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Resumo

A maioria das feridas em cées ¢ gatos cicatriza sem intercorréncias com o uso de bandagens aderentes ou ndo ader-
entes, que sdo escolhidas de acordo com a fase da cicatrizacdo. Estes curativos possuem baixo custo, mas a neces-
sidade de trocas frequentes acaba onerando o tratamento. Os avangos nas pesquisas na busca de um curativo ideal
para tratamento de feridas complicadas em seres humanos levou ao desenvolvimento de varios materiais que mantém
a ferida timida, favorecendo a cicatrizagdo. Estes curativos podem doar, manter ou remover o fluido da ferida de
acordo com a sua composi¢do ¢ permitem um intervalo maior entre as trocas, o que acaba reduzindo a morbidade ¢
o custo do tratamento. O objetivo deste trabalho ¢ revisar o uso destes materiais que estdo disponiveis no mercado
brasileiro, a fim de auxiliar o Médico Veterinario na escolha da op¢ao mais adequada para cada tipo de ferimento.

Palavras-chave: canino, felino, cirurgia, cicatrizacdo, curativos

Abstract

The majority of wounds in dogs and cats heal without complication, with the use adherent or nonadherent
bandages, which are chosen according to the stage of healing. This traditional therapy are inexpensive,
however, the necessity of frequent changes maybe rendering more expensive the treatment. The advances
in research in pursuir for an ideal treatment for human chronic wounds led to the development of dres-
sings that keep the wound with moist environment, promoting the healing process. Those dressings can
give, keep and remove the fluids of wound based on its composition, and also allow longer time between
changes, thus reducing the morbidity and cost. The aim of this paper is to review and to demonstrate the
use of dressings available in Brazilian market in order to assist the Veterinarians for appropriate choice
based on each kind of wound.

Keywords: canine, feline, surgery, healing, bandages

In’rrod Ugdo feridas por segunda inten¢do, utilizam-se banda-
gens denominadas aderentes ou ndo aderentes, que

As feridas abertas sio comuns na Medicina Vet- visam proteger a ferida de contaminagao, promover
erindria e o seu tratamento requer o conhecimento conforto ao paciente, debridar o tecido necrético,
da cicatrizacdo para escolha da melhor intervencdo favorecer a cicatrizacdo, absorver o exsudato e for-
terapéutica. Tradicionalmente no tratamento de necer um meio tmido ao tecido (1). Em geral estes
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Uso de coberturas no tratamento de feridas de cées e gatos

curativos possuem trés camadas, sendo a primeira
camada confeccionada com gaze adicionada de um
produto tépico especifico, a segunda camada com
algodao hidrofilico e a terceira camada é protetora
e mantém as demais no local correto, porém ha a
necessidade de realizar a troca diaria das banda-
gens, e isso requer em muitos casos a sedacdo ou
mesmo a anestesia do paciente devido a dor que o
procedimento proporciona, o que aumenta o custo
do tratamento (2,3).

Embora na década de 60 tenham sido compro-
vados os efeitos benéficos da manutencdo da umi-
dade no leito da ferida durante processo de reparo,
apenas recentemente este conceito tornou-se mais
aceito na pratica veterindria (1,3,4,5,6,7). Devido
a existéncia de feridas complicadas em humanos,
como as ulceras diabéticas e por pressao entre out-
ras, o conhecimento da biologia molecular e celular
da cicatrizagdo aumentou muito e inimeras opgdes
de produtos foram desenvolvidas, sendo que varias
estdo comercialmente disponiveis. Estes produ-
tos modernos apresentam um papel interativo em
algumas fases da cicatrizagdo, resultando em um
processo mais rapido e com menores complicacoes.
Como a cicatrizagdo é um processo dindmico, nem
todos estes produtos podem ser utilizados em qual-
quer fase da cicatrizagdo ou nos diversos tipos de
ferimentos (8).

Muitos destes produtos ja sao utilizados em Me-
dicina Veterinaria, mas como ha poucos trabalhos
sobre o assunto no Brasil, o objetivo desse trabalho
foi realizar uma revisao de algumas destas cober-
turas, suas agoes, indicacdes e modo de aplicacao,
demonstrando o seu uso em alguns casos clinicos,
norteando o veterinario na escolha da opgao mais
adequada para cada tipo de ferimento.

Cicatrizagao da ferida

2

A cicatrizagdo de feridas é um processo com-
plexo mediado por eventos bioquimicos por meio
da liberacéo de citocinas e fatores de crescimento. O
inicio do processo cicatricial é dado pelas plaquetas
seguido do dominio de macréfagos, células endo-
teliais e fibroblastos com a finalidade da sintese do
tecido conjuntivo e a formacao de um novo reves-
timento de epitélio por queratindcitos, sendo este
evento dividido em quatro estagios: inflamacao,
debridamento, reparo e maturacao. (6,9,10,11,12,13)

