
 

 

 

CURATIVOS E FERIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuidados Específicos para Diferentes Tipos de 

Feridas 

 

Feridas Cirúrgicas e Traumáticas 

 

 

Cuidados Pós-Operatórios 

 

Os cuidados pós-operatórios são cruciais para garantir a cicatrização 

adequada das feridas cirúrgicas e prevenir complicações. Seguir as 

orientações médicas e manter uma higiene rigorosa são fundamentais. Os 

principais cuidados incluem: 

1. Manutenção da Assepsia: 

o Higiene das Mãos: Lavar as mãos antes e depois de tocar na 

ferida ou trocar o curativo. 

o Uso de Material Estéril: Utilizar curativos e instrumentos 

estéreis para evitar infecções. 

2. Troca de Curativos: 

o Frequência: Seguir a orientação médica sobre a frequência de 

troca dos curativos. 

o Técnica: Trocar o curativo com cuidado para evitar a 

contaminação da ferida e minimizar o trauma. 

 

 



 

 

3. Monitoramento de Sinais de Infecção: 

o Observação Diária: Verificar diariamente a presença de 

vermelhidão, calor, inchaço, dor ou secreção purulenta. 

o Relatar Anomalias: Informar imediatamente ao médico 

qualquer sinal de infecção. 

4. Controle da Dor: 

o Medicação: Utilizar analgésicos prescritos conforme 

necessário. 

o Conforto: Manter a área da ferida confortável e evitar pressão 

ou tensão excessiva. 

5. Nutrição Adequada: 

o Dieta Rica em Proteínas: Consumir alimentos ricos em 

proteínas, vitaminas e minerais para promover a cicatrização. 

o Hidratação: Manter-se bem hidratado para apoiar o processo 

de cicatrização. 

Tratamento de Feridas Traumáticas 

Feridas traumáticas resultam de lesões acidentais, como cortes, lacerações, 

abrasões e queimaduras. O tratamento dessas feridas envolve várias etapas: 

1. Limpeza Inicial: 

o Remoção de Detritos: Lavar a ferida com água e sabão ou 

solução salina estéril para remover sujeira e fragmentos. 

o Antissepsia: Aplicar um antisséptico para reduzir o risco de 

infecção. 

 



 

 

2. Controle de Sangramento: 

o Compressão: Aplicar pressão direta com uma gaze estéril para 

controlar o sangramento. 

o Elevação: Elevar a área afetada para ajudar a reduzir o fluxo 

sanguíneo e controlar o sangramento. 

3. Aplicação de Curativos: 

o Curativos Protetores: Utilizar curativos que protejam a ferida 

e mantenham um ambiente úmido para cicatrização. 

o Imobilização: Quando necessário, imobilizar a área lesionada 

para prevenir movimentos que possam agravar a ferida. 

4. Avaliação e Acompanhamento: 

o Monitoramento Regular: Verificar a ferida regularmente para 

identificar sinais de infecção ou complicações. 

o Reavaliação: Buscar atendimento médico se a ferida não 

mostrar sinais de cicatrização ou se houver agravamento dos 

sintomas. 

Prevenção de Complicações 

Prevenir complicações é essencial para promover a cicatrização adequada e 

evitar problemas a longo prazo. As principais estratégias incluem: 

1. Prevenção de Infecção: 

o Higiene Rigorosa: Manter a área da ferida limpa e utilizar 

técnicas assépticas ao trocar curativos. 

o Antibióticos: Seguir a prescrição médica para o uso de 

antibióticos, se necessário. 



 

 

2. Manutenção de Um Ambiente Ótimo para Cicatrização: 

o Curativos Adequados: Utilizar curativos que mantenham um 

ambiente úmido e protegem a ferida de contaminações externas. 

o Evitar Maceração: Trocar curativos molhados ou sujos 

imediatamente para prevenir a maceração da pele ao redor da 

ferida. 

3. Gestão da Dor e Inflamação: 

o Medicação: Usar analgésicos e anti-inflamatórios conforme 

prescritos pelo médico. 

o Descanso e Imobilização: Garantir que a área lesionada tenha 

tempo para cicatrizar sem ser perturbada por movimentos 

excessivos. 

