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Geréncias dos Programas de Hipertensdo e Diabetes

Protocolo de Curativos em Ulceras Crénicas de Membros Inferiores-

Para fins préticos e visando facilitar a escolha da cobertura a ser utilizada na abordagem das
Ulceras crbnicas de membros inferiores, as mesmas foram classificadas em Isquémicas,
Neuropaticas e Venosas, conforme detalhado no texto a seguir. Na tabela anexa, encontram-se as
propostas de abordagem de cada um dos tipos de feridas conforme consenso do grupo de
trabalho e no texto abaixo descreve-se também as caracteristicas dos materiais utilizados para
realizacdo de curativos.

Diagnostico diferencial das Ulceras Cronicas de Membros Inferiores

Isquémica ou Arterial-

Decorrente da presenca de doenca arterial periférica (DAP), constitui 10 a 25% dos
casos de ulceras crénicas de membros inferiores.

Fatores de risco de DAP: idade acima de 45 anos, tabagismo, diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertenséo arterial, historia familiar de doenga aterosclerética.

Como manifestacdo clinica de DAP pode-se observar dor tipo claudicacdo que evolui
gradativamente, podendo chegar a dor em repouso que piora com elevacao dos pés.
Ao exame dos membros inferiores pode estar presente: palidez e/ou cianose, pele fria,
e reducao de pulsos

Na presencga destes sinais e sintomas, independente das caracteristicas da Ulcera o
curativo deve ser feito conforme descrito na tabela anexa e o0 paciente deve ser
encaminhado para avaliacdo de um angiologista ou cirurgido vascular

Neuropética —

O

Decorrente de alteracfes sensitivas, motoras e tréficas consequentes da neuropatia
periférica causada por condigbes como diabetes mellitus e hanseniase entre outras.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com a Ulcera isquémica. Pode haver dor em
membros inferiores, porém em geral esta é do tipo queimacao e sem relacdo com o
esforco.

Se ndo houver doencga arterial periférica concomitante, ndo se observara palidez,
cianose, reducdo de pulsos ou pele fria. No paciente com diabetes pode-se observar
ressecamento, calosidades e fissuras e deformidades articulares.

A Ulcera neuropatica tipica é o mal perfurante plantar, que ocorre em areas de pressao,
em geral sobre calosidades dsseas. A Ulcera é profunda, indolor e de bordos calosos.
A profundidade da mesma pode ser avaliada por meio de sonda ou cateter.



Venosa-

InfeccBes de partes moles e osteomielites sdo complicagcBes comuns. Logo, existindo
sinais de infec¢cdo deve-se proceder uma avaliagdo médica para definicdo do tipo de
antibiético e da via de admnistracao adequados.

No caso de Ulceras em diabéticos, 0 estadiamento das mesmas € necessario para
definicdo do encaminhamento do paciente, incluindo a avaliagdo da necessidade ou
ndo de internagao. (vide protocolo do Programa de Diabetes e Hipertensdo da SMSDC-
Rio)

Os curativos propostos para este tipo de Ulcera encontram-se listados na tabela
anexa, e variam na dependéncia da presenca ou ndo de infec¢cao ou necrose.

O paciente deve ser orientado quanto a necessidade de retirada da pressédo sobre a
Ulcera, quanto aos cuidados diarios e tipos de cal¢ados.

Na SMSDC existem referéncias para fisioterapia e terapia ocupacional, para confec¢ao
de palmilhas e calgados.

A Ulcera venosa representa o estagio mais avancado da doenga venosa cronica

estando associada a disfuncdo da bomba muscular da panturriiha. Esta bomba,

formada pelos musculos da panturrilha e pelo sistema venoso superficial, profundo e

comunicante, € o mecanismo primario de retorno do sangue ao coragdo. As principais

causas de disfuncdo nesta bomba sdo a doenca varicosa primaria e a insuficiéncia
venosa profunda po6s trombatica.

As Ulceras venosas tém desenvolvimento lento. Seu formato € irregular e geralmente

sao superficiais. As bordas sdo bem definidas e o seu leito pode apresentar tecido de

granulacdo ou tecidos desvitalizados. O grau de exudag¢do pode variar de minimo a

alto, sendo o exsudato usualmente amarelado. Raramente se observa tecido necrotico

ou exposicdo de tenddes. As Ulceras podem ser Unicas ou multiplas e em geral se
situam na porg¢éo distal dos membros inferiores, particularmente nos maléolos. A regiao
ao redor da Ulcera pode ser hiperpigmentada ou purplrea e a pele pode apresentar
eczema (caracterizado por eritema, descamacao e prurido). Frequentemente observa-
se uma lipodermatoesclerose associada a Ulcera, com induracdo e fibrose do terco
distal do membro inferior. Pode haver dor, porém esta ndo costuma interferir nas
atividades diarias. A dor esta associada ao edema, que comprime as terminacdes
nervosas. O edema pode regredir apoés terapia de compressdo e caminhadas por

curto espacgo de tempo, varias vezes ao dia. O cliente deverd ser orientado que a

posicdo ortostatica sem caminhadas, piora o retorno venoso.

