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RESUMO

Para o cuidado de feridas existe uma extensiva gama de coberturas, logo, o processo
de decisdo daquela mais apropriada para o tratamento torna-se complexo. Deve
basear-se no conhecimento das principais categorias de produtos disponiveis na
localidade, bem como suas formas de atuacdo, indicagbes, contraindicagoes,
vantagens e desvantagens terapéuticas. Sendo assim, o objetivo do trabalho foi
construir uma ferramenta que auxilie a dispensacdo de curativos pela farmacia
hospitalar, ajudando também a gestdo desses produtos. Foram elencados todos os
curativos da unidade, sendo realizada em seguida uma pesquisa nas bases de dados
Scielo, PubMed e BVS, utilizando-os os descritores “curativos”, “ferida” e “wound
dressings”. Os artigos recuperados foram analisados, e selecionados aqueles que
descreviam sobre os itens presentes no hospital. Foram extraidos destes as
informacdes referentes as classificagcbes quanto a etiologia da lesdo, fungao
terapéutica e tipo de curativo. Em seguida comparou-se as onze coberturas presentes
no hospital e organizadas de forma a explicitar ao profissional as principais
caracteristicas de informagao do produto. Contatou-se grande presencga de curativos
do tipo passivo e auséncia de curativos biolégicos e inteligentes segundo a
classificacdo de Fan e colaboradores (2011). O processo de escolha do curativo
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adequado é complexo e requer amplo conhecimento dos profissionais envolvidos,
podendo ser otimizado quando realizado por equipe multidisciplinar. E fundamental
que o farmacéutico inserido na farmacia hospitalar possa informar, além da
disponibilidade de produtos na unidade, as diretrizes para a escolha adequada do
curativo, tendo em vista individualizagao do tratamento.

Palavras-chave: lesbes; cicatrizagao; assisténcia hospitalar; dispensacgao; curativos.

Abstract

Wounds treatment is an extensive range of coverings, therefore, the decision process
of the most appropriate for the treatment becomes complex. It should be based on
knowledge of the main categories of products available in the locality, as well as their
ways of acting, indications, contraindications, therapeutic advantages and
disadvantages. Thus, the objective of the work was to build a tool that helps the
dispensing of dressings by the hospital pharmacy, also helping the management of
these products. All the dressings in the unit were listed, and a search was then carried
out in the Scielo, PubMed and BVS databases, using the descriptors "dressings"”,
"wound" and "wound dressings". The retrieved articles were analyzed, and those that
described the items present in the hospital were selected. The information regarding
the classification of the lesion, therapeutic function and type of dressing was extracted
from these. Then, the eleven coverings present in the hospital were compared and
organized in order to explain to the professional the main characteristics of product
information. There was a large presence of passive dressings and an absence of
biological and intelligent dressings according to the classification of Fan and
collaborators (2011). The process of choosing the appropriate dressing is complex and
requires extensive knowledge from the professionals involved and can be optimized
when performed by a multidisciplinary team. It is essential that the pharmacist inserted
in the hospital pharmacy can inform, in addition to the availability of products in the
unit, the guidelines for the appropriate choice of dressing, with a view to individualizing
the treatment.

Introducéo

A ferida é definida como injuria na superficie da pele ocasionada por danos
fisicos, quimicos, mecanicos e/ou térmicos. Pode ser também qualquer lesdo no
tecido epitelial, mucosas ou 6rgéos com prejuizo de suas fungdes basicas. Causadas
por fatores extrinsecos como a incis&o cirurgica, corte ou trauma ou intrinsecos, como
infecgdes, ulceras cronicas, defeitos metabdlicos ou neoplasias (HESS, 2002).

Quanto ao processo de cicatrizagcdo podem ser classificadas em: agudas

aquelas causadas por traumas, usualmente regeneradas em 12 semanas, ou
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cronicas, com cicatrizacdo superior a 12 semanas (LUND; CURTIE, 2014). Os
cuidados dependerédo da sua gravidade (ZAHEDI, 2010). Dentre outras caracteristicas
as feridas crbnicas sao classificadas quanto sua causa, grau de contaminagao e
comprometimento tecidual (TAZIMA, 2008).

A avaliacdo da ferida deve ser criteriosa e individualizada. Devem ser
observados aspectos relativos ao(s):

e Aspecto da lesdao - fistulas, cavitarias, profundas, superficiais,
exsudativas, com esfacelo, necréticas, com tecido de granulagéo,
epitelizada e mista;

e Tipos de borda da lesdo — irregular, irregular e contraida, regular e
contraida, macerada;

¢ Exsudato — quando presente é necessaria sua avaliacao;

e Mensuragao da ferida — o tamanho e o formato de uma ferida alteram-

se durante o processo de cicatrizagio, sendo importante sua avaliacao para

auxiliar na selegcao da cobertura (BRASIL, 2012).

