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QUESTAO CLINICA

Qual é a melhor prova disponivel sobre a eficacia dos produtos a
base de papaia para a cicatrizacdo de feridas?

RESUMO

Apesar de uma longa histéria de utilizacdo clinica da papaia para
a gestdo de feridas em paises de recursos médios e baixos, téem
sido limitada a realizacdo de investigacdes de alto nivel sobre a
eficacia dos produtos a base de papaia. Estavam disponiveis provas
de pensos naturais de polpa de papaia, produtos comerciais de
extracto de papaina (retirados do mercado em alguns paises
devido ao risco de anafilaxia) e ainda um produto experimental
de filtrado de papaia (ndo disponivel comercialmente). A maioria
dos estudos foram conduzidos em feridas dificeis de cicatrizar
que necessitavam de desbridamento e os estudos geralmente
continham um elevado risco de enviesamento.

Evidéncias' de Nivel 1 e evidéncias? de Nivel 2 para pensos de
polpa de papaia demonstraram uma melhoria no tipo do tecido da
ferida. Evidéncias®*> de Nivel 3 sugeriram que os pensos de polpa
de papaia estavam associados a melhorias no tipo de tecido da
ferida, taxas de cicatrizacdo razoaveis e reducao na necessidade de
mais intervengodes cirdrgicas. Evidéncias®® de Nivel 1 para produtos
comerciais de papaina mostraram melhorias no tipo de tecido
da ferida®’ e reducao na area da superficie da ferida®°. Outras
evidéncias' de Nivel 1 ndo conseguiram demonstrar a eficicia, e as
evidéncias de Nivel 4 foram mistas.’*'?

RECOMENDAGCOES DE PRATICA CLINICA

Todas as recomendacbes devem ser aplicadas tendo em
consideracdo a ferida, a pessoa, o profissional de saude e o
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Nédo ha provas suficientes para fazer uma recomendacéo
verificada sobre a eficacia dos produtos a base de papaia na
promocao da cicatrizacao de feridas.

Avaliar o risco de reaccdo alérgica do individuo (por exemplo,
alergia anterior ao latex) e orientacdes de licenciamento na
regido geografica antes de utilizar produtos topicos a base de
papaia. Cessar o uso de pensos de polpa de papaia naturais se
forem experimentados pela pessoa resultados adversos (Grau
B).

PROCURA DE PROVAS

Este resumo foi conduzido utilizando métodos publicados pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI)'*'7. O resumo é baseado numa
pesquisa bibliogréfica sistematica em inglés, a qual combina
termos de pesquisa que descrevem feridas e papaia. Foram
realizadas pesquisas em Embase, Medline, PubMed, Global Health,
Biblioteca Cochrane, Saude Aliada e Medicina Complementar e
também em bases de dados do Google Scholar para datas até
Dezembro de 2021. Foram também efectuadas pesquisas em dez
revistas de salde de paises de recursos médios e baixos. As provas
limitavam-se a estudos clinicos em humanos. Foi atribuido aos
estudos um nivel de prova (Quadro 1) baseado na hierarquia JBI'*
7. As recomendacdes sdo feitas com base no conjunto de provas e
sdo classificadas de acordo com o sistema reportado pelo JBI'*".

ANTECEDENTES

A papaia (papaia Carica, também chamada mamao) é uma
planta tropical originaria do sul do México e da América Central
que é agora cultivada em regides tropicais e subtropicais em
todo o mundo. Muitas partes da arvore (por exemplo, frutos,
folhas, sementes e casca) tém ja sido utilizadas na medicina
tradicional?®. A analise bioquimica da papaia identificou varias
enzimas proteases (por exemplo, papaina e quimopapaina) com
propriedades de desbridamento que supostamente removem o
tecido viscoso e o tecido nédo vidvel e preparam o leito da ferida
para a sua cicatrizacdo. Também foi relatado que o extracto de
papaia tem propriedades antimicrobianas® 2% 242, O tratamento
a base de papaia é relatado como sendo rentavel” ' e os pensos
de polpa de papaia tém sido aplicados e geridos com sucesso
em ambientes comunitarios por pacientes/cuidadores nao
qualificados™ .

A pesquisa bibliografica identificou varios métodos de aplicacdo
numa ferida de produtos a base de papaia:



Quadro 1: Niveis de evidéncia

Evidéncia de nivel 2:
Projetos quase
experimentais

Evidéncia de nivel 1:
Projetos
experimentais

2.c Estudos quase expe-
rimentais controlados
prospectivamente?

