FERIDAS

As feridas sdo conseqiéncia de uma agressao por um agente ao tecido vivo. O
tratamento das feridas vem evoluindo desde 3000 anos A.C., onde as feridas
hemorragicas eram tratadas com cauteriza¢do; o uso de torniquete é descrito em 400
A .C.; a sutura é documentada desde o terceiro século A.C. Na Idade Média, com o
aparecimento da pélvora, os ferimentos tornaram-se mais graves.

O cirurgido francés Ambroise Paré, em 1585 orientou o tratamento das feridas
guanto a necessidade de desbridamento, aproximag&o das bordas e curativos. Lister,
em 1884, introduziu o tratamento anti-séptico. No século XX, vimos a evolugédo da

terapéutica com o aparecimento da sulfa e da penicilina.

e Classificacdo das Feridas
As feridas podem ser classificadas de varias maneiras: pelo tipo do agente
causal, de acordo com o grau de contaminacdo, pelo tempo de traumatismo, pela

profundidade das lesdes, sendo que as duas primeiras sdo as mais utilizadas.

= Quanto ao agente causal
1. Incisas ou cortantes - sdo provocadas por agentes cortantes, como faca,
bisturi, 1aminas, etc.; suas caracteristicas sdo o predominio do comprimento sobre a
profundidade, bordas regulares e nitidas, geralmente retilineas. Na ferida incisa o corte
geralmente possui profundidade igual de um extremo a outro da lesdo, sendo que na

ferida cortante, a parte mediana é mais profunda.
e

2. Corto-contusa - o agente ndo tem corte tdo acentuado, sendo que a forca

do traumatismo é que causa a penetracdo do instrumento, tendo como exemplo o

machado.
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3. Perfurante - s8o ocasionadas por agentes longos e pontiagudos como
prego, alfinete. Pode ser transfixante quando atravessa um 6rgdo, estando sua
gravidade na importancia deste 6rgao.

4. Pérfuro-contusas - sdo as ocasionadas por arma de fogo, podendo existir

dois orificios, o de entrada e o de saida.

5. Lacero-contusas - Os mecanismos mais freqiientes sdo a compressao: a
pele € esmagada de encontro ao plano subjacente, ou por tragcdo: por rasgo ou
arrancamento tecidual. As bordas séo irregulares, com mais de um angulo; constituem
exemplo classico as mordidas de céo.

6. Perfuro-incisas - provocadas por instrumentos pérfuro-cortantes que
possuem gume e ponta, por exemplo, um punhal. Deve-se sempre lembrar, que
externamente, poderemos ter uma pequena marca na pele, porém profundamente
podemos ter comprometimento de érgdos importantes como na figura abaixo na qual

pode ser vista lesdo no masculo cardiaco.

7. EscoriacBes - a lesdo surge tangencialmente a superficie cutdnea, com
arrancamento da pele.

8. Equimoses e hematomas - na equimose ha rompimento dos capilares,
porém sem perda da continuidade da pele, sendo que no hematoma, o sangue

extravasado forma uma cavidade.
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= Quanto ao grau de contaminacao
Esta classificacdo tem importancia, pois orienta o tratamento antibiético e
também nos fornece o risco de desenvolvimento de infecgéo.

1. Limpas - sdo as produzidas em ambiente cirargico, sendo que ndo foram
abertos sistemas como o digestorio, respiratorio e genito-urinario. A probabilidade da
infeccao da ferida é baixa, em torno de 1 a 5%.

2. Limpas-contaminadas — também sdo conhecidas como potencialmente
contaminadas; nelas ha contaminacdo grosseira, por exemplo, nas ocasionadas por
faca de cozinha, ou nas situacdes cirdrgicas em que houve abertura dos sistemas
contaminados descritos anteriormente. O risco de infeccdo é de 3 a 11%.

3. Contaminadas - h& reacdo inflamatoria; sdo as que tiveram contato com
material como terra, fezes, etc. Também sao consideradas contaminadas aquelas em
gue j& se passou seis horas ap0s o ato que resultou na ferida. O risco de infeccao da
ferida ja atinge 10 a 17%.

4. Infectadas - apresentam sinais nitidos de infecgé&o.

TIPOS MAIS COMUNS DE FERIDAS CRONICAS

1- Ulceras de Presséo:

A Ulcera de presséo é uma area localizada de necrose celular, que resulta da
compressao do tecido mole entre uma proeminéncia 0ssea e uma superficie dura por
um periodo prolongado de tempo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2001). Outros
termos também sdo usados com frequéncia como Ulcera de decubito, escara, escara
de decubito, porém, por ser a presséo o agente principal para a sua formacéo, o termo
recomendado é Ulcera de pressdo. O termo “escara” ndo deve ser utilizado para a
definicdo, porque ele é usado para designar apenas a parte necrética ou crosta da
ferida. A regido sacral e os calcaneos sdo os locais mais freqlentes de aparecimento
da Ulcera de pressao.

Os individuos mais propensos a formacéo desse tipo de ferida sdo aqueles:

- Com alteracdes da mobilidade;

- Com alteracdes da percepc¢ao sensorial,

- Com alterag@es da circulacao periférica;

- Com altera¢des do nivel de consciéncia;

- Incontinentes;

- Mal nutridos;

- Imunodeprimidos.
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Os tecidos recebem oxigénio e nutrientes, eliminando os produtos toxicos por
via sanguinea. Qualquer fator que interfira neste mecanismo, afeta 0o metabolismo
celular e a funcdo ou vida da célula. O dano no tecido ocorre quando a presséo
exercida contra o0 mesmo é suficiente para fechar os capilares (> 32 mmHg) e
permanece por tempo prolongado até provocar a lesao isquémica. Quando a pressao
€ retirada a tempo (alivio antes do ponto critico), a circulacdo é restaurada através de

um mecanismo fisiolégico compensatério chamado hiperemia reativa.

2 — Ulceras Vasculares

As Ulceras vasculares, mais conhecidas como Ulceras de perna, podem ser
definidas como sendo a perda da continuidade da pele nos membros inferiores, abaixo
dos joelhos, e cujo processo de cicatrizagdo se prolonga por mais de seis semanas.
Elas sdo altamente recidivantes, acometem principalmente pessoas idosas e estdo
frequentemente associadas a outras doengas, tais como: diabetes mellitus, artrite,
hipertenséo arterial, hanseniase, entre outras. Estas feridas sdo uma das principais
causas pelas quais as pessoas procuram as unidades de saude, pois cerca de 80%
delas podem ser tratadas ambulatorialmente.
Elas podem causar dor, depressdo, reducéo
da movimentacdo, incapacidade para o
trabalho, perda da auto-estima e isolamento
social, ou seja, graves transtornos tanto
individuais quanto coletivos. As Ulceras

vasculares apresentam etiologia de origem

venosa, arterial ou mista. As Ulceras de origem
venosa (maioria) sdo basicamente resultantes da hipertensdo venosa crdnica, que
produz a estase venosa e edema. As Ulceras de origem arterial sdo produzidas
gquando o fluxo sanguineo para os membros inferiores esta diminuido, resultando em
isquemia e necrose. As Ulceras de origem mista resultam da combinacdo da

hipertenséo venosa cronica com patologias arteriais periféricas.
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Uma maneira facil de proceder a elevagdo dos membros, sem dobrar a perna
na altura da cabeca do fémur, € colocando tijolos ou blocos de madeira sob os pés da
cama.Segundo Mayberry et al. Apud Dealey (1996), é importante a continuidade do
uso das meias compressoras apds a cicatrizacdo da Ulcera venosa, para evitar as
recidivas. Os exercicios também séo indicados, com a finalidade de melhorar o retorno
venoso, que estd prejudicado na presenca de patologias vasculares venosas.
Importante lembrar que usar adequadamente meias e bandagens, aliando-se esta
prética ao tratamento tépico adequado, existe a possibilidade de 97% de cicatrizacéo
nas Ulceras venosas. Mesmo ap0s a cicatrizacdo, as orientacdes quanto a prevencgao
de recidivas devem ser meticulosas e o acompanhamento do paciente devera ser

constante.

3 - Ulceras Neuropéticas

= Ulcera Plantar na Hanseniase

7

Uma das caracteristicas da Hanseniase é o comprometimento dos nervos
periféricos, com diminuigcdo ou perda da sensibilidade nos membros. Também ocorre o
comprometimento dos filetes nervosos, com a infiltragdo nos
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas
localizadas na derme, fazendo com que a pele fiqgue sem

umidade (anidrose). Assim sendo, a hidratagdo e a lubrificagéo

da pele séo cuidados que devem ser ensinados ao paciente,
para que 0 mesmo o0s realize no domicilio, pois sdo indispensaveis ao cuidado
preventivo.

= Ulcera Diabética:

A Ulcera diabética € uma ferida que pode acometer pessoas com Diabetes
Mellitus. Seu surgimento pode ocorrer por dois mecanismos:

A) Perda da sensibilidade

O aumento do acucar no sangue (hiperglicemia) pode afetar os nervos
periféricos das pernas e pés, levando a diminuicdo ou perda da sensibilidade térmica,
tactil e dolorosa.A pessoa diabética pode ndo perceber um sapato apertado, um objeto
guente ou a dor ap6s um corte inadequado das unhas.Esta deficiéncia de sensacao €
denominada neuropatia diabética.

Caracteristicas do pé neuropatico:

- Pontos de presséao anormais (calos);

- Dedos deformados em garra;

- Pé quente, rosado, com veias dilatadas;

- Peito do pé saliente - pé encurvado;
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- Pele seca — rachaduras.