4. Acompanhamento Médico: 

o Consultas Regulares: Agendar e comparecer a consultas de 

acompanhamento para monitorar a cicatrização da ferida. 

o Relatar Problemas: Informar imediatamente qualquer sinal de 

complicação, como dor intensa, aumento do inchaço ou 

secreção anormal. 

Conclusão 

O cuidado adequado de feridas cirúrgicas e traumáticas envolve uma 

combinação de práticas assépticas, monitoramento constante e tratamento 

adequado para prevenir complicações. Seguir as orientações médicas e 

adotar uma abordagem proativa na gestão das feridas são passos essenciais 

para garantir uma cicatrização eficaz e minimizar o risco de problemas a 

longo prazo. 



 

 

Úlceras por Pressão 

 

As úlceras por pressão, também conhecidas como escaras ou úlceras de 

decúbito, são lesões causadas pela pressão prolongada sobre a pele e tecidos 

subjacentes, geralmente em áreas ósseas. Essas feridas podem ser dolorosas, 

difíceis de tratar e podem levar a complicações graves, como infecções. 

Identificação e Classificação das Úlceras por Pressão 

As úlceras por pressão são classificadas em quatro estágios principais, de 

acordo com a gravidade da lesão: 

1. Estágio 1: 

o Descrição: Vermelhidão persistente da pele intacta. A área pode 

estar quente, inchada e dolorosa. A pele não apresenta 

rompimento. 

o Sinais: Descoloração da pele (não branqueável), calor, edema e 

dor. 

2. Estágio 2: 

o Descrição: Perda parcial da espessura da pele, afetando a 

epiderme e/ou a derme. A úlcera é superficial e apresenta-se 

como uma abrasão, bolha ou cratera rasa. 

o Sinais: Presença de uma ferida aberta com coloração 

avermelhada ou uma bolha cheia de líquido. 

 

 

 



 

 

3. Estágio 3: 

o Descrição: Perda total da espessura da pele, com dano ou 

necrose do tecido subcutâneo que pode se estender até a fáscia, 

mas não a atravessa. A ferida pode apresentar tecido necrótico. 

o Sinais: Presença de uma cratera profunda com ou sem tecido 

desvitalizado (necrosado). 

4. Estágio 4: 

o Descrição: Perda total da espessura do tecido, com exposição 

de osso, tendão ou músculo. Pode haver tecido necrótico ou 

esfacelo. 

o Sinais: Presença de uma grande cratera com tecido necrosado 

ou esfacelo, possível exposição de estruturas subjacentes (osso, 

músculo). 

Estratégias de Prevenção 

A prevenção das úlceras por pressão é fundamental, especialmente em 

pacientes acamados ou com mobilidade reduzida. As principais estratégias 

incluem: 

1. Reposicionamento Regular: 

o Frequência: Reposicionar o paciente a cada 2 horas para aliviar 

a pressão em áreas vulneráveis. 

o Método: Usar técnicas adequadas para mover o paciente de 

forma segura, evitando o atrito e a fricção. 

 

 

 



 

 

2. Superfícies de Apoio: 

o Colchões e Almofadas: Utilizar colchões especiais, como os de 

espuma de alta densidade, ar ou gel, e almofadas que 

redistribuem a pressão. 

o Camas Hospitalares: Ajustar a cama para ajudar a distribuir o 

peso do paciente uniformemente. 

3. Cuidados com a Pele: 

o Higiene: Manter a pele limpa e seca. Evitar a exposição 

prolongada à umidade (urina, fezes, suor). 

o Hidratantes: Aplicar loções hidratantes para manter a 

integridade da pele. 

4. Nutrição Adequada: 

o Dieta Balanceada: Fornecer uma dieta rica em proteínas, 

vitaminas e minerais para promover a saúde da pele e a 

cicatrização. 

o Hidratação: Garantir a ingestão adequada de líquidos. 

