
 

 

A limpeza adequada de lesões cutâneas é um passo crucial no processo de 

tratamento e prevenção de infecções. Existem várias técnicas que devem 

ser aplicadas de forma adequada para garantir a remoção de sujidades e 

microrganismos sem causar danos adicionais à pele. 

 

A limpeza deve começar com a lavagem das mãos do profissional de saúde, 

garantindo a higiene adequada durante o procedimento. Para lesões abertas, 

a irrigação com solução salina estéril ou água potável é uma abordagem 

comum para remover detritos e bactérias. O jato suave de líquido ajuda a 

evitar lesões adicionais nos tecidos. 

 

Em seguida, a aplicação de sabão ou agente de limpeza suave, 

especialmente formulado para feridas, pode ser usada para remover 

sujidades e excesso de bactérias. A técnica de fricção deve ser suave e 

circular para evitar o traumatismo na área afetada. 

 

A secagem adequada da área é essencial para evitar a proliferação de 

microrganismos. A utilização de gazes estéreis ou toalhas de papel 

descartáveis é recomendada para esse fim. É importante garantir que a área 

esteja completamente seca antes da aplicação de curativos ou coberturas. 

 

Em resumo, as técnicas de limpeza adequadas envolvem a escolha de 

soluções estéreis, uso de agentes de limpeza apropriados, fricção suave e 

secagem meticulosa. A execução correta dessas etapas ajuda a reduzir o 

risco de infecções, promove um ambiente favorável para a cicatrização e 

contribui para o sucesso do tratamento de lesões cutâneas. 

 

O desbridamento é um processo fundamental no tratamento de lesões 

cutâneas, envolvendo a remoção de tecido necrótico, sujidades e outros 

detritos para promover uma cicatrização eficaz. Existem diferentes tipos de 

desbridamento, cada um com suas próprias vantagens e considerações. 

 

 



 

 

O desbridamento autolítico envolve a utilização do próprio sistema 

enzimático do corpo para dissolver o tecido necrótico. Isso é feito através 

da aplicação de curativos que mantêm um ambiente úmido, permitindo que 

as enzimas naturais do corpo quebrem o tecido morto ao longo do tempo. 

Embora seja um processo mais lento, é menos invasivo e pode ser mais 

adequado para lesões com pouco tecido necrótico. 

 

O desbridamento enzimático, por outro lado, utiliza enzimas específicas, 

como a colagenase, para acelerar o processo de dissolução do tecido 

necrótico. Essas enzimas são aplicadas topicamente e podem ser mais 

eficazes em casos de tecidos mais densos. 

 

Já o desbridamento cirúrgico envolve a remoção mecânica do tecido 

necrótico por meio de intervenção cirúrgica. Esse método é rápido e eficaz, 

mas é invasivo e pode requerer anestesia. É frequentemente utilizado em 

situações graves de necrose. 

 

A escolha do tipo de desbridamento depende da extensão e do tipo de 

tecido necrótico presente na lesão, bem como das condições de saúde do 

paciente. O desbridamento adequado é essencial para preparar a lesão para 

o processo de cicatrização, promovendo uma recuperação mais rápida e 

eficaz da integridade da pele. 

 

A remoção de tecido necrótico é um passo fundamental no tratamento de 

lesões cutâneas, pois promove um ambiente propício para a cicatrização 

eficaz. O tecido necrótico, ou tecido morto, não apenas retarda a 

regeneração saudável, mas também cria um ambiente propício para o 

crescimento de bactérias, aumentando o risco de infecções. Além disso, o 

tecido necrótico não fornece a nutrição adequada para as células em 

regeneração, comprometendo a formação de novo tecido saudável. 

 

A presença de tecido necrótico também dificulta a avaliação precisa da 

lesão, impedindo a identificação de sinais de infecção, profundidade e 

progresso da cicatrização. A remoção desse tecido não apenas permite uma 

avaliação precisa, mas também melhora a eficácia das intervenções 



 

 

terapêuticas, como a aplicação de curativos e o uso de medicamentos 

tópicos. 

 

Existem várias abordagens para a remoção de tecido necrótico, incluindo 

desbridamento autolítico, enzimático e cirúrgico. A escolha da técnica 

adequada depende da extensão do tecido necrótico e das condições de 

saúde do paciente. Em resumo, a remoção de tecido necrótico é essencial 

para criar as condições ideais para a cicatrização da pele, prevenindo 

infecções, facilitando a avaliação e otimizando o sucesso do tratamento. 