1.c ensaios cegos alea-
torios (RCT)"69.1819
controlo®®

Evidéncia de nivel 3:
Observacional -
projetos analiticos

3.e Estudo observacio-
nal sem um grupo de

Evidéncia de nivel 5:
Opiniao de peritos /
pesquisa de banco

Evidéncia de nivel 4:
Observacional -
estudos descritivos

4.d Estudos de ca-

50510-12, 20,21

5.b Consenso dos especia-
listas?

5.c Investigagcdo de banco/
opinido Unica de peritos*?%

+ Penso de polpa de papaia natural: A polpa crua da fruta é
preparada e aplicada directamente no leito da ferida.

+ Preparacdes comerciais processadas: Os produtos contendo
enzima papaina estdo disponiveis em gel, creme, pensos
impregnados e em outras formulacdes aplicadas topicamente.
A papaina é por vezes combinada com outros agentes activos,
incluindo a ureia e o complexo clorofilina-cobre para melhorar
a sua accdo®. Devido ao risco de resposta alérgica grave, os
agentes tépicos baseados em papaina séo proibidos pela (USA)
Food and Drug Administration?.

«  Formulagdo experimental processada: Um produto preparado
como papaia e péssego (10-1 por volume), com a polpa do
fruto a ser tratada numa série de processos (denominado
OPAL001) para formar dois produtos - um filtrado e um
creme’ 2. O mecanismo de actividade para o produto foi
hipoteticamente relacionado quer com a resposta pro-
inflamatoria, quer com o efeito antioxidante e/ou de
vasorelaxacao'. O produto ndo se encontra actualmente na
lista da Therapeutic Goods Administration na Australia, onde
foi desenvolvido.

Embora nao tenham sido identificadas reac¢bes adversas graves
nos estudos deste resumo de provas, a papaia tem sido associada
a reacgoes alérgicas graves e a anafilaxia, incluindo reactividade
cruzada em pessoas com alergia ao latex. Esta situacao levou a
retirada do mercado de produtos comerciais a base de papaina
em alguns paises, incluindo os EUA?> %6, A reaccdo anafilactica é
relatada a uma taxa de 1%;* a resposta pode estar associada a
concentracdo de ingredientes activos, que é geralmente mais
elevada nas preparagdes processadas em comparagdo com a polpa
natural da fruta®.

EVIDENCIA
Papaia para melhorar os resultados clinicos em feridas crénicas

Estudos relatam a utilizagéo de pensos de polpa de papaia para a
cicatrizacdo de feridas

Um RCT' comparou a eficacia de dois métodos de desbridamento
- desbridamento enzimatico usando pensos de polpa de papaia
e desbridamento mecanico usando pensos salinos humidos a
secos. Apos aleatorizacao, 128 participantes foram inscritos no
estudo. Destes, 93% tinham uma ferida cronica (7% deiscéncia
de ferida grave apés cirurgia). Houve uma melhoria significativa
na formacao de tecido de granulacdo com pensos de papaia
em comparag¢do com pensos humidos a secos na terceira e
quarta semanas (p < 0,001) e uma reducao superior do tecido
viscoso/tecido necrético para o grupo de pensos de papaia em
comparacao com o grupo de pensos humidos a secos em cada
momento de avaliacdo semanal (semana quatro, p = 0,0082). No

entanto, isto ndo se traduziu numa diferenca significativa quer
na reducdo do tamanho médio da ferida as quatro semanas (p =
0,08) quer na cicatrizacao completa da ferida decorridos trés meses
(papaia 78% versus salina 72%, p = 0,488)" (Nivel 1.c).

Um estudo quase experimental?® avaliou o penso de polpa de
papaia preparado utilizando fruta fresca madura para cicatrizar
Ulceras do pé diabético. Uma amostra de conveniéncia constituida
por 60 participantes foi atribuida a um tratamento experimental
ou de controlo (n =30 em cada grupo). Os pensos de papaia foram
mudados diariamente durante 14 dias, enquanto o grupo de
controlo recebeu um tratamento de rotina nao especificado. Uma
melhoria significativa na cicatrizacao foi verificada ao longo do
tempo no grupo que recebeu o penso de papaia, tal como medido
utilizando a pontuacdo média de cicatrizacdo na Ferramenta de
Avaliacdo de Feridas Bates-Jensen (BWAT; pré-teste 26,37 + 7,73
versus poés-teste 51,10 + 6,81, p < 0,001). Foi também relatada uma
diferenca significativa entre o grupo experimental e o de controlo
(p < 0,001) (Nivel 2.¢).

