAO POR SEGUNDA
INTENCAO

o

o

FONTE: ACERVO SOLUCOES & CONSULTORIA EM ESTOMOTERAPIA

Cicatrizacao por terceira intencao: ferida com presenca
excessiva de microrganismos que causam infeccao, por
essa razao, intencionalmente sao deixadas abertas para
gue estejam em constante observacado e sejam tratadas
para entao ser suturada, posteriormente.




CLASSIFICACAO

& Quanto as dimensdes: Sio elas:
I5'équena: menor que 50cm?

Média: maior que 50cm? e menor que 150cm?
Grande: maior que 150cm? e menor que 250cm?
Extensa: maior que 250cm?

Epiderme
Derme

Tecido adiposo
subcutineo

Miisculo

Osso
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CLASSIFICACAO

Quanto a sua evolugao. Sao elas:

Kgudas: sao feridas recentes, de facil resolucéo,
normalmente feridas traumaticas, com ruptura da
vascularizacdo e rapida hemostasia. Respondem
rapidamente ao tratamento e cicatrizam em 4 a 14 dias.
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Crbnicas: feridas com tempo superior ao esperado,
geralmente ulltrapassando seis semanas e podendo
persistir por mais de trés meses. Em feridas cronicas,
destaca-se lesdes por pressao, ulceras diabéticas, ulceras
venosas ou Ulceras artérias (Ulceras isquémicas). Além das
ulceras neuro-isquémicas, que envolve Ulcera diabética +
ulcera isquémica.
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FERIDAS CRONICAS

As feridas cronicas sao lesdes que ndo seguem 0 pProcesso
de cicatrizacdo esperado, permanecendo abertas por
longos periodos e representando um grande desafio para a
saude publica e os profissionais da area. Essas lesdes tém
se tornado cada vez mais incidentes na populagao
mundial. De acordo com estudos académicos divulgados
em 2019, cerca de 20 milhGes de pessoas convivem com
doencas cronicas no mundo. No Brasil, dados da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACYV) revelam que em média 245 mil pessoas sofreram
amputacOes de membros inferiores entre 2012 e 2021,
sendo que metade desses casos ocorreram em pacientes
com diabetes. Dentre as feridas cronicas, destaca-se as
lesdes por pressdes, ulceras venosas ou arteriais e ulceras
diabéticas. Esses numeros reforcam a importancia da
prevencao, do diagndstico precoce e do cuidado continuo
com as feridas cronicas.




FERIDAS CRONICAS

Lesao por Pressao

As lesbes por pressbes, também chamadas de Ulceras de
decubito e escaras, sao lesfes com a integridade da pele
prejudicada por tempo prolongado de atrito e cisalhamento.
Acomete por sua vez, paciente com pouca ou nenhuma
deambulacio e em grande maioria, pacientes
hospitalizados e em cuidados domiciliares. S&o uma
categoria de lesdes, na maioria das vezes, evitaveis, cuja
ocorréncia implica altos custos para o sistema de saude e
impacto na qualidade de vida do individuo e de sua familia.
(MAIDA, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; WOQOO,
SIBBALD, 2009)

Podem acometer diversas partes do corpo, onde tem
tecidos moles e subjacentes, sendo subdivididas em quatro
estagios, que sao:

Estagio I: pele avermelhada (eritema), ndo rompidas,
geralmente em areas de proeminencias 0sseas.
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FERIDAS CRONICAS

Estagio Ill: rompimento parcial com exposicdo da derme.
Apresenta bolhas ou escoriaces.
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Estagio Ill: perda total dos tecidos da pele (epiderme,
derme e tecido subcutaneo), com exposicdo do tecido
adiposo. Pode apresentar, crosta, tecido de esfacelo ou
necrose, mas sem impedir a visualizacao da profundidade
da leséo.
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FERIDAS CRONICAS

Estagio IV: perda total das camadas da pele e do tecido
adiposo, atingindo musculos, tenddes e 0ssos.
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Nao classificavel: perda total da espessura da pele,
cobertura de esfacelo ou tecido necrético, ambos tecidos
desvitalizados, ou crosta com impedindo de avaliar a
profundidade.
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FERIDAS CRONICAS

Quanto a localizacao: as lesGes por pressdo acometem
pacientes com pouca ou nenhuma deambulacdo. Areas de
risco mais afetadas séao:

Tuberosidades isquiaticas;

Espinha dorsal toracica;

Regiao sacrococcigea;

Tornozelos;

Regiao trocantérica, isquiatica, espinha iliaca;
Cotovelos;

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

Pés e Calcanhares.