5. Avaliação Regular: 

o Monitoramento: Inspecionar a pele do paciente diariamente 

para detectar sinais precoces de úlceras por pressão. 

o Documentação: Registrar as condições da pele e quaisquer 

alterações observadas. 

Tratamento e Manejo de Úlceras por Pressão 

O tratamento das úlceras por pressão depende do estágio e da gravidade da 

lesão. As abordagens comuns incluem: 



 

 

1. Cuidado Local da Ferida: 

o Limpeza: Limpar a úlcera com solução salina estéril ou outro 

agente de limpeza apropriado. 

o Curativos: Utilizar curativos que mantêm um ambiente úmido 

e promovem a cicatrização, como hidrocoloides, espumas e 

alginatos. 

2. Desbridamento: 

o Método: Remover tecido necrosado ou desvitalizado através de 

desbridamento autolítico, mecânico, enzimático ou cirúrgico. 

o Objetivo: Facilitar a formação de tecido de granulação e 

reduzir o risco de infecção. 

3. Controle de Infecção: 

o Antibióticos: Utilizar antibióticos tópicos ou sistêmicos se 

houver sinais de infecção. 

o Higiene: Manter a área da ferida limpa e aplicar antissépticos 

conforme necessário. 

4. Alívio da Pressão: 

o Reposicionamento: Continuar a reposicionar o paciente 

regularmente. 

o Dispositivos de Alívio: Usar dispositivos que redistribuam a 

pressão e reduzam o risco de danos adicionais. 

5. Suporte Nutricional: 

o Dieta: Fornecer uma dieta rica em nutrientes essenciais para 

apoiar a cicatrização. 



 

 

o Suplementos: Considerar suplementos nutricionais se 

necessário. 

6. Intervenções Avançadas: 

o Terapia de Pressão Negativa: Utilizar dispositivos de terapia 

de pressão negativa para promover a cicatrização em úlceras 

profundas. 

o Cirurgia: Em casos graves, pode ser necessária a intervenção 

cirúrgica para reparar os danos extensos. 

Conclusão 

As úlceras por pressão são uma preocupação significativa para pacientes com 

mobilidade limitada. A identificação precoce, prevenção eficaz e tratamento 

adequado são essenciais para melhorar os resultados e a qualidade de vida 

desses pacientes. A adoção de estratégias abrangentes que envolvem 

cuidados com a pele, nutrição adequada, alívio da pressão e monitoramento 

contínuo é fundamental para o sucesso na gestão das úlceras por pressão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Feridas Crônicas (Úlceras Venosas e Arteriais) 

 

Feridas crônicas são um desafio significativo no cuidado de pacientes, 

exigindo abordagens específicas para promover a cicatrização e prevenir 

complicações. Entre as feridas crônicas mais comuns estão as úlceras 

venosas e arteriais, cada uma com características e tratamentos distintos. 

Características das Úlceras Venosas e Arteriais 

Úlceras Venosas: 

• Localização: Frequentemente localizadas na parte inferior das pernas, 

especialmente acima dos maléolos (tornozelos). 

• Aparência: Apresentam bordas irregulares, fundo da ferida 

geralmente vermelho ou amarelo, com presença de exsudato (fluido). 

• Sintomas: Inchaço (edema) nas pernas, sensação de peso ou dor, 

alívio ao elevar as pernas. Pode haver alterações na pele, como 

dermatite de estase (pele avermelhada, escura e endurecida). 

• Causas: Insuficiência venosa crônica, onde as válvulas das veias das 

pernas não funcionam corretamente, levando ao acúmulo de sangue e 

aumento da pressão nas veias. 

Úlceras Arteriais: 

• Localização: Frequentemente encontradas em áreas de pressão, como 

dedos dos pés, calcanhares, tornozelos e bordas dos pés. 

• Aparência: Bordas bem definidas, fundo da ferida pode ser pálido, 

seco ou necrótico (tecido morto). Geralmente, há pouco ou nenhum 

exsudato. 