A fase inflamatéria compreende a resposta vas-
cular e celular frente a agressao imediata. Inicial-
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mente envolve vasoconstricdo, com a finalidade de
conter a hemorragia, mas é seguida por vasodilata-
¢do, que permite maior migragao do fluido transu-
dado para o local da ferida. A grande caracteristica
desta fase é a migragdo de leucécitos dentro das
primeiras 6 horas. Mediadores de matriz extracelu-
lar promovem marginalizacao, adesao e extravasa-
mento de neutréfilos que irdo degradar os tecidos
necréticos, fagocitar bactérias e debris. Ainda neste
momento ird ocorrer a migracao de mondcitos que
sdo células essenciais para a cicatrizagdo da ferida.
Os mondcitos vao se diferenciar em macrofagos e
irao sintetizar fatores de crescimento que sao essen-
ciais na formacdo de tecido, na remodelagdo, como
fator de crescimento de fibroblastos, fator de cres-
cimento epidérmico, fator de crescimento derivado
de plaquetas, fator de necrose tumoral, interleuci-
nas, matriz de metaloproteinases e seus inibidores
teciduais (10-14). Macroscopicamente é possivel
observar codgulos de sangue fresco, exsudato vari-
ando de serosanguinolento a purulento e superficie
da ferida sem tecido de granulacao (11).

A fase de reparo inicia-se dentre trés a cinco
dias apds o trauma, quando ocorrem os proces-
sos de angiogénese, fibroplasia e epitelizacao
(9,10,11,13,14,15,16). A transicao da fase infla-
matoéria para a fase de reparo é caracterizada pela
invasdo de fibroblastos e o aumento de colageno no
leito da ferida. A combinacdo destes eventos leva
a formacdo de um tecido de granulacao que pro-
porciona uma barreira fisica a infec¢ao, atua como
superficie para a migragdo epitelial, além de ser
uma fonte de miofibroblastos, que sao de grande
importancia na contracao da ferida, que também
ocorre nesta fase (6,11,17,18).

A ultima fase da cicatrizacdo, a maturacgdo, ini-
cia-se uma vez que o colageno é adequadamente
depositado na ferida, perdurando por anos. A celu-
laridade do tecido de granulacado é reduzida e as fi-
bras de colageno tornam-se mais espessas, ocorren-
do reorganizagdo do tecido conectivo e rearranjo
das fibras de colageno, ocorrendo a substituicdo do
colageno tipo III pelo tipo I, que confere resisténcia
de até 80% semelhante a do tecido original (6,11,18).

Principios do tratamento tépico

As propriedades especificas das diversas mo-
dalidades de curativos devem ser consideradas de
acordo com o tipo do ferimento (4,19), lembrando
que mesmo com 0s avangos no conhecimento e de-

e Animais de Estimacao 2014;12(40); 1-637.

aMedl) 2



5 alMledn

Uso de coberturas no tratamento de feridas de cées e gatos

senvolvimento destes produtos, ainda nao existe
um curativo Gnico que possa ser utilizado em to-
dos os estagios do processo cicatricial (1). O cura-
tivo ideal deve propiciar um ambiente fisiol6gico
para a ferida, que é alcangado quando os seguintes
objetivos forem alcangados: manutengdo do leito
da ferida imida; absor¢do do excesso de exsudato;
aumento da temperatura local para facilitar a dis-
tribuicao de oxigénio no leito da ferida; reducao
do espaco morto; protecdo fisica; ndo ocorrer dor
durante as trocas; minimizar a formacao de tecido
cicatricial exuberante; possuir minima toxicidade;
favorecer o debridamento de tecido desvitalizado e
permitir trocas gasosas (3,20). O Médico Veterinario
deve auxiliar no processo de cura e na redugdo do
desconforto do paciente, visando alcangar o estagio
final de cicatrizagdo em um periodo mais breve pos-
sivel (21).

Como os ferimentos tem diversas causas, ha
niveis diferentes de danos e contaminagao nos teci-
dos, necessitando-se de abordagens terapéuticas
diferentes, havendo ainda prognoéstico varidvel
(22,23). Assim, no atendimento inicial, apds estabi-
lizacao do paciente, deve-se favorecer as condi¢des
locais da ferida removendo-se sujidades, bactérias,
exsudato, corpos estranhos e residuos de agentes
topicos (22,24). Inicialmente realiza-se a limpeza
com fluidos como solugdo fisiolégica ou ringer
lactato, preferencialmente aquecidos e em grande
quantidade e sob pressao, que pode ser conferida
utilizando-se uma agulha de grosso calibre (Figura
1a) (9,23).

Ap6s a lavagem da ferida deve-se proceder ao
debridamento, que é o processo de remocao de cor-

pos estranhos e tecidos desvitalizados ou necréti-
cos, para que a ferida apresente condi¢des adequa-
das para a cicatrizagdo (Figura 1b) (9,22). Existem
diversos métodos de debridamento, como o cirtr-
gico, enziméatico, mecénico e autolitico, os quais de-
vem ser escolhidos com base nas caracteristicas do
tecido, da ferida e do paciente (16,22). O debridam-
ento cirargico é método rapido e preciso, sendo re-
alizado com auxilio de instrumental como tesouras,
curetas e bisturi até que seja possivel a visualizacao
de tecido normal bem vascularizado, tomando-se
cuidado para nao lesar vasos, tenddes e nervos (25).
O debridamento mecanico consiste na utilizacao de
um material, gaze, por exemplo, com funcao de se
aderir na ferida, para que no momento da troca do
curativo remova o tecido desvitalizado. Em locais
onde os dois métodos anteriormente citados sejam
de dificil aplicagdo, devido a presenga de estruturas
COMO Vasos e Nervos ou em pacientes que nao pos-
sam ser anestesiados, o debridamento enzimaético
e autolitico sdao indicados. O debridamento enz-
imatico consiste na utilizacdo de agentes como a
papaina, colagenase ou fibrinolisina, que dissolvem
exsudato, coagulos e debris de tecido necrético sem
danificar o tecido saudavel (22,24,25).