Um estudo prospectivo® seguiu 94 pacientes submetidos a um
procedimento cirlrgico para tratar uma Ulcera do pé diabético:
amputacdo (n = 31) ou desbridamento cirurgico (n = 63).
Posteriormente e em conjunto com a terapia antibiética oral,
foram utilizados pensos de polpa de papaia para 89% (n = 74) dos
pacientes. A papaia ralada foi preparada, aplicada diariamente e
coberta com gaze esterilizada. O tempo médio de cicatrizagéo,
definido como a obtengao de tecido de granulagdo saudavel com
bordos epitelizadas da ferida, foi de 21,56 dias (intervalo de 17 a 28
dias). Foi necesséria cirurgia adicional para dez pacientes®(Nivel 3.e).

Um segundo estudo prospectivo* relatou resultados para 135
pacientes que receberam pensos de polpa de papaia para
tratamento de Ulceras do pé diabético (Graus 1-3 no sistema
de classificacdo de Wagner). Antes de iniciar o segundo regime
de penso didrio, 96 pacientes (71,11%) necessitavam de
desbridamento cirdrgico. O tempo médio de cicatrizagao, definido
como o necessario para a obtencédo de tecido de granulacao
saudavel e bordos epitelizados da ferida, foi de 19,65 + 3,47 dias
(intervalo de 14 a 29 dias)* (Nivel 3.e).

Um estudo® que incluiu pacientes que estavam a receber terapia
combinada para ulceras do pé diabético (n = 43), testou o efeito
dos pensos de polpa de papaia na cicatrizagdo. Os pensos
de papaia eram mudados de dois em dois dias. O tempo de
cicatrizacdo, definido como a obtencédo de tecido de granulagdo
saudavel com bordos epitelizados da ferida, variou de 18 a 29 dias
(média 19,23 dias *+ 3,624) e 88% das Ulceras ndo necessitaram
de mais intervencgdes cirurgicas ap6s o inicio dos pensos de
papaia®(Nivel 3.e).

Um estudo de caso relatou o uso eficaz de pensos de polpa de
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papaia para cicatrizar uma ulcera sacral pés-radiacdo. A ferida
tinha recebido desbridamento cirirgico, pensos de mel, terapia de
feridas com pressdo negativa e cirurgia de retalho sem éxito antes
de se iniciar o tratamento com papaia. Um penso de polpa de
papaia aplicado 2 vezes ao dia levou a uma granulagdo saudavel
apds seis semanas, permitindo ao paciente submeter-se a uma
reparacdo de retalho de seguimento ' (Nivel 4.d) com sucesso.

Estudos que relatam preparacées processadas a base de papaia para
a obtencdo de resultados de cicatrizagéo de feridas

Na maior RCT® explorando produtos transformados a base de
papaia, 100 participantes com feridas viscosas de dificil
cicatrizacao, receberam papaina-ureia ou pomada de colagenase.
O tratamento foi iniciado quando a ferida estava estavel (ndo
foi observada cicatrizacdo durante as oito semanas anteriores)
e continuou durante quatro semanas, com avaliacdo semanal.
O grupo papaina-ureia mostrou uma reducdo superior
estatisticamente significativa em tecido viscoso/ tecido necrético
ao longo do tempo (89,22% + 15,16% contra 82,51% + 17,45%,
p = 0,043). A diferenca entre grupos ndo foi estatisticamente
significativa nas primeiras trés semanas e a pequena diferenca
observada na quarta semana pode nédo ser clinicamente
significativa. A percentagem de tecido de granulagdo foi
significativamente superior para o grupo da papaina-ureia em
cada avaliacdo semanal, incluindo a linha de base (semana quatro:
papaina-ureia 6,82% =+ 8,15% versus colagenase 3,58% + 3,09%, p
=0,01)° (Nivel 1.c).

