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ESCOLHA DA LIMPEZA E TERAPIA TÓPICA EM FERIDAS 

CONSTRUCTION AND INTERNAL RELIABILITY OF AN ALGORITHM FOR CHOICE CLEANING 
AND TOPICAL THERAPY ON WOUNDS 

CONSTRUCCIÓN Y CONFIABILIDAD INTERNA DE UN ALGORITMO PARA ELECCIÓN DE LA LIMPIEZA Y 
TERAPIA TÓPICA EN HERIDAS 
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RESUMO  

Objetivo: descrever a construção e validação de um algoritmo com indicações de procedimentos para a 
limpeza e terapia tópica de feridas. Método: estudo analítico, prospectivo, descritivo com respaldo de revisão 
da literatura. Para a construção do algoritmo, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados das Ciências da 
Saúde. Trinta profissionais de saúde participaram como juízes na validação do algoritmo, respondendo a um 
questionário via e-mail. Resultados: os juízes consideraram que o algoritmo apresenta informações capazes 
de apoiar a decisão do profissional na escolha da técnica de limpeza da ferida e na conduta terapêutica. A 
análise estatística mostrou que as questões relacionadas à construção e validação do algoritmo apresentavam 
excelente confiabilidade, com alfa de Cronbach de 0,962. Conclusão: a versão validada do algoritmo 
construído com base na literatura e validado por profissionais de saúde mostrou confiabilidade estatística para 
a indicação da limpeza e da terapia tópica em feridas. Descritores: Algoritmos; Avaliação em Enfermagem; 
Cicatrização; Ferimentos e Lesões; Cuidados de Enfermagem; Protocolo clínico.  

ABSTRACT  

Objective: to describe the construction and validation of an algorithm with indications of procedures for 
cleaning and topical wound therapy. Method: this is an analytical, prospective, descriptive study supported 
by literature review. For the construction of the algorithm, a research was carried out with Health Sciences 
databases. Thirty health professionals participated as judges in the validation of the algorithm, responding to 
a questionnaire via e-mail. Results: the judges considered that the algorithm presents information capable of 
supporting the decision of the professional in the choice of the wound cleaning technique and the therapy. 
The statistical analysis showed that the issues related to the construction and validation of the algorithm 
presented excellent reliability, with Cronbach's alpha of 0.962. Conclusion: The validated version of the 
algorithm based on the literature and validated by health professionals showed statistical reliability for the 
indication of cleanliness and topical wound therapy. Descriptors: Algorithms; Nursing Assessment; Wound 
Healing; Wounds and Injuries; Nursing Care. 

RESUMEN  

Objetivo: describir la construcción y validación de un algoritmo con indicaciones de procedimientos para la 
limpieza y terapia tópica de heridas. Método: estudio analítico, prospectivo, descriptivo con respaldo de 
revisión de la literatura. Para la construcción del algoritmo, fue realizada una investigación junto a bases de 
datos de las Ciencias de la Salud. Treinta profesionales de salud participaron como jueces en la validación del 
algoritmo, respondiendo a un cuestionario vía e-mail. Resultados: los jueces consideraron que el algoritmo 
presenta informaciones capaces de apoyar la decisión del profesional en la elección de la técnica de limpieza 
de la herida y en la conducta terapéutica. El análisis estadístico mostró que las preguntas relacionadas a la 
construcción y validación del algoritmo presentaban excelente confiabilidad, con alfa de Cronbach de 0,962. 
Conclusión: la versión validada del algoritmo construido con base en la literatura y validado por profesionales 
de salud mostró confiabilidad estadística para la indicación de la limpieza y de la terapia tópica en heridas. 
Descriptores: Algoritmos; Evaluación en Enfermería; Cicatrización de Heridas; Heridas y Lesiones; Atención 
de Enfermería. 
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A pele é o maior órgão do corpo, sendo 