O diagnostico baseia-se nos aspectos clinicos.

O paciente deve ter uma avaliacdo médica para afastar a presenca de

comprometimento arterial. O indice tornozelo/braco (construido a partir da afericdo da

PA na perna afetada e no braco direito) deve ser avaliado, sendo que valores abaixo

de 0,8 contra-indicam medidas de contensdo ou compressdo. Caso haja suspeita

clinica de comprometimento arterial, encaminhar para avaliacdo pelo angiologista ou
cirurgido vascular..

Os curativos tépicos para este tipo de Ulcera encontram-se listados na tabela anexa, e

também variam na dependéncia da presenca ou ndo de infeccdo ou necrose.

Indicam-se, além disso, medidas que auxiliem o retorno venoso:

1. Medidas de contensdo: Bota de Unna (Para uso em pdlos com profissionais
treinados na sua colocacdo). Para que esta medida seja efetiva o paciente deve
necessariamente estar deambulando, pois a compresséao realizada pela bota sera
exercida concomitante a dilatacdo da musculatura da panturrilha.



2. Medidas de compressado: Sistema de compressdo multicamadas (Para uso em
unidades com cirurgido vacular ou angiologista)
e Outras medidas séo indicadas, como estimulo & deambulagdo (caminhadas curtas 3 a
4 vezes ao dia), e a elevacdo dos MMIIs por 30 min 3 a 4 vezes ao dia, e também
durante a noite. A perda de peso deve ser estimulada.

Lista de Produtos para Curativos:

De uma forma didatica os produtos utilizados para realizagdo de curativos serdo divididos
basicamente em dois grupos: Aqueles com acdo antimicrobiana e aqueles com acédo
microambiental.

« Curativos Antimicrobianos: Tem como caracteristica principal a presenca da prata em
sua composicao, o que Ihes confere a propriedade antimicrobiana. Sdo produtos que agem
diretamente sobre a flora local. Possuem acdo bactericida e (ou) bacteriostética.
Promovem a reducdo dos sinais flogisticos, diminuem a exsudacdo e os odores das
feridas.

» Curativos micro ambientais: Tém como principio basico a otimizacdo do ambiente de
ferida, que inclui a manutencdo de niveis adequados de umidade e temperatura,
disponibilidade de macromoléculas, fatores de crescimento e controle da microflora.

I- CURATIVOS ANTIMICROBIANOS:
PARA USO AMBULATORIAL E HOSPITALAR:
1-Sulfadiazina de prata

o Caracteristica- sulfadiazina de prata micronizada
e Mecanismo de acdo- O ion prata tem acado bactericida e bacteriostatica.
e Indicacdo- ampla utilizacdo em queimaduras, podendo ser usada também em feridas
colonizadas ou infectadas. Recomenda-se ndo ultrapassar 10 dias de uso.
e Contra-indicacéo- hipersensibilidade ao produto, presenca de grande exsudacéo
e Modo de usar:
o Lavar a ferida com soro fisioldgico
Secar a pele ao redor
Aplicar uma fina camada sobre a ferida
Aplicar gaze umedecida moldada a leséo
Cobrir com curativo secundario (gaze) e ocluir
Retirar o excesso de pomada remanescente a cada troca de curativo.
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2-Hidrofibra impregnada com prata

e Caracteristica: Curativo fibroso contendo prata, derivado de algas marinhas (alginato),
com ions calcio, podendo ou ndo ter s6dio na sua composicdo, ou derivado de
carboximetil celulose.

e Mecanisnmo de acdo-. Auxilia no debridamento osmdético autolitico, promove grande
absorcdo do esxudato, mantém o meio Umido e induz hemostasia. O ion prata tem acéo
antibactericida e bacteriostatica.