Sessenta participantes com Ulceras do pé diabético foram
designados aleatoriamente para receberem papaina-ureia ou
um penso convencional nédo identificado para explorar a
eficacia de um agente desbridante a base de papaia disponivel
comercialmente.” Ambos os tratamentos foram aplicados duas
vezes ao dia. No grupo da papaina verificou-se uma reducao
estatisticamente maior do tecido necrético (72,27% + 4,68% versus
24,63% + 3,74%, p = 0,03) e uma granulacdo mais rdpida (8,73
+ 2,37 dias versus 16,03 * 4,68 dias, p = 0,001). Este resultado
superior levou a uma alta hospitalar mais rapida’(Nivel 1.c).

Num RCT'® pequeno e duplo-cego, 8% gel de papaina
foi comparado com gel de fibrina e com um controlo de gel
nédo activo para a cicatrizacdo de ulceras venosas crénicas (n
= 55 pessoas com n = 63 Ulceras). As Ulceras individuais foram
aleatorizadas para um dos trés grupos e avaliadas na linha de
base e depois de 15 em 15 dias. Nem o gel de fibrina nem o gel
de papaina melhoraram a cicatrizacdo da ulcera em comparacao
com o controlo. Esta conclusdo baseou-se no seguinte: as taxas
de cicatrizacdo completa das feridas foram semelhantes em todos
os grupos (gel de fibrina 14,3%, gel de papaina 21,1% e controlo
30,4%, p = 0,43) e nenhuma diferenca estatisticamente significativa
foi encontrada entre grupos em termos de reducdo da area da
ferida (p = 0,62). Todos os grupos alcancaram melhorias nos niveis
de exsudado, sinais de infeccao local da ferida e epitelizacdo dos
bordos até ao dia 60 (todos p > 0,05). Dois participantes (um
em cada um dos grupos de tratamento ativo) reportaram dor
ligeira'®(Nivel 1.c).

Num pequeno RCT néo cego, Rodrigues et. al. (2015)8 relatou a
eficacia de 2% de gel de papaina em comparacdo com 2% de gel
de carboximetilcelulose para a cicatrizagcao de Ulceras venosas das
pernas. Vinte e um participantes foram aleatorizados, dos quais
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18 participantes (n = 28 Ulceras) completaram um estudo de 12
semanas. Os resultados mostraram uma reducdo estatisticamente
significativa na drea da ferida para Ulceras tratadas com papaina,
particularmente entre a quinta e 122 semana de tratamento (p =
0,032) e isto foi estatisticamente significativo, em comparacdo com
o grupo de controlo (p = 0,006). No entanto, a taxa de cicatrizacdo
completa foi baixa (duas ulceras tratadas com papaia e nenhuma
Ulcera do grupo de controlo curaram completamente em 12
semanas) e a quantidade de exsudado e tecido desvitalizado foram
semelhantes em ambos os grupos (p > 0,05 para ambos)® (Nivel
1.0).

Outro pequeno RCT'™ nédo cego (n = 29 aleatorizado, n = 26
analisado) comparou a papaina-ureia com a colagenase em lesdes
por pressdo nao infectadas. Os participantes foram tratados com
pensos salinos hidratados, num periodo de rastreio até duas
semanas antes do inicio do ensaio. Apds quatro semanas de
tratamento, o feito da pomada de papaina-ureia foi considerado
estatisticamente significativo (p < 0,05) superior para reduzir o
tamanho da ferida, sem dor ou desconforto experimentado pelos
participantes'(Nivel 1.c).

Foram publicados vérios estudos de caso'®'> em que se relata a
utilizacdo de produtos a base de papaia OPAL0O01. No primeiro
relatério, 11 pacientes tetraplégicos com lesdes por pressao de
categoria/fase 2 e 4 receberam produtos OPALO0O1, em conjunto
com pensos contemporaneos para feridas. Apds 6 dias a 14
semanas de tratamento, a cicatrizacdo completa foi alcangada
para nove das lesdes por pressdo’. No segundo relatério de caso,
a remocdo de tecido nédo viadvel e a cicatrizacdo foi conseguida
para duas Ulceras do pé diabético, uma Ulcera da perna venosa e
um enxerto de pele ulcerada em individuos com funcéo vascular
comprometida'®. O terceiro relatério de caso'> pormenorizou
a reducdo da hiperqueratose e do tamanho de uma lesao por
pressdo sacral apés quatro semanas de tratamento com OPALA
filtrado e com creme. O autotratamento continuo com o creme
OPALA permitiu a resolucdo da hiperqueratose, mas a lesdo por
pressao deteriorou-se'? (todos de nivel 4.d).