FERIDAS CRONICAS

Ulceras Diabéticas

As Uceras diabéticas, também denominadas de pé
diabético, € uma das principais complicacfes do diabetes,
associada a altos niveis de morbidades e custos elevados
no tratamento. Os principais fatores que influenciam o
aparecimento dessas Ulceras sao: pouca ou nenhuma
sensibilidade, presenca de doenca arterial periférica (DAP)
e deformidades nos pés. Sua prevaléncia no mundo é de
cerca de 6,3%, segundo estudos feitos pelo Departamento
de Endocrinologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Nanjing, China. (2017). Dentre as
principais, destaca-se: as neuropaticas relacionada aos
danos nos nervos, as isquémicas, causada pela ma
circulacdo e as neuro-isquémicas, que envolve a juncao
de ambas.




FERIDAS CRONICAS

Ulcera neuropatica/neurotréfica: perda parcial ou total da
sensibilidade, associada a danos nos nervos. Causada por
doencas subjacente, como hanseniase, alcoolismo,
diabetes mellitus (mais comum), entre outras.
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FONTE: DR. KEILLA FREITAS/PE-DIABETICO-CONHECA

Ulcera isquémica: é uma ferida nos membros inferiores
causada pelo comprometimento do fluxo sanguineo (ma
circulacédo), onde reduz ou impede as trocas gasosas e a
chegada de nutrientes, provocando assim, a morte do
tecido caso né&o tratada.

OBS: paciente diabético geralmente
tem comprometimento do fluxo
sanguineo.
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FERIDAS CRONICAS

Ulcera neuro-isquémica: envolve tanto a perda da
sensibilidade pelos danos nos nervos, como O
comprometimento sanguineo, impedindo a chegada de
oxigénio, e consequentemente em casos grave a necrose
do membro (morte celular).
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FERIDAS CRONICAS

Ulcera Venosa x Ulcera Arterial

Lesdo com  comprometimento
vVenoso (veias profundas,
superficiais e comunicantes).
Bordas mal definidas e cercada de
pele inflamada. O leito pode conter
exsudato e coloragdo marrom ou
negra devido a hemoglobina.

Dor: menos dolorosas e geralmente
alivia com o membro elevado.
Causas: insuficiéncia  venosa,
varizes e trombose venosa.

Lesdo com
arterial.
Bordas bem definidas, mais
profundas e com tecido necrotico.
Leito palido e cianético.

Dor: muito dolorosas, podendo
piorar ao elevar, aliviando com o
membro pendente.

Causas: doencas arteriais
periféricas, aterosclerose ou
isquémicas.

comprometimento

FONTE: ANGIOVASC DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DOENGAS VASCULARES
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CARACTERISTICAS
LEITO DA FERIDA

DESCOLAMENTO
DE BORDA
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Tecido de granulacado: apresenta cor vermelho vivo,
brilhante, tmido e com vasos sanguineos visiveis.

Tecido de necrose seca: tecido morto, seco, escuro e
aderido a ferida.

Tecido de esfacelo: tecido amarelado, fibrinoso, imido e
nao vascularizado.

Tecido de necrose: tecido morto de crosta preta e bem
escura.

Tecido de epitelizacao: tecido novo e rosado, geralmente
apos a cicatrizacao.




INTRODUCAO DE
CURATIVOS

O cuidado com feridas € uma pratica essencial na
enfermagem e exige dominio técnico, bom julgamento
clinico e atencdo continua a condicdo do paciente. A
escolha correta do curativo € um fator determinante para a
cicatrizacao eficaz, pois influencia diretamente na protecéao
da ferida, no controle da infeccdo e na promocéao de um
ambiente adequado para a regeneracado tecidual. Essa
escolha se torna mais assertiva quando os objetivos do
cuidado com a ferida estdo bem definidos. A técnica
utiizada deve sempre ser asséptica e respeitar a
complexidade da lesao, bem como o0s materiais e
coberturas adequadas.