indispensável para a vida humana e 

fundamental para o perfeito funcionamento 

fisiológico do organismo. Como qualquer outro 

órgão, está sujeita a sofrer agressões oriundas 

de fatores patológicos intrínsecos e 

extrínsecos que irão causar o desenvolvimento 

de alterações na sua constituição, por 

exemplo, doenças dermatológicas, feridas e 

outras, podendo levar à incapacidade 

funcional da pessoa e alteração da qualidade 

de vida.1 

Ferida é qualquer interrupção na 

continuidade de um tecido corpóreo, em 

maior ou menor extensão, causada 

principalmente por trauma ou desencadeada 

por uma afecção clínica. Ela pode ser 

classificada como aguda e de fácil 

cicatrização ou crônica, quando ultrapassa 

seis semanas para cicatrizar. As feridas 

acometem as pessoas de uma maneira geral, 

independentemente de sexo, idade, etnia ou 

condição socioeconômica, resultando em um 

alto índice de pessoas com alterações na 

integridade da pele. Esse agravo é 

considerado um problema de saúde pública 

devido ao impacto psicológico, emocional, 

social e econômico para o paciente e com 

elevados e crescentes custos para o sistema 

de saúde.2-5 

O processo de tratamento dos portadores 

de ferida começa com a avaliação e a 

documentação das feridas, lembrando sempre 

que cada paciente e cada ferida são únicos, e 

essa etapa deve acontecer antes do 

planejamento e implementação das 

intervenções terapêuticas.4,6 O profissional, ao 

realizar um plano de tratamento, deve ter 

habilidade para avaliar a ferida e indicar uma 

cobertura eficaz que promova um ambiente 

ideal para estimular o processo de 

cicatrização da lesão. O planejamento 

terapêutico depende da anamnese completa 

do indivíduo, assim como de avaliações 

regulares de fatores sistêmicos e da 

localização da ferida.6-7 

Para que o processo de cicatrização ocorra 

de forma adequada e ordenada, é necessário 

que o profissional faça a avaliação da ferida, 

identificando todos os agentes inflamatórios, 

os quais devem ser removidos do leito da 

ferida através da limpeza da lesão. Após esse 

procedimento, o profissional deve efetuar a 

escolha da cobertura ideal para manter o 

meio úmido na ferida.8 

A cicatrização é otimizada e a diminuição 

do potencial para infecção acontece quando 

há remoção de todos os tecidos necróticos, 

exsudatos e restos metabólicos da lesão. O 

processo de limpeza envolve a escolha 

criteriosa tanto da solução como do método 

para realizá-la, considerando os benefícios ao 

paciente quanto à minimização dos traumas 

advindos da ferida.9-10 

O processo de cicatrização necessita do 

tratamento tópico da lesão e demanda o uso 

de cobertura, além da limpeza. Ao ocluir uma 

lesão, forma-se uma barreira física entre o 

leito lesado e o meio externo, garantindo 

alguns dos fatores ideais para uma rápida 

cicatrização, como umidade e temperatura. A 

escolha da cobertura para o tratamento da 

ferida deve considerar a capacidade que ela 

apresenta de prevenir infecção.9-10 

A cicatrização através do meio úmido tem 

as seguintes vantagens, quando comparada ao 

meio seco: prevenir a desidratação do tecido 

que leva à morte do tecido de granulação; 

facilitar a remoção de tecido necrótico e 

fibrina; servir como barreira protetora contra 

micro-organismos; promover a diminuição da 

dor; evitar a perda excessiva de líquidos; e 

prevenir traumas na troca do curativo.6,11 

As terapias tópicas constituem uma das 

formas de tratamento de feridas e sua escolha 

depende de fatores intrínsecos e extrínsecos. 

O tratamento das lesões cutâneas é dinâmico 

e depende da evolução das fases do processo 

cicatricial. Atualmente, inúmeras opções de 

coberturas estão disponíveis no mercado. Os 

recursos financeiros do paciente e/ou da 

unidade de saúde, a necessidade de 

continuidade da utilização da cobertura, 

inclusive com visitas domiciliares, e a 

avaliação de benefícios e custos são alguns 

dos aspectos a serem considerados no 

momento da escolha do tipo de curativo, os 

quais devem ser adequados à natureza, à 

localização e ao tamanho da ferida. Embora 

haja uma grande variedade de curativos, um 

só tipo de curativo não preenche os requisitos 

para ser aplicado em todos os tipos de feridas 

cutâneas.12 

O enfermeiro, como membro 

multidisciplinar da equipe de saúde e líder da 

sua equipe, é responsável pelo gerenciamento 

da assistência prestada aos pacientes que 

estão aos seus cuidados e de sua equipe. Esse 

profissional desempenha um papel essencial 

na avaliação da ferida e na escolha da 

cobertura. A partir da tomada de decisão 

criteriosa, serão eleitas as melhores opções de 

cobertura, considerando a efetividade no 

tratamento e melhor relação custo-benefício. 

Esse gerenciamento e as decisões adotadas 

devem ser baseados na prática clínica 

norteada por evidências, protocolos, 

algoritmos e outros. A prática clínica baseada 

INTRODUÇÃO 
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em evidências contribui para a tomada de 

decisão através de evidências científicas que 

possibilitem recomendações de tratamento e 

manejo.12 

No âmbito da saúde, os algoritmos são 

instrumentos que conferem uma visão 

completa do processo do cuidado e funcionam 

como mapas, servindo de guia para a tomada 

de decisões, especialmente quando estas são 

complexas.13 

Neste estudo, optou-se pelo 

desenvolvimento de um algoritmo por ser um 

instrumento simples, direto e de fácil acesso, 

além de ser uma ferramenta primordial ao 

gerenciamento da qualidade do cuidado de 

enfermagem, destacando-se como importante 

meio na organização de processos. Os 

algoritmos são mapas gráficos, usados para 

melhor visualização dos componentes e 

processos de um problema. Os algoritmos 

clínicos indicam os passos corretos da 

evolução de um assunto específico no cuidado 

do paciente e têm sido desenvolvidos para 

cuidar, guiar decisões clínicas e o tratamento 

de feridas agudas e crônicas. São o resultado 

de estudos validados e de recomendações 

baseadas em pesquisas para a prática 

clínica.12-4 

A relevância deste estudo está baseada no 

fato de que a indicação correta da cobertura 

de lesões é de grande importância para o 

paciente, para o profissional e para a 

instituição. Para o paciente, quando o 

profissional utilizar o algoritmo como guia 

para avaliar, realizar a limpeza da ferida e 

indicar a cobertura, ele estará promovendo a 

cicatrização da lesão, diminuindo o tempo de 

hospitalização e reduzindo o risco de 

infecção. Com relação ao profissional, ele 

estará prestando um cuidado de qualidade, 

sistematizado, individualizado e com 

continuidade do tratamento. Para a 

instituição, o profissional estará oferendo 

atendimento de qualidade e diminuindo o 

custo do tratamento, tanto no período de 

internação hospitalar quanto no atendimento 

ambulatorial. 

