Resumo do Mddulo 8 — Material de Penso: Andlise e aplicacao dos dispositivos

e materiais clinicos disponiveis
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INTRODUCAO

e 4. Aplicacao do Penso

e Gestdo da Infecdo (Octenidina, Polihexanida com betaina, Solucdo diluida de cloro
Alginogel, Cadexomero de 1odo, lodoforo, Mel, Prata e Dialquicarbamilo):
generalidade, sao antisseticos que apresentam acao
antimicrobiana/bactericida/bacteriostatica e no biofilme (exceto a Prata), provendo-se da
humidade, Inclusive a proporcionada pelo exsudado, para atuar sobre o0s
microrganismos/bactérias, provocando a sua disrupcao, e, consequentemente, causa um
desbridamento autolitico sem lesao de tecidos;

Gestdao do Odor (Carvao ativado e Metronidazol): apresentam carateristicas antibioticas
ou de impedimento da proliferacdo de bacteérias, sendo sempre utilizados como pensos
secundarios ou terciarios — e de notar que o Mel também possui caracteristicas para a
gestao de odor;

Gestao de Exsudado (Alginatos, Fibras gelificantes, Espumas e Poliacrilatos): requerem
um penso secundario e nao devem ser aplicados em feridas secas, sendo recomendada a
utilizacdo em situacoes em que a quantidade de exsudado seja classificavel como
moderada a abundante. Relativamente, a grande diferenca entre a absorcdo vertical
(Fibras gelificantes) e a absorcao horizontal (Alginatos), € de notar que na ultima a
humidade fica espalhada, aumentando o risco da maceracao dos bordos e da pele
perilesional;

Promotores de Cicatrizacdo (Hemoglobina em spray, Acido hialurénico, Maltodextrina
Colagenio, Polissacarideos e Mel): preparam o leito da ferida para a cicatrizacao,
promovendo e interferindo com a deposicao do colagenio, formacdo do MAC (complexo
de ataque a membrana) e migracao das células que formam os tecidos (angiogénese). O
mel, tem ainda a particularidade de diminuir o exsudado do leito da ferida, uma vez que
controla a fase inflamatoria;

Epitelizacdo (Hidrocoldide, Hidrogel em penso e Pelicula de poliuretano): os materiais
usados sao recomendados para feridas pouco exsudativas e nao infetadas, uma vez que
criam hdamidos e evitam o ressecamento do leito da ferida. A pelicula de poliuretano
forma uma membrana fina, transparente e semipermeavel/respiravel, que protege a pele,
contudo nos restantes materiais € necessario utilizar um produto barreira na pele
perilesional, de modo a evitar a maceracao;

540 da Pele (Acidos gordos e Solucdo polimérica): para proteger a pele perilesional
e necessario avaliar a ferida, medir e depois calcular 2 cm para além da lesdo (area em
que o adesivo deve aderir). Os materiais utilizados para este efeito diminuem a aderéncia
dos adesivos/pensos e previnem as lesoes por pressao, humidade e/ou maceracao;

Interfaces (Parafina ou Vaselina, Hidrocoldide com triglicéridos e Silicone): sao pensos
nao absorventes e porosos, indicados para feridas dolorosas, que em contacto com o leito

de ferida, reduzem a aderéncia ao tecido, permitindo a transferencia de exsudado para o
penso secundario;
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1. Limpeza (a ferida e pele perilesional)

e Definicao: remocao fisica de sujidade que resulta de desperdicios metabolicos e materiais
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estranhos como particulas e microrganismos; reidratacao e promoc¢ao de um meio humido
favoravel a cicatrizacao, facilitando a visualizacao da extensao da ferida;

Como a limpeza por rotina leva ao trauma e a destruicao celular e neo-vasal, nao e
necessario efetuar limpeza a uma ferida que apresente boa evolucao cicatricial, reduzido
exsudado, auséncia de corpos estranhos e de infecao;

Devido a diferenca entre tecnica limpa e técnica asséetica se centrar na reducao dos custos,
deve-se restringir a utilizacdo da ultima a feridas cirtrgicas até 48 horas apos o
encerramento em bloco operatorio e a feridas com presenca de drenos;

e As solucdes de limpeza devem ser de dose Unica e usadas a temperatura corporal (37°C)

de modo a respeitar o curso da cicatrizacao;

O Soro fisiologico (cloreto de sodio 0,9%) pode ser utilizado em todos os tipos de feridas.
Por sua vez, a agua so € compativel com todos os tecidos se for destilada ou potavel com
qualidade certificada pela rede, salvo as excecoOes das feridas que vao ser suturadas
novamente no bloco operatorio, as roturas fasciais e as que apresentam contacto direto
com 0 0sso ou articulacao.

2. Desbridamento

e Definicdo: Processo de remocao de tecidos desvitalizados (tecido necroético, exsudado,
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colecOes serosas ou purulentas) e/ou de material estranho de uma ferida para expor o
tecido saudavel e promover a sua cicatrizacao;

Desbridante mecanico (Fibras Monofilamento): microfibras impregnadas que removem
fibrina e outros tecidos inviaveis por ligacao electroestatica;

Desbridante Autolitico (Hidrogel ou Poliacrilato com solucdo ringer): potenciador dos
mecanismos naturais de desbridamento (lento), que utiliza a humidade cedida para
hidratar os tecidos secos, necessitando de um nivel adequado de exsudado, bem como de
um penso secundario sem capacidade de absorcao;

Desbridante Enzimatico (Colagenese): desbridamento lento e seletivo, com recurso a
enzimas proteoliticas (das pomadas) e enddgenas, que favorecidas pela humidade
removem tecidos necrosados viscosos e ricos em fibrina, ativando, assim, a resposta
Inflamatoria, pelo aumento da permeabilidade vascular que atrai macrofagos e
fibroblastos;

e Desbridante Eletrostatico (Fibras de poliacrilato com nucleo acrilico): microfibras que

se ligam aos tecidos, proporcionando a remocao de tecidos necrosados VISCOSOS € ricos
em fibrina.

3. Reconstrucao (dos bordos da ferida)

e Remocao de calosidades, detritos hiperqueratoticos e tecido desvitalizado/necrotico com

e Para cumprir

crosta e/ou salientes nos bordos da ferida (onde pode estar albergado o biofilme), com o
objetivo de expor tecido saudavel para possibilitar um avanco epitelial,

esta etapa, €& recomendado avaliar continuamente e desbridar
(desbridamento ativo, cortante ou bioldgico) com frequéncia os bordos da ferida até
ocorrer hemorragia ao togue, assegurando gue os bordos da pele estao alinhados com o
leito da ferida;

e A necessidade de gestdo do biofilme leva-nos, entdo, a necessidade de selecionar de
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forma correta o material que se deve aplicar no tratamento a ferida.
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