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RESUMO: O tratamento das feridas inclui métodos clinicos e cirdrgicos, entre os clinicos, o
curativo é o mais frequentemente utilizado. Um vasto arsenal terapéutico, composto por curativos
passivos, 0os com principios ativos, inteligentes, bioldgicos e terapia por presséo negativa é
capaz de auxiliar no reparo do tegumento em varias situagdes. Os curativos sao utilizados para
melhorar as condi¢des do leito da ferida podendo ser, em algumas ocasides, o préprio tratamento
definitivo. Em muitas situagdes € apenas a etapa intermediaria para o tratamento cirdrgico.
A opgéo do tipo de curativo a ser utilizado deve ser baseada no conhecimento das bases
fisiopatologicas da reparacao tecidual sem nunca esquecer o quadro sistémico do paciente.
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interesse pelos cuidados com

agressoes ao tegumento nos remete

a Antiguidade'. O tratamento das
feridas inclui métodos clinicos e cirdrgicos. O curativo
€ o tratamento clinico mais frequentemente utilizado?.
A escolha do material adequado para o curativo
decorre do conhecimento fisiopatoldgico e bioquimico
da reparacdo tecidual.

Feridas sao definidas como a perda da
solugao de continuidade do tegumento, representadas
ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido celular
subcuténeo, mas também, em alguns casos musculos,
tenddes e 0ssos. As feridas sao classificadas quanto
a etiologia, complexidade e tempo de existéncia3.

Traumatismos, queimaduras, ulceras de
pressao, Ulceras por estase venosa, feridas nos pés
diabéticos e feridas por radioterapia séo exemplos
de algumas das etiologias encontradas na pratica
clinica.

Quanto a complexidade define-se ferida
simples como aquela que evolui espontaneamente
para a resolucao seguindo os trés estagios principais
da cicatrizacao fisioldgica: inflamagao, proliferagéo
celular e remodelagem tecidual®. Ja as lesbes que
acometem extensas areas, necessitam de métodos
especiais para sua resolugao, tém seu processo de
evolugéo natural alterado, ou representam ameaca a
viabilidade de um membro sao denominadas feridas
complexas. Feridas recorrentes, depois de reparadas
com cuidados locais ou procedimentos cirurgicos, que
reabram ou necessitem de tratamento mais elaborado
sao consideradas como complexas®.

Ferreira et al.b, definiram como critérios para
considerar uma ferida como complexa: I) extensa
perda de tegumento, Il) presenca de infeccao local,
[11) comprometimento da viabilidade dos tecidos
superficiais e IV) associacdo a doencas sistémicas
que dificultam o processo fisiolégico de reparagéao
tecidual.

Quando fecham espontaneamente em até trés
semanas as feridas sao definidas como agudas. Apds
trés semanas, crénicas. Alguns autores pregam que
somente apos trés ou quatro meses de nao resolucéo
essas feridas seriam consideradas cronicas’. Porém,
em face as condutas mais modernas, tal definicdo
nao nos parece razoavel.

Nessas afecgbes a coordenacao do
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processo fisioldgico de reparo tecidual exercida por
sinalizadores (TGF-beta, PDGF, IGF-1, VEGF, FGF)
nao ocorre de forma adequada e 0s mecanismos
bioquimicos mediados por citocinas (TNF-alfa, IL-1,
INF-gama) nao apresentam sucesso®. O processo de
reparo tissular nao se completa de forma adequada
e consequentemente, ndo se restitui a integridade
do tegumento.

Outro aspecto importante a ser destacado
€ que a nao-resolucgdo fisiolégica adequada de
uma ferida esta intimamente associada a presenca
de comorbidades sistémicas tais como, infecgéo
local, desnutricdo, insuficiéncia vascular periférica,
diabetes, radioterapia e corticoterapia®.

O tratamento das feridas cutaneas é dindmico
e depende da evolucao das fases da reparagéo
tecidual. Cabe aos profissionais da area da saude
escolher a melhor opc¢ao.

MATERIAIS DE CURATIVOS

Curativo é definido como um meio terapéu-
tico que consiste na limpeza e aplicagcdo de material
sobre uma ferida para sua protecéo, absorcao e
drenagem de exsudatos, com intuito de melhorar as
condicdes do leito dessa ferida. Curativos podem ser,
em algumas ocasides, o préprio tratamento definitivo;
em outras, apenas uma etapa intermediaria para o
tratamento cirdrgico.