¢ Indicacdo- No tratamento de feridas com infeccdo e exudativas.

e Contra-indicagéo- uso limitado em feridas superficiais; com pouca exsudacao

¢ Observacao-Facilidade de uso, possibilidade de uso em feridas profundas ou tunelizadas.
Retirada atraumética, pode ser cortado na medida necessaria evitando desperdicios.
Propicia uma sensacao de conforto para o paciente.

e Modo de usar-

o Lavar a ferida com soro fisiol6gico
o Secar a pele ao redor
o Modelar a hidrofibra no interior da ferida ( de forma que n&o ultrapasse os bordos).
Ocluir com curativo secundario. (gaze)
e Frequénciade troca-
o trocar o curativo secundario sempre que estiver saturado
o Recomenda-se inicialmente trocas em 24h

3-Carvao ativado com prata

e Caracteristica - Carvao ativado impregnado com prata a 0,15% envolto em um nao tecido
(nylon) poroso, selado nas quatro bordas
e Mecanismo de acdo- o carvdo ativado tem a capacidade de adsorver as bactérias de
forma concomitante a absor¢céo do exsudato, além de filtrar os odores. A prata tem poder
bactericida e bacteriostético.
¢ Indicacdo- Feridas infectadas com odor fétido e/ou com grande quantidade de exsudato
e Contra-indicagcdo- Feridas limpas ou com pouco exsudato. Lesdo por queimadura,
sensibilidade ao nylon, feridas com exposicdo de osso ou tendao, e aplicacdo sobre
necrose de coagulacéo
¢ Observacdo- nao pode ser cortado para nao liberar carvao e prata na lesao.
e Modo de usar:
o Lavar a ferida com soro fisiol6gico
o Secar a pele ao redor
o Aplicar o curativo de carvao sobre a ferida
o Aplicar cobertura secundaria (gaze) e ocluir
e Freqgéncia de troca- Trocar a cobertura secundaria sempre que saturada. A troca do
curativo deve ser diaria a principio, para avaliagcdo do grau de saturacéo e de possiveis
reacfes ao produto, posteriormente pode ser espagada, para 48 ou 72 hs até mesmo
chegando a permanecer sete dias.



PARA USO HOSPITALAR EXCLUSIVO:

1-Hidropolimero com prata

Caracteristica: almofada de espuma a base de hidropolimeros e impregnada com prata
Mecanismo de acdo- Absorve o0 exsudato, expandindo-se concomitantemente;
proporciona ambiente Umido e estimula debridamento autolitico. A prata tem acédo
bactericida
Indicagéo- Feridas exsudativas e ou infectadas
Observacédo- Pode provocar maceracdo das bordas caso a periodicidade de troca seja
excedida
Modo de usar:

o Lavar a ferida com soro fisiolégico

o Secar a pele ao redor

o Posicionar o curativo sobre o local da ferida de forma que a almofada de espuma

cubra a ferida

Fregéncia de troca: até sete dias dependendo da saturacdo. (observar se a ferida fica
saturada e macerada)

2- Prata nano cristalina-

Caracteristica: - Curativo contendo camada com prata nanocristalina, e outra camada
com material que possui a finalidade de manter o micro-ambiente.

Mecanismo de acdo-. Permite a liberagdo homogénea de nano particulas de prata no
leito da ferida de forma a permitir uma melhor atividade antimicrobiana. Mantém o
ambiente umido favorecendo a re-epitelizagéo.

Indicacado- Feridas infectadas em pacientes diabéticos internados, que apresentem risco
iminente de perda do pé. Pacientes queimados com infecgdo grave.

Modo de usar:
o Limpeza da ferida com soro fisiol6gico. Lavar o leito da ferida com agua destilada.
o Aplicacdo do curativo ( caso necessario umedece-lo com agua destilada)
o Cobertura secundaria com gaze

Fregéncia de troca: diaria a principio, podendo chegar a 3 dias

II- CURATIVOS MICROMBIENTAIS

1-Hidrofibra sem prata

Considerar o descrito no item 1.2, porém a auséncia do ion prata implica na inexisténcia de
acao antimicrobina.

2-Cobertura ndo aderente estéril

O

Caracteristica: Existem diversos produtos com composi¢ao distinta e com caracteristicas
ndo aderentes. A proposta do grupo de trabalho € a de padronizar a gaze de viscose
embebida em petrolatum e a pelicula ndo aderente combinada com algodao absorvente.
Mecanismo de acao- Permite a cicatrizacdo, garantindo a ndo aderéncia ao tecido



¢ Indicagcdo- Em geral utilizada como cobertura secundéria, podendo ser usada como
cobertura priméaria em feridas em fase final de cicatrizacao.
e Contra-indicacao- feridas infectadas , presenca de tecido necrético
¢ Vantagem- Pode ser deixado por varios dias. Pode ser cortado no tamanho da ferida
e Modo de usar quando empregada como cobertura primaria:
o Lavar a ferida com soro fisioldgico
o Cobrir o leito da ferida com a cobertura n&o aderente
o Cobrir com curativo secundario e ocluir
e Frequéncia de troca: de acordo com a saturacdo do curativo secundario ou por 3 dias

3-Hidrocoloide

e Caracteristicas-.Cobertura estéril, composta por espuma externa ou filme de poliuretano
unida a um material interno, composto por carboximetilcelulose sédica, gelatina e pectina.
Pode ser cortadas na medida requisitada, molda-se bem a superficie corporal, é
impermeavel a agua.