Ja o debridamento autolitico consiste na criacao
de um ambiente tmido que favorece a atuagdo de
enzimas enddgenas na dissolugao de tecido inviavel.
Muitas vezes este método é preferivel por ser sele-
tivo ao tecido desvitalizado e causar menor dor ao
paciente (6,15,22).

O papel das bandagens no manejo de feridas
abertas é proporcionar um ambiente ideal para
que a cicatrizagdo possa ocorrer. Normalmente, as

Figura 1 - Ferida contaminada em regido lateral de térax esquerdo possuindo grande quantidade de tecido desvi-
talizado. (A) Demonstragdo da lavagem com solugdo salina estéril para remog&o de secregdes e sujidades da ferida.
(B) Demonstragdo do procedimento de debridamento cirirgico, onde observa-se a retirada do tecido necrético por
meio do uso de instrumentos cirdrgicos. (Fonte: Prof. Dra. Monica Vicky Bahr Arias)
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bandagens sdo compostas de trés camadas: a ca-
mada primaria, ou de contato; secundéria, ou in-
termedidria e a terciaria, ou externa (23). A camada
primaria fica em contato diretamente com a super-
ficie da ferida e dependendo do estagio da cicatriza-
¢do pode ter funcdo de debridamento, absorgao de
exsudato ou funcionar como um selante acima do
ferimento (23). Em geral, quando apds a lavagem e
debridamento incial permanece tecido necrético e
contaminacao, faz-se a opcao pela bandagem ader-
ente, ou seca-seca, confeccionada com gaze ume-
decida em solugdo salina com o objetivo de que na
proxima troca da bandagem o tecido desvitalizado
seja removido juntamente com o curativo. Ja em
feridas com tecido de granulacao, utiliza-se banda-
gens nao aderentes, ou imida-seca, que sao confec-
cionadas com materiais e substancias que evitam
aderéncia da primeira camada, preservando ainda

as células neoformadas durante a troca. A camada
priméria ainda absorve o excesso do exsudato e sela
a ferida (7,9,12,22,23). Baseado nestes principios,
uma série de materiais pode ser utilizado na pri-
meira camada das bandagens nado aderentes, como
nitrofurasona liquida ou pomada, vaselina estéril,
gaze, e coberturas altamente absorventes (23), entre
outros que serao abordados nesta revisao.

A principal funcdo da camada intermediéria é a
absorcdo de sangue, soro, exsudato, debris, bacté-
rias e enzimas, necessitando assim de boa capilari-
dade. Além disso a camada intermediéria deve pro-
mover acolchoamento e protecdo da ferida contra
traumas, mantendo ainda a camada primadria firme
no local adequado. O material mais indicado é o
algodao hidroéfilo (12,23), mas compressas estéreis
também podem ser usadas.

A camada terciaria tem a fungdo de protecao

CURATIVOS CONVENCIONAIS ADERENTES/NAO ADERENTES CURATIVO COM COBERTURA
QUANTIDADE PRODUTO PRECO em délares* QUANTIDADE PRODUTO PRECO em délares*
1 Taxa de curativo médio $15,69 1 Taxa de curativo médio $15,69
1 Taxa de anestsia ambulatorial $35,87 1 Taxa de anestsia ambulatorial $35,87
1 Propofol 20ml $3,85 1 Propofol 20ml $3,85
5ml** Isoflurano $1,99 5ml** Isoflurano $1,99
1 Solugdio fisiolégica 1 Litro $2,01 1 Solugéio fisiolégica 1 Litro $2,01
2 Agulha 40x16 $0,08 2 Agulha 40x16 $0,08
1 Torneira de 3 vias $0,44 1 Torneira de 3 vias $0,44
1 Equipo macrogotas $0,53 1 Equipo macrogotas $0,53
1 Luva estéril $0,76 1 Luva estéril $0,76
1 Seringa 20mL $0,17 1 Seringa 20mL $0,17
2 Seringa 5mL com agulha 25x7 $0,31 2 Seringa 5mL com agulha 25x7 $0,31
3 Atadura de algoddo 10cm $0,63 3 Atadura de algoddo 10cm $0,63
2 Algodao hidrofilico 10 cm $0,35 2 Algodao hidrofilico 10 em $0,35
1 Gaze estéril (pacote) $0,30 1 Gaze eséril (pacote) $0,30
1 Pomada de nitrofurasona $3,58 TOTAL $62,98
TOTAL $66,56 INTERVALO DE TROCAS Cada 3 dias
INTERVALO DE TROCAS Didrio COBERTURAS*** $10,18+$24,26 = $34,44
CUSTO DO TRATAMENTO DE 9 DIAS $599,04 CUSTO DO TRATAMENTO DE 9 DIAS $223,38
*dslar 02/12/2014 R$2,57 “délar 02/12/2014 R$2,57
“considerando procedmento de 20 minutos para un < de0kg et bt da ek ee o 1] O, e et
onde normalmente hé confaminagio e presenca de tecido desvitalizado, e as outras duas demais trocas
utilizando cobertura de hidrocoléide, tamanho 10x10cm, com finalidade de estimular a granulacéio do fecido.