H&a, no mercado mundial, diversas op¢des
de materiais que podem ser utilizados nas diferentes
etapas de tratamento das feridas, a saber: na
higienizacao, no desbridamento, para diminuicao da
populacdo bacteriana, para controle do exsudado e
como estimulo a granulagéo.

Fan et al.® classificam os curativos em
passivos (Tabelas 1 e 2), curativos com principios
ativos (Tabela 3), curativos inteligentes (Tabela 4) e
curativos bioldgicos (Tabela 5). A terapia por pressao
negativa idealizada por Argenta e Morikwas™ em
1997 e introduzida no Brasil em 2003 por Ferreira et
al.' também ganha espago no arsenal terapéutico
moderno como uma op¢ao a mais no tratamento das
feridas (Tabela 6).
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TABELA 1. Exemplos de cobertura (curativos passivos) encontrados no mercado brasileiro

Composicao

Mecanismos de acao

Indicacoes

Contra indicacoes

Curativo aderente
(Rayon)

Filme transparente

Tela de acetato de
celulose com vaselina
ou SF.

Polimero de
poliuretano, com
adesivo de acrilico em
uma das faces.

Livre fluxo de exsudato.

Cobertura permeavel a
gases e impermeavel a
agua e microrganismos.
Manutencao do leito
umido. Alivio da dor.

Queimaduras de
profundidade parcial,
areas doadoras e
receptoras de enxerto e
laceracoes.

Feridas com
fechamento por
primeira intencéo sem
exsudato e

Areas doadoras de
enxerto.

Feridas infectadas e
com grande volume de
exsudato.

Feridas com
exsudacgao.

TABELA 2. Exemplos de curativos passivos encontrados no mercado brasileiro

Composicao

Mecanismos de acao

Indicacoes

Contra indicacoes

Hidrocoldide

Hidrogel

Alginato de Caélcio

Poliuretano
semipermeavel (ext.)
e celulose, gelatina e
pectina (int.).

Alcool de polivinil,
poliacrilamidas e
polivinil.

Fibras de

algas marinhas
impregnadas com
calcio.

Absorgao pouco exsudato.
Mantém meio Umido.

Alivio da dor

Estimula tecido granulag&o.

Ambiente hidréfilo
Retem umidade. Liquifagéo
de necrose.

O caélcio induz hemostasia.
Absorcao de exsudatos.
Mantém o meio Umido
(desbridamento autolitico).

Protecdo de
proeminéncia éssea
(Ulceras de presséao) e
Les&o parcial de pele.

Lesao parcial de pele e
feridas com tecidos des-
vitalizados.

Feridas abertas
exsudativas, cavitarias e
sangrantes.

Feridas com grande
exsudacgao e
infectadas.

Feridas infectadas

Lesbes superficiais
com pouca
exsudacgao e limpas.

TABELA 3. Exemplos de curativos com principio ativo encontrados no mercado brasileiro

Papaina

Colagenase

Composicao

Enzima proteolitica do

latex do Carica papaya.

Enzima proteolitica
Clostridiopeptidase

Mecanismos de acao

Acao de cisteina em
dissolver seletivamente
substratos necréticos
(desbridante
enzimatico).

Degrada colageno da
ferida.

Indicacoes

Tecido desvitalizado,
necrose Umida ou seca.

Tecido desvitalizado,
necrose Umida ou seca.

Contra indicacoes

Hipersensibilidade a
formulagao ou dor.
Feridas limpas e secas

Feridas limpas e secas.
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TABELA 4. Exemplos de curativos inteligentes encontrados no mercado brasileiro
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Composicao

Mecanismos de acao

Indicacoes

Contra indicacoes

Carvao ativado
com prata

Espuma com prata

Placa de Prata

Fibras de carvao
ativado impregnado
com prata 0,15%.

Poliuretano ou silicone
entremeadas por bolhas
de ar impregnada com
prata.

Sais de prata.

Adsorgao de exsudato
Diminuicao do odor.
Prata é bacteriostatica.

Alta absor¢dao com isolamento
térmico. Aderéncia do silicone

ao leito.
Prata é bacteriostatica.

Prata ibnica causa precipitagcao

de proteinas e age na

membrana citoplasmatica da

bactéria (bacteriostatica).