Papaia para tratamento de deiscéncia de ferida cirtirgica

Um RCT? comparou a seguranca e a eficicia dos pensos de polpa
de papaia com uma solucdo de perdxido de hidrogénio em
pacientes com deiscéncia da ferida pds-cesariana (n = 63). Os
participantes receberam antibidticos concomitantes seleccionados
de acordo com a cultura e com a sensibilidade. O tempo necessario
para desenvolver tecido de granulacdo saudavel no grupo do
peréxido de hidrogénio foi de 6,2 + 1,6 dias em comparacdo com o
grupo da papaia a 2,5 + 0,5 dias (p < 0,05). Apenas 3,2% do grupo
de pensos de papaia necessitaram de desbridamento cirtrgico
adicional em comparacdo com 56% do grupo do peréxido
de hidrogénio (p < 0,05). Foram relatados pequenos eventos
adversos (por exemplo, irritacdo local), mas néo significativamente
diferentes daqueles associados ao peréxido de hidrogénio?®
(n.b., o peréxido de hidrogénio ndo é recomendado para feridas
irrigantes) (Nivel 1.c).

Um estudo de caso? relatou que o uso de um produto de papaina-
urea-clorofilina, aplicado a deiscéncia pds-cirurgica da ferida do
esterno, foi associado a cicatrizacdo completa apds 31 dias de
tratamento de segundo dia. O paciente recebeu, simultaneamente,
terapia de feridas com pressao negativa®(Nivel 4.d).



Quadro 2: Resumo das provas de tratamentos a base de papaia

Estudo Tratamento Numero Tipo deferidas Ambiente Duracaodo Tempo médiode Outros
a base de que clinico tratamento cicatrizacioou resultados
papaia recebe a percentagem de comunicados
papaia cicatrizacao
Evidéncia de nivel 1
Alvarez et. al. | Pomada de N=26 Lesdes por Lar de idosos; 4semanas | Nao reportado Mudanca na area
(2002)* papaina-ureia pressao EUA da ferida
Balasubrah- Pomada de N=30 Ulceras do pé Hospital de Néo 8,73+2,37 dias Percentagem de
manya et.al. | papaina-ureia diabético cuidados agudos; | reportado (granulagao) tecido necrético
2017y india
de Aravjoet. | 8% gel de N=19 Ulceras venosas | Comunidade; 15 dias 21% feridas Mudanca na area
al. (2017) papaina Brasil (cicatrizacao da ferida
completa)
Vijaykumar et. | Pomada de N=50 Feridas dificeis Hospital de 4 semanas | Nao reportado Percentagem de
al. (2011)° papaina-ureia de cicatrizar guidados agudos; tecido necrético
India Percentagem
de tecido de
granulacdo
Murthy et.al. | Penso de N=31 Deiscéncia de Hospital de Nao 2,5+0,5 dias Desbridamento
(2012)° polpa de ferida cirdrgica cuidados agudos; | reportado (granulagao) cirurgico
papaia india
Rodrigues et. | 2% gel de N=10 Ulceras venosas | Departamento 12 semanas | 20% feridas Mudanca na area
al. (2015)8 papaina de ambulatério; (cicatrizacdo da ferida
Brasil completa)
Vasukiet.al. | Pensode N=50 Feridas dificeis Comunidade; 4 semanas | 78% de feridas Percentagem de
(2017)" polpa de de cicatrizar India (cicatrizacdo tecido necrético
papaia completa ap6s 12 | \ydanca na érea
semanas) da ferida
Evidéncia de nivel 2
Indumathy et. | Penso de N=30 Ulceras do pé Hospital de 14 dias Néao reportado Mudanca na
al. (2018)? polpa de diabético cuidados agudos; pontuacdo BWAT
papaia India
Evidéncia de nivel 3
Chet.al. Penso de N=43 Ulceras do pé Departamento 4 semanas 19,23+3,62 dias Desbridamento
(2014)° polpa de diabético de ambulatério; (granulagao) cirdrgico ou
papaia Paquistao amputacao
Rabari et. al. Penso de N=135 Ulceras do pé Departamento 14-29 dias 19,65+3,47 dias Desbridamento
(2016)* polpa de diabético de ambulatério; (granulagao) cirdrgico ou
papaia India amputacao
Rajaram et. al. | Penso de N=74 Ulceras do pé Hospital de 4semanas | 21,56 dias Desbridamento
(2015)3 polpa de diabético cuidados agudos; (granulagao) cirdrgico ou
papaia India amputagao
Evidéncia de nivel 4
Baldwin e OPALA N=1 Lesdo por Comunidade; > 12 meses | Ndo seguido para | -
Bonham filtrado e pressao Austrdélia uma cicatrizagdo
(2011)" creme completa
Graves et.al. | OPALOO1 N=11 Lesdes por Comunidade; Até 14 Até 14 semanas -
(2008)" pressdo Austrélia semanas (cicatrizacdo
completa)
Melano et.al. | pomada de N=1 Deiscéncia de Hospital de 31 dias 31 dias -
(2004)>° papaina-urea- ferida cirdrgica | cuidados agudos; (cicatrizacdo
clorofilina EUA completa)
Mitchell OPALO01 N=4 Ulceras do pé Comunidade; Até 14 Néo seguido para | -
(2011)™ diabético, Ulcera | Austrdlia semanas uma cicatrizacdo