Tabelas 1: Tabelas representando a comparagdo entre o custo de um procedimento de curativo anestesiado tradicional, e o custo com a
aplicagdo de coberturas, para um animal de 10 kg, estimando um tratamento de 9 dias, baseado na tabela de pregos do Hospital Vete-

rinario de realizacdo da presente revisdo.
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das demais camadas de contaminacdo externas e de
manté-las fixas no lugar. Para este fim, sdo utiliza-
dos materiais como fitas autocolantes e elasticas,
além de ataduras de algodao (23).

Embora inicialmente essas bandagens mais tradi-
cionais possuam baixo custo, a somatéria final do
custo do tratamento pode ser alta (Tabelas 1), pois ha
necessidade de trocas a curto intervalo de tempo, ne-
cessitando de visitas frequentes ou até mesmo diarias
ao veterinario. Além disso, o tempo de cicatrizagao
pode ser prolongado, principalmente quando ocorre
contaminacao hospitalar, ou quando é necessaria a
sedagdo ou anestesia dos pacientes, ja que por mui-
tas vezes as trocas sdo dolorosas (14,26). Embora nao
existam trabalhos na veterindria que demonstrem
custos efetivos do tratamento tradicional de feridas
abertas, em humanos estes fatores sdo bem estabe-
lecidos (27,28). Em um estudo com tlceras venosas
em humanos, demonstrou-se que, durante o0 mesmo
periodo de tempo, quando o paciente era submetido
ao tratamento com gaze, houve necessidade de 171
trocas de curativos, enquanto essas trocas cairam para
26 com o uso de coberturas de hidrocoléide (27).

Cicatrizacao amida

Antes de 1960, as coberturas aplicadas em feridas
eram consideras produtos passivos, contribuindo
minimamente para o processo de cicatrizacao. Em
1962 descobriu-se que a reepitelizagdo ocorria mais
rapidamente em feridas ocluidas do que naquelas
expostas ao ar, provavelmente devido ao ambiente
umido e quente que o curativo proporciona (3,4,30),
o que resultou no desenvolvimento de curativos que
favorecem um ambiente timido para a cicatrizagdo,
estimulando células viaveis a liberarem fatores de
crescimento e angiogénese (5,30). Portanto, a cicatri-
zacdo tmida, cuja importancia tem sido citada em
varios estudos (5,19,31) refere-se ao fornecimento
e manutencdo de uma hidratacdo 6tima dos tecidos
expostos. Entretanto, caso a umidade seja excessiva,
pode ocorrer maceracao dos tecidos adjacentes levan-
do a um retardo da cicatrizacdo e a colonizac¢do bacte-
riana (5,32,33,34).

A ferida mantida timida com o uso de coberturas
adequadas se mantém livre de infeccdo, favorecendo
o desenvolvimento de um meio rico em leucécitos,
enzimas, citocinas e fatores de crescimento, que sdo
benéficos a cicatrizagdo. As enzimas liberadas a par-
tir dos leucdcitos promovem debridamento autolitico
e seletivo ao tecido necrético dentro de 72 a 96 horas

e Animais de Estimacao 2014;12(40); 1-637.
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apo6s a ocorréncia da lesao, preparando a ferida para a
fase de reparo (1,5).

A fibroplasia e epitelizagdo sdo estimulados pelos fa-
tores de crescimento presentes na ferida umida. Ja as citoci-
nas, peptideos de sinalizagdo, tem ac¢do local que estimulam
amigragdo e ativacdo de macrofagos e neutrofilos para den-
tro da ferida (1,5). Os neutrdfilos, macrofagos e linfocitos
predominam na fase inflamatoria da cicatriazagdo, entretan-
to a contribuigdo de cada tipo celular ¢ variavel. Enquanto
a presenga de neutréfilos ndo ¢ essencial, os macrofagos e
linfocitos apresentam grande importancia no processo (7). A
supressao da fun¢do dos macrofagos prejudica seriamente o
processo cicatricial e sua ativagdo tem implicagdes funda-
mentais em varios estagios, incluindo o debridamento, sin-
tese de matriz e angiogénese. Estas células sdo derivadas de
monocitos presentes no sangue e que migram para o tecido
lesado. Os macrofagos ativados contribuem para a libera-
¢do de interleucinas e interferons que prolongam a agao das
citocinas no leito da ferida permitindo a modulagéo do pro-
cesso cicatricial (6,7).

As coberturas que mantém a ferida umida podem ser
divididas em trés categorias com base no nivel de umidade
presente na ferida: coberturas que absorvem o excesso de
exsudato da ferida como as coberturas de alginato de calcio
e a hidrofibra, aquelas que mantém o nivel de umidade do
tecido como o hidrocoléide e o poliuretano e, por ultimo, os
que doam umidade ao tecido lesado, como o hidrogel (35).