B) Doenga vascular

A hiperglicemia também pode acarretar um endurecimento e estreitamento das
artérias e consequentemente uma diminuicdo do fluxo sanguineo para 0os membros

inferiores.
A CICATRIZACAO DA FERIDA

A cicatrizacdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada cascata de
eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a repavimentacdo e a
reconstituicdo do tecido.

Como desencadeante da cicatrizagdo, ocorre a perda tecidual, a partir da qual
o fisiologismo volta-se completamente para o reparo de um evento danoso ao
organismo.

A perda tecidual pode atingir a derme completa ou incompletamente, ou
mesmo atingir todo o érgdo, chegando ao tecido celular subcutaneo
A cicatrizagdo também depende de vérios fatores, locais e gerais, como:
localizac&o anatémica,;
tipo da pele;

raca; e

O O O O

técnica cirargica utilizada.
A cicatrizacdo em uma mesma espécie varia se a ferida ocorre no feto, no
recém-nascido ou no individuo adulto.

A cicatrizacdo dentro de viscera ocas e cavidades corporais em geral equivale
a seqléncia de reparagdo na pele.
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v FASE INFLAMATORIA

Inicia-se no exato momento da lesdo. O sangramento traz consigo plaquetas,

heméacias e fibrina, selando as bordas da ferida, ainda sem valor mecéanico, mas
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facilitando as trocas. O coagulo formado estabelece uma barreira impermeabilizante
gue protege da contaminacdo. Com a leséo tecidual, ha liberacao local de histamina,
serotonina e bradicinina que causam vasodilatagcdo e aumento de fluxo sanguineo no
local e, consequientemente, sinais inflamatorios como calor e rubor. A permeabilidade
capilar aumenta causando extravasamento de liquidos para o espaco extracelular, e

consequente edema.
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A resposta inflamatéria, que perdura cerca de trés dias,e na qual ocorre a
migrac@o sequencial das células para a ferida € facilitada por mediadores bioguimicos
gue aumentam a permeabilidade vascular, favorecendo a exsudacado plasmatica e a
passagem de elementos celulares para a area da ferida. Os mediadores bioquimicos
de ac¢do curta sao a histamina e serotonina e as mais duradouras sdo a leucotaxina,
bradicinina e prostaglandina. A prostaglandina é um dos mediadores mais importantes
no processo de cicatrizacdo, pois além de favorecer a exsudacao vascular, estimula a

mitose celular e a quimiotaxia de leucécitos.

. Plaquetas + fibrina

(' v" Derme
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Fibroblasto

Quimiotaxia e migracao de leucdcitos.
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Os primeiros elementos celulares a alcangar o local da ferida séo os neutrofilos
e 0s mondcitos, com a funcdo de desbridar as superficies da ferida e fagocitar as
particulas antigénicas e corpos estranhos.

O pico de atividade dos polimorfonucleares ocorre nas primeiras 24-48 horas
apos o trauma, seguindo-se de um maior aporte de macrofagos durante os dois a trés
dias seguintes. O macrofago, também ativa os elementos celulares das fases

subsequentes da cicatrizacdo tais como fibroblastos e células endoteliais.
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Evolucdo do numero relativo de células sangiiineas e fibroblastos nas fases

sequenciais do processo de cicatrizacao.

v FASE PROLIFERATIVA
A fase proliferativa é composta de trés eventos importantes que sucedem o
periodo de maior atividade da fase inflamatéria: neo-angiogénese, fibroplasia e
epitelizacdo. Este fase caracteriza-se pela formacéo de tecido de granulacéo, que é
constituido por um leito capilar, fibroblastos, macréfagos, um frouxo arranjo de
colageno, fibronectina e acido hialurénico. Esta fase inicia-se por volta do 3° dia apés

a lesdo, perdura por 2 a 3 semanas e é o marco inicial da formacao da cicatriz.

0 Neo-angiogénese
A neo-angiogénese é o processo de formacdo de novos vasos sangiineos,
necessario para manter o ambiente de cicatrizagdo da ferida. Em todas as feridas, o
suprimento sanguineo dos fibroblastos responsaveis pela sintese de colageno provém
de um intenso crescimento de novos vasos, caracterizando a cicatrizagdo por segunda
intencdo e o tecido de granulacao.
Os novos vasos formam-se a partir de brotos endoteliais solidos, que migram

no sentido da periferia para o centro da ferida, sobre a malha de fibrina depositada no
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leito da ferida. A bradicinina, a prostaglandina e outros mediadores quimicos oriundos
dos macrofagos, ativados, estimulam a migracdo e a mitose das células endoteliais. A
neo-angiogénese é responsavel ndo apenas pela nutricdo do tecido, com uma
demanda metabdlica maior, como também pelo aumento do aporte de células, como

macroéfagos e fibroblastos, para o local da ferida.

Terminacao Nervosa
Alivio da dor

Derme

Quimiotaxia
de leucdcitos

Fatores de crescimento

o Fibroplasia

Apébs o trauma, células mesenquimais normalmente quiescentes e esparsas no
tecido normal, sdo transformadas em fibroblastos e atraidas para o local inflamatoério,
onde se dividem e produzem os componentes da matriz extracelular. O fibroblasto s6
aparece no sitio da lesdo a partir do 3° dia, quando os leucdcitos polimorfonucleares ja
fizeram seu papel higienizador da area traumatizada.

A funcéo primordial dos fibroblastos é sintetizar colageno, ainda na fase celular
da inflamacé&o.

O colageno é uma proteina de alto peso molecular, composta de glicina,
prolina, hidroxiprolina, lisina e hidroxilisina, que se organiza em cadeias longas de trés
feixes polipeptidicos em forma de hélice, responsaveis pela for¢a da cicatriz.

A sintese de colageno € dependente da oxigenacdo das células, da
hidroxilac&o da prolina e lisina, reacdo essa mediada por uma enzima produzida pelo
proprio fibroblasto, em presengca de co-enzimas (vitaminas A, C e E), ferro,
testosterona, tiroxina, proteinas e zinco.

O colageno é o material responsavel pela sustentacdo e pela forca tensil da
cicatriz, produzido e degradado continuamente pelos fibroblastos. Inicialmente, a
sintese de coldgeno novo é a principal responsavel pela for¢ca da cicatriz, sendo
substituida ao longo de semanas, pela formacéo de ligagBes cruzadas entre os feixes
de colageno. A taxa de sintese declina por volta de quatro semanas e se equilibra com
a taxa de destruicdo e, entdo, se inicia a fase de maturacdo do coldgeno que continua

por meses, ou mesmo anos.

o Epitelizacéo
Nas primeiras 24 a 36 horas ap6s a lesdo, fatores de crescimento epidérmicos
estimulam a proliferagdo de células do epitélio. Na pele os ceratindcitos sdo capazes

de sintetizar diversas citocinas que estimulam a cicatrizagédo das feridas cutaneas.
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As células epiteliais migram, a partir das bordas, sobre a area cruenta, da ferida e dos
foliculos pilosos préximos, induzindo a contragdo e a neoepitelizacdo da ferida e,
assim, reduzindo a sua superficie.

Os ceratindcitos, localizados na camada basal
da epiderme residual ou na profundidade de apéndices

dérmicos, revestidos de epitélio, migram para recobrir a

ferida. As células epiteliais movem-se, aos saltos e
desordenadamente, até as bordas, aproximando-as. A

epitelizacdo envolve uma sequéncia de alteracdes nos

ceratinécitos da ferida: separacdo, migracao,

ﬂ proliferacédo, diferenciacéo e estratificacao.

0 Matriz Extracelular

A matriz extracelular, também conhecida como substancia fundamental,
substitui rapidamente o coagulo depositado no leito da ferida logo apds o trauma.

A principal funcdo da matriz é a restauracdo da continuidade do tecido lesado,
funcionando como um arcabouco para a migracdo celular. Os fibroblastos séo as
maiores fontes de proteinas da matriz, onde irdo ordenar os feixes de colageno
produzidos, também, pelos préprios fibroblastos, além de ser arcabouco para os vasos
neoformados. E constituida de véarias proteinas, como fibrina e colageno,
proteoglicanos (&cido hialurénico e condroitina), glicoproteinas (fibronectina e

laminina), agua e eletrolitos.
v' FASE DE MATURACAO

o Contracéo da Ferida

A ferida sofre um processo de contracdo, por

meio de um movimento centripeto de toda a espessura Macrétago ) @l

da pele circundante, reduzindo a quantidade e o

tamanho da cicatriz desordenada. Este processo é um 2 .
Fibroblasto

importante aliado da cicatrizacdo das feridas, :
principalmente nas abertas. Porém, se ocorre de forma 12 "I- Il

Miofibroblasto

§

exagerada e desordenada causa defeitos cicatriciais _g/—‘C ONTRA C A @)
' 4

importantes por causa da diferenciagdo dos ,).{
Macrofago
fibroblastos em miofibroblastos, estimulados por

fatores de crescimento.
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0 Remodelacéo

A maturacdo da ferida tem inicio durante a 32 semana e caracteriza-se por um
aumento da resisténcia, sem aumento na quantidade de colageno. Ha& um equilibrio de
producéo e destruicdo das fibras de colageno neste periodo, por acédo da colagenase.
O desequilibrio desta relacao favorece o aparecimento de cicatrizes hipertréficas e
gueldides. O aumento da resisténcia deve-se a remodelagem das fibras de colageno,
com aumento das ligacdes transversas e melhor alinhamento do colageno, ao longo
das linhas de tensdo. A fase de maturacdo dura toda a vida da ferida, embora o
aumento da forca ténsil se estabilize, apés um ano, em 70 a 80% da pele intacta. A
inclinacdo da curva de maturacdo é mais aguda durante as primeiras seis a oito

semanas.