e Mecanismo de agdo- A interacdo da camada interna do curativo com a lesdo, leva a
formacé@o de um gel viscoso que impede a aderéncia do curativo & base da Ulcera.. Este
gel proporciona debridamento por autolise; estimula a neoangiogénese e promove a
manutenc¢do da umidade e do pH.

e Indicagdo- Ulceras com baixissima exsudacdo e ulceras venosas em fase final de
cicatrizacgao.

e Contra-indicacdo-Em feridas colonizadas ou infectadas, exsudativas e com necrose de
coagulacéo extensa;

e Modo de usar:

o Lavar aleséo com soro fisiol6gico a 0,9%;

o Secar a area ao redor

o Colocar o curativo de hidrocol6ide, posicionando de forma que ultrapasse a borda
da ferida além de 2cm para aderir as pele integra.

o Nao precisa de cobertura secundaria

e Frequéncia de troca: em geral de 3-7 dias ( o paciente pode tomar banho com a
cobertura). Observar a saturacao do produto

2-Hidrogel

e Caracteristicas- Gel incolor composto por agua , carboximetilcelulose e propilenoglicol
com ou sem alginato de célcio ou sodio
e Mecanismo de acdo- Amolece e remove o tecido desvitalizado através de autdlise.
Mantém a umidade no leito da ferida.
e Indicacao- Indicado na remocéao de crostas, esfacelos e tecidos desvitalizados em feridas
limpas com pouca exsudacdo.Pode e deve ser usado em feridas com exposicdo de tend&o
e 0sso (mesmo na auséncia de necrose)
e Contra-indicacédo- Feridas com exsudacao abundante
¢ Observacao-Pode provocar maceracéo na borda da ferida se permanece por muito tempo
e Modo de usar:
o Lavar a ferida com soro fisiolégico
o Secar a pele ao redor



o Aplicar o gel até o preenchimento da ferida, aplicar cobertura secundaria (cobertura
nao aderente)
o Ocluir
Frequéncia de troca: a cada 1-3 dias

[I-OUTROS-

1- Papaina

Caracteristica- Complexo de enzimas proteoliticas do latex do maméao papaia
Mecanismo de acdo- Atua como debridante enzimatico. Necessita de utilizacdo de
curativo Umido para ter agdo

Indicacéo-tratamento de feridas abertas e para debridamento de tecidos necroticos, e na
presenca de esfacelo.

Contra-indicagdo- Alergia ao latéx e dor ndo suportavel a aplicacao

Vantagens- Realiza debridamento do tecido necrético de forma rgpida e ndo traumatica,
sem danos ao tecido sdo. Baixo custo. A enzima nao agride o tecido saudavel.
Desvantagens- E um enzima instavel e fotossensivel, devendo ser utilizada logo apos o
preparo e diluicdo. Pode provocar dor ou desconforto nos primeiros 10 min de aplicagéo.
Modo de usar-

o Em feridas com necrose de coagulagdo- Lavar a ferida com soro fisiologico e
utilizar a papaina a 15% associada a creme de uréia, pelo maior poder emoliente
e potencializador do efeito desbridante da papaina. Cobrir com cobertura
secundaria e ocluir.

o Em feridas esxudativas ou com necrose de liquefacdo ou esfacelo existem duas
possibilidades:

o Lavar a ferida com soro fisiolégico e depois com solucéo de papaina (diluicdo em
soro fisioldgico), aplicando apds gaze embebida nesta solucdo. Cobrir com
cobertura secundéria e ocluir

o Aplicar p6 de papaina diretamente na lesdo, limpando ao redor com soro
fisiolégico e moldar gaze umedecida em soro fisiolégico no interior da ferida; cobrir
com cobertura secundéria e ocluir.

Frequéncia de troca- No maximo 24 h

Apresentagao:
o concentracdes de 2%, 4%, 6% e 10% veiculada em silicato de magnésio (po)
o concentracdes de 15% em associacdo com creme de uréia
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Grupo de Trabalho para padronizac&o dos produtos para curativos

o Adriana D’Angeles- Enfermeira da Geréncia do Programa de Hanseniase

e Claudia Ramos Marques da Rocha- Gerente do Programa de Diabetes

e Elizabeth Kollinger- Enfermeira do Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia

o Felipe Pinto da Costa- Médico da Cirurgia Vascular do Hospital Miguel Couto
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e Roberta Coelho- Médica da Geréncia do Programa de Diabetes

¢ Rosane Bacelar- Enfermeira da Assessoria de Tecnologia em Salde
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e Zely Pereira Dias- Enfermeira da Policlinica Newton Alves Cardoso



