Preparacao do leito da ferida

SUMARIO

O modelo de preparacdo do leito da ferida (WBP) é um paradigma para optimizar o tratamento de feridas cronicas. Esta
abordagem holistica examina o tratamento da causa e as preocupagdes centradas no paciente para determinar se uma
ferida é curavel, se é uma ferida de manutencéo, ou se é ndo curavel (paliativa). Para feridas cicatrizaveis (com fornecimento
de sangue adequado e uma causa que pode ser corrigida), o equilibrio da humidade é aconselhado juntamente com o
desbridamento activo e o controlo da infecgdo local ou inflamagao anormal. Em manutengao e em feridas ndo cicatrizaveis,
a énfase muda para o conforto do paciente, aliviando a dor, controlando o odor, prevenindo a infeccao através da diminuicao
de bactérias na superficie da ferida, aplicando um desbridamento conservador do tecido viscoso e a gestao da humidade,
incluindo o controlo do exsudado.

Nesta quarta revisdo, os autores reformularam o modelo do WBP em 10 declaragdes. Este artigo ird centrar-se na literatura dos
ultimos 5 anos ou em novas interpretagdes de literatura mais antiga. Este processo foi concebido para facilitar a traducéo de
conhecimentos no ambiente clinico e melhorar os resultados dos pacientes, a um custo mais baixo para o sistema de saude.
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INTRODUCAO

A preparacédo do leito da ferida (WBP) constitui-se como uma
abordagem estruturada para a cicatrizacdo de feridas. Entrando
agora na sua terceira década de utilizacdo generalizada, o
paradigma do WBP foi publicado pela primeira vez em 2000,
tendo tido actualizag¢ées periddicas em 2003, 2006, 2011, 2015 e
agora 2021. Este artigo lista 10 declaracdes formuladas a partir de
versdes anteriores do modelo do WBP, relata os resultados de um
inquérito actual aos profissionais de cuidados de feridas, tendo
sido realizado com o objectivo de alcancar um consenso sobre
esses principios e resume as provas relacionadas que apoiam cada
declaracdo. Esta ultima iteracdo apresenta as seguintes alteracdes
chave:

« A utilizacdo de um Doppler audivel portatil (AHHD) da artéria
dorsal do pé ou da artéria tibial posterior como alternativa ao
tradicional indice de pressdo tornozelo-braquial (ABPI) para a
avaliacdo clinica do fornecimento arterial adequado para curar
e também da capacidade de aplicar a terapia de compressao
com seguranca.

« Abordagens actualizadas a gestdo da dor tépica e sistémica em
pessoas com feridas.

+Uma actualizacdo sobre a gestdo da manutencéo e das feridas
nao cicatrizaveis.

- Novos facilitadores para auxiliar na disseminacdo do
conhecimento para os outros oito componentes do WBP.

Sackett e colegas' definem a medicina baseada em provas
como "integrando os conhecimentos clinicos individuais e as
melhores provas externas". Especificamente, os trés pilares da
medicina baseada na evidéncia incluem a evidéncia cientifica, o
conhecimento especializado e ainda a preferéncia dos pacientes;
estes trés pilares estdo incorporados nas 10 declara¢des incluidas
no paradigma WBP 2021 (Figura 1).

O envolvimento dos intervenientes no processo de avaliacao foi
sugerido como estratégia para colmatar a "lacuna de traducao
"2, Peritos em cicatrizacao de feridas e profissionais activos no
tratamento de feridas estiveram envolvidos no processo
de avaliacdo das 10 declaracdes de forma a melhorar a sua
divulgacao®*. Além disso, os autores realizaram uma pesquisa
exaustiva de literatura recente, cujos resultados estdo incluidos
ao longo deste documento. Finalmente, o WBP 2021 inclui um
conjunto de facilitadores para a conversdo dos conhecimentos
em pratica. Estes facilitadores sdo ferramentas destinadas a serem
utilizadas no ponto de atendimento, de forma a melhorar a
implementacdo das declaracdes do WBP.