Remodelamento

v TIPOS DE CICATRIZACAO DE FERIDAS
Existem trés formas pelas quais uma ferida pode cicatrizar, que dependem da
gquantidade de tecido lesado ou danificado e da presenca ou ndo de infec¢do: primeira
intencdo, segunda intencédo e terceira intencdo (fechamento primario retardado).

= Primeira intencdo: é o tipo de cicatrizacdo que ocorre quando as bordas sé&o

apostas ou aproximadas, havendo perda minima de tecido, auséncia de
infeccdo e minimo edema. A formacao de tecido de granulagdo néo é visivel.
Exemplo: ferimento suturado cirurgicamente (Figura).

= Segunda intencdo: neste tipo de cicatrizacdo ocorre perda excessiva de tecido

com a presenca ou ndo de infeccdo. A aproximacao primaria das bordas néo é
possivel. As feridas sé@o deixadas abertas e se fechardo por meio de contracao
e epitelizacao.

= Terceira intencdo: designa a aproximacdo das margens da ferida (pele e

subcutaneo) apés o tratamento aberto inicial. Isto ocorre principalmente
quando ha presenca de infec¢do na ferida, que deve ser tratada primeiramente,

para entdo ser suturada posteriormente.

11
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Cicatrizagao primaria
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Figura: Representacdo esquematica da cicatrizagdo por primeira e por segunda

intencao.

v' FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO

Varios fatores locais e gerais podem N o
- - - | xkk_ I/ l\ //I)(/f |
interferir em maior ou menor grau no | T //Coaguiagio f
\ o /
. . - \ i~ \
processo de cicatrizacdo, entretanto em \ AN // /
. . i . . \  Inflamacio | >< | Temperatura /
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S/ ™
N, S 3
P }(\\Eé rmacos‘)

Retardo na
 cicatrizacdo

xl’ﬂk [ — \/
o Fatores Locais N \
/ 1 A4 |
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Os fatores locais sdo relacionados as [ imicace | N {} Vetabolismo |
condicbes da ferida e como ela é tratada f /\ Perfusdo /™. }
cirurgicamente (técnica cirargica). - N

= Vascularizacdo das bordas da ferida: A boa irrigacdo das bordas da ferida é

essencial para a cicatrizagdo, pois permite aporte adequado de nutientes e
oxigénio. Entretanto, a boa vascularizacdo depende das condi¢cfes gerais e co-
morbidades do paciente, bem como do tratamento dado a esta ferida.

= Grau de contaminacao da ferida: uma incisdo cirargica realizada com boa

técnica e em condi¢cdes de assepsia tem melhor condi¢cdo de cicatrizacdo do
que um ferimento traumético ocorrido fora do ambiente hospitalar. O cuidado
mais elementar e eficiente é a limpeza mecanica, remo¢do de corpos
estranhos, detritos e tecidos desvitalizados.

= Tratamento das feridas: assepsia e antissepsia, técnica cirargica correta

(diérese, hemostasia e sintese), escolha de fio cirlrgico (que cause minima
reagao tecidual), cuidados pOs-operatorios adequados (curativos e retirada dos
pontos), sdo alguns dos aspectos importantes a serem observados em relagéo
ao tratamento das feridas.

12
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Fatores Gerais

Os fatores gerais estdo relacionados as condic¢des clinicas do paciente, e estas
podem alterar a capacidade do paciente de cicatrizar com eficiéncia.

= Infeccéo: é provavelmente a causa mais comum de atraso na cicatrizagédo. Se
a contagem bacteriana na ferida exceder 105 microorganismos/g de tecido ou
se qualquer estreptococo B-hemolitico estiver presente, a ferida ndo cicatriza
por qualquer meio, como suturas primarias, enxertos ou retalhos.

= |dade: quanto mais idoso o paciente menos flexiveis sdo os tecidos. Ha uma
diminuicao progressiva de colageno.

= Hiperatividade do paciente: a hiperatividade dificulta a aproximacéo das bordas

da ferida. O repouso favorece a cicatriz¢ao.

= Oxigenacédo e perfusdo dos tecidos: doencas que alteram o fluxo sanglineo

normal podem afetar a distribuicdo dos nutrientes das células, assim como a
dos componentes do sistema imune do corpo. Essas condicbes afetam a
capacidade do organismo de transportar células de defesa e antibiéticos, o que
dificulta o processo de cicatrizagdo. O fumo reduz a hemoglobina funcional e
leva a disfuncéo pulmonar, o que reduz o aporte de oxigénio para as células e
dificulta a cura da ferida.

= Nutricdo: uma deficiéncia nutricional pode dificultar a cicatrizacdo, pois deprime
0 sistema imune e diminui a qualidade e a sintese de tecido de reparacdo. As
caréncias de proteinas e de vitamina C sdo as mais importantes, pois afetam
diretamente a sintese de colageno. A vitamina A contrabalanca os efeitos dos
corticoides que inibem a contracao da ferida e a proliferacdo de fibroblastos. A
vitamina B aumenta o nimero de fibroblastos. A vitamina D facilita a absorcao
de calcio e a E é um co-fator na sintese do colageno, melhora a resisténcia da
cicatriz e destroi radicais livres. O zinco é um co-fator de mais de 200
metaloenzimas envolvidas no crescimento celular e na sintese protéica, sendo,
portanto, indispensével para a reparacao dos tecidos.

= Diabetes: a diabetes melito prejudica a cicatrizacdo de ferida em todos os
estagios do processo. O paciente diabético com neuropatia associada e
aterosclerose é propenso a isquemia tecidual, ao traumatismo repetitivo e a
infeccao.

= Medicamentos: Os corticosterdides, 0s quimioterapicos e os radioterapicos

podem reduzir a cicatrizacdo de feridas, pois interferem na resposta
imunolégica normal a lesdo. Eles interferem na sintese protéica ou divisdo
celular agindo diretamente na producao de colageno. Além do mais, aumentam

a atividade da colagenase, tornando a cicatriz mais fragil.
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= Estado imunoldgico: nas doengas imunossupressoras, a fase inflamatdéria esta

comprometida pela reducdo de leucdcitos, com consequente retardo da
fagocitose e da lise de restos celulares. Pela auséncia de mondcitos a
formacao de fibroblastos é deficitaria. Além destes fatores acima mencionados,
longos periodos de internacdo hospitalar e tempo cirargico elevado séo

também aspectos complicadores importantes para o processo de cicatrizacao.

v ETIOLOGIA DA FERIDA
Genericamente, podemos classificar as feridas como:
« Cirargicas
» Traumaticas
« Patolégicas
* latrogénicas.

Teoricamente, as de maior complexidade de cura, estdo entre as patoldgicas,
tais como as Ulceras de estase ou aquelas de origem isquémica; e ainda, as ditas
iatrogénicas como as Ulceras por pressdo. Geralmente, as patologias associadas ou
de fator causal dessas Ulceras, sdo indicadores de retardo e, em alguns casos, de
impedimento a cicatrizacdo. Conhecer a etiologia da ferida e, é claro, o portador, em
todos os aspectos: sistémico, social e emocional € o primeiro passo para um

tratamento efetivo.

v' LOCALIZACAO DA FERIDA

As Ulceras localizadas em regides proximais, devido ao aporte sanguineo mais
eficiente, tendem a cicatrizar com maior facilidade; ao contrario daquelas em regides
distais, especialmente os membros inferiores. Feridas localizadas em sitios de alta
mobilidade como articula¢des, merecem cuidados especiais, uma vez que a tensado da
pele e tecidos nestas regides, pode retardar o processo cicatricial. Aquelas lesbes
localizadas em é&reas com alto potencial de contaminacdo precisam de atencdo
especifica, como as situadas em regidao sacra (Fig.) ou perineal; quando existe a
presenca de incontinéncias, a situagdo torna-se critica. As feridas, que por sua
localizacdo, estdo sujeitas a receber carga, como, por exemplo, as de regido plantar
(Fig.), sao de dificil tratamento tornando-se fundamental a orientagédo e cooperacao do
paciente. Estes sdo apenas alguns exemplos que apontam para a diversidade na

escolha do tratamento adequado, considerando-se a localizagdo da ferida.

»

Lesdes nas zonas sacro-coccigea e calcaneo
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v' DIMENSOES DA FERIDA
A evolucao cicatricial das feridas cronicas ocorre lentamente dai que, um dos
parametros a observar, é a dimenséo da lesdo. Algumas técnicas podem ser utilizadas
para esse fim, como a medida linear de comprimento e largura, dai chegando-se a
area da lesao, ou ainda, o diametro, quando o formato desta for circular. Estes dois
métodos séo direcionados as feridas planas e ndo sdo muito precisos, uma vez que,

no decorrer da evolucao cicatricial, a ferida pode mudar o seu formato.

O comprimento da ferida

O método de maior precisdo para o dimensionamento das feridas planas, é o
mapeamento dos contornos da lesdo, porque permite a documentagdo visual da
evolucao cicatricial, possibilitando até a afericdo da area linear. Em Ulceras cavitarias a
profundidade deve ser medida partindo-se do leito da lesdo, até o limite externo das
margens. Outro método para avaliar a profundidade ou tamanho da cavidade é
instilando solucéo salina até preencher a mesma, aspirar em seguida, anotando-se o
volume instilado. Em feridas cavitarias, a medida da area fica comprometida devido a

imprecisédo dos métodos.