Quando a integridade da pele estd comprometida, o
curativo atua como uma barreira contra microorganismos,
ajudando a reduzir o risco de infeccoes. No entanto, em
casos de minima drenagem, o proprio corpo pode formar
uma vedacao natural com fibrina, dispensando o uso de
curativo. Ja feridas que cicatrizam por segunda ou terceira
intencao, especialmente aquelas com perda extensa de
tecido, precisam de um ambiente Umido para facilitar a
epitelizacdo e promover uma cicatrizacao mais rapida.

Curativo é: Conjunto de cuidados e técnicas necessarias
em uma ulcera, visando promover a cicatrizacao.
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PONTOS IMPORTANTES A
SEREM OBSERVADOS

Antes de realizar qualquer curativo, € necessario
considerar alguns pontos:

e Ambiente, onde deve estar: seguro, iluminado e
confortavél.

o Material: conferir a disponibilidade do material e sua
biosseguranca.

« Execucao do procedimento: explicar de forma
precisa 0 procedimento ao paciente, sempre
considerando suas particularidades. Aléem de manter a
postura profissional.

e Avaliacao da lesdao: sempre avaliar a lesdo e sua
complexidade. Com isso, deve considera-se, a
natureza da ferida (aguda ou cronica), profundidade,
guantidade de exsudato, localizacdo e o estagio de
cicatrizacdo  (inflamatéria, proliferativa ou de
maturacao).

 Orientacdo ao paciente e familia: orientar o
autocuidado, visando evitar complicacbes, troca de
curativos corretas e atividades de vida diaria a serem
realizadas.
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SOLUCOES ANTISSEPTICAS

A assepsia de uma ferida € essencial antes de qualquer
tipo de cobertura, porque é a partir dela que acontece a
prevencdo de infeccdoes e a promocao da cicatrizacao
adequada, reduzindo os riscos de contaminacdo e
complicacOes futuras. Os antissépticos e degermantes sao
indicados para remocao de fezes, odores e restos de
coberturas, além de agir diretamente contra agentes
bacterianos. Abaixo, apresentamos alguns tipos de
antissepticos que sao:

Clorexidina: soluc&o incolor, antimicrobiana, de amplo
aspecto e diferentes concentracoes.

Uso comum: limpeza de feridas superficiais, cordao
umbilical, pré-operatorios.
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SOLUCOES ANTISSEPTICAS

Povidona-lodo (PVPI): solucdo de cor marrom,
popularmente conhecida como povidine com acao
bactericida, fungicida e virucida.

Uso comum: feridas com alto risco de infeccao, feridas
superficiais, trato urogenital interno e externo, entre outras.
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PHMB: antisséptico mais moderno do mercado, com alta
acao antimicrobiana e baixo potencial citotoxico.
Uso comum: feridas cronicas e infectadas.
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TIPOS DE CURATIVOS

Os curativos podem se apresentar de diversos tipos, com
coberturas diferentes.

Quanto aos tipos:

Passivos: feito com a finalidade de isolar a lesao e
controlar os niveis de umidade.

Bioativos: possuem certo tipo de farmaco na sua
composicao, o que auxilia na protecao, renegeracao e
cicatrizacao da lesao/ferida.

Passivos
Curativo simples: tipo basico, com finalidade apenas de

manter a lesao protegida.
Uso comum: feridas cirdrgicas limpas e sem exsudato.
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TIPOS DE CURATIVOS

Curativo oclusivo/fechado: cobertura total da lesao,
impedindo o contato com o ambiente, visando impedir a
entrada de microorganismos.

Uso comum: feridas crbnicas com necessidade de
umidade.
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Curativo aberto: utilizado em lesao que necessita ficar
exposta, sem cobertura.