A cicatrizagao pode ocorrer por primeira intengao, sem perda de tecido onde as
extremidades da pele ficam justapostas uma a outra. Ou por segunda intengao,
quando ha perda de tecido e as extremidades da pele ficam distantes umas das
outras, sendo necessaria formacéo de tecido de granulagdo até que a contragéo e
epitelizagdo acontegcam (BORGES, 2001).

Curativo ou cobertura é definido como meio terapéutico para limpeza e
aplicacido de material sobre uma ferida para protecdo e absorcdo, com intuito de
melhorar condi¢gdes do leito e auxiliar sua resolugcéo (SOUZA, 2012, DEUSTCH et al,
2017).

Atualmente, encontram-se disponiveis no mercado mundial diversos tipos de
curativo para diferentes etapas de tratamento como a higienizagdo, desbridamento,
diminui¢gdo da populagdo microbiana, controle do exsudato, estimulo a granulacéo e
protecao da reepitelizacdo (SOUZA, 2012, DEUSTCH et al, 2017).

Inicialmente, por vezes faz-se necessario realizar desbridamento ou, promover
a limpeza da area da ferida (DISEEMOND et al, 2014). De acordo com Yamada
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(2003), enquanto limpeza refere-se ao uso de fluidos para, suavemente remover
bactérias, fragmentos, exsudato, corpos estranhos, residuos de agentes topicos, o
desbridamento consiste na remocgao de tecidos necrosados, desvitalizados ou corpos
estranhos do leito da ferida. Pode ser efetuado através de técnica cirurgica, mecanica,
enzimatica ou autolitica (YAMADA., 2003).

A preocupacao em proporcionar 6timo cuidado local deve ser parte de um plano
total de tratamento (RIJSWIJK, 2003). Na escolha do curativo mais apropriado, é
imprescindivel conhecer as principais categorias de produtos, disponiveis em sua
realidade de trabalho, bem como suas formas de atuagdo, indicagdes,
contraindicagdes, vantagens e desvantagens. Um unico produto pode ter mais de um
objetivo (HESS, 2002). A cobertura ideal deve envolver além da clinica do paciente, o
custo do curativo, para que garantir um tratamento corretamente realizado pelo
paciente, independentemente de suas condi¢des financeiras (PAGNAMENTA, 2017).

O objetivo deste trabalho foi analisar a composi¢céo do arsenal de curativos e
coberturas de um hospital do norte fluminense a fim de otimizar a assisténcia aos

portadores de feridas atendidos nesta unidade.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo observacional transversal realizado em um
hospital geral, grande porte, publico municipal, ao norte do estado do Rio de Janeiro.
A farmacia hospitalar da unidade atende a: trés diferentes centros cirurgico; Centro de
Tratamento Intensivo, sendo trés unidades adulto e um pediatrico; duas alas de
maternidade; bergario; clinica médica e poli trauma.

Para o atendimento adequado de curativos, fez-se necessario a produgao de
material que auxiliasse a distribuicdo e gerenciamento destes. Este foi utilizado como
base a descrigdo dos produtos disponiveis na unidade. E organizadas com: descrigao
do produto, funcdo terapéutica, tipo de curativo, tipo de lesdo na qual é utilizado e
desvantagens no uso. Para tal, foi realizado levantamento bibliografico para
determinacgao das informagdes a partir das bases de dados Pubmed, BVS e SciELO,
com uso dos descritores “curativos”, “ferida” e “wound dressings”. Os artigos

recuperados foram analisados segundo os curativos disponiveis no hospital, desta
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forma foi extraida informagdes necessarias para a construgao de uma tabela base. A
descricao de cada produto foi retirada das informagbdes comerciais do produto,
fazendo com que essa esteja totalmente de acordo com o produto disponivel na

unidade.

Resultados

O elenco de curativos do hospital apresentou um total de 13 produtos
disponiveis. Fan e colaboradores (2011) sugerem uma classificagao dos curativos em:
passivos, com principios ativos, inteligentes e biolégicos. Enquanto para Ovington e
colaboradores (2007), os curativos encontram-se em categorias, a partir dos seus
efeitos nos niveis de umidade do tecido: absorventes do exsudato das feridas,
mantenedor de umidade dos tecidos e doadores umidade. Desta forma, na unidade

hospitalar estudada, os curativos podem ser organizados conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Classificagdo dos curativos disponiveis no hospital de acordo com o tipo de curativo, segundo classificagao proposta por

Fan e colaboradores (2011).