A profundidade da ferida

A fotografia € um adjuvante muito interessante para 0 acompanhamento da
evolucéo cicatricial, permite visualizacdo e comparacdo dos varios aspectos da ferida
durante o tratamento, embora ndo substitua o procedimento de dimensionamento

/mapeamento da lesdo.

v OS TECIDOS DA FERIDA
As feridas podem apresentar varios tipos de tecidos e isso deve-se a fase do
processo cicatricial em que se encontra e todo 0 metabolismo celular que Ihe esta
inerente.
Na fase exsudativa ou inflamatéria do processo cicatricial, observam-se
margens e leito com hiperemia e edemaciados, exsudacdo serosa ou sero-

sanguinolenta em volume importante e sensibilidade dolorosa exacerbada. Isto deve-
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se a vasodilatacdo e aumento da permeabilidade capilar local. Nas feridas crénicas
esta fase costuma prolongar-se e € comum o aparecimento de tecido desvitalizado
Uumido, de aspecto amarelado e aderido ao leito da lesdo (Fig.). Este tecido pode
apresentar-se de forma mais acentuada quando decorrente de sofrimento e morte

celular, podendo adquirir aspecto coagulado (em crosta) (Fig.).

Tecido desvitalizado (Umido) / Tecido desvitalizado com coagulos

Todo o tecido desvitalizado retarda o processo de cicatrizacdo e deve ser
avaliada a sua retirada, bem como a técnica para essa remog¢do. Na fase proliferativa
da cicatrizacdo, as feridas adquirem um aspecto caracteristico de crescimento e
migracdo de células do tecido conjuntivo. O leito apresenta-se vermelho vivo,
brilhante, imido e de aspecto granular (Fig.). E um tecido irrigado por novos capilares,
onde ocorre intensa migracdo de células especificas(macrofagos e fibroblastos),
responsaveis pela formacéo do tecido conjuntivo cicatricial. Nesta fase também ocorre
e retracdo da ferida e a migracdo das células epiteliais das margens da lesao,
recobrindo o tecido de granulacdo com epitélio de revestimento recém-formado, que

tem aspecto fragil e rosado (Fig.). E a cicatriz ainda imatura.

-

Tecido de Granulagéo Tecido de epitelizagédo

A fase de maturagéo é considerada a mais longa do processo cicatricial. Apos
a formagdo da cicatriz, este epitélio recém-formado, sofre modificacdes
estruturais.Visualmente nota-se um clareamento local devido & reabsor¢do dos
capilares que, neste momento, ja nao sao funcionais; a tensdo do epitélio aumenta
gradativamente, tornando-se mais resistente. Isto ocorre devido a remodelacdo das

fibras de colageno.

0 AS MARGENS DA FERIDA
Nas feridas superficiais, ou seja, naquelas em que ainda existe a presenca de
células basais da epiderme, ou ainda, anexos preservados (foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas/sebaceas), a cicatrizacdo ou regeneracéo do tecido é menos complexa e

mais rapida, devido a producao de células epiteliais por essas estruturas.Quando séo
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destruidas, o organismo necessita de desencadear um processo mais complexo para
reparar o dano, e a reproducdo/migracdo das células epiteliais da-se a partir das
margens da lesdo.Sendo assim, obrigatoriamente, as margens da lesdo devem ser
preservadas e manterem-se viaveis para que essa migracdo ocorra. Deve-se evitar
algumas complicacbes que prejudicam, anatomo-funcionalmente, as margens
lesionadas. O excesso de umidade pode acarretar a maceracédo e a descamacao das
bordas da lesdo, aumentando o tamanho da mesma (Fig.). Dai a importancia da
escolha da cobertura de adequada de acordo com as caracteristicas apresentadas
pela lesé@o. A hiperplasia da camada cérnea pode levar a formacao de queratose ou
calosidade das bordas da lesdo. Esta situagao inibe a perfusdo e impede a migracdo
epitelial(Fig.). Margens descoladas ou desniveladas do leito da lesdo é indicativo de
insuficiéncia tecidular de base, para a migracdo das células epiteliais (Fig.). As
margens viaveis e necessarias para uma retracdo cicatricial eficiente, devem ser per
fundidas, livres de maceracdo ou queratose e planas ao leito da lesdo, para que as

células epiteliais migrem eficientemente sobre o tecido conjuntivo neo-formado.

=

i

Consequéncia do excesso de umidade

Formacéo de queratose Margens da leséo

o A EXSUDAQAO DA FERIDA

O volume e tipo de exsudado das feridas representa um parametro importante
para a selecdo da cobertura adequada. A quantidade apropriada ou esperada de
exsudado numa ferida é variavel conforme a fase do processo cicatricial e €
desejavel,uma vez que contém células de defesa, nutrientes e substancias quimicas
importantes para o incremento da cicatrizagdo. As caracteristicas do exsudado variam
de acordo como tipo, dimensao, localizacédo e presenca de bactérias no leito da lesao.
Dependendo do microorganismo presente na lesdo, teremos diversidade de cor,
consisténcia e odor do exsudado, portanto este € um indicativo importante de vigéncia
de infec¢do. O volume da exsudacdo pode ser descrito como intenso, moderado ou
escasso. A cor e consisténcia, geralmente, estdo associadas e sdo descritas como:
serosa, sanguinolenta, sero-sanguinolenta ou purulenta, podendo ser limpida,

translicida, fluida, opaca ou espessa. O exsudado purulento pode apresentar-se
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amarelo, esverdeado ou castanho, dependendo do microorganismo infectante. O odor
esta intimamente ligado & quantidade e tipo de microorganismos predominantes na
lesdo e / ou a quantidade de tecido desvitalizado presente. E necessario controlar a
exsudagdo excessiva e manter o meio umido e ambiente adequados a uma boa
evolucdo cicatricial. Portanto, para que se controle corretamente estes fatores é
fundamental a escolha do penso apropriado a cada situacdo.A exsudacao da ferida o
volume e tipo de exsudado das feridas representa um parametro importante para a
selecdo da cobertura adequada. A quantidade apropriada ou esperada de exsudado
numa ferida é variavel conforme a fase do processo cicatricial e é desejavel, uma vez
que contém células de defesa, nutrientes e substancias quimicas importantes para o
incremento da cicatrizacdo. As caracteristicas do exsudado variam de acordo como
tipo, dimensao, localizacédo e presenca de bactérias no leito da lesdo. Dependendo do
microorganismo presente na lesdo, teremos diversidade de cor, consisténcia e odor do

exsudado, portanto este é um indicativo importante de vigéncia de infecgéo.

v" RETIRADA DOS PONTOS

De modo geral a retirada dos pontos deve ser feita entre 0 6° e 7° dias de poés-
operatorio, para suturas simples com pontos separados. Nas incisdes que seguem as
linhas de forca da pele e os pontos foram dados sem tensdo, os pontos podem ser
retirados mais precocemente, em torno do 4° dia de pds-operatdrio. Em suturas intra
dérmicas continuas com fios ndo absorviveis, os pontos devem permanecer por até 12
dias.

Em condic¢des adversas (infeccao, desnutricdo, neoplasias, diabetes, déficits de
vitaminas e oligo elementos, etc) os pontos devem ser removidos mais tardiamente,

isto &, entre 0 10° e 12° dias de pés operatorio.
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FARMACOS QUE INTERFEREM NA CICATRIZACAO DE FERIDAS

v" HEMOSTASIA

Hemostasia € a interrupgdo do sangramento de vasos sangiineos lesados e é
essencial a vida.

A ativacdo de plaquetas, que ocorre com a vasoconstricdo em um ferimento,
leva a formacdo de um tampdo hemostatico, que interrompe o sangramento e, em
seguida, é reforcado pela fibrina.

Trombose é a formacdo patologica de um tampdo “hemostéatico” dentro da
vasculatura na auséncia de sangramento. Existe uma triade formada por fatores que
podem favorecer o aparecimento de trombos: Lesdo da parede vascular — Por
exemplo, quando a placa ateromatosa se rompe ou sofre erosao; Alteracdo do fluxo
arterial — por exemplo, na auricula atrial esquerda durante a fibrilacdo atrial, ou nas
veias dos membros inferiores ao sentar com céimbras ap6s uma caminhada; e
coagulabilidade anormal do sangue — como ocorre, por exemplo, nos ultimos
estagios da gravidez ou durante o tratamento com alguns anticoncepcionais orais.

Um trombo arterial é composto pelo assim chamado trombo branco, que
consiste, principalmente, em plaquetas e leucécitos numa trama de fibrina. Geralmente
ele esta associado a aterosclerose. Ele interrompe o fluxo sanglineo, causando
isquemia ou morte (infarto) do tecido adjacente. O trombo venoso é composto de um
“trombo vermelho” e consiste em uma cabeca branca pequena e uma cauda longa
vermelha, de consisténcia semelhante a gelatina, com composicao parecida a do
coagulo sangiineo, que se projeta ao longo do fluxo. O trombo pode se soltar e formar
um émbolo; este pode se alojar nos pulmdes ou, se for proveniente do lado esquerdo
do coracgdo ou da artéria carétida, no cérebro ou em outros 6rgaos, causando morte ou

outra grave consequéncia.
v' COAGULACAO SANGUINEA (FORMACAO DE TROMBINA)

A coagulacdo sangliinea é a conversdo de sangue fluido em um gel ou
coagulo. O evento principal é a conversado de fibrinogénio sollivel em fibras insolaveis
de fibrina por acdo da trombina.