METODOS

Dez declaracbes foram inicialmente desenvolvidas pelos autores,
com base em versdes anteriores do paradigma do WBP e
informadas através de uma revisdo da literatura recente. Estas
declaragdes iniciais foram utilizadas para criar um inquérito
em linha e um conjunto de 'facilitadores' visuais, os quais
acrescentaram mais detalhes a cada declaragdo. Algumas das
10 declaragbes foram ainda subdivididas em subdeclaracbes
alfabéticas (1A, 1B, 1C, etc.). O inquérito foi revisto e avaliado
iterativamente quanto a validade do rosto e do contetido por um
total de vinte promotores e intervenientes externos no tratamento
de feridas, ao longo de um periodo de 6 meses e depois finalizado
para envio.

O inquérito (Quadro Complementar 1, https://wcetn.org/page/
ReadJournal) foi enviado a uma amostra intencionalmente
definida de lideres de opinido chave (KOLs) em cicatrizagdo de
feridas. Os autores escolheram pelo menos um KOL de cada
continente e de cada profissdo chave na cicatrizacdo de feridas
- médicos, enfermeiros e profissionais de saude associados.
Para cada declaracao, os inquiridos declararam se concordavam
fortemente, estavam de alguma forma de acordo, discordavam
ou discordavam fortemente. O nivel de consenso desejado para a
aceitacdo das declaragoes foi de 80% dos inquiridos concordando,
ou concordando fortemente, com cada declaragao. O inquérito
foi também enviado para as turmas graduadas dos Cursos
Internacionais Interprofissionais de Tratamento de Feridas (IWCC)
em Abu Dhabi e também no Canada. Os inquiridos estavam a
completar uma formagdo KOL de um ano de duracdo com um
certificado de conclusao. A maioria (mas nao todos) dos membros
da classe participaram voluntariamente.
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Resultados

Foram solicitadas sondagens aos KOLs (n=21) e aos estudantes
da turma do IIWCC 2020 de Abu Dhabi (n=66) e Canada (n=65).
O consenso dos 21 KOLs em relacdo a cada declaragao situava-se
entre 86-100% (Quadro Complementar 2). A classe 2020 IIWCC
em Abu Dhabi demonstrou um consenso de 98-100% (Quadro
Complementar 3), enquanto que a classe no Canadd alcancou
um consenso de 85-100% (Quadro Complementar 4, todos os
quadros em https://wcetn.org/page/ReadJournal). O resultado
mais notavel, para além do nivel geralmente elevado de consenso,
foi 0 acordo relativamente baixo da KOL em relacdo a Declaracao 5
(ainda 86%; discutida mais tarde) e também o elevado acordo com
todas as declaragdes entre os estudantes de Abu Dhabi. Isto pode
ter sido devido ao facto de os estudantes de Abu Dhabi (de vérios
paises da Asia Ocidental e um pequeno nimero de estudantes de
Africa) terem menos experiéncia no tratamento de feridas do que
0s outros grupos.

As 10 declaragbes finais estao listadas no Quadro 1. Cada
declaracdo serd agora ampliada com mais detalhe num resumo
narrativo e com acompanhamentos visuais para auxiliar na
passagem a pratica.

Declaracdo 1 - Tratamento da causa

O diagndstico e tratamento 6ptimos e atempados da causa da
ferida sdo os aspectos mais importantes no tratamento de feridas
crénicas.

Subdeclarag¢édo 1A - Determinar se hd fornecimento de sangue
suficiente para cicatrizar/ou se existe perfusdo adequada

Os médicos devem avaliar o fornecimento vascular para ulceras
de perna e do pé, de modo a identificar se existe um fornecimento
de sangue adequado para a cicatrizacdo. Uma medida de pulso da
artéria dorsal do pé palpavel indica geralmente que ha pelo menos
80mmHg de pressao no pé (Tabela 2).

O ABPI é uma relacdo da BP sistélica do tornozelo sobre a BP
sistélica braquial obtida usando um Doppler portatil de 8-MHz.
Aproximadamente 8% dos individuos podem ter um pulso da
artéria dorsal do pé aberrante e o pulso tibial posterior ou peroneal
deve ser palpado como uma alternativa. A ABPI tem sido a norma
para a avaliacdo do fornecimento de sangue ao pé. Um valor
normal é geralmente igual ou superior a 0,9 e inferior a 1,4°5;
abaixo de 0,9 indicia que pode haver alguma doenca arterial e
mais de 1,4 indica que os vasos do pé sao calcificados e o valor é
impreciso.