NOME DO CURATIVO

CLASSIFICACAO SEGUNDO
FAN E COLABORADORES, 2011

CLASSIFICACAO SEGUNDO
OVINGTON E COLABORADORES,
2007

EXEMPLOS
DISPONIVEIS NO
MERCADO

Curativo Alginato de
Célcio e Saédio

ALGINATO DE CALCIO E SODIO

NAO ADERENTE DE ACETATO DE
CELULOSE COM PETROLATUM

FILME TRANSPARENTE

ESPUMA POLIMERICA COM
IBUPROFENO

HIDROCOLOIDE

HIDROGEL

TRAQUEOSTOMIA

POS-OPERATORIO

CARVAO ATIVADO COM PRATA

Controla o nivel de

SRR umidade na ferida
Desencadeia
alteracdes
COM bioquimicas no
PRINCIPIOS ambiente da ferida,
ATIVOS com acao local,

sobretudo no

desbridamento
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Absorve exsudato
Inerte

Retentor de umidade

Absorve exsudato

Retentor de umidade

Adiciona umidade

Absorve exsudato / Retentor de umidade

Retentor de umidade

Antimicrobiano
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Curatec®;
Compressa com
Emulséo de Petrolatum
CURATEC; Adaptic
Advanced Cremer;
Skin Fix; Tegaderm 3M
Health Care

Curativo Biatain® Ibu

Hydrocoll Hartman;
Comfeel Coloplast;
Curativo Hidrocoloide
Advanced; Duoder-me®
CGF — Conva-tec
Debrigel; Allygel;
Purilon gel — Colo-
plast®

N&o denominado por
nome comercial

N&o denominado por
nome comercial
Carvao ativado em
saché - Curatec;
Systagenix Actisorb
Plus 25 - Carvéao
Ativado com Prata;
Carvao Ativado com

Prata Recortavel -


https://www.lojadomedico.com.br/compressa-com-emulsao-de-petrolatum-curatec---76-cm-x-76-cm/p
https://www.lojadomedico.com.br/compressa-com-emulsao-de-petrolatum-curatec---76-cm-x-76-cm/p
https://www.lojadomedico.com.br/compressa-com-emulsao-de-petrolatum-curatec---76-cm-x-76-cm/p
https://www.buenosaude.com.br/curativos/curativo-biatainr-ibu-n-o-adesivo-espuma-ibuprofeno-10-x-10cm-coloplast.html

HIDROFIBRA COM PRATA

ESPUMA POLIMERICA COM PRATA

NAO DISPONIVEIS NA UNIDADE

enzimatico e
controle da
populagéo

bacteriana durante
o preparo do leito

Alterar o
microambiente de
um leito cruento
croénico, induzindo
estimulos a
sinalizadores
enddgenos
responsaveis por
orquestrar o reparo
resolutivo da lesdo
Promovem
reparagao
bioldgica ou
regeneracao de
tecidos ou 6rgaos
através de
sinalizacao,
elementos
celulares ou
estruturais, ou
substituir a funcao
de tecidos ou
orgdos com
sistemas que
contém tecidos ou
células

BIOLOGICO

INTELIGENTE
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Absorve exsudato
Absorve exsudato

N&o se aplica

N&o se aplica
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Curatec; Actisorb Plus
6,5x9,5cm Carvao
Ativado Com Prata

Aquacel® - Convatec
Biatain® Ag - Coloplast

Curativo - Membracel -
Membrana
Regeneradora
Retangular; Systagenix
Promogran Prisma;


https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwi2k4Tp8ZPoAhUNGAwKHbeOA3AYABAFGgJxYg&sig=AOD64_032ZC-RpWfQtfWSCbYKZ9ltaKaFQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiWvfno8ZPoAhUcIbkGHTdaA-0Q2CkI8QE&adurl=
https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwi2k4Tp8ZPoAhUNGAwKHbeOA3AYABAFGgJxYg&sig=AOD64_032ZC-RpWfQtfWSCbYKZ9ltaKaFQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiWvfno8ZPoAhUcIbkGHTdaA-0Q2CkI8QE&adurl=
https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwi2k4Tp8ZPoAhUNGAwKHbeOA3AYABAFGgJxYg&sig=AOD64_032ZC-RpWfQtfWSCbYKZ9ltaKaFQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiWvfno8ZPoAhUcIbkGHTdaA-0Q2CkI8QE&adurl=
https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwi2k4Tp8ZPoAhUNGAwKHbeOA3AYABAFGgJxYg&sig=AOD64_032ZC-RpWfQtfWSCbYKZ9ltaKaFQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiWvfno8ZPoAhUcIbkGHTdaA-0Q2CkI8QE&adurl=
https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwi2k4Tp8ZPoAhUNGAwKHbeOA3AYABAFGgJxYg&sig=AOD64_032ZC-RpWfQtfWSCbYKZ9ltaKaFQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwiWvfno8ZPoAhUcIbkGHTdaA-0Q2CkI8QE&adurl=

Do total de 13 curativos disponiveis no hospital foram encontrados 10 (77%)
passivos (alginato de calcio e soédio, malha de acetato de celulose impregnada com
petrolatum, espuma de poliuretano com ibuprofeno, filme transparente, hidrocolbide —
CGF, PLUS EXTRAFINO E STANDARD, hidrogel, curativo pds-operatorio composto
por filme transparente e curativo para traqueostomia, composto por espuma de
poliuretano coberto por filme de poliuretano), e 3 (23%) curativos com principio ativo
(carvao ativado com prata, espuma de poliuretano com prata e hidrofibra com prata),

segundo a classificagdo de Fan e colaboradores (2011).