da perna venosa,
enxerto de pele

completa
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Estudo Tratamento Numero Tipo deferidas Ambiente Duracaodo Tempo médiode Outros
a base de que clinico tratamento cicatrizacioou resultados
papaia recebe a percentagem de comunicados
papaia cicatrizacao
Nwankwo et. | Penso de N=1 Ulcera p6s- Hospital de 6 semanas | 6 semanas -
al. (2021)? polpa de radiacao cuidados agudos;
papaia Nigéria

CONSIDERAGOES PARA UTILIZACAO

« Os produtos a base de papaia facilitam a quebra de tecidos
necréticos e de tecidos ndo vidveis que contém proteinas e a
accao de desbridamento ocorre de cima para baixo na ferida.
O desbridamento deve ser cessado quando o leito da ferida se
encontra limpo de tecido viscoso e de tecido necrético?.

+ Nao existe um método normalizado de preparacao do penso
de polpa de papaia. Os estudos utilizam de forma variavel
polpa de fruta madura, semi-madura ou verde®. O contetdo
enzimatico da polpa é reportado como tendo uma potencial
diminuicdo a medida que o fruto amadurece, sugerindo que o
fruto verde ou semi-maduro é mais eficaz"*°. As propriedades
antimicrobianas sdo relatadas como sendo consistentes a
medida que a fruta amadurece’*°.

- E relatado o seguinte método de preparacio de pensos de
polpa de papaia:
« Remover a pele e as sementes dos frutos da papaia®°.

« Ou ralar a polpa da fruta®?, ou tritura-la para obter uma
pasta.

« Aplicar a polpa de papaia no leito da ferida apos a limpeza
da ferida.”

«  Cobrir com gaze esterilizada®.

« Mudar o penso de polpa de papaia diariamente?* ou duas
vezes ao dia®?'.

« A pasta de papaia nao utilizada deve ser colocada em
camara frigorifica’.
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SOBRE OS RESUMOS DE PROVAS DA WHAM

Os resumos de provas de Wound Healing and management
Collaborative (WHAM) sdo consistentes com a metodologia
publicada em:

Munn Z, Lockwood C, Moola S. O desenvolvimento e uso de
resumos de provas em sistemas de informacao utilizados em
pontos de atendimento: Uma abordagem de revisao rapida e
simplificada, Worldviews Evid Based Nurs. 2015;12(3):131-8.

Os métodos sdo descritos em pormenor nos recursos publicados
pelo Instituto Joanna Briggs, tal como citado neste resumo de
provas e no website do WHAM: http://WHAMwounds.com. Os
resumos de provas da WHAM s&o submetidos a uma reviséo por
pares por um Grupo de Especialistas de Referéncia Internacional e
Multidisciplinar em Feridas.
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Os resumos de provas da WHAM fornecem um resumo das
melhores provas disponiveis sobre topicos especificos e fazem
sugestdes que podem ser utilizadas para informacdo da prética
clinica. As provas contidas neste resumo devem ser avaliadas
por profissionais devidamente formados e com conhecimentos
especializados na prevencdo e gestdo de feridas e as evidéncias
devem ser consideradas no contexto do individuo e do
profissional, do ambiente clinico e de outras informacdes clinicas
consideradas relevantes.
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