 

 

• Sintomas: Dor intensa, especialmente ao elevar as pernas. Pele fria, 

pálida ou azulada ao redor da ferida, pulsos fracos ou ausentes nas 

extremidades afetadas. 

• Causas: Doença arterial periférica, onde há fluxo sanguíneo reduzido 

devido ao estreitamento ou bloqueio das artérias. 

Abordagens de Tratamento Específicas 

Tratamento de Úlceras Venosas: 

• Compressão: Terapia de compressão é fundamental para reduzir o 

edema e melhorar o retorno venoso. Bandagens compressivas, meias 

elásticas ou sistemas de compressão graduada são frequentemente 

utilizados. 

• Limpeza e Desbridamento: Limpeza regular da ferida com solução 

salina estéril. Desbridamento (remoção de tecido morto) pode ser 

necessário para promover a cicatrização. 

• Curativos: Curativos absorventes para manejar o exsudato, 

hidrocoloides, espumas e alginatos. Curativos que mantêm um 

ambiente úmido favorecem a cicatrização. 

• Elevação das Pernas: Elevar as pernas acima do nível do coração 

para reduzir o inchaço e melhorar o fluxo sanguíneo. 

• Tratamento de Dermatite: Cremes e pomadas para tratar a dermatite 

de estase e proteger a pele ao redor da úlcera. 

Tratamento de Úlceras Arteriais: 

• Revascularização: Procedimentos para restaurar o fluxo sanguíneo, 

como angioplastia, stents ou cirurgia de bypass, são essenciais para 

tratar a causa subjacente. 



 

 

• Cuidados Locais da Ferida: Manter a ferida limpa e protegida. Usar 

curativos que promovem a cicatrização em um ambiente seco, como 

hidrogéis e curativos não aderentes. 

• Controle da Dor: Medicamentos analgésicos para aliviar a dor 

intensa associada às úlceras arteriais. 

• Educação do Paciente: Evitar traumas e lesões nas áreas afetadas. 

Manter os pés limpos, secos e protegidos. 

• Gestão de Fatores de Risco: Controle rigoroso de doenças 

subjacentes, como diabetes, hipertensão e colesterol alto. Parar de 

fumar e adotar uma dieta saudável. 

Intervenções de Suporte 

1. Terapia de Compressão: 

o Úlceras Venosas: A compressão é a pedra angular do 

tratamento, ajudando a reduzir o edema e melhorar o retorno 

venoso. Dispositivos de compressão graduada, bandagens 

elásticas e meias de compressão são comumente usados. 

o Úlceras Arteriais: A compressão não é recomendada, pois 

pode comprometer ainda mais o fluxo sanguíneo já reduzido. 

2. Educação do Paciente: 

o Autocuidado: Ensinar técnicas de autocuidado, como higiene 

adequada da pele, cuidados com a ferida e sinais de alerta de 

complicações. 

o Estilo de Vida: Promover mudanças no estilo de vida, como 

cessação do tabagismo, dieta saudável e exercícios regulares. 

 



 

 

3. Suporte Nutricional: 

o Dieta Balanceada: Garantir uma dieta rica em proteínas, 

vitaminas (especialmente vitamina C e zinco) e minerais para 

apoiar a cicatrização. 

o Suplementos Nutricionais: Considerar suplementos para 

pacientes com necessidades nutricionais aumentadas ou 

deficiências. 

4. Monitoramento Regular: 

o Acompanhamento Médico: Consultas regulares para 

monitorar a evolução da ferida e ajustar o tratamento conforme 

necessário. 

o Exames de Diagnóstico: Utilizar exames como doppler venoso 

e arterial para avaliar o fluxo sanguíneo e a eficácia das 

intervenções. 

Conclusão 

As úlceras venosas e arteriais exigem abordagens de tratamento específicas 

e cuidadosas, baseadas nas características e necessidades de cada tipo de 

ferida. O sucesso no manejo dessas feridas crônicas depende de uma 

combinação de terapias locais, intervenções médicas e suporte contínuo. A 

educação do paciente e o acompanhamento regular são fundamentais para 

promover a cicatrização e prevenir recorrências. 

 

 

 