 

● Desenvolver e validar um algoritmo para 

indicação da limpeza e da cobertura do 

curativo de feridas agudas e crônicas. 

 

Estudo analítico, prospectivo, descritivo 

com respaldo de revisão da literatura, 

realizado no Hospital das Clínicas Samuel 

Libânio da Universidade do Vale do Sapucaí, 

na Unidade Básica Nossa Senhora de Fátima de 

Saúde da cidade de Borda da Mata, no Pronto 

atendimento Monsenhor Pedro Cintra de Borda 

da Mata, no Núcleo de Assistência e Ensino em 

Enfermagem (NAEENF), e também contou com 

a participação de enfermeiros pós-graduados 

em estomaterapia e dermatologia, registrados 

na Sociedade Brasileira de Estomaterapia 

(SOBEST) e na Associação Brasileira de 

Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE), 

após a autorização dos responsáveis por esses 

serviços e da aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Ciências da 

Saúde, “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”, 

sob o parecer número 1.239.391. 

A casuística do estudo contou com 30 

enfermeiros (juízes) com experiência em 

avaliar e tratar pacientes com feridas. Os 

critérios de inclusão foram: ter idade igual ou 

superior a 23 anos; ser portador de certificado 

de curso de graduação em Enfermagem; e ter 

experiência de no mínimo 12 meses em cuidar 

de portadores de feridas. O critério de não 

inclusão foi profissionais com tempo de 

experiência em tratamento de feridas inferior 

a 12 meses. 

Para a construção do algoritmo, foi 

realizada pesquisa nas bases de dados das 

Ciências da Saúde, incluindo a Biblioteca 

Cochrane, Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino- Americana e do 

Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online/US National Library of Medicine 

(MEDLINE), International Nursing Index (INI) e 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), além da busca por livros 

e teses da área publicados nos últimos dez 

anos, utilizando os descritores: algoritmos; 

avaliação; cicatrização de feridas; curativos, 

limpeza de ferida, desbridamento e cuidados 

de enfermagem.  

Após a ampla pesquisa em periódicos 

nacionais e internacionais indexados e 

realizada leitura dos resumos, foram 

selecionados os artigos que descreviam a 

técnica de limpeza, o tipo de desbridamento, 

escarotomia, tipos de técnicas utilizadas no 

desbridamento da lesão e coberturas 

utilizadas no tratamento de feridas. Esse 

levantamento auxiliou na obtenção de dados 

para a construção do algoritmo. O 

instrumento deve fornecer informações 

capazes de apoiar os profissionais na escolha 

mais adequada do tipo de limpeza, 

desbridamento e da cobertura para cada tipo 

de tecido. O algoritmo foi desenvolvido em 

quatro etapas.  

A primeira etapa envolveu a higienização 

das mãos que, segundo a ANVISA,15 constitui 

na retirada da sujidade das mãos, com 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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remoção da microbiota superficial e redução 

da microbiota permanente da pele, por meio 

de fricção com água e sabão/antisséptico 

degermante ou ainda com solução alcoólica 

glicerinada (álcool gel), por um tempo mínimo 

necessário e técnica específica. 

A segunda etapa incluiu a orientação do 

profissional quanto aos tipos e técnicas de 

limpeza para cada tipo de tecido presente na 

ferida e produtos utilizados na limpeza. A 

limpeza da ferida tem como objetivo prevenir 

o desenvolvimento de infecção e a retirada de 

bactérias, detritos e tecido desvitalizado. 

A terceira etapa buscou padronizar 

procedimentos e orientar o profissional de 

saúde de forma sistematizada através de 

instruções bem definidas sobre a técnica de 

desbridamento e tipos de produtos utilizados 

no desbridamento para cada tipo de tecido. O 

desbridamento tem como finalidade reduzir a 

carga bacteriana da ferida para prevenir 

infecções e facilitar a visualização e avaliação 

da lesão. 

A quarta etapa reuniu propostas de 

tratamento de feridas. Nessa etapa, o 

algoritmo apresenta a melhor conduta 

terapêutica, conforme o tipo de tecido e 

exsudato presentes na lesão, com a finalidade 

de promover o meio úmido, o desbridamento 

de tecidos desvitalizados e estimular a 

cicatrização e epitelização da ferida. As 

condutas terapêuticas propostas utilizam os 

tipos de cobertura padronizados pela 

instituição. 

O algoritmo foi validado por 30 enfermeiros 

(juízes) com experiência na área. Os juízes 

avaliaram o conteúdo, a apresentação gráfica, 

a facilidade de leitura, a sequência 

instrucional, o vocabulário, os tipos de 

técnicas de limpeza para tecidos de 

granulação e desvitalizado, com ou sem 

exsudato, tipos de desbridamento, condutas 

terapêuticas para limpeza de tecido de 

granulação e desvitalizado, tipos de cobertura 

e indicação da cobertura. 