Feridas fétidas,
exsudativas e
infectadas.

Feridas exsudativas,

colonizadas, superficiais

ou profundas.

Feridas com infecgéao
superficial.

Feridas limpas e
secas.

Feridas limpas e
secas.

Hipersensibilidade
a prata.

TABELA 5. Exemplos de curativos bioldgicos encontrados no mercado brasileiro

Composicao

Mecanismos de acao

Indicacoes

Contra indicacoes

Matriz de colageno

Matriz de celulose

Pele alégena

Colageno bovino ou
suino decelularizado
com celulose oxidada.

Membrana de

celulose produzida por
Acinetobacter xylinum
desidratada, acrescida

de poros artificialmente.

Lamina de pele
humana de doador
decelularizada.

Agrega sinalizadores,
que coordenam a
ativacao de fatores
de crescimento
enddgenos.

Manutencao da
umidade da ferida e
ativacao de fatores de
crescimento.

Substituto temporario
da pele humana.

Feridas cronicas e
anérgicas
(ex: diabéticos, Ulceras
venosas).

Area doadora de
enxerto e feridas
superficiais.

Grande queimado,
feridas complexas com
perdas extensas.

Experiéncia clinica
ainda limitada.

Feridas muito

exsudativas e
infectadas.

Limitagéo de bancos de

tecidos em nosso meio.

TABELA 6. Exemplos de curativo utilizando presséo subatmosférica como forma de preparacgao do leito da ferida

Composicao

Mecanismos de acao

Indicacoes

Contra indicac6es

Terapia por pressao
negativa

Esponja, tubos
conectores, pelicula
adesiva, reservatério e
bomba de vacuo.

Pressao subatmosférica,
estimulo a vascularizacao, a
granulagéo, controle do edema
e da populagao bacteriana

Feridas extensas e

Feridas complexas
agudas e crbnicas

de dificil resolugao.

Feridas com
suspeita de lesdes
malignas.
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A utilizagéo de curativos passivos é descrita
na literatura médica desde 1962 por Winter'? que
demonstrou, em trabalhos experimentais, que a
reepitelizagéo ocorria mais rapidamente em feridas
ocluidas que naquelas expostas ao ar. Hinman e
Miabach'® posteriormente demonstraram resultados
semelhantes em humanos.

Ja os curativos com principios ativos
possuem acao topica local fiel as composicbes
quimicas que carreiam em suas formulas. Ganham
destaque frequentemente no desbridamento e no
controle da populac¢ao bacteriana durante o preparo
do leito de uma ferida.

Quando um curativo consegue alterar o
microambiente de um leito cruento crénico induzindo
estimulos a sinalizadores enddgenos responsaveis
por orquestrar o reparo resolutivo de uma ferida
sdo denominados de curativos inteligentes®. Tais

sinalizadores sao citocinas (fatores de crescimentos)
gue ganham importancia crescente neste contexto.

Tecidos aldgenos ou heterdgenos para uso
clinico, que substituem temporariamente a pele
humana em lesbes como queimaduras, feridas
traumaticas, ulceras crénicas, ou ferimentos em
diabéticos sao chamados de curativos bioldgicos.
Esses substitutos dérmicos sado descelularizados
tornando-se imunologicamente inertes.

Embora atualmente a variedade de curativos
seja cada vez maior e a pressao da industria
farmacéutica para ocupar espago no mercado nao
pare de crescer, ainda nao se tém curativos ideais. Um
arsenal terapéutico vasto capaz de auxiliar o reparo
tecidual em varias situacoes ja € uma realidade. Cabe
aos profissionais da saude fazer a melhor escolha,
sem nunca esquecer o quadro sistémico que esta
envolvido no tratamento de uma ferida.
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ABSTRACT: The treatment of wounds includes clinical and surgical methods, among the clinical
the dressings are the most often used. A vast therapeutic arsenal it is composed by passive,
active, intelligent and biological dressings; negative pressure therapy - vacuum can also assist
various situations in wound repair. Dressings are used to improve the conditions of the wound
bed and in some occasions they can be considered the definitive treatment whereas in others,
only an intermediate step to the surgical treatment. The choice of material for the bandage
should included biochemical and physiopathological knowledge of the wound healing process,
keeping in mind the existing systemic problems of the patient.

KEY WORDS: Bandages/utilization; Wound healing; Surgery, plastic.
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