 

A escolha do tipo de curativo é uma decisão crucial no tratamento de lesões 

cutâneas, pois diferentes tipos oferecem vantagens específicas para 

diferentes situações. Os curativos secos, como gazes, são frequentemente 

usados em feridas que precisam de ventilação, permitindo que o ar alcance 

a lesão. No entanto, eles não fornecem um ambiente úmido ideal para a 

cicatrização. 

 

Os curativos úmidos, por outro lado, mantêm a lesão hidratada, 

promovendo a formação de tecido de granulação e reduzindo a dor. Os 

hidrocoloides são curativos que formam um gel quando entram em contato 

com o exsudato da lesão, mantendo-a úmida e protegida. Eles são 

particularmente úteis para feridas com exsudato moderado. 

 

Os filmes transparentes são finas camadas adesivas que protegem a lesão, 

mantendo-a visível para a monitorização. Eles são úteis para feridas 

superficiais e podem ser usados em conjunto com outros curativos para 

manter um ambiente úmido. 

 

A escolha do curativo deve levar em consideração o tipo de lesão, a 

quantidade de exsudato, a localização da lesão e as necessidades 

individuais do paciente. É importante avaliar regularmente a eficácia do 

curativo escolhido e ajustar conforme necessário para garantir o ambiente 

ideal para a cicatrização. A seleção adequada de curativos contribui 

significativamente para uma cicatrização eficaz e prevenção de 

complicações. 



 

 

A escolha da cobertura adequada para cada tipo de lesão cutânea 

desempenha um papel fundamental no processo de cicatrização. Diferentes 

tipos de lesões exigem abordagens específicas para garantir a proteção e 

promoção da regeneração saudável da pele. 

 

Em lesões com exsudato moderado a elevado, como úlceras de pressão ou 

feridas cirúrgicas, os curativos absorventes, como os hidrocoloides, são 

ideais. Eles mantêm a lesão úmida, favorecendo a formação de granulação 

e minimizando a maceração da pele circundante. 

 

Para lesões com pouco exsudato, como abrasões ou arranhões, curativos 

secos, como gazes, permitem a ventilação e evitam o acúmulo de umidade. 

 

As feridas com potencial para cicatrização por segunda intenção, como 

queimaduras superficiais ou áreas doadoras de enxerto, podem se 

beneficiar de filmes transparentes, que protegem a lesão enquanto 

permitem a monitorização visual. 

 

Em situações de infecção, curativos antimicrobianos podem ser 

necessários, enquanto feridas profundas ou com tecido necrótico podem 

precisar de curativos especiais para desbridamento. 

 

A escolha da cobertura também deve levar em conta a sensibilidade do 

paciente a materiais e adesivos. A avaliação regular da eficácia do curativo 

escolhido e a adaptação conforme necessário são essenciais para otimizar a 

cicatrização. Em resumo, a seleção cuidadosa da cobertura certa para cada 

tipo de lesão é uma parte crucial do cuidado da pele e contribui diretamente 

para a recuperação bem-sucedida do paciente. 

 

A troca de curativos é uma etapa vital no tratamento de lesões cutâneas, 

assegurando a manutenção de um ambiente adequado para a cicatrização. A 

frequência das trocas de curativos varia conforme o tipo de lesão, o tipo de 

curativo utilizado e o exsudato produzido. Lesões com exsudato elevado, 

como úlceras de pressão, podem exigir trocas mais frequentes para evitar a 



 

 

maceração da pele. Por outro lado, feridas com pouco exsudato, como 

abrasões, podem necessitar de trocas menos frequentes. 

 

O procedimento de troca de curativos deve seguir rigorosos padrões de 

higiene. Lavar as mãos antes e depois da troca é essencial para evitar 

contaminação. Remover o curativo antigo com cuidado, evitando trauma à 

pele, e observar qualquer mudança na lesão durante a remoção. 

 

Limpar a lesão delicadamente com solução salina estéril ou água potável é 

fundamental para remover sujidades e resíduos. Em seguida, aplicar o novo 

curativo de acordo com as diretrizes do fabricante, garantindo que ele 

esteja bem posicionado e aderido, mas sem causar pressão excessiva. 

 

Registrar a troca de curativos, incluindo detalhes como a data, a aparência 

da lesão e o tipo de curativo utilizado, é essencial para monitorar o 

progresso do tratamento. O procedimento de troca deve ser realizado com 

cuidado e atenção, priorizando a saúde da pele e a eficácia da cicatrização. 