Seguindo a classificagdo dos curativos oclusivos, estabelecida por Ovington e
colaboradores (2007), 05 (38%) curativos apresentam atividade retentora de umidade
(filme transparente, hidrocoléide — CGF, plus extrafino e standard e curativo pds
operatorio), 06 (46%) curativos sdo absorventes e 01 é doador de umidade, além do

curativo de acetato de celulose com petrolatum.

Com relagao a analise sobre fungéo terapéutica segundo a descrigao contida
na embalagem dos curativos encontrados na unidade hospitalar ha presenca de

curativos semelhantes, como apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Classificacdo dos curativos disponiveis no hospital de acordo com sua descricao e funcao terapéutica

Nome do curativo

Descrigao

Func¢ao Terapéutica

Alginato de calcio e sodio

Estéril, de polimero natural de alginato de célcio e
sddio, composto por unidades monomeéricas de acido
alfa-L-gulurénico e beta-D-manurdnico
Tamanho 10 x 20 cm

Forma gel hidrofilico a partir da absorcéo de secrecdes pelas
fibras de alginato, mantém o meio umido. Retém bactérias e
detritos, auxilia o desbridamento, tem alta capacidade de
absorcdo, induz a hemostasia (SANTOS, 2011); minimiza
contaminacg&o microbiana, promove limpeza da ferida ou
granulagdo (SMANIOTTO, 2007)

Espuma de poliuretano com
ibuprofeno

Nao-adesivo de espuma de poliuretano absorvente que
contém 0,5 mg/cm? de ibuprofeno homogeneamente
disperso por toda a matriz da espuma
Tamanho 15 x 15 cm

Promove aumento de tecido de granulagdo saudavel e reduz
eritema perilesional, efeito analgésico (ROMANELLI, 2009)

Carvao ativado com prata

Hidrofibra com prata

Espuma de poliuretano com
prata
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Estéril composto por uma camada de carvao ativado
impregnado com prata inserida num saché de néao
tecido

Tamanho 10,5 x 10,5 cm

Macio, na forma de placa ou fita, composto por
carboximetilcelulose sddica e prata ibnica
Tamanho 10 x 10 cm

Espuma de poliuretano com prata

Tamanho 8 x 8 cm/10 x 10 cm
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Remove exsudato da ferida por adsor¢éo (carvao) e diminui o
odor (absorve gases liberados pelas bactérias); efeito bactericida
(prata) (MANDELBAUM, 2003; JIMENEZ, 2008; SMANIOTTO,
2012)

Curativo umido fechado, retentor de umidade (MOSER, 2013); ao
absorver o exsudato da ferida, transforma-o em gel que mantém
a umidade do local enquanto incentiva o desbridamento autolitico
(BROUSSARD e POWERS, 2013). Apresenta amplo espectro
antibacteriano contra bactérias aerébias, anaerdbias, Gram-
positiva e Gram-negativas, assim como fungos e leveduras
(BARNEA, 2010)

Promove meio Umido ideal para cicatrizacao, granulacéo e
epitelizacéo (DISSEMOND et al, 2014); tem efetividade
microbiana por até 7 dias (acao bactericida imediata, e acéo
bacteriostética residual, pela liberacao de pequenas quantidades
de prata) (FRANCO e GONGCALVES, 2008; SANTOS, 2011;);




Filme transparente

Pés-operatorio

Hidrocoloide

Traqueostomia

Hidrogel
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Filme transparente de poliuretano

Tamanho 7 x 9 cm

Filme de poliuretano transparente com adesivo acrilico
semipermeavel
Tamanho 5 x 7 cm

Hidrocoléide CGF - Tamanho 10 x 10 cm
Hidrocoldide plus — extrafino - Tamanho 10 x 10 cm

Hidrocoldide standard - Tamanho 15 x 15 cm

Espuma de poliuretano laminada com cobertura de
filme de poliuretano

Hidrogel suave constituido por agua purificada,
carboximetilcelulose de sodio e alginato de calcio
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pode estar em contato direto com o leito da ferida (DISSEMOND
et al, 2014)

Retentor de umidade, transparente (permite a visualizacdo da
ferida), ndo-absorvente; mantém a umidade e o pH natural da
pele (MANDELBAUM, 2003); impermeavel a 4gua e
microrganismos e permedavel a gases e vapor de agua; possibilita
menor troca de curativo; flexibilidade permite utilizagcdo como
cobertura priméria ou secundaria (SMANIOTTO, 2012)

Facilita ambiente ideal de cura; proporciona barreira as
bactérias/protege local da incisdo. Controla sangramento pés-
operatdrio; alivia dor; protege tecido recém-formado (NATIONAL
COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN’S AND CHILDREN’S
HEALTH, 2008)