As alternativas de resposta foram: ótimo, 

bom, regular e ruim, sendo fornecido espaço 

para comentários e/ou sugestões. Foi 

estabelecido um percentual mínimo de 70% de 

respostas positivas para que o algoritmo fosse 

considerado aplicável na prática de 

enfermagem. O algoritmo e o questionário de 

avaliação foram enviados aos juízes por e-

mail. Todos os profissionais que concordaram 

em participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados obtidos foram tabulados 

eletronicamente através do programa 

Microsoft Excel (Microsoft Office Excel, 

Redwood, WA, USA). A análise estatística foi 

realizada com o programa Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) para Windows (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). Para todos os testes 

estatísticos, foi considerado o nível de 

significância de 5% (p < 0,05) e coeficiente 

alfa de Cronbach (α) > 0.7. 

 

O algoritmo para escolha da limpeza e 

terapia tópica foi construído com base na 

revisão da literatura nacional e internacional 

e validado por enfermeiros com experiência 

na área. 

Um total de 30 enfermeiros participou da 

validação do algoritmo. A maioria dos 

participantes era do gênero feminino (n = 19; 

63%), estava na faixa etária de 31 a 50 anos (n 

= 21; 70%), sendo 3 (10%) entre 20 e 30 anos, 

10 (33%) entre 31 e 40 anos, 11 (37%) entre 41 

e 50 anos e 6 (20%) entre 51 e 60 anos, e 

possuía de 11 a 30 anos de formado (n = 22; 

73%), sendo 3 (10%) com 1 a 5 anos, 7 (23%) 

com 6 a 10 anos, 9 (30%) com 11 a 20 anos, 6 

(20%) com 21 a 30 anos e 5 (17%) com 31 a 40 

anos de formado. 

A Figura 1 mostra como foi realizada a 

seleção dos artigos. A busca nas bases de 

dados e bibliotecas virtuais resultou na 

seleção de 19 artigos, 2 livros, 3 dissertações 

de mestrado e 1 guia prático, os quais 

serviram como base para a construção do 

algoritmo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  
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Os itens relativos ao algoritmo para a 

escolha da limpeza e terapia tópica em 

feridas e as avaliações dos juízes por item 

estão apresentados na Tabela 1. Os itens que 

receberam o máximo de pontos no conceito 

“ótimo” (n = 20; 66,6%) foram “facilidade de 

leitura” e descrição da “conduta terapêutica 

na ferida com presença de tecido de 

granulação sem exsudato”, seguidos por (n = 

19; 63,3%) “apresentação gráfica”, “sequência 

instrucional” do algoritmo e descrições da 

“conduta terapêutica na ferida com presença 

de tecido de esfacelo” e da “conduta 

terapêutica na ferida com presença de tecido 

necrosado”. Todos os itens receberam 

predominantemente os conceitos “ótimo” e 

“bom” (range, 96,7% a 83,3% das avaliações). 

O item que recebeu a pontuação mais baixa (n 

= 25; 83,3% de conceitos “ótimo” e “bom” 

combinados) foi a indicação de 

“desbridamento instrumental”, o qual foi 

julgado “regular” por 3 juízes e “ruim” por 2 

juízes” (Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buscas através dos descritores  
algoritmos, avaliação de enfermagem, 

cicatrização, ferimentos e lesões, 
desbridamento, cuidados de enfermagem 

Estudos que atenderam aos critérios: 76 

 

Estudos selecionados para a construção do 
algoritmo: 25 

Livros = 2 

Dissertações = 3 

Artigos =19 

Guia prático= 1 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Análise das repetições e artigos disponíveis 

na íntegra nas bases de dados 

Estudos identificados: 198 

Revisão da literatura para construção do algoritmo 
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Tabela 1 - Itens do algoritmo para limpeza e terapia tópica de feridas e avaliação dos juízes. Pouso alegre 

(MG), Brasil (2017) 

Avaliações Ótimo Bom Regular Ruim 

Itens n % n % n % n % 

Apresentação gráfica 19 63,3 10 33,3 1 3,3 0 0 

Facilidade de leitura  20 66,7 9 30,0 0 0 1 3,3 

Sequência instrucional  19 63,3 10 33,3 1 3,3 0 0 

Vocabulário utilizado  16 53,3 12 40,0 1 3,3 1 3,3 

Atualidade do conteúdo 14 46,7 13 43,3 0 0 3 10,0 

Técnicas de limpeza para tecido 
desvitalizado sem exsudato 

16 53,3 11 36,7 3 10,0 0 0 

Técnicas de limpeza para tecido de 
granulação viável 

18 60,0 11 36,7 0 0 1 3,3 

Técnicas de limpeza para tecido granulação 
com exsudato 

17 56,7 12 40,0 0 0 1 3,3 

Técnicas de limpeza para tecido granulação 

inviável 
14 46,7 15 50,0 0 0 1 3,4 

Limpeza por “esfregaço” para o tecido 

desvitalizado 
13 43,3 16 53,3 0 0 1 3,3 

Desbridamento instrumental 14 46,7 11 36,7 2 6,7 3 10,0 

Desbridamento instrumental e escarotomia 18 60,0 9 30,0 2 6,7 1 3,3 

Limpeza “a jato” para tecido de granulação 16 53,3 12 40,0 0 0 1 3,3 

Conduta terapêutica em feridas com 

esfacelo 
19 63,3 10 33,3 0 0 1 3,3 

Conduta terapêutica em feridas com tecido 

necrosado 
19 63,3 9 30,0 0 0 1 3,3 

Conduta terapêutica em feridas com tecido 

de granulação sem exsudato 
20 66,7 9 30,0 0 0 1 3,3 

Conduta terapêutica em feridas com tecido 
de granulação com exsudato 

13 43,3 16 53,3 0 0 1 3,3 

  

Os juízes consideraram que o algoritmo 

apresenta informações capazes de apoiar a 

decisão do profissional na escolha da técnica 

de limpeza de acordo com o tipo de tecido 

presente na ferida, assim como a conduta 

terapêutica, de forma a promover a 

cicatrização da ferida, com significância 

estatística em todas as questões (Tabela 2). 
 