O sistema de coagulacao consiste em uma cascata de enzimas proteoliticas
e co-fatores:

= Precursores inativos sdo ativados em série, cada um originando mais

quantidade do fator seguinte.
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= A Ultima enzima, a trombina (esta envolvida com a coagulagdo, agregagéo de
plaquetas, estimula a proliferagdo celular e modula a contragdo de musculo
liso), derivada de protrombina, converte o fibrinogénio solivel em uma trama
de fibrina insoluvel na qual as células sanglineas sédo aprisionadas, formando

0 coégulo.

Existem duas vias na cascata:

= A via extrinseca, aonde alguns componentes vém de fora do sangue e é
importante no controle da coagulacéo.

= A via intrinseca ou de contato, onde todos 0os componentes estdo presentes no
sangue e é ativada quando o sangue extravasado entra em contato com uma

superficie artificial como o vidro.

Ambas as vias resultam na ativagdo de um fator da coagulagdo, que permite a
conversao de protrombina em trombina.
A coagulacao sanguinea é controlada por:
= Inibidores enziméticos, como a antitrombina Ill.

= Fibrindlise.

FARMACOS QUE INTERFEREM NA HEMOSTASIA

v ANTICOAGULANTES
o VARFARINA

A varfarina é o anticoagulante oral mais importante. Ela requer exames de
sangue frequientes para individualizar a dose, sendo, portanto, menos conveniente,

além de ter uma margem de seguranga menor.

= MECANISMO DE ACAO: Ela inibe a sintese de vitamina K (essencial para a
formacéo de fatores da coagulacéo).
= EFEITO NA CICATRIZACAO: diminui a hemostasia e inflamagco.

A necrose de pele e tecido celular subcutaneo
ocorre em cerca de 0,01 a 0,1% dos pacientes.
Periodo de potencial efeito pro-trombético, no

qual podem surgir as lesBes necroticas entre o terceiro e
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sexto dia de uso do anticoagulante oral em 90% dos casos.

Recomendacdo do uso concomitante de heparina nos primeiros dias de
tratamento.

Locais mais freqlientemente acometidos: aqueles com tecido celular

subcutaneo abundante, como as mamas, nadegas e coxas.

Prevaléncia maior em mulheres obesas, com
deficiéncia de proteina C  (anticoagulante
dependente de proteina K. Quando ativada,
auxiliada por seu cofator a proteina S, inativa os
fatores que ajudam na formacdo e ativacdo de

plaquetas e que formam trombina).

Necrose de mama bilateral.

O quadro habitualmente inicia com dor
subita bem localizada, edema e eritema delimitando a éarea
afetada.

Em 24 a 48 horas aparecem petéquias, lesbes
hemorréagicas e bolhosas.
A necrose em geral aparece até 10 dias apés o inicio

do uso de cumarinico, com 90% dos casos entre o terceiro e

sexto dia.

v ANTIPLAQUETARIOS

0 ASPIRINA (AAS- ACIDO ACETILSALICILICO)

A aspirina é clinicamente muito importante. Os efeitos adversos da aspirina, a
maioria no trato gastrintestinal, sdo, entretanto, claramente relacionados a dose, de
modo que uma dose baixa (geralmente 75 mg/dia) geralmente é a recomendada como
tromboprofilaxia.

Outros farmacos nao-esteroidais (Diclofenaco, Piroxicam, incluindo Coxibes)

podem apresentar efeitos antitrombadticos semelhantes aos da aspirina.

= MECANISMO DE ACAO: Inibe a ciclooxigenase (COX) de forma irreversivel.
Assim, o equilibrio entre a prostaglandina (PG) |, (um inibidor da agregacao
gerado pelo endotélio vascular) e a tromboxana (um estimulante da agregagéo
gerado nas plaquetas) é alterado, porque o endotélio pode sintetizar mais

enzima, enquanto que a plaqueta, néo.
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= EFEITOS NA CICATRIZACAO: Diminui a hemostasia e inflamagao.
Hematoma em paciente que
utilizou acido acetilsalicilico antes de

cirurgia.

v FARMACOS
HEMORREOLOGICOS

0 PENTOXIFILINA

E utilizado para melhorar as propriedades do fluxo sangiiineo. E necesséaria uma
cuidadosa monitorizagdo médica em pacientes com: arritmia cardiaca severa; infarto
agudo do miocardio; pressdo sanglinea baixa (hipotensdo); comprometimento da
funcdo renal (“clearance” de creatinina abaixo de 30 mL/min); comprometimento
severo da funcdo hepatica e tendéncia aumentada a hemorragias devido, por

exemplo, ao uso de medicamento anticoagulantes ou distlrbios na coagulacao.

= MECANISMO DE ACAO: E um agente hemorreoldgico que aumenta a
deformabilidade eritrocitaria prejudicada, reduz a agregacdo eritrocitaria e
plaquetéria, reduz os niveis de fibrinogénio, reduz a adesividade dos leucocitos
ao endotélio, reduz a ativacéo dos leucdcitos e o conseqiiente dano endotelial
resultante e reduz a viscosidade sangliinea. Conseqlientemente, promove 0
aumento da perfusdo da microcirculacao pela melhora da fluidez sangiinea e
pelo desenvolvimento dos efeitos antitrombaticos.

= EFEITOS NA CICATRIZACAO: Melhora da cicatrizacéo de feridas isquémicas.
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Classe
terapéutica/

farmacos

Exemplos de
marcas
(medicamentos

de referéncia)

Mecanismo

Efeito na

cicatrizagcéo

Anticoagulantes

Marevan,Coumadin

Inibicdo da sintese

|Hemostasia e

(ex. varfarina) vitamina K- | inflamacéo
dependente de
fatores de
coagulacéo.
Antiplaquetarios Aspirina (acido | Inibicio da  COX | |Hemostasia e
(ex. anti- | acetilsalicilico), (cicloxigenase) — | inflamacéo
inflamatorios néo | Cataflan, Voltaren | Sintese de derivados
esteroidais, (Diclofenaco), do acido araquidénico
incluindo coxibes) | Feldene (Piroxicam), | (ex. prostaglandinas,
Celebra (Celecoxibe) | tromboxana A2)
Farmacos Trental Mudltiplos Melhora da
hemorreoldgicos mecanismos. cicatrizacdo de
(pentoxifilina) Aumento da perfuséo | feridas
tecidual isquémicas.

v INTERACOES MEDICAMENTOSAS QUE AUMENTAM RISCO
DE SANGRAMENTO

. INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM VARFARINA

o Classe terapéutica: inibidores da bomba de protons

Exemplos de marcas (medicamentos de referéncia): Losec (omeprazol),

Pantozol (pantoprazol), Nexium (esomeprazol).

= Mecanismo de agéo: Inibicdo do metabolismo da varfarina (CYP2C9)

= Efeito na cicatrizagdo: Aumenta o INR e do risco de sangramento.

Araraquara_2011
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o Classe terapéutica: antidepressivos inibidores da recaptacéo de serotonina
Exemplos de marcas (medicamentos de referéncia): Prozac (Fluoxetina) Efexor

(Venlafaxina) Aropax, Pondera (paroxetina).

= Mecanimo de acgdo: Inibicdo do metabolismo da varfarina (CYP2C9);

diminuicdo da agregacdao plaquetaria.

= Efeito na cicatrizacdo: Aumenta INR e do risco de sangramento.

e Classe terapéutica: antifungicos azois

Exemplos de marcas (medicamentos de referéncia): zoltec (fluconazol) nizoral
(cetoconazol) itraconazol (sporanox)
= Mecanismo de acao: Inibicdo do metabolismo da varfarina (CYP2C9)

= Efeito na cicatrizacdo: Aumenta INR e do risco de sangramento.

v ASSOCIACAO DE MEDICAMENTOS ANTIAGREGANTES E/OU
ANTICOAGULANTES

o0 (ex. AAS+clopidogrel+heparinas) Varfarina: inclusédo ou retirada de medicamentos

gque possam alterar significativamenteo INR.

o] Medicamentos que aumentam a fracdo livre de varfarina: ex.4cido valproico

(Desfechopotencial:INR e do risco de sangramento no inicio do tratamento).

o Levotiroxina
Aumento da degradacédo de fatores de coagulacdo. Desfecho potencial: INR e

do risco de sangramento.

o Alguns farmacos pode reduzir o INR ao aumentar o

metabolismo da Varfarina:

o] Fenobarbital (Gardenal)

Indicacdes

O fenobarbital € um farmaco anticonvulsivante, hipnético e sedativo. Conhecido
como Luminal, Edhanol ou Gadernal entre outros, € um medicamento da classe dos
barbitaricos, que apresenta intensa agcdo anticonvulsivante ou antiepilética com leve
acdao sobre o estado de alerta.

Mecanismo de acao
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Liga-se a um sitio alostérico regulatério do receptor GABA, prolongando o
tempo de abertura dos canais de cloro. Bloqueia a resposta excitatoria induzida pelo

glutamato, principalmente aqueles mediados por ativacdo do receptor AMPA.

o] Carbamazepina (Tegretol)
Indicacdes
Epilepsia: grande mal, psicomotora, temporal. Nevralgia do trigémeo. Distarbio
maniaco-depressivo, ndo responsivo ao litio. Sindrome de abstinéncia alcodlica.