Retentor de umidade, oclusivo, (MANDELBAUM, 2003); absorve
exsudato formando gel hidrofilico (mantém meio Gmido)
(BOATENG, 2008), e o pH &cido, estimula desbridamento
autolitico e angiogénese; protege terminacdes nervosas (MOSER
et al, 2013); acelera granulacao tecidual (SANTOS, 2011)

Absorve grande quantidade de exsudato e o retém em seus
poros tornando-se hidratada. Esse equilibrio entre absorcao e
manutencédo da hidratagcdo promove umidade adequada do leito
da ferida favorecendo processo de cicatrizacdo, formacao do
tecido de granulagdo e epitelizagdo, além de proporcionar a troca
do curativo sem danos ao tecido recém-formado (OVINGTON,
2007)

Mantém meio umido possibilitando liguefacdo de materiais
necroticos (desbridamento autolitico) (SANTOS, 2011); estimula
cicatrizacdo (SANTOS, 2011); quimiotaxico para leucdcitos;




15¢ favorece angiogénese (MANDELBAUM, 2003); Remocao nao
traumatica, alivia dor (FONDER, 2008)

Emulséo de petrolatum Curativo primario, estéril, ndo aderente, constituido Preserva tecido de granulagéo (SANTOS, 2011); evita aderéncia

por uma malha de acetato de celulose (Rayon) a ferida, permitindo fluxo para o curativo secundario
impregnada com emuls&o de petrolatum (MANDELBAUM, 2003). Nao interfere em tecido de regeneracéao,
Tamanho 7.6 x 20.3 cm e evita dor durante troca (MANDELBAUM, 2003); promove meio

umido (SMANIOTTO,2012)
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Quanto a avaliagéo dos 13 exemplares de curativos existentes na unidade, foi realizada classificagao dos curativos segundo

a leséo a ser aplicado e desvantagens associadas ao seu uso.

Quadro 2. Classificacdo dos curativos disponiveis no hospital de acordo com o tipo de lesdo a qual é indicado seu uso e

desvantagens

Curativo

Tipo de lesao

Desvantagens

Alginato de calcio e

Superficiais com perda parcial do tecido

Pode gerar desidratagdo de feridas com nivel minimo

sodio (MANDELBAUM, 2003); de exsudato;

Profundas, irregulares ou altamente exsudativas Contraindicado em feridas de terceiro grau;
(DISSEMOND et al, 2014); N&o recomendado para escaras secas ou Com pouco
Com/sem infecgao (SANTOS, 2015); exsudato, faz-se necessaria troca diaria devido a
Ulceras de pressao profundas, Ulceras possibilidade de aderir a ferida, gerando dor durante a
exsudativas na extremidade inferior, pioderma remocao (FAN et al, 2011);
gangrenoso (BROUSSARD & POWERS, 2013);

Espuma de Feridas muito exsudativas, (capacidade Troca frequente;

poliuretano com

ibuprofeno

absortiva, promocédo de ambiente umido o que
favorecendo cicatrizagdao) (MOSER, 2013);
Ulceras de perna;

Feridas com nivel de exsudato moderado a alto;
Feridas com granulagéo (DHIVYA, 2015);

N&o indicado em feridas com nivel de exsudato baixo
(DHIVYA, 2015);
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Carvao ativado com

prata

Infectadas, exsudativas, superficiais ou
profundas, fétidas (WELLER, 2006);

Requer cobertura secundaria, ndo deve ser utilizado
em feridas limpas e queimaduras;
Nao pode ser recortado;

Requer observagao constante do tecido de granulagao
(MANDELBAUM, 2003);

Hidrofibra com prata

Queimaduras de espessura parcial MOSER,
2013);

Feridas localmente infectadas e criticamente
colonizadas (BARNEA, 2004);

Dificil observagéao da ferida, deve ser realizada a
cobertura de apenas 80% da area da ferida, visto que o
curativo expande quando convertido em gel
(BROUSSARD & POWERS, 2013);

Espuma de

poliuretano com prata

Filme transparente

Feridas de espessura parcial a total
(queimaduras profundas e extensas, areas
doadoras de enxerto) (WELLER, 2006);

Ulceras venosas (SANTOS, 2011);

Feridas com elevada carga microbiana e
exsudato de moderado a alto, proeminéncias
Osseas ou cavidades exsudativas (BROUSSARD
& POWERS, 2013);

Protecao de proeminéncias 6sseas; como

cobertura secundaria em curativos oclusivos

Requer troca frequente;
Nao indicado para nivel de exsudato baixo (DHIVYA,
2013);

N&o absorvente; acumulo de fluidos sob o curativo,
favorece infeccdo e maceracao;
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(SANTOS, 2015);