Tabela 2 - Opinião dos juízes quanto à capacidade do algoritmo em apoiar na escolha da técnica de 
limpeza e da cobertura 

O algoritmo contém informações suficientes para apoiar decisões 
quanto: 

n % Valor p 

À limpeza de feridas com tecido desvitalizado    
Sim 29 96,7 0.001* 
Não 1 3,3 
Total 30 100  

À limpeza de feridas com tecido de granulação    
Sim 30 100 0.001* 
Não 0 0 
Total 30 100  

À escolha do tipo de cobertura para feridas com esfacelo    
Sim 30 100 0.001* 
Não 0 0 
Total 30 100  

À escolha do tipo de cobertura para feridas com tecido necrosado    
Sim 29 96,7 0.001* 
Não 1 3,34 
Total 30 100  

À escolha do tipo de cobertura para feridas com tecido de granulação 
sem exsudato 

   

Sim 29 96,7 0.001* 
Não 1 3,34 

Total 30 100  
 À escolha do tipo de cobertura para feridas com tecido de granulação 
com exsudato 

   

Sim 30 100 0.001* 
Não 0 0 

Total 30 100  

Teste Qui-quadrado de independência de Pearson. *Nível de significância p < 0,05 
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Os itens relacionados à construção e 

validação do algoritmo apresentaram 

excelente consistência interna e 

confiabilidade estatística, com alfa de 

Cronbach total de 0,962 (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Consistência interna dos itens do algoritmo para escolha da limpeza e terapia tópica de 
feridas 

Itens Média se 
excluído o 
item 

Variância 
se excluído 
o item 

Correlação item-
algoritmo se 
excluído o item 

Alfa de 
Cronbach se 
excluído o 
item 

Alfa de Cronbach total = 0,962 

Apresentação gráfica 81,44 0,704 0,910 0,960* 
Facilidade de leitura  81,37 0,795 1,00 0,960* 

 Sequência instrucional  81,44 0,821 1,00 0,959* 
Vocabulário utilizado  81,58 0,686 1,00 0,962* 
Atualidade do conteúdo 81,72 0,745 0,855 0,961* 
Técnicas de limpeza para tecido 
desvitalizado sem exsudato 

81,62 0,722 1,00 0,961* 

Técnicas de limpeza para tecido de 
granulação viável 

81,44 0,739 1,00 0,960* 

Técnicas de limpeza para tecido 
granulação com exsudato 

81,48 0,750 1,00 0,960* 

Técnicas de limpeza para tecido 
granulação inviável 

81,58 0,650 0,981 0,961* 

Limpeza por “esfregaço” para tecido 
desvitalizado 

81,48 0,818 1,00 0,960* 

Desbridamento instrumental 81,58 0,70 1,00 0,964* 
Desbridamento instrumental e 
escarotomia 

81,51 0,698 1,00 0,961* 

Limpeza “a jato” para tecido de 
granulação 

81,55 0,629 1,00 0,962* 

Conduta terapêutica em feridas com 
esfacelo 

81,41 0,787 1,00 0,960* 

Conduta terapêutica em feridas com 
tecido necrosado 

81,48 0,647 0,977 0,961* 

Conduta terapêutica em feridas com 
tecido de granulação sem exsudato 

81,37 0,803 1,00 0,960* 

Conduta terapêutica em feridas com 
tecido de granulação com exsudato 

81,62 0,649 1,00 0,962* 

*Coeficiente alpha de Cronbach, nível de significância  > 0,7. 
 

O algoritmo resultante do estudo está 

representado na Figura 2 e os produtos 

indicados para a cobertura de feridas com os 

respectivos tempos de troca estão listados na 

Tabela 4.  
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Figura 2. Algoritmo para escolha da limpeza e terapia tópica em feridas. Pouso alegre (MG), Brasil (2017) 
 

Tabela 4. Produtos indicados para o curativo de feridas e tempos de troca. Pouso alegre (MG), Brasil 
(2017) 

Produto* Tempo de troca do curativo 

Ácido graxo essencial (AGE) A cada 24 horas. 
Alginato de cálcio 24 horas - feridas infectadas; 48 horas - feridas limpas com 

sangramento; quando saturar - feridas limpas ou exsudação intensa. 
Carvão ativado com prata Em até 7 dias - dependendo da quantidade de exsudação ou saturação 

do curativo, trocar antes. 
Hidrocoloide De 1 a 7 dias, dependendo da quantidade de exsudação. 
Hidrofibra com ou sem prata Pode permanecer até 14 dias ou trocar quando clinicamente indicado. 
Hidrogel com ou sem alginato De 1 a 3 dias, dependendo da quantidade de exsudação. 
Hidropolímeros com ou sem 
prata 

No máximo a cada 7 dias ou trocar o curativo sempre que houver 
presença de fluído nas bordas da almofada de espuma. 