Mecanismo de acio

Carbamazepina, a substéncia ativa de TEGRETOL, sO foi parcialmente
elucidado. A carbamazepina estabiliza a membrana do nervo hiperexcitado, inibe a

descarga neuronal repetitiva e reduz a propagacao sinaptica dos impulsos excitatorios.

0o Refampicina

Indicacdes

A Rifampicina estad indicada para o tratamento das diversas formas de
tuberculose e hanseniase, causadas por microrganismos sensiveis, mesmo que em
associacdo com outros antibacterianos, na tentativa de diminuir a resisténcia. E
também o farmaco de escolha no tratamento de portadores nasofaringeos de
Neisseria meningitides de individuos que mantiveram contato com portadores de
meningite miningocécica ou de criancas pequenas e sem imunizacao especifica, que
tiveram contato familiar com miningite pelo Hemdfilo B.

Mecanismo de acao

O principal mecanismo de acao ¢é a inibicdo da atividade RNA-polimerase DNA-
dependente. Embora tenha boa acdo antibacteriana, tem sido reservado para o
tratamento de hanseniase e tuberculose, em associacdo com outros antibacterianos,
causando rapida resisténcia, principalmente por mutacdo na unidade b da RNA-

polimerase.

o Ervade Sdo Joao (Hypericum perforatum L.)

Indicacdes:

A Erva de Sdo Jodo vem sendo utilizada como planta medicinal desde os
tempos da Grécia antiga. Era utilizada principalmente para cicatrizar feridas,
gqueimaduras e tratamento para Ulceras externas por meio de infusédo de flores de Erva
de Sao Jodo em azeite de oliva. Suas flores tém acao anti-inflamatdéria, anti-séptica,
diurética e analgésica, entre outros relatos. Mais recentemente, a Erva de S&o Joado

tem sido largamente estudada e testada como tratamento alternativo para casos de
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depresséo leves e moderados, ansiedade, insbnia e outros problemas relativos ao

sistema nervoso.

GLICOCORTICOIDES

v Introducéo

A importancia dos glicocorticoides (GC) esta ligada ndo s6 a melhora da
gualidade de vida, como também a sobrevida de pacientes com doencas que
apresentam caracteristicas imunol6gicas em sua etiopatogénese. Desde 0s primeiros
estudos que demonstraram excelente resposta antiinflamatéria da cortisona em
pacientes com artrite reumatoide, j4 havia sido observado que seu uso néo era isento
de importantes  efeitos  adversos, principalmente, guando utilizados
indiscriminadamente em doses altas e por longos periodos. Apesar das mudltiplas
controvérsias ainda existentes em relacao a indica¢des, tempo de uso, dose e tipo de
corticosterdide a ser empregado, ndo ha davida de que sdo farmacos de extrema

importancia na pratica clinica.

v Aspectos fisiolégicos e farmacoldgicos

Os corticosteréides s&@o hormodnios secretados pela regidao cortical das
glandulas supra-renais. Os GC sdo produzidos pela zona fasciculada, estdo
envolvidos em diversas fungfes fisiologicas e também na adaptacédo a situacdes de
estresse.

O cortisol ou hidrocortisona é o principal GC natural circulante no ser humano.
Sua sintese é regulada pelo horménio adrenocorticotréfico (ACTH), secretado pela
hipofise anterior em resposta a liberacdo, pelo hipotadlamo, do neuropeptideo
denominado fator liberador de corticotrofina (CRH). O horménio antidiurético (ADH), a
ocitocina e as catecolaminas podem influenciar o ritmo circadiano da secrecdo de
ACTH, assim como estados de febre, hipoglicemia, estresse e alteracdo do ciclo de
sono-vigilia.

O proprio cortisol atua sobre os receptores de GC presentes no hipotdlamo e
na hipofise por meio de mecanismo de feedback, inibindo a liberacdo de CRH e ACTH.
Em situacbes de ansiedade, de cirurgia, de dor excessiva, de infeccdes, de
traumatismos graves, de queimaduras, de hipovolemia e de choque ha aumento na
liberacdo de ACTH e CRH e, consequentemente, do nivel plasmatico de cortisol.

Nesses casos, 0 mecanismo de feedback ndo é efetivo.
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v Parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos

Os GC podem ser classificados de acordo com sua meia vida, sua poténcia e
sua duracao de acao. A caracterizacdo de duracdo de acao, como curta, intermediaria
e longa, tem como base a duracdo da supressédo do ACTH apés dose Unica.

A poténcia dos GC ¢é avaliada pela sua afinidade aos receptores

citoplasmaticos e pela duracdo de sua acao.

Exemplos de glicocorticoides:

Farmaco Exemplo de marca (medicamentos de referéncia)
Prednisona Meticorten

Prednisolona Predsim, Prelone

Dexametasona Decadron

Metilprednisolona Solumedrol

v" Mecanismo de ac¢édo dos glicocorticéides

Embora sua denominagéo tenha origem em seu efeito caracteristico sobre o
metabolismo dos carboidratos, os GC atuam praticamente sobre todos os 6rgéos e
tecidos. O mecanismo fundamental que promove a transativagédo ou a transrepresséo
génica inicia-se com o hormonio (que é lipofilico) cruzando a membrana citoplasmética
da célula-alvo (por difusdo passiva). No citoplasma os GC ligam-se a receptores
protéicos especificos (os receptores de GC (RGC)) que sao proteinas citoplasméticas
com estrutura contendo dominios comuns a outros membros da superfamilia de
receptores nucleares. Atuam como fatores de transcricdo, alterando a expressao dos
genes alvo em resposta a um sinal hormonal especifico.

O complexo glicocorticéide-receptor sofre transformacdo estrutural e se torna
capaz de penetrar no nucleo celular no qual se liga a regiées promotoras de certos
genes, denominadas elementos responsivos aos GC, induzindo a sintese, nado
somente de proteinas antiinflamatérias, como a lipocortina-1 e IkB, mas também de
proteinas que atuam no metabolismo sistémico (por exemplo, proteinas que
promovem gliconeogénese). Este processo € chamado de transativagdo. Os GC
também atuam por meio do mecanismo gendmico chamado de transrepressdo em que
mondmeros de moléculas de GC e receptores de GC interagem com fatores de
transcricdo, como a proteina ativadora 1 (AP-1) e o fator nuclear kB (NF-kB), por
interacdo proteina-proteina e promovem efeito inibitério de suas funcdes. Por essa via,
por exemplo, a sintese de citocinas pro-inflamatérias, como interleucina 6 (IL-6) e IL-2,

fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e prostaglandinas é reduzida.
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Diversos estudos tém demonstrado que a maior parte dos efeitos clinicos
procurados ao se administrar um GC, ou seja, o efeito antiinflamatorio e o efeito
imunossupressor,sdo desencadeados por mecanismos de transrepressdo, enquanto
que grande parte dos efeitos adversos € relacionada aos mecanismos de

transativagao.

v' Efeitos da administracdo exdégena de glicocorticéides
Uma das mais importantes funcdes fisiolégicas dos GC é a resposta a
agressfes as quais qualquer organismo vivo esta exposto constantemente. Quando
administramos um GC exdgeno com intuito de obter acdo antiinflamatéria e/ou
imunossupressora, estamos amplificando, em dltima analise, seus mecanismos de

acao fisioldgicos.

v" Como administrar os glicocorticéides
O esquema posolégico a ser escolhido varia de acordo com a gravidade da
doenca de base apresentada pelo paciente, com a presenca de comorbidades, com a
via de administracdo e com o farmaco disponivel. Deve ser utilizada sempre a menor
dose possivel, pelo menor tempo necessario, e deve ser empregada atualmente a

terapéutica com GC em doses baixa, média, alta ou em pulsoterapias.

v Efeitos dos glicocorticéides na cicatrizagao de feridas

Figure 1 Large striae are noticeable in this cardiac transplant

patient taking high doses of corticosteroids

0 Diminuicdo de mediadores inflamatérios e recrutamento de neutréfilos e
macroéfagos.

o Diminuicdo da atividade mit6tica reducdo da fibroplasia, reepitelizacdo e
angiogénese.

o Diminuicao da sintese de proteinas (ex. colageno).

0 Diminuicdo do remodelamento: reducdo da atividade e do numero de

fibroblastos.
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o Em alguns estudos a vitamina A parece reverter o efeito deletério dos
corticoides na cicatrizagdo. No entanto, o uso prolongado pode apresentar
efeito paradoxal e retardar a cicatrizacdo ao promover a formacéo excessiva de
tecido de granulagao.

o Para a prevencdo de feridas, € importante a adesdo do tratamento (ex.
hipoglicemiantes orais) e que os eventos adversos (ex. sonoléncia, hipotensdo

e edema) com medicamentos sejam monitorados.
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CORRELATOS E MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS DA SANTA CASA DE
ARARAQUARA

v' ATADURA DE CREPE

Marcas padronizadas:

(0]

(0]
o
o

(0]

MDA.
Neve.
Polarfix.

Orthocrem.

Descricéo e utilizacao:

Utilizada em terapia compressiva,

em aplicacbes ortopédicas como

imobilizacbes e enfaixamentos, em fixacdo de curativos e prevencéo de contusdes em

atividades esportivas.

(0]

Utilizada para curativos padroes.

ATADURA ALGODONADA

(0]

(0]

Marcas padronizadas:
MDA.