Feridas secas, queimaduras ou com dano parcial
do tecido, protegao de areas de risco lesional,
fixagdo de cateteres (MANDELBAUM, 2003);
Incisdes cirurgicas fechadas (WELLER, 2006);
Feridas com minimo exsudato; laceracoes
superficiais (FONDER, 2008);

Requer area perilesional intacta;

Material aderente pode entrar em contato com a ferida
e arrancar a pele em processo de re-epitelializagao
(FAN et al, 2011)

Pos-operatorio

Hidrocoloide

Feridas cirurgicas

Feridas abertas ndo infectadas, com leve a
moderada exsudacdo (MANDELBAUM, 2003);
Lesbes em fase de granulacgao, feridas com dano
parcial do tecido, feridas com ou sem necrose
(MANDELBAUM, 2003);

Protecao de proeminéncias dsseas e feridas com
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Nao absorvente; acumulo de fluidos sob o curativo,
favorece infecgao e maceracao;

Requer area perilesional intacta;

Material aderente pode entrar em contato com a ferida
e arrancar a pele em processo de re-epitelializacao
(FAN et al, 2011) ;

Pode gerar residuos ou aderir a superficie da ferida,
nao é recomendado para feridas com elevado nivel de
exsudato ou infeccao ativa; contraindicado para
queimaduras de terceiro grau (FAN et al, 2011);
Devido sua opacidade, limita a ocorréncia de
verificagdes frequentes da ferida; (BROUSSARD &




Traqueostomia

Hidrogel

leséo parcial de pele (SMANIOTTO, 2012);
Prevencéao ou tratamento de ulceras de pressao
nao infectadas (FRANCO & GONCALVES,
2008);

Ulceras de perna, queimaduras, sitios doadores
(WELLER, 2006);

Feridas sem infeccdo com niveis de exsudato

moderado a intenso

Remocao de crostas e tecidos desvitalizados de
feridas abertas (SANTOS, 2015);

Feridas limpas, superficiais (laceragdes, cortes,
abrasdes, areas doadoras e receptoras de
enxertos), ulceras diabéticas e ulceras de
pressao, ulceras em membros inferiores
(arteriais, venosas e mistas), queimaduras de
primeiro e segundo grau (MANDELBAUM, 2003);
Feridas minimamente exsudativas ou
desidratadas; feridas secas, feridas doloridas
(WELLER, 2006);
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POWERS, 2013);

Requer troca frequente; nao € indicado para feridas
com nivel de exsudato baixo (DHIVYA, 2015);

Absorgédo minima;
Disseca rapidamente sem cobertura;

Excesso pode gerar maceragéo (FAN et al, 2011);




Emulsao de

petrolatum

Queimaduras superficiais, areas cruentas, pos-
traumas ou pos-ressecgao cirurgica, areas
doadoras ou receptoras, feridas com formagao
de tecido de granulagcdo (MANDELBAUM, 2003);

Nao deve ser usado na presencga de infecgao;
Necessita de trocas frequentes (SMANIOTTO, 2012);
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Discussao

O elenco de curativos disponiveis no hospital apresenta diversidade em
sua composicao e funcio terapéutica. Nos ultimos anos o mercado de cuidados
com a saude apresentou um crescimento significativo, o que inclui o
desenvolvimento e introdugdo de numerosos curativos tecnologicamente
avangados. Essa grande inser¢ao nao garante adequada assisténcia, visto que
a disponibilidade e custo do curativo pode impactar o uso (PAGNAMENTE,
2017). Neste processo, o farmacéutico podera auxiliar a equipe de saude com
entendimento farmacotécnico, farmacocinético e farmacodindmico, além da
habilidade de escolha a melhores veiculos, polimeros e de outras coberturas.
Estas analises séo relevantes para avaliacdo da liberacao e biodisponibilidade
dos ativos, assim como possibilidades de adaptacao de formas farmacéuticas e
as interagdes medicamentosas, locais ou sistémicas (DEUSTCH e CASTILHO,
2017). Tal interacao profissional podera ndo apenas acrescentar qualidade ao
tratamento da ferida como minimizar custos em escolhas equivocadas dos
curativos ou a acado e as interferéncias do medicamento na avaliacido da
prevengao (DEUSTCH e CASTILHO, 2017).

No atendimento ao portador de ferida, o profissional deve avaliar seu
estado geral de saude e em especial as condi¢cbes da lesdo. Segundo Green e
colaboradores (2013), o processo de tomada de decisdo sobre o curativo ideal
para determinada ferida deve se basear em critérios previamente definidos.
Cuzzel (2003), reforga a ideia de que € fundamental uma acurada avaliagao da
lesdo, identificando-se cuidadosamente o estagio do processo cicatricial. A
decisao, deve ser tomada a partir dessa avaliacao, sistematica e periodicamente
realizada, com critérios bem estabelecidos e protocolos de avaliagdo, bem como
a observagéao das desvantagens da aplicagao de tal curativo (CUZZEL, 2003).