Aplica¢io das coberturas

O preparo da ferida para receber o curativo
deve ser feito por meio de limpeza com solugdo
salina estéril aquecida e em grande quantidade.
Obrigatoriamente todo o processo deve ser esté-
ril, com o uso de luvas, compressas, gazes, panos
de campo, seringas, agulhas e solugdes para la-
vagem. A cobertura deve adquirir o formato da
ferida, ultrapassando cerca de 1 cm da borda e o
excesso deve ser recortado. Para facilitar a mod-
elagem, a cobertura poder ser aquecida com as
maos, e entdo o material deve ser aplicado dire-
tamente sobre o leito da ferida, seguido de uma
leve pressdo durante alguns segundos para mel-
hor aderéncia. O curativo é finalizado com apli-
cacdo de bandagem elastica logo acima da cobe-
rtura, e alguns materiais requerem uma camada
secundaria de gaze estéril, entre a cobertura e a
bandagem elastica (3,10). Os nomes dos produ-
tos, assim como suas indicagdes, particularidades
e custos serdo descritos a seguir e na Tabela 2.
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NOME = CUSTO EM DOLARES* ;
MATERIAL INDICACAO COMENTARIO
COMERCIAL ¢ E TAMANHO
Kaltostat ®, Feridcclis com mojergdoda 2} ;,Jsg ((7] 2X:gcm; . do ha
grande quantidade de f ,5x12cm rocar quando héa
Alginufo Tegaderm ®, exsudato, baixo poder $25,96 (15x15cm) saturacdio do material
Curatec ®, hemostatico, feridas infectadas $27,42 (10x10cm) pelo fluido
Silvercel ® com tecido necrético com prata
Feridas com moderado $12,31 (5x5cm)
Aquacel ®, a grande quantidade $30,48 (10x10cm) Trocar geralmente a
Hidrofibra Aquacel Ag ®, de exsudato, ufilizacgo $46,97 (15x15cm) cada trés dias ou antes,
Tielle ® em qualquer fase $51,83 (10x10cm) caso ocorra saturagdo.
de cicatrizagio. com prata
Nu-Derm ®
d I ¢ Feridas com modera a $10,28 (10x5cm) Trocas a cada 3 a 7 dias
Hyarocoll ®, pequena exsudagéio $10,18 (10x10cm) ou mais, entretanto produz s
HldrOCOIOIde Comfeel ®, melhor acdo em tecido $15,12 (em gel 15g) ecrecéo esverdeada
DCUODerm g/ de granu|c1cao. $35,] 3 (20x20cm com mau cheiro
ontreet
Feridas com moderada
. . . exsudacdo, utilizadas em $3,97 (10,2x12,7cm) .
Pollureiano BIOCIUSIVe@ qualquer momento da $1,79 (5,1x7,6cm Trocas a cada 3 dias
fase de cicatrizacgo.
Curatechidro Gel ®, g
Hidrogel NU-Gel ®, Feg'olzj_ Socas $13,53 (30g) Trocas enfre 1 ¢ 3 dias
Suprasorb ®, ¢ dofonidas

Tabela 2:Tipos de coberturas para feridas, nomes comerciais, indicagdes de uso, custo e tamanho das principais coberturas disponiveis

no mercado brasileiro. *ddlar 02/12/2014 R$ 2,57

Alginatos

Os alginatos sdo curativos ndo aderentes comp-
ostos por sais de calcio de acido alginico, um polis-
sacarideo natural encontrado em algas marinhas mar-
rons (Algaephaeophyceae) (1,34). Comercialmente, as
coberturas de alginato de célcio estao disponiveis em
forma de um tecido de feltro, em gel ou em formato de
fita, o que facilita sua aplicacdo em feridas cavitarias
(21,32).

Ao entrar em contato com o leito da ferida, o feltro
se desintegra formando um gel hidrofilico que se mol-
da ao contorno da ferida e mantém o ambiente timido
(5,21). Tal processo de transformagéo ocorre por troca
ionica, onde os fons de alginato de calcio sdo trocados
por fons de sédio do fluido da ferida (3,10,32,34). As
coberturas de alginato de calcio auxiliam na transi¢do
da fase inflamatéria para a fase de reparo, promov-
endo debridamento autolitico e formacdo de tecido
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de granulagao, sendo que concentragdes adequadas
de célcio estimulam a divisao celular (1,5,15). Os ions
de célcio liberados a partir do alginato, ativam a pro-
trombina na cascata de coagulacdo, tornando o mate-
rial indicado ainda nos casos de feridas hemorrégicas,
devido a suas propriedades hemostéticas (1,3,4,32,34).
A concentragdo de alginato na cobertura é capaz de
ativar macréfagos do leito tecidual em feridas croni-
cas, gerando um sinal pré-inflamatério que estimula a
formacao de tecido de granulagao (1,6).