Uso comum: feridas cirdrgicas limpas apos 24 horas e
cortes superficiais.
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TIPOS DE CURATIVOS

Curativo semi-oclusivo: Permite a troca gasosa, porém
protege contra entrada de microorganismos.
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Curativo compressivo: aplicacdo de pressao controlada,
visando promover o hemostasia.
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TIPOS DE COBERTURAS

Os curativos, ainda podem ser bioativos - com coberturas
capazes de interagir de forma efetiva com a ferida, a fim
de promover a cicatrizacdo mais rapida e precisa.

Bioativos

Hidrogel: indicado para lesdes secas e com pouca ou
nenhuma exsudacéo, sendo capaz de deixar a ferida
umida e melhorar dor e desconforto. Promove a
cicatrizacdo, pois €& capaz de remover tecido
desvitalizados, funcionando como desbridamento
autolitico.
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TIPOS DE COBERTURAS

Hidrocoloide: Indicado para feridas com grau de exsudato
leve ou moderado, pois promove um ambiente Umido e
protege de microorganismos. Além de servir como
desbridamento autolitico.

advanced

hidrocoloide
border
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Espuma de prata: indicado para feridas exsudativas com
risco de infeccao, colonizadas, superficiais ou profundas.
Alem do poder de alta absorcédo e capacidade de mantém
0 ambiente imido sem maceracao.
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TIPOS DE COBERTURAS

Alginato de Calcio: Hemostatico, absorvente, ajuda no
alivio de dor. Indicado para feridas com alta exsudacao.
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Colagenase: indicado para feridas com tecido
desvitalizados, como tecido de escaras e esfacelos. Capaz
de fazer o desbridamento enzimatico do tecido morto e
preservacao do tecido saudavel.
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TIPOS DE COBERTURAS

Sulfadiazina de prata: antimicrobiano cicatrizante.
Indicado para feridas com alto poder de infeccdo, como
gueimaduras.

n
o
b4
5
m
(9]
o}
(e}
@
@
m
<
>
[
m
z
»

Papaina: depende das caracteristicas que apresenta a
lesdo. A de 2% e 4% é indicado para feridas secas e com
tecido de granulacdo. Ja a 6% é indicado para lesdao com
presenca de exsudato purulento e/ou infeccdes.
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TIPOS DE COBERTURAS

Carvao ativado: indicado para lesao com presenca de
infeccao, exsudato abundante e secrecdao. Capaz de
reduzir odores.
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Filmes transparentes: mantér a umidade da leséo,
estimula a reepitalizacéo e vizualizac&o evolutiva. Indicado
para lesdes em proeminencias 0sseas.
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TIPOS DE COBERTURAS

Acidos graxos essenciais (AGE): indicado para
tratamento de lesbes por pressao e ulceras venosas, com
ou sem infeccédo, pois mantém o meio umido e acelera o
processo de granulacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com feridas é essencial e representa um grande
desafio para o sistema de saude e principalmente, para 0s
profissionais de enfermagem, uma vez que exige
conhecimento técnico atualizado, avaliacao criteriosa, e
tomada de decisdo baseada em conhecimento cientifico.
Portanto, é necessario compreender os diferentes tipos de
feridas, os mecanismos de cicatrizacao e as opcodes de
curativos disponiveis para assim, garantir uma assisténcia
eficaz, segura e humanizada.

Este E-book, buscou ser breve, sucinto e oferecer um
panorama atualizado sobre os diferentes conceitos,
classificagOes e tipos de curativos utilizados no cotidiano
hospitalar. Mais do que técnicas, o profissional de saude
deve atuar respeitando a particularidade de cada individuo,
visto que deve atuar de forma critica e holistica, sempre
buscando promover o bem-estar e a recuperagao do
paciente.

A qualificacao continua e o uso adequado de recursos
terapéuticos contribui n&do apenas para a cicatrizacao
eficiente das lesdes, mas também para a reducédo de
complicacbes, o alivio da dor e a melhoria da qualidade de
vida. Que esse material sirva de apoio tedrico e pratico na
vida académica, formacao futura a atuacao profissional de
cada um, enfatizando o compromisso que a saude deve ter
com o cuidado de feridas e tomadas de deciséao.
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