 

O uso de antibióticos, tanto tópicos quanto sistêmicos, desempenha um 

papel significativo no tratamento de lesões cutâneas. Os antibióticos 

tópicos são aplicados diretamente na lesão e são particularmente úteis para 

prevenir ou tratar infecções localizadas. Eles vêm na forma de pomadas, 

cremes ou géis, e são escolhidos com base no tipo de microrganismo 

suspeito. 

 

No entanto, o uso de antibióticos tópicos deve ser feito com cautela para 

evitar o desenvolvimento de resistência bacteriana. Portanto, sua utilização 

é recomendada apenas quando há suspeita de infecção ou como parte de 

um plano de tratamento supervisionado. 

 

Em contrapartida, os antibióticos sistêmicos são administrados via oral ou 

intravenosa e são indicados quando a infecção é mais disseminada ou 

grave. Eles atuam no combate às infecções bacterianas em todo o corpo, 

mas também carregam riscos de efeitos colaterais e resistência bacteriana. 



 

 

A escolha entre antibióticos tópicos e sistêmicos depende da extensão e 

gravidade da infecção, bem como das características individuais do 

paciente. O uso adequado de antibióticos, com base em avaliação clínica e 

culturas bacterianas quando necessário, é fundamental para garantir o 

tratamento eficaz das infecções, prevenindo complicações e promovendo 

uma cicatrização saudável. 

 

As terapias de pressão negativa, também conhecidas como terapia de vácuo 

ou NPWT (Negative Pressure Wound Therapy), são abordagens inovadoras 

no tratamento de lesões cutâneas. Essa técnica envolve a aplicação de um 

curativo especial conectado a uma bomba de sucção, criando uma pressão 

negativa que ajuda a promover a cicatrização da ferida. 

 

A terapia de pressão negativa funciona de várias maneiras. Ela ajuda a 

remover o excesso de exsudato da lesão, reduzindo o risco de infecção e 

proporcionando um ambiente úmido favorável à formação de tecido de 

granulação. Além disso, a pressão negativa estimula o fluxo sanguíneo 

local, melhorando o fornecimento de oxigênio e nutrientes para as células 

em regeneração. 

 

Esse tipo de terapia é especialmente útil para feridas com dificuldades de 

cicatrização, como úlceras de pressão, úlceras diabéticas ou feridas 

crônicas. Ela pode acelerar o processo de cicatrização, reduzir o tempo de 

internação hospitalar e minimizar a necessidade de desbridamento 

cirúrgico. 

 

No entanto, a terapia de pressão negativa requer avaliação cuidadosa e 

monitoramento rigoroso, pois não é indicada para todas as lesões. A escolha 

do paciente e a técnica adequada são cruciais para o sucesso desse 

tratamento. Em resumo, as terapias de pressão negativa representam uma 

abordagem inovadora e eficaz no cuidado das lesões cutâneas, promovendo 

uma cicatrização mais rápida e eficaz. 

 

 



 

 

A terapia com oxigênio hiperbárico (TOHB) desempenha um papel 

significativo no tratamento de lesões cutâneas e em diversas condições 

médicas. Nesse procedimento, o paciente é colocado em uma câmara 

pressurizada onde respira oxigênio puro em concentrações maiores que as 

encontradas no ar ambiente. Isso aumenta a quantidade de oxigênio 

dissolvido no sangue, melhorando a oxigenação dos tecidos e promovendo 

a cicatrização. 

 

A TOHB é frequentemente utilizada para acelerar a cicatrização de feridas 

complexas e de difícil cicatrização, como úlceras diabéticas e úlceras de 

pressão. Ela estimula a formação de novo tecido, promove a angiogênese e 

aumenta a atividade das células envolvidas na cicatrização. 

 

Além disso, a TOHB é eficaz no tratamento de infecções graves, como 

osteomielite (infecção óssea) e gangrena, pois aumenta a ação dos glóbulos 

brancos e auxilia na eliminação de bactérias. Também pode ser usada para 

tratar condições de isquemia, como lesões causadas por radioterapia. 

 

No entanto, a TOHB não é adequada para todos os pacientes e requer 

avaliação médica cuidadosa. Efeitos colaterais como barotrauma, 

desconforto no ouvido médio e toxicidade de oxigênio podem ocorrer em 

casos inadequadamente monitorados. 

 

Em resumo, a terapia com oxigênio hiperbárico representa uma ferramenta 

valiosa no tratamento de lesões cutâneas complexas e outras condições, 

proporcionando um ambiente enriquecido em oxigênio que promove a 

cicatrização e melhora a saúde dos tecidos. 