Papaína 2%, 4%, 6%, 10% No máximo a cada 24 horas. 
Sulfadiazina de prata - quando 
queimaduras 

No máximo a cada 12 horas ou quando a cobertura secundária estiver 
saturada. 

* Os tipos de produtos utilizados deverão ser os padronizados pela instituição. O algoritmo pode ser 
adaptado para o uso de uma instituição específica. 

 

 

Algoritmo para limpeza e terapia tópica em feridas 

Higienização das mãos 

Limpeza da ferida 

Papaína 6% ou 
10%.  
Hidrogel com 
Alginato c/ ou s/ 
prata. 

Sem 
exsudato 

Com 
exsudato 

Sem 
exsudato 

Com 
exsudato 

Alginato de 
cálcio c/ ou s/ 
prata.  
Espuma de 
poliuretano c/ 
ou s/ prata. 
Carvão ativado. 
Hidrofibra c/ ou 
s/ prata. 

Papaína 2%, 
4% 
Ácido graxo 
essencial 
(AGE) 
Gaze 
Petrolatum 
Ácido 
Hialurônico 

Alginato c/ ou s/ 
prata.  
Espuma de 
poliuretano c/ 
ou s/ prata. 
Carvão ativado. 
Hidrofibra c/ ou 
s/ prata. 

Tecido desvitalizado 

Com exsudato 
Limpeza com esfregaço 
Limpeza com solução 
salina a 0.09% e água 
potável morna a 37°C. 
PVPI ou Clorexidina 

 
Desbridamento instrumental 

Sem exsudato 
Limpeza com 
esfregaço 
Limpeza com solução 
salina a 0.09% e água 
potável morna a 37°C 

 

Escarotomia ou Desbridamento 
instrumental 

Proposta terapêutica 

Esfacelos Necrose 

 
Esfacelos 

sem 

exsudato 

 
Esfacelos 

com 

exsudato 

 
Necrose 

seca 

escara 

 
Necrose 

úmida seca 
 

Tecido vitalizado 

Com 
exsudato 

Sem 
exsudato 

Papaína 2%, 4%  
Ácido graxo 
essencial (AGE) 
Gaze Petrolatum 
Ácido Hialurônico 

Alginato c/ ou s/ 
prata.  
Espuma de 
poliuretano c/ ou s/ 
prata. 
Hidrpolímero c/ ou 
s/ prata  
Carvão ativado. 
Hidrofibra c/ ou s/ 
prata. 

Limpeza com seringa 
de 20 ml com agulha 
40x12 mm (a jato) 
Solução salina a 0.09% 
e água morna a 37°C 

 

Limpeza com 
esfregaço 
Limpeza com solução 
salina a 0.09% e água 
morna a 37°C 
PVPI ou Clorexidina 

 

Proposta terapêutica 

Protozam solução 

Granulação 

 
Granulação 

 

 

 
Granulação  

sem 
exsudato 

 
Granulação  
 c/ exsudato 

não 
purulento 

 
Granulação 

inviável 
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A maioria dos participantes era do gênero 

feminino, na faixa etária entre 31 a 50 anos e 

com tempo de formação variando entre 6 e 30 

anos, consistente com outros estudos da 

literatura.10,12-13,16-20 

O enfermeiro é o profissional mais bem 

qualificado para liderar programas de 

prevenção e tratamento de pacientes com 

lesões, pois despende parte do seu tempo com 

o paciente, avaliando as alterações cutâneas 

que influenciam no risco de desenvolvimento 

e evolução de feridas, além de gerenciar o 

cuidado.21-22 A prática de cuidados às pessoas 

com feridas é uma especialidade dentro da 

enfermagem, reconhecida pela SOBENDE e 

SOBEST. É um desafio que requer 

conhecimentos específicos, habilidades e 

abordagem holística, além da busca de 

informações atualizadas e novas estratégias 

de cuidado.23 

O tratamento de feridas necessita de 

intervenção avançada, centrada em 

abordagem holística e fundamentação da 

prática em evidências científicas. As 

inovações tecnológicas favorecem o 

aprimoramento do cuidado a pacientes. Essa 

aquisição de conhecimento inicia-se durante a 

habilitação formal nos cursos de graduação e 

prossegue na pós-graduação, constituindo-se 

fator primordial para a viabilização dos 

cuidados, tanto na prevenção quanto no 

tratamento de feridas.24-5 

Feridas agudas e crônicas representam um 

grande desafio para a equipe multidisciplinar 

da área da saúde, visto que cabe a estes 

profissionais reverem seus conceitos e 

procedimentos relacionados à avaliação, 

prevenção da lesão, escolha da cobertura e da 

técnica utilizada para limpeza, muitos dos 

quais são empregados desde a antiguidade e 

que devem ser atualizados regularmente. Essa 

atualização deve se basear em diretrizes, 

protocolos, normas e algoritmos.26-27 

O algoritmo construído, o qual foi validado 

por enfermeiros, oferece ao profissional 

descrições, passos e informações para a 

escolha da técnica correta para limpeza da 

ferida, conforme o tipo de tecido e exsudato, 

além de propor a terapia tópica ideal para 

cicatrização das feridas. Ao utilizar esse 

algoritmo, o profissional estará prestando uma 

assistência com qualidade e com segurança, 

sem danos para a saúde do paciente. 

