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Consulta de Enfermagem 
- Avaliar o paciente ςentrevista e exame físico; 
- Avaliar ferida(s) ςconforme quadro; 
- Registrar as informações relativas ao perfil sócio-econômico-cultural do 
paciente, ao exame clínicoe laboratoriais;
- Solicitar cultura e antibiograma do exsudato, em caso de sinais clínicos de 
infecção; 
- Definir o tipo de curativo; 
- Executar o curativo; 
- Realizar, se necessário, o desbridamentomecânico/ instrumental; 
- Determinar o período de troca do curativo; 
- Fazer recomendações à pessoa (dieta, higiene, vestuário, repouso, 
hidratação oral e tópica, troca de curativo, cuidado com a cobertura 
secundária); 
- Fazer encaminhamento para o médico, se necessáio; 
- Agendar retorno. 



Avaliação da ferida 

O exame da ferida e da região perilesão
inclui: localização,mensuração,identificação
e mensuração de túneis, grau de lesão
tecidual,exsudato,odor, dor, observaçãodo
leito da ferida, área perilesionale presença
de infecção.



ÚLCERAS DE MEMBROS INFERIORES (Venosa 
e Arterial) 
ÅVenosaRepresentam o mais avançado estágio da Insuficiência Venosa 

Crônica, sendo causadas essencialmente por Hipertensão Venosa. São 
caracterizadas pela destruição das camadas da pele. Causam dor, 
distúrbios do sono, mobilidade restrita, dependência e isolamento 
social, afetando de modo expressivo a produtividade e a qualidade de 
vida das pessoas acometida. 

ÅArterial A Úlcera Arterial em MMII tem como fator etiológico a 
Doença Arterial Periférica (DAP) que se desenvolve devido à oclusão 
arterial nos membros inferiores. Prevalência acima de 60 anos e em 
mulheres. 



É uma terapia eficiente e
acessível. Indicado para o
tratamento de úlcerasvenosase
também edema linfático dos
membros inferiores. Auxilia o
retorno venoso, diminui o
edema e permite flexibilidade e
conforto.
O óxido de zinco ajuda a
combater a infecção.

Bota de Unna



Modo de uso:

ÅAplicar em espiral ou em oito da base do pé até a região poplitea.

ÅPode permanecer na perna por até 7 dias.

Bota de Unna





FERIDAS
CLASSIFICAÇÃO DAS FERIDAS 
Causa da Lesão 
Tempo de Reparação Profundidade 
ω/ƛǊǵǊƎƛŎŀǎ 
ωNão cirúrgicas 
ωAgudas 
ωCrônicas Estágios I, II, II e IV. 



Fibrina 
É uma proteína insolúvel formada a partir do fibrinogênio,

fina, na lesão é aderente aos tecidos

e têm coloração esbranquiçada ou amarelada.

Necrose 
É o tecido necrosado, seco, endurecido (couraça) de difícil

remoção, pode recobrir ou não todo o tecido
de granulação, mascarando as dimensões reais da ferida, 

dificultando a epitelização, sendo propício 
para o desenvolvimento de infecção.



Necrose Liquefativa: ocorre quando a autólise e a heterólise
prevalecemsobrea desnaturaçãode proteínas. A áreanecróticaé mole e
preenchidacom líquido. observadomais frequentementeem infecções
bacterianas localizadas (abscesso),podeser causada por processos
hipóxicos(baixoteor de oxigênio).

Necrose úmida - liquefativa 





Necrose seca - coagulativa

Necrose Coagulativa:A necrose de coagulação ocorre devido a 
isquemia tecidual (isquemia do tecido) que gera uma coagulação 
das proteínas intracelulares, tornando-ǎŜ ƛƴǾƛłǾŜƛǎ όǉǳŜ Ş ƻ ǉǳŜ 
ocorre por exemplo no enfarte agudo do miocárdio).A zona da 
necrose é substituída por tecido fibroso..





Necrose gangrenosa 



DEBRIDAMENTO



OBJETIVOS   

ÅLimpeza da ferida

ÅRedução o conteúdo bacteriano

ÅPreparar a área para a intervenção cirúrgica

(Weir, 1998)



CRITÉRIOS DE INDICAÇÃO

Seletivo  

Remove apenas o tecido inviável sem afetar o tecido vivo.

Não-seletivo

Pode remover tecido viável e inviável.



MECÂNICO 

Obtido através da utilização de força física 

Tipos de Desbridamento Mecânico:

1. Irrigação

2. Wet to dry (molhada para seca)

3. Fricção 

(Kennedy & Tritch,1997; Poston,1997; Weir, 1998)



ENZIMÁTICO 

Obtido através da degradação do tecido necrosado 

com a aplicação de enzimas proteolíticas exógenas.
Papaína: Seu mecanismo de ação atua como desbridantequímico.



INSTRUMENTAL CONSERVADOR

OU CIRURGICO 

cirúrgico

Indicação: quando há necessidade de: 

ωum desbridamento mais agressivo em áreas de 

necrose, infecção, entre outros

ωacelerar o processo de limpeza da ferida

Contra Indicações: 

ωpacientes em terapia com anticoagulantes

ou coagulopatias, que não podem ser 

submetidos a anestesias, não permanecem

imóveis, indefinição da interface 



AUTOLÍTICO

Obtido através da degradação do tecido necrosado com enzimas

digestivas do próprio organismo que estão presentes na ferida

ÅModo de Ação: processa-se quando a ferida é mantida em meio úmido,

promovido por coberturas oclusivas ou semi-oclusivas

AHCPR,1994; Kennedy;tritch,1997; Weir,1998; Krasner,1998; Rodeheaver,1999