Neve.
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o Polarfix.
o Orthocrem.

e Descricéao e utilizagao:

o Utilizada para curativos ortopédicos, onde o paciente tera necessidade de ser
engessado.

o E utilizada como auxiliar em procedimentos de imobilizacdo ortopédica, para
acolchoamento e protecdo entre a pele e o imobilizador. Protege de proeminéncias
Osseas na confeccao de aparelhos gessados evitando areas por presséo, utilizado

para aquecimentos de extremidades e protecdo dos membros.

v' ATADURA GESSADA

e Marcas padronizadas:
o MDA.
0 Neve.
o Polarfix.
(0]

Orthocrem.

e Descricéao e utilizagao:
o Utilizada para correcdo de fraturas, entorses e outras lesdes ortopédicas que
necessitam imobilizacdo. Imobiliza ossos ou articulagbes evitando dor e desvios dos

mesmos.
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v COMPRESSA ALGODONADA

e Marcas padronizadas:
0 Neve.

o Polarfix.

o Descricao e utilizacéo:

0 Absorve o sangue e secrecdes liquidas, distribuindo o fluxo por toda a
extensao, minimizando o risco de vazamento de liquidos, dando melhor aparéncia aos
curativos propiciando maior conforto ao paciente.

o E utilizada para limpeza e absor¢do de um ferimento, em que ndo se possa ser

utilizada a gaze.

v COMPRESSA DE GAZE

ZPolarFix

e Marcas padronizadas:
Stericlean
Polarfix

Leticia

O O O O

Medgauze.
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Descricéo e utilizacao:

O Utilizada para absorver liquidos durante processos cirargicos ou curativos,

limpar

superficies de tecidos, instrumentos e outros materiais durante o0s

procedimentos médicos, hospitalares, odontolégicos ou ambulatoriais, indicados como

vetor de aplicacdo de medicamentos tépicos, anti-sépticos, desinfetantes, ou qualquer

outro liquido, creme, locdo ou outra forma farmacéutica compativel e também utilizada

para a confeccdo de diversos subprodutos, como tampdes ou qualquer outro

dispositivo, conforme a pratica médica e de enfermagem.

o E utilizada para limpeza e absorc¢do de um ferimento ou assepsia.

v" TEGADERME ADULTO

(o}

Marcas padronizadas:
3M

Descricéao e utilizacao:

Estéril, hipoalergénico, constituido por uma pelicula de poliuretano

transparente, permeavel ao oxigénio e vapor d'dgua, atuando como barreira contra

liquidos e bactérias.

o Curativo transparente para visualizar o acesso do introdutor intravenoso, de

uso adulto.
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v TEGADERME INFANTIL

Marcas padronizadas:
o 3M

Descricao e utilizagao:

o Estéril, hipoalergénico, constituido por uma pelicula de poliuretano
transparente, permeéavel ao oxigénio e vapor d’agua, atuando como barreira contra
liquidos e bactérias.

o Curativo transparente para visualizar o acesso do introdutor intravenoso, de
uso infantil.

v" FITA ADESIVA CREPE

e Marcas padronizadas:
3M
Eurocel

o]

o]

o Polarfix
o Cremer
o]

Misner

e Descricéo e utilizagdo:
o Fita adesiva de papel crepado saturado e adesivo de borracha natural e resinas

sintéticas, resistente e impermeavel.
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o Utilizada para fixagdo de ataduras rétulos de soros, identificacdo de seringas,

mamadeiras, fechamento de pacotes de papel, entre outros.

v" FITA MICROPORE 25/ 50/ 100 mm

e Marcas padronizadas:
3M

Eurocel

o]

o]

o Polarfix
o Cremer
o]

Misner

e Descricao e utilizacao:
o0 Tamanhos: 25/ 50/ 100 mm

o Confeccionada a partir de ndo tecido, alta resisténcia, moldavel a pele,

microscopicamente porosa, recoberta de adesivo acrilico hipoalérgico, excelente

fixacdo e permeabilidade.

o E indicada para a fixacdo de curativos, sondas, drenos, cateteres, scalps e

outros acessos intravenosos.
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ESPARADRAPO
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Marcas padronizadas:
Porlafix.

Missner.

Descricéao e utilizacao:

Esparadrapo impermeavel de tecido 100% algodao com tratamento acrilico,

adesivo branco a base de borracha natural e resina.

Fita adesiva para curativos padrées. Muito usado em procedimentos

ortopédicos que exigem curativos.

v ATADURA DE RAYON

0]

(o}

Marcas padronizadas:

Polarfix.

Descricao e utilizagéo:
Atadura anti-necrose, confeccionada em fibra sintética, 100% Rayon.

Usada em curativos decorrentes de queimaduras, picadas de insetos e animais

peconhentos ou onde necessite alta absorcao e baixa aderéncia.
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v PLACA DE HIRDROCULOIDE 10X10/ 15X15/ 20X20

0 Marcas padronizadas:
e Curatec.
e Hartmman.

e L.M.Pharma.

o Descricéao e utilizacao:
Tamanhos: 10x10/ 15x15/ 20x20

e E composto por uma camada interna auto-adesiva contendo Hidrocol6id(CMC-
carboximetilcelulose sédica), poli-isobutileno, conservantes e uma camada externa de
filme de poliuretano.

e Quando em contato com o exsudato da ferida h4 a formacdo de um gel, que
promove o desenvolvimento de um meio ambiente Umido otimizando o processo de
cicatrizacdo da ferida e permitindo a troca do curativo sem causar danos ao tecido
recém-formado.

e Permite a absorcdo do exsudato, ocorrendo alteracdo da cor do curativo para

uma coloragéo esbranquicada, indicando a necessidade de troca.
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PLACA DE CARVAO ATIVADO

0 Marcas padronizadas:
e Curatec.
e Hartmman.

e L.M. Pharma.

o Descricéo e utilizacao:

e Tamanhos: 10x10; 10x20.

e Carvao com prata incorporada em uma manga de nyon porosa.
e Tem acao bactericida.

e Indicado para les6es infectadas, com média e alta exsudacao.

e Feridas com odor forte.

v KOLLAGENASE C/ CLORAFENICOL (POMADA)

Contém
Kollagenase Thinagode 20 [N
colagenase + clerantentcsl Pomade PRESCRICAQ

0.6U/g + 000 g/g 3
MEDICA

Uso Pedittrico e Adulto WCRISTALIA

e Informacdes

Kollagenase + Cloranfenicol promove limpeza suave e rapida de feridas sem
sangramento e odor, facilitando a cicatrizacdo. A limpeza completa da lesdo ocorre
num periodo de 1 a 14 dias, sendo que na maioria dos casos a a¢cdo da pomada torna-
se evidente nos primeiros seis dias de tratamento.

No caso de surgirem reacdes desagradaveis tais como: ardéncia, dor, irritagdo
e vermelhiddo, o médico deve ser imediatamente comunicado.

Durante o tratamento com Kollagenase + Cloranfenicol ndo usar outros

produtos topicos, pois podem prejudicar a eficacia da pomada.
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e Indicacbes
Kollagenase + Cloranfenicol estd indicada para limpeza de lesdes,
independentemente de sua origem e localizagcdo: em ulceragbes e necroses (Ulcera
varicosa, Ulcera por decubito, gangrenas das extremidades, especialmente gangrena
diabética, congelamentos); em lesGes de dificil cura (lesdes pds-operatérias, por
irradiacdo e por acidentes); antes de transplantes cutaneos.
Quando aplicado intravaginalmente elimina o tecido necrosado em casos de

cervicites, vaginites e pds-operatdrios sobre o colo uterino e mucosa vaginal.

e Precaucgdes

Com a finalidade de evitar a possibilidade de reinfeccdo recomenda-se
observar higiene pessoal rigorosa durante a utilizacdo da Colagenase + Cloranfenicol.
Antes da aplicacdo, deve-se fazer a limpeza do local com solucao fisioldgica estéril,
removendo-se todo o material necrosado e exsudados, que impedem a cicatrizagdo. A
acao da enzima depende da limpeza do local da aplicacéo.

O uso prolongado de antibidticos pode, em alguns casos, resultar no
desenvolvimento de microorganismos ndo susceptiveis, inclusive fungos. caso isto
ocorra, descontinuar o tratamento e tomar as medidas adequadas.

Gravidez e Amamentagdo: N&o ha relatos de problemas em humanos.

¢ InteracGes Medicamentosas

O emprego adicional de outros preparados de aplicacao tépica pode diminuir a
eficacia terapéutica da Kollagenase + Cloranfenicol.

A enzima colagenase é afetada por detergentes, hexaclorofeno e por metais
pesados, como 0 mercurio e prata, 0s quais podem estar presentes em preparagfes
usadas como anti- sépticos. Quando se suspeita que estas substancias tenham sido
usadas, deve-se limpar o local varias vezes com solucao salina fisiolégica estéril.

A colagenase € compativel com 4gua oxigenada, solucdo de Dakin ou salina

fisiologica estéril.

e Reacgdes Adversas
As reagOes adversas sdo minimas e extremamente raras, mas ha relatos
esporadicos de ardéncia, dor, irritacdo, eczema, rubor, reacdes de hipersensibilidade e
hiperemia local, sobretudo se o produto for usado fora da &rea da lesao.
Pode haver reacdo de hipersensibilidade ao cloranfenicol. Discrasias
sanguineas incluindo anemia aplastica, que séo raras, podem ocorrer com o uso de

cloranfenicol tépico.
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e Posologia

A finalidade principal com o uso de Kollagenase + Cloranfenicol é a limpeza
enzimatica de lesdes superficiais. Para se obter sucesso no tratamento, observar o
seguinte:

1. Uso Tépico

Remove- se primeiramente todo o material necrosado. Limpa-se a lesdo com
solucéo fisioldgica, ndo secando totalmente, pois a enzima tem sua acdo enzimatica
aumentada na presenca de umidade.