Os itens foram avaliados pelos juízes, todos 

receberam predominantemente os conceitos 

“ótimo” e “bom” e apresentaram excelente 

consistência interna e confiabilidade 

estatística, com alfa de Cronbach total de 

0,962. 

No âmbito da saúde, os algoritmos são 

instrumentos simples, diretos e de fácil 

acesso, além de ferramentas primordiais ao 

gerenciamento da qualidade, destacando-se 

como importante meio de organização de 

processos. Esses instrumentos conferem uma 

visão completa do processo de cuidado, 

apoiam os profissionais na prestação da 

assistência com qualidade e na tomada de 

decisões, especialmente quando estas são 

complexas, e oferecem segurança para o 

paciente. É importante que o instrumento 

seja validado por profissionais da área de 

conhecimento do assunto.14,21,28 

Os profissionais que prestam assistência aos 

portadores de feridas devem buscar novos 

conhecimentos relativos à fase de 

cicatrização, aos fatores que interferem na 

cicatrização e às tecnologias inovadoras 

utilizadas na prevenção e tratamento, sempre 

com o objetivo de melhorar a qualidade de 

vida desses indivíduos através da escolha da 

cobertura que promova cicatrização com 

rapidez, reduzindo os riscos e danos, 

complicações e sofrimento, bem como 

melhorando a relação custo-benefício do 

tratamento.29-31 

O algoritmo para escolha da limpeza e 

terapia tópica em feridas propõe inicialmente 

a análise da ferida para definir a técnica de 

limpeza e o tipo de desbridamento ou produto 

mais indicado, conforme o tipo de tecido e 

exsudato presentes na lesão. A técnica de 

limpeza a jato foi sugerida para lesões com 

presença de tecido de granulação, utilizando-

se uma seringa de 20 ml e agulha 40x12 

preenchida com solução salina 0,9%, aquecida 

a 37º C. Para feridas com presença de 

granulação inviável e tecido desvitalizado com 

ou sem exsudato, foi sugerida a limpeza com 

solução salina 0,9%, aquecida a 37ºC e com a 

técnica de esfregaço e solução de clorexidina 

degermante.  

Os algoritmos são uma estratégia excelente 

de padronização de atividades, pois são 

organizados de maneira a sintetizar grandes 

operações ou processos em um conjunto finito 

de instruções bem definidas que podem ser 

realizadas sistematicamente. Sua 

apresentação é bastante simples, direta e de 

fácil acesso, permitindo uma visão completa 

de todo processo de cuidado, fatores que os 

tornam importantes ferramentas de 

gerenciamento da qualidade dos serviços. Por 

serem excelentes meios de organização do 

trabalho, servem como guia para tomada de 

decisões, especialmente as mais complexas.12-

3 
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A limpeza contribui na inspeção visual do 

leito da ferida, permitindo a avaliação, os 

tipos de tecido e exsudato presentes na lesão. 