Nas feridas com quantidade de exsudato moderada
a severa deve ser considerada a utilizagdo de curativos
de alginato, devido ao seu grande potencial absortivo,
capaz de absorver 20 a 30 vezes o seu peso em exsudato
(1,15,16,32,34). Em contrapartida, a absor¢ao excessiva
pode desidratar a ferida em casos onde ndo ha quan-
tidade suficiente de fluido (4). A utilizacao desse cura-
tivo requer uma segunda camada de cobertura, como
gaze estéril, antes da aplicagao de ataduras (21,34).
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Uso de coberturas no tratamento de feridas de cées e gatos

As trocas de curativos devem ser realizadas quan-
do ha saturagdo da cobertura pelo fluido, o que pode
demorar até sete dias (5,6,21). Entretanto, o momento
da troca deve ser corretamente avaliado, pois a for-
magcdo do gel pode levar alguns dias e a troca precoce
pode lesar o tecido de granulacdo formado (5). Esta
cobertura também pode ser aplicada em feridas con-
taminadas e infectadas, desde que suas trocas passem
a ser mais frequentes ou didrias (5,34). O gel formado
apresenta aspecto purulento no momento da troca, o
que pode ser confundido com infecgdo (5). Pacientes
humanos relatam que sua troca é indolor na maioria
das vezes, quando realizado junto a lavagem com
solucao salina estéril (5,34).Na Figura 2a pode ser ob-
servada uma ferida contaminada, perfurolacerativa
em regido cervical esquerda de um cao adulto com
distarbio de sangramento. O animal foi atendido trés
dias ap6s ter sido atacado por outro cdo, apresentando

Figura 2 - Ferida contaminada em regido cervical direita de um cdo com distUrbio de sangramento. (A) Ferida apds o devido preparo

um abscesso na regiao cervical esquerda com peque-
nos sangramentos ativos.

Na avaliagdo clinica o animal apresentava sinais
compativeis com sepse, como hipotermia, desidrata-
¢ao grave, mucosas palidas, e nos exames laborato-
riais apresentava leucocitose com desvio a esquerda,
anemia regenerativa e normocitopenia. Foi entao ini-
ciado o tratamento com fluidoterapia, aquecimento
do animal, analgesia, antibidticos e curativos.

Na figura 2b observa-se a primeira troca do cura-
tivo, tendo ocorrido boa evolugao da ferida apés trés
dias da primeira aplicacdo do material, com diminu-
icdo da contaminacio, reducdo de tecido necrético e
do sangramento da ferida. Neste caso, optou-se pela
utilizacdo da cobertura de alginato de célcio devido
suas propriedades de absor¢do, debridamento e he-
mostasia, que proporcionaram menor nimero de tro-
cas do curativo e aceleracao do processo cicatricial.

Ml e
o -

para o recebimento de cobertura de alginato de célcio. (B) Ferida apés a primeira aplicagdo ha 3 dias, notar o debridamento autolitico e
a hemostasia proporcionados pelo alginato de célcio. (Fonte: Nazilton de P. Reis Filho).

Hidrofibra

As coberturas de hidrofibra sdo compostas por
carboximetilcelulose de sédio, e o sddio fica contido
dentro de fibras téxteis (32). Ha muitas indicagOes
para o seu uso, como feridas infectadas, cavitdrias,
queimaduras e feridas cirargicas. Este curativo auxilia
na absorc¢do do exsudato por meio de acao hidrofilica,
podendo absorver até 30 vezes o seu peso em fluido
(32,36).

Comercialmente, os curativos de hidrofibra po-
dem ser encontrados associados a prata, sendo sua
utilizacdo indicada em feridas que estdo se tornando

e Animais de Estimacao 2014;12(40); 1-637.
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infectadas ou que nitidamente estdo infectadas. A hi-
drofibra associada a prata interage com o exsudato
da ferida formando uma camada nio aderente entre
o leito da ferida e o curativo, desta forma, a cobertu-
ra ndo somente protege a ferida de agressoes fisicas
como também sequestra e imobiliza as bactérias e pro-
porciona um microambiente ideal para a cicatrizagdo.
Este curativo requer uma camada secundaria de gaze
estéril durante sua confeccao (39).

Na Figura 3 observa-se o acompanhamento de
uma ferida limpa-contaminada, perfurolacerativa, em
regido escapular esquerda de um cio adulto. E pos-
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Figura 3 - (A) Ferida contaminada em regido escapular esquerda de um cdo preparada para a aplicagdo de
cobertura de hidrofibra. (B) Aplicagdo da cobertura de hidrofibra com prata no leito da ferida, notar que a
cobertura cobre toda a extens&o da lesdo e excede cerca de um centimetro da borda. (C) Aplicagdo de gaze
estéril sobre a cobertura de hidrofibra com prata. (D) Ferida quatro dias apds a aplicagdo da cobertura de
hidrofibra com prata. Observa-se que houve debridamento autolitico do tecido desvitalizado e a formagdo de
tecido de granulagdo. (E) Procedimento cirirgico do tratamento por terceira intengdo, onde estéd sendo rea-
lizado o reavivamento das bordas da ferida para aproximagéo do subcutaneo e sutura da pele. (F) Aparéncia
final da ferida apds o tratamento por terceira intengdo (Fonte: Nazilton de P. Reis Filho).

sivel observar o preparo da ferida para a colocagao da fechamento cirtirgico, onze dias ap6s o trauma inicial,
cobertura de hidrofibra e sua evolugdo apéds a primei- como observa-se na Figura 5f.

ra troca que foi realizada quatro dias apds a primeira

aplicggao. O uso da, hidroﬁbra neste caso promoveu Hidrocoléide

debridamento autolitico estimulando a rapida forma-

cdo de tecido de granulagdo, o que permitiu a institu- As coberturas de hidrocol6ide sdo geralmente con-
icdo do tratamento por terceira intencdo por meio do stituidas por pectina, gelatina e carboximetilcelulose,
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revestidos por um filme adesivo. Ao entrar em con-
tato com a ferida, o material se transforma em gel,
inibindo a contaminacio externa, além de estimular a
sintese de colageno e reduzir a perda de fluido pelos
tecidos lesados.