Aplicar a Kollagenase + Cloranfenicol uniformemente, com espessura de cerca
de 2 mm.

Nas necroses crostadas para obter-se um melhor efeito, recomenda-se abrir
um corte no centro e em alguns casos nas margens, seguido da aplicacdo da pomada,
tanto por baixo da crosta como por cima.

O material necrético completamente seco ou duro deve ser amolecido antes da
aplicagéo da pomada, por meio de compressas Umidas. Apés a aplicagdo da pomada,
cobrir a lesdo com gaze e umedecé-la com agua destilada ou solugéo de cloreto de
sodio 0,9%.

O curativo deve ser trocado diariamente e a acdo pode ser aumentada
repetindo-se a aplicacdo duas vezes ao dia.

A cada troca de curativo deve ser removido todo o material necrotico
desprendido, com auxilio de pinca, espatula ou por lavagem, tendo o cuidado de ndo
utilizar detergentes, sabfes ou solucdo anti-séptica (alcool iodado, mercario cromo,
etc.), pois estes produtos inativam a acdo da Colagenase.

2. Uso Intravaginal

a) Cervicite e Vaginite Discretas:- aproximadamente 5 g introduzidas na vagina
todas as noites ao deitar. O tratamento devera continuar até acabar o contetdo de
uma bisnaga de 30 g (cerca de 6 aplicacdes).

b) Cervicite e Vaginite Graves:- o0 tratamento deve ser iniciado por ocasido da
primeira consulta do paciente ao médico, pela aplicagéo intravaginal do contetdo de
toda bisnaga, tamponando-se depois o canal vaginal. O tampéo de algod&o deve ser
retirado no dia seguinte. Outras aplicacbes poderdo ser feitas espacadamente a

critério médico.

e Superdosagem
Em caso de superdosagem, o médico deve ser imediatamente comunicado a
fim de instituir a terapéutica adequada. A acdo da enzima pode ser interrompida pela

aplicacao do liquido de Burrow.
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v" HIRUDOID (POMADA)

e Indicacbes

Nos processos inflamatérios localizados, varizes, flebites pés-infusdo e pos-
vendclise, tromboflebites superficiais, Ulcera varicosa, linfangites, linfadenites,
hematomas, furinculos e mastite.

e Contra-Indicacdes
Com base na experiéncia clinica, ndo se recomenda o uso de Hirudoid

POMADA em olhos e mucosas.

e Adverténcias
Uso na gravidez de Hirudoid
N&o é recomendado o uso do produto durante a gravidez e no periodo de
amamentacdo. Categoria de risco na gravidezz COM ESTE MEDICAMENTO NAO
DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTACAO MEDICA.

e InteragcOes Medicamentosas

N&o sdo conhecidas interagbes medicamentosas com Hirudoid.

e Reacgdes Adversas

Ainda nao séo conhecidas a intensidade e freqiiéncia das eventuais reacdes adversas.

e Posologia
Aplicar uma camada de Hirudoid sobre toda a extensdo da regido afetada,
friccionando, 3 a 4 vezes ao dia, ou mais, de acordo com o caso clinico. Além disso, o
medicamento pode ser aplicado ao redor de Ulceras utilizando-se uma compressa.
Pode-se intensificar a acdo anticoagulante friccionando-se adicionalmente uma
camada de gel ou pomada numa regidao ndo atingida (por exemplo: costas, coxas).
Hirudoid GEL é especialmente adequado para o tratamento combinado com fono e

iontoforese. Para o tratamento de cicatrizes, aconselha-se friccionar fortemente.
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e Superdosagem

N&o existem casos descritos. O produto € bem tolerado, se a aplicacdo na pele
causar desconforto recomenda-se lavar o local.

v HIPOGLOS

EEI  POMADA com viameas e |
HIPOGLO‘S'

e

e Indicacbes
Para proteger a delicada pele do bebé das assaduras. Sua férmula Unica, com
vitaminas A (Retinol) e D (Colecalciferol), incorporadas a agentes penetrantes,

emolientes e hidratantes, forma uma camada protetora contra substéncias presentes
nas fezes e na urina que causam assaduras.

e Modo de Usar

A cada troca de fraldas, limpe cuidadosamente a pele do bebé e apligue uma

camada da pomada sobre a area a proteger, massageando suavemente.
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v NEBACETIN (POMADA)

[ emacerie s YL

"NEBACETIN'

-
»

2

o Composicgao

Cada grama contém:
Sulfato de Neomicina 5 mg
Bacitracina 250 U.1.

o O O O

Excipiente g.s.p. 1 ¢

o Indicacdes

No tratamento de infec¢gbes bacterianas da pele e mucosas, causadas por
microorganismos sensiveis: piodermites, impetigo, eczemas infectados, furdnculos,
antraz, éctima, abcessos, acne infectada, intertrigo,Glceras cutaneas e queimaduras
infectadas.

Na profilaxia de infec¢des cutaneomucosas decorrentes de cortes (inclusive de
origem cirdrgica), abrasdes, queimaduras pouco extensas, ferimentos, produzidos por
microorganismos sensiveis.

InfeccBes nasais e do ouvido externo, causadas por microorganismos

sensiveis.

o Posologia
Aplicar sobre a regido afetada 2 a 5 vezes ao dia, utilizando- se ou néo
curativos semi-oclusivos. Em queimaduras e cavidades pés-cirirgicas pode-se utilizar

faixas de gaze untada com o produto.

¢ InteracBes Medicamentosas
Ndo se recomenda o uso simultineo desta associacdo com farmacos
relacionados, por exemplo, outros aminoglicosideos, por via sistémica, ja que reacdes

de hipersensibilidade podem ocorrer com maior freqiiéncia.
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v' DEXAMETASONA (POMADA)

e Composicao

Embalagens contendo 1 e 50 bisnagas com 10g. Cada grama do creme
contém: acetato de dexametasona... 1mg Excipiente q.s.p...1g Excipientes: alcool
etilico, edetato dissodico, metilparabeno, cera autoemulsionante nao-ibnica,

polissorbato 80, propilenoglicol, propilparabeno e agua de osmose reversa.

e Indicacdes

Antiinflamatério e antipruriginoso topico utilizado no tratamento de muitas
formas de dermatoses. Prurido anogenital inespecifico, dermatoses alérgicas tais
como as dermatites de contato, dermatite atopica (eczema alérgico), neurodermatites,
pruridos com liquenificacBes, dermatite eczematdide, eczema alimentar, eczema
infantil e dermatite actinica, tratamento sintomético da dermatite seborréica, miliaria,
impetigo, queimadura devido aos raios solares, picadas de insetos e otite externa (ndo
havendo perfuracdo da membrana do timpano). Esta preparacdo é recomendada
como um auxiliar ao tratamento e ndo como uma substituicAo a orientacao

convencional.

) Contra-indicacdes

Este medicamento ndo deve ser aplicado em presenca de tuberculose da pele,
varicelas, infec¢do por fungo ou herpes simples. Ndo usar em pacientes com histéria
de hipersensibilidade conhecida a corticoides. Nao aplicar no ouvido se houver

perfuragcdo na membrana do timpano.

o Posologia
Limpe cuidadosamente a area afetada antes da aplicacdo. O produto deve ser
mantido em sua embalagem original, conservado em temperatura ambiente (15 a

30°C). Proteger da luz e umidade.
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v HIDROGEL

Y
cuv atg? b

. COMPOSICAO

1-Polivinilpirrolidona (PVPA) e agua;

2. Alguns produtos contém propilenoglicol;

3. Outros produtos tém em sua formulagéo cloreto de sédio, como na concentragéo de
0,9% (Normigel®) e na concentracdo de 20% (Hypergel®). Estes produtos ndo devem
ser aplicados sobre a pele sa.

O hidrogel em placa é composto por &gua em 73%, glicose umectante (8%) e por uma
pelicula externa de poliuretano (19%).

Hidrogel € um gel estéril destinado ao tratamento de feridas que possui em sua
formulacdo agua deionizada, propilenoglicol e 6leos de origem vegetal, capaz de
promover hidratacdo da ferida, mantendo um ambiente Umido ideal para cicatrizagéo e
para o desbridamento autolitico. Este processo de hidratacdo alivia a dor pela
umidificacdo das terminacfes nervosas expostas na ferida. O produto € um curativo
primario, ndo aderente e facil de aplicar que preserva o tecido de granulacéo recém-
formado durante as trocas de curativos, pois é removido facilmente pela irrigacdo da
ferida com solucdo fisiologica. Hidrogel deve ser combinado com um curativo
secundario e é um produto de uso Unico, ndo devendo ser reutilizado e devendo ser
descartado apdés a troca de curativo. A esterilizacao € realizada por radiacdo gama de
Cobalto 60.

. INDICACOES
- no tratamento de queimaduras.
-na remocgao de crostas e tecidos desvitalizados. - promove o desbridamento autolitico

e ndo danifica o tecido de granulagao.

. POSOLOGIA
Frequéncia de troca
- em média a cada 12 horas.

E aconselhada a utilizag&o de curativo secundario.
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