A limpeza faz parte do tratamento tópico e 

tem como objetivo prevenir o 

desenvolvimento de infecção. As bactérias não 

são capazes de invadir um tecido saudável, a 

menos que possam aderir a ele, o que 

favorece a infecção. A técnica de limpeza 

deve remover as bactérias do leito de ferida 

sem requerer o uso de antisséptico. Solução 

salina ou água da torneira aplicada com 

pressão adequada sobre o leito da ferida ou a 

limpeza pode ser suficiente para remover 

detritos e tecido desvitalizado solto no leito 

da lesão. No Brasil, utiliza-se uma seringa de 

20 ml acoplada a uma agulha 40x12 (calibre 

12; 12G) que gera uma pressão de irrigação de 

9 psi, suficiente para remover materiais 

aderidos ao leito da ferida.32  

O tratamento de feridas crônicas é 

específico devido a diversos fatores 

correlacionados e complicações locais, como 

isquemia, presença de tecido necrótico, 

exsudato e altas cargas bacterianas, os quais 

dificultam o processo de cicatrização e 

prolongam a fase inflamatória. Assim, é 

importante que o profissional tenha 

conhecimento das fases de cicatrização de 

uma ferida, dos fatores que interferem no 

processo de cicatrização, tipos de 

desbridamento, técnicas e produtos existentes 

no mercado para limpeza da ferida e das 

tecnologias inovadoras para o tratamento da 

lesão. Com esses conhecimentos, o 

profissional conseguirá monitorar as condições 

gerais do paciente e da ferida de modo 

sistematizado, uma vez que a limpeza e o 

desbridamento são essenciais para que o 

profissional consiga indicar o produto ideal 

que mantenha o meio úmido na ferida e que 

irá promover sua cicatrização.33-4 

O desbridamento trata da remoção de 

tecido inviável presente na ferida e faz parte 

do processo autolítico e fisiológico da 

cicatrização da lesão em condições normais e 

adequadas. Neutrófilos e macrófagos agem na 

fase inflamatória, digerindo e removendo 

detritos celulares. O processo natural de 

desbridamento pode tornar-se insuficiente 

diante do acúmulo de tecido desvitalizado. O 

aumento de células fagocitárias retarda o 

processo de cicatrização. Portanto, o 

desbridamento é um componente essencial 

para que a terapia tópica seja bem-sucedida, 

reduzindo a carga bacteriana de modo a 

prevenir as infecções e interrompendo o ciclo 

da ferida crônica a nível molecular.34 

Os agentes de desbridamento e 

terapêuticos escolhidos durante a confecção 

do algoritmo foram papaína nas concentrações 

de 4%, 6% e 10%, hidrogel, alginato de cálcio 

com prata ou sem prata, carvão ativado com 

prata, espuma de poliuretano com ou sem 

prata, hidrofibra com prata e ácido graxo 

essencial. 

A papaína provém do látex do fruto 

mamoeiro (Carica papaya) e trata-se de uma 

mistura complexa de enzimas proteolíticas e 

peroxidases que promovem a proteólise do 

tecido desvitalizado.35-36 Além de ser utilizada 

como desbridante, a papaína possui ação anti-

inflamatória, atuando na contração e junção 

dos bordos de feridas, podendo ser utilizada 

em diversas fases da cicatrização e em 

diferentes concentrações, de acordo com o 

tipo de tecido da ferida. Atualmente, utiliza-

se uma concentração de 2% de papaína para 

tecido de granulação; 4 a 6% na presença de 

necrose de liquefação; e 8 a 10% na necrose 

de coagulação.36-7 

O hidrogel consiste em um gel com textura 

consistente, formado por uma rede de 

polímeros hidrofílicos interligados e composto 

por 20% a 96% de água. Ele mantém a umidade 

da lesão, evitando a desidratação das 

terminações nervosas e reduzindo a dor, e 

promove autólise tecidual.34 

Estudos têm mostrado que, além de ácidos 

graxos essenciais, lecitina de soja e vitaminas 

A e E também contribuem para o processo de 

reparação tecidual. As vitaminas A e E 

possuem propriedades antioxidantes e 

protegem a membrana celular do ataque de 

radicais livres. Lecitina de soja, além de ser 

um agente de proteção, proporciona a 

manutenção da hidratação dos tecidos e ajuda 

no processo de cicatrização da pele.37-9 

A escolha da cobertura está relacionada à 

capacidade do produto em manter a ferida em 

um ambiente fisiológico propício ao processo 

de cicatrização. Segundo as diretrizes da 

Wound, Ostomy and Continence Nurses 

Society (WOCN),40 o leito da ferida deve ser 

mantido úmido e a umidade da borda deve ser 

controlada para evitar maceração do tecido. 

Essa condição favorece a migração das células 

para o leito da lesão, contribuindo para a 

formação de tecido de reparação e 

reepitelização.40 Realizar a indicação da 

cobertura ideal que promova a cicatrização da 

lesão é uma tarefa bastante difícil, pois 

envolve diversos fatores subjetivos, como o 

conhecimento do profissional que, 

normalmente, é variável e, por vezes, tem 

aspectos conflitantes. A utilização de 

instrumentos facilita o trabalho dos 

profissionais de saúde, torna padrão o 

procedimento de avaliação das feridas e 

auxilia na escolha do tratamento.2,4,6,30,33-4,41 
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Ao prescrever uma cobertura, os 

profissionais precisam tomar decisões 

fundamentadas no conhecimento da anatomia 

da pele, em princípios de fisiologia da 

reparação tissular e fatores que nele 

interferem. Esses profissionais devem 

conhecer os tipos de feridas e as diversas 

formas de tratamento existentes, bem como 

serem capazes de observar a perda tecidual, o 

aspecto clínico da lesão, sua localização e 

dimensão, presença de exsudato, 

característica da pele que circunda a ferida, 

dor e sinais de infecção.3-4,6,30  

Portanto, é necessário estabelecer 

condutas visando à redução de complicações 

causadas por má indicação da cobertura 

através da elaboração e implantação de 

diretrizes clínicas, protocolos e algoritmos 

associados ao conhecimento, tecnologia e 

inovação da prática clínica com base em 

evidencias científicas. 

O presente estudo tem como perspectiva 

futura a construção de um aplicativo e a 

validação do mesmo para fins de tratamento 

tópico em feridas agudas e de fácil 

cicatrização ou crônicas. O uso de algoritmos 

para a eficácia de terapias tópicas é válido, 

pois proporciona ao profissional da área 

opções para a aplicação de diversos recursos 

no gerenciamento da assistência prestada ao 

paciente. 

 

O algoritmo construído após revisão da 

literatura e na versão validada mostrou 

confiabilidade estatística para indicação da 

limpeza e tratamento tópico de feridas. 

Boas práticas clínicas baseadas em 

evidências contribuem para que tanto o 

paciente como a equipe e a própria instituição 

se beneficiem e atinjam os seus objetivos de 

tratamento e cura. As etapas que foram 

descritas no presente trabalho se mostraram 

eficientes e os itens abordados no algoritmo 

obtiveram excelentes conceitos na avaliação e 

validação por enfermeiros profissionais com 

experiência em tratar pacientes com feridas, 

mostrando que a aplicabilidade do algoritmo 

não só foi validada, mas também é eficaz. 
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