Desta forma, ocorre a formagdo de um ambiente
umido ideal para a cicatrizagdo (5,6,15,21).Também
estdo disponiveis comercialmente em forma de pasta,
granulos e p6, que ndo apresentam um componente
impermeavel externo, entretanto formam um gel rapi-
damente e podem ser facilmente utilizados em feridas
profundas e irregulares (5). Outra forma comercial
disponivel estd associada com o sulfato de prata, o
que permite também acdo antibacteriana em feridas
com infecgao ativa (33).

Esta cobertura é indicada em feridas que apre-
sentam exsudagdo leve a moderada, sendo sua capa-
cidade absortiva entre 75% a 650% do seu peso em
fluido (21,34). Se houver exsudato em quantidade
suficiente, essas coberturas ainda sao capazes de pro-
mover debridamento autolitico. Na fase de reparo,
o hidrocoléide estimula a angiogénese, a sintese de
coldgeno e contribui para a epitelizacao da ferida (5).
Outra func¢ao importante é a protecao da ferida contra
fricgGes, entrada de bactérias exdgenas e a reducao de
desconforto causada pela ferida aberta. Tais fatores
permitem que as coberturas de hidrocoléide sejam
utilizadas como componente oclusivo da bandagem,
sendo uma 6tima opgao em locais anatémicos onde

exista grande chance de contaminagdo por urina e
fezes (5,6,21).

Tais coberturas sdo projetadas para nao serem tro-
cados em prazos menores do que sete dias, entretanto,
a troca depende da saturacdo do produto pelo exsuda-
to presente na ferida, geralmente variando entre dois
a sete dias. Este intervalo longo entre as trocas torna
seu uso mais viavel do ponto de vista econémico, ja
que se evita a tranquilizagdo do paciente ou mesmo
anestesia e visitas frequentes ao veterinario (21,31,34).
Durante as trocas, pode ser constatado odor fétido e
secrecdo amarronzada, que pode ser erroneamente
confundida com contaminagdo (21,31). Nao existe a
necessidade de uma cobertura secundaria com gaze
estéril para aplicagdo deste curativo, apenas a aplica-
¢do de atadura elastica (3,4).

Em analises histopatolégicas de feridas de caes
tratadas por primeira intencdo com coberturas de hi-
drocoléide, comprovou-se que houve maior nimero
de células inflamatorias, melhor organizagdo dos fi-
broblastos e menor area da lesao quando comparada
a porgdo da ferida onde nao foi aplicada a cobertura
de hidrocoléide (38). Tais fatores permitem inferir
que a aplicacdo do material contribuiu ativamente
para o processo cicatricial. Na Figura 4 é possivel ob-
servar uma ferida em fase de reparo em regido distal
de membro pélvico com exposicdo dos metatarsos
em um cdo adulto. Esta ferida estava sendo tratada
por segunda intengdo com curativos passivos com o

Figura 4 - A) Ferida em fase de reparo em regido distal de membro pélvico de cdo com exposicdo de metatarsos. B) Aplicagdo de cober-
tura de hidrocoldide no leito da ferida. C) Aparéncia da ferida apds 7 dias de uso de hidrocoldide. D) Ferida apds quatro trocas de cobertura
de hidrocoléide com intervalo de 7 dias entre cada troca, notar a presenca de epitelizagéo. E) Aparéncia da cobertura de hidrocoldide apos
a remocdo do leito da ferida, notar a aparéncia de secrecdo que pode ser confundida com contaminagdo. (Fonte:Naziton de P. Reis Filho)
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animal anestesiado e visitas didrias ao Hospital Veter-
inério. Optou-se pela utilizacao da cobertura de hidro-
coldide pela presenca de tecido de granulacao e pela
possibilidade de aumentar o intervalo entre as trocas.
Ap6s quatro trocas com intervalo de sete dias cada,
observou-se grande diminuicdo da area da ferida,
presenca de tecido de granulacdo saudavel e o propri-
etario foi liberado para realizagdo de curativos didrios
em casa com retornos esporadicos para reavaliagao
até a completa cicatrizacdo.

Na Figura 5 observa-se ferida abrasiva limpa-con-

taminada em regido distal de membro toracico direito
de um cao adulto, com grande perda de tecidos moles
e exposicdo 6ssea. Foi instituido o tratamento com
cobertura de hidrocoléide com sulfato de prata com
a finalidade do estimulo de epitelizacdo e diminuicao
da contaminagdo. Apés duas trocas com intervalo de
cinco dias, ja foi possivel notar tecido de granulagdo
e cobertura 6ssea parcial, resultado este que evitou o
internamento do animal, o uso de antibidticos sistémi-
cos em longo prazo e principalmente a amputacao do
membro do animal, que era a indicacdo primaria.