A escolha equivocada do curativo pode desencadear danos, retardar a
cicatrizagao e estender o tratamento, o que geraria impactos no custo e cuidado
ao paciente pelos profissionais da saude. Também ha aumento no risco de
infeccdo, podendo levar a internagdo e em alguns casos amputagao
(GARDNER, 2012).
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Na pratica clinica, o mecanismo de acao dos curativos de filme consiste
em folhas plasticas estéreis de poliuretano revestidas por adesivo acrilico
hipoalergénico utilizado principalmente como curativo primario. Quando usada
como curativo secundario, aumenta a umidade e pode promover uma cobertura
a prova d’agua a curativos primarios, como por exemplo espumas (JONES,
2006; BOATENG, 2008; BELDON, 2010).

O adesivo acrilico presente na maioria dos fiimes é desativado pela
umidade fazendo com que o filme fique aderido apenas as areas perilesionais
(FONDER, 2008). Sao curativos permeaveis a vapor e oxigénio e impermeaveis
a fluidos e bactérias (BOUZA, 2005). Entretanto, filmes sdo nédo absorventes,
sendo a manutencao da umidade promovida através da transmissao de vapor.
Por esta razdo, séo indicados para feridas com nivel minimo de exsudato
(FONDER, 2008). Podem ainda ser utilizados em feridas cirurgicas e para
protecéo do local de inser¢cédo de cateteres.

Os curativos hidrocoléides combinam agentes coloidais a matriz adesiva
hidrofébica, sendo geralmente cobertos por uma camada de filme ou espuma
(RHEINECKER, 1995). Quando aplicados na ferida, o exsudato é absorvido
formando um gel, preenchendo a ferida e promovendo um gradiente de absorcao
controlado em todo o curativo, mantendo a lesdo umida e controlada
(RHEINECKER, 1995).

Outro curativo oclusivo é a espuma de poliuretano, um material poroso,
flexivel e absortivo, usado como primario ou secundario, devido sua forga e
flexibilidade (QIN, 2001). Pode apresentar-se em associacdo a prata
(antimicrobiano) ou ibuprofeno (analgésico), liberados continuamente a medida
que o exsudato é absorvido (MOSER, 2013). Seu uso ndo € recomendado em
feridas secas, devido sua capacidade de secar ainda mais a lesdao (SOOD,
2014).

Alginatos de calcio ou calcio/sodio sao curativos altamente absorventes e
biodegradaveis. De origem natural como sais de calcio e sodio do acido alginico
encontrado em algas marinhas (Phaeophyceae) (JONES, 2006). Os ions
presentes na fibra de alginato sdo trocados por aqueles do exsudato e sangue
formando uma camada protetora de gel, mantendo umidade e temperatura ideal

para cicatrizagdao (BOATENG, 2008). Além disso, sdo efetivos no manejo de
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incisdes cirurgicas, ulceras de pressao e vasculares, feridas cavitarias, areas
doadoras de enxertos de pele, tenddes expostos e feridas infectadas (SOOD,
2014). Porém sao contraindicadas a feridas secas ou com escara endurecida.
(WELLER, 2006).

Curativos de hidrofibra sdo produzidos a partir da carboximetilcelulose
(CMC), e interagem com o exsudato da ferida formando gel. Geralmente séo
confortaveis, de facil remocdo e indicado para infectadas ou altamente
exsudativas (alta capacidade de capturar e aprisionar fluidos). Seus efeitos
adversos foram classificados como secundarios, sem nenhum déficit funcional
(BARNEA, 2010).

De modo similar, hidrogéis sdo compostos por polimeros sintéticos, como
o polimetacrilato e a polivinilpirrolidona, insoluveis com expansdo em agua.
Promovem ambiente umido propicio para migragéo celular, absorvendo também
certa quantidade de exsudato (WELLER, 2006). Contém significativa quantidade
de agua (70-90%) sem grande absorgao de exsudato, indicados para feridas com
nivel leve a moderado. O acumulo de fluidos favorece a maceracéao da pele e
proliferacdo bacteriana (BOATENG, 2008). Sua principal agdo é promover
hidratacdo ao leito, amolecimento e remogao de detritos de feridas necréticas,
reidratacado de escaras e auxilio ao desbridamento autolitico (WELLER, 2006).

Outro destaque sdo os curativos inertes. Permeaveis a bactérias, podem
aderir a ferida e se n&o houver cuidado, causar traumas no momento da
remogao, requerendo um curativo secundario. Seu uso é restrito a limpeza
superficial da lesdo e queimaduras pequenas. Também utilizados como curativo
primario sobre enxertos de pele. Sdo inclusos nessa categoria gaze (simples ou
ndo aderentes — impregnadas ou n&o), fibra de algodéo e tule (WELLER, 2006).
Tanto a gaze nao aderente impregnada, como a gaze de acetato de celulose
petrolada, evitam que o curativo primario fique aderido a lesdo, sem interferéncia
no tecido de regeneracgao, evitando a dor a troca (MANDELBAUM, 2003).