Figura 5 - (A) Ferida em regido distal de membro toracico direito de um cdo com grande perda de tecidos moles e exposicdo dssea.
(B) Ferida apds duas trocas de cobertura de hidrocoldide com prata com intervalo de cinco dias cada, notar o tecido de granulagéo e a
cobertura parcial das estruturas 6sseas. (C) Aparéncia da cobertura de hidrocoldide no momento da troca de curativo, apds a remogao
das camadas secundaria e tercidria. (Fonte: Nazilton de P. Reis Filho)

Poliuretano

Os curativos de poliuretano podem ser encontra-
dos na forma de coberturas ou adesivos. Estes curati-
vos permitem que o excesso de fluido seja eliminado
por meio de evaporagdo, entretanto impede que a
ferida desidrate, mantendo um ambiente tmido ideal
para o processo cicatricial. Os curativos de poliureta-
nos também estdo disponiveis em pequenas tiras para
a utilizacdo em feridas cavitarias (3,4,17,31,32).

A melhor indicagdo para o seu uso é na fase infla-
matoria, onde ha consideravel quantidade de exsudato
na ferida, embora, a fungao semi-oclusiva permita seu
uso também na fase de reparo (1,31). Assim como a
cobertura de alginato de célcio e a de hidrofibra, este
curativo requer uma camada secunddria de gaze esté-
ril. As trocas do produto devem ser baseadas na quanti-
dade de fluido produzido pela ferida, sendo necessaria
a avaliagdo diria para o melhor resultado (1,6).

Hidrogel
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As coberturas de hidrogel sdo compostas por
polimeros insoltiveis contendo cerca de 90 a 95% de
dgua na forma de folha ou gel (15,32). Esta cobertura
é capaz de doar umidade e reidratar o tecido, sendo
assim, ha melhor eficacia quando utilizada em feridas
com minima ou nenhuma exsudagdo, como escoria-
¢oes, bolhas, queimaduras e tlceras (21,38). O hidro-
gel também ¢é indicado em feridas necréticas, pois
promove debridamento autolitico, fibroplasia, granu-
lacdo e contracdo da ferida (1,5).

O hidrogel parece favorecer a cicatrizagdo primei-
ramente por contragdo da ferida, o que resulta em um
processo mais rapido e com menor cicatriz, do que o
uso de hidrocol6ide (15) e também possui certa ca-
pacidade de absor¢ao (32). Outra func¢do interessante
do material estd relacionada a sua flexibilidade, o que
permite sua adequacao para o preenchimento de es-
paco morto. Pacientes humanos relatam sensacao de
refrescancia e suavidade com a utilizacdo deste mate-
rial, sendo assim uma boa opgdo para feridas doloro-
sas (1,3,5). Os hidrogéis também estao disponiveis em
associagdo com medicamentos como o metronidazol,
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sMedref) 10



I

Uso de coberturas no tratamento de feridas de cées e gatos

sulfadiazina de prata e aloe vera entre outros em sua
composicao (1,6).

Para a correta utilizagdo desse produto indica-se a
aplicacdo de uma camada secundaria de gaze estéril,
para manter a capacidade do material de doar dgua
para o leito da ferida e ndo para a parte externa do cu-
rativo (32). O material deve ser cortado respeitando-se
o tamanho e formato da ferida, e sua aplicacdao deve
ser feita de maneira estéril (5,21). A remocao da cobe-
rtura ap6s a sua acdo se torna mais fécil irrigando-se a
mesma com solugdo salina estéril e sua troca deve ser
realizada quando o curativo comega a se tornar seco,
geralmente ap6s trés dias. Em feridas onde existe exsu-
dagdo, o intervalo de troca pode chegar a sete dias (1).

Consideracées finais

As feridas em cées e gatos ocorrem frequentemente
na pratica clinica, sendo assim devem ser manejadas ad-
equadamente, para que o paciente retorne rapidamente
a um estado de normalidade. Atualmente a variedade de
curativos ¢ cada vez maior devido aos avangos nesta area
na medicina humana, entretanto estes produtos nem sem-
pre tem indicacdo clara para os pacientes veterinarios.
Os produtos demonstrados nesta revisdo, quando cor-
retamente utilizados, podem auxiliar o clinico no dia a
dia tanto nos casos simples como naqueles que exigem
maiores cuidados, podendo proporcionar a cicatrizagao
das feridas com menor custo e morbidade.

Conclusao

O uso de imunoglobulinas especificas da gema
do ovo na alimentacdao de caes possui uma vasta
gama de aplicaces e finalidades. Por se ligar a pa-
togenos especificos, estas IgY impedem a replica-
¢do viral e bacteriana, promovendo a satide oral e
intestinal destes animais. Ou seja, a imunoterapia
oral, utilizando IgY é uma nova alternativa muito
promissora aos métodos convencionais preventivos
e terapéuticos para melhorar a satide dos animais.
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