Curativos que contém e liberam agentes antimicrobianos na superficie da
ferida, promovem acdo antimicrobiana de longa duragdo combinado com a
manutencdo do meio fisiolégico umido favorecendo cicatrizagdo (OVINGTON,
2007). Dentre os mais comumente encontrados, a prata € incorporada a uma

grande variedade de curativos como espumas, hidrocoldides, alginatos e
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hidrofibras. Todos liberam ions de prata ao absorver ou entrar em contato com o
exsudato (OVINGTON, 2007). Outro curativo é o carvao ativado impregnado com
prata e envolto por uma camada de tecido nao-tecido selada em toda a sua
extensdo. Sua alta porosidade e ampla area de superficie permite adsorver o
exsudato da ferida e absorver moléculas de odor, sendo portanto um agente
desodorizante (BARNEA, 2004).

Observou-se no hospital de estudo a auséncia de curativos bioldgicos e
inteligentes, encontrados no mercado. E a presenca de mais de um tipo para os
curativos passivos e também para os com principios ativos padronizados pelo
hospital. Dois fenbmenos podem explicar tal ocorréncia, o primeiro trata-se do
nao acesso aos curativos biolégicos e inteligentes, pelo alto prego unitario do
produto. Outra dificuldade é a atualizacao frequente dos profissionais de saude
para a diversidade de produtos disponivel para tratamento das lesdes. Estes
achado corroboram com o estudo de Cavalcante e colaboradores (2009), que
fomenta a necessidade de maior capacitacdo da equipe hospitalar. Em
contrapartida, a multipla ocorréncia de curativos do mesmo tipo, pode ser
explicada pela dificuldade de identificagdo dos produtos pelo profissional, sendo
constantemente referenciado pelo nome comercial do produto ou seu fabricante.
Nestas situacbes a formagdo de uma comissdo multidisciplinar para
padronizagdo dos curativos e acompanhamento dos casos complexos
envolvendo feridas de pacientes hospitalizados ou ambulatoriais pode beneficiar
o manejo das feridas (MOSTOW, 2003; PAPP et al., 2017; WEISER et al., 2018).
Torna-se imprescindivel a uniformizacdo de nomes e materiais até a escolha de
melhores tecnologias aplicaveis as lesdes com pregos pagaveis pela instituigao.
Salienta-se que o processo de reconciliacdo dos curativos utilizados pelos
pacientes também pode ser util na gestdo dos produtos e administragao
hospitalar (PAINCHART et al., 2019). Os farmacéuticos desenvolvem raciocinios
clinicos a partir do manejo do paciente e medicamentos podem advir a
contribuicdes também nesta ceara (VARGAS et al., 2017). Sobretudo na
avaliacido do paciente sobre o uso de medicamentos concomitante ao tratamento
de suas lesdes e a composicao dos materiais. A troca de informagdes entre

profissionais de saude durante a dispensacéo de curativos pode beneficiar os
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pacientes, de maneira como alguns estudos relatam experiéncias exitosas
(VARGAS et al., 2017; GUZINSKI et al., 2019).

Consideragoes Finais

O tratamento do portador de ferida é dindmico e deve acompanhar a
evolucéo cientifico-tecnoldgica, entretanto no decorrer deste trabalho observou-
se a caréncia de estudos clinicos nessa area com descricdo de informagoes
importantes sobre esses produtos (tempo de permanéncia do produto e modo
de aplicagdo). Deve-se considerar que o modo de utilizagdo dos curativos
influencia diretamente nos resultados obtidos no tratamento.

Ainda é notdria a lacuna existente quanto classificagao dos curativos, visto
que ndo ha consenso e ha ainda aquelas que enfatizam a composicdo dos
produtos em detrimento de sua agao, sem auxiliar decisao profissional.

O processo de escolha do curativo adequado € complexo e requer amplo
conhecimento do profissional da enfermagem, assim como de toda a equipe
multidisciplinar envolvida. E fundamental que o farmacéutico inserido na
farmacia hospitalar possa informar, além da disponibilidade de produtos na
unidade, as diretrizes para a escolha adequada do curativo, tendo em vista
individualizag&o do tratamento. Ainda € de grande relevancia a possibilidade de
intercambialidade entre os curativos disponiveis, o que s se torna possivel com
a correta informagao sobre as caracteristicas dos produtos.

Aferramenta de auxilio elaborada para dispensacgao de curativos entregue
a unidade da farmacia hospitalar continha em documento Unico todas as
informagdes que a equipe julgou pertinente para orientagdo da dispensacgéo
(nome do curativo, descricao, fungao terapéutica, tipo de curativo, tipo de lesao,
desvantagens e nome comercial) e visa atender a demanda dos responsaveis
pela farmacia analisada no trabalho. A analise dos efeitos da implementacao
dessa ferramenta sera de grande importancia, sendo realizada em uma proxima

etapa do trabalho.
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