Idealmente, a ABPI deve ser obtida depois de o paciente ter
permanecido em repouso durante 20 minutos. Uma manga de BP
é colocada sobre a area do fole inferior da perna. O médico localiza
um sinal arterial audivel no pé e o punho é insuflado até o som
desaparecer. O punho é esvaziado e quando o som reaparece, o
PA sistolico é gravado. O mesmo procedimento é repetido sobre a
artéria braquial.

Muitas vezes um edema e uma inflamacéao (incluindo insuficiéncia
cardiaca congestiva, lipodermatosclerose aguda ou subaguda
ou tromboflebite), juntamente com uma infeccdo, podem
resultar em dor. A dor aguda pode tornar impossivel a oclusdo
da artéria inferior da perna. Além disso, até 80% das pessoas com
diabetes ou 20% dos adultos mais idosos terao vasos calcificados,

PERSON WITH OR AT RISK

IDENTIFY /
TREAT THE CAUSE

® Healable = Mainte

v

! r"J[::II"l-I‘1i."-_'.7]|Ir'IE W Mon-

INFLAMMATION /
LOCAL INFECTION

A ©F A CHRONIC WOUND

PATIENT / FAMILY
| cenTERED CONCERNS

DETERMINE ABILITY TO HEAL

able / Palliative

€< LOCAL WOUND CARE
»

0 MOISTURE
< MANAGEMENT

Figura 1. Paradigma do WBP 2021 (©WoundPedia 2021)
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Quadro 1. WBP 2021 10 declaragées finais

Nao. Declaracao Subdeclaracoes
1 Tratamento da causa A. Determinar se ha fornecimento de sangue suficiente para cicatrizar/perfusdo adequada
B. Identificar a(s) causa(s) tdo especificamente quanto possivel ou efectuar as referéncias adequadas
C. Rever cofactores/comorbidades (doenca sistémica, cirurgia anterior, nutricdo, medicamentos, pele
fraqgil) que podem atrasar ou inibir a cicatrizagdo
2 Preocupacdes centradas | A. Gerir a dor (diagndstico e tratamento)
no paciente B. Avaliar actividades de vida diaria, mobilidade/exercicio, habitos alimentares, bem-estar
psicoldgico (saude mental) e o sistema de apoio (circulo de pacientes, acesso aos cuidados e
restrices financeiras)
C. Avaliar habitos (fumo, alcool, uso de substancias, higiene pessoal)
D. Capacitar os pacientes com educacao e apoio para aumentar a adesao ao tratamento (coeréncia)
3 Determinar a A. Cicatrizavel: fornecimento de sangue adequado para cicatrizar e tratar a causa
possibilidade de B. Manutencéo: fornecimento de sangue adequado para cicatrizar onde o paciente nio pode ou néo
cicatrizaco (avaliacao quer aderir ao plano de cuidados/sistema de satide ou n&o tem os recursos apropriados
pode mudar) N . . . - -
C. Néo curavel: fornecimento de sangue inadequado e/ou uma causa que nédo pode ser corrigida
(por exemplo, cancro terminal, equilibrio proteico negativo)
4 Cuidados com feridas A. Documentar ferida(s): localizacdo, comprimento maior x largura em angulos rectos, forma
locais: monitorizar o da ferida, leito da ferida, exsudado, margem, enfraquecimento, tunelamento, estado da pele
historial e efectuar exame | circundante e fotoimagem quando disponivel
clinico das feridas B. Limpeza: suavemente com &gua, soro fisioldgico ou agentes anti-sépticos de reduzida toxicidade
C. Reavaliar e documentar as feridas a intervalos regulares e apropriados
5 Quando apropriado, A. Considerar o desbridamento cirtrgico agudo (para tecido hemorragico) em feridas cicatrizaveis e
desbridamento das o desbridamento cirurgico conservador em feridas de manutencéo/néao cicatrizaveis
feridas com controlo B. Avaliar a necessidade de aplicacdo de modalidades alternativas de desbridamento (autolitico com
adequado da dor pensos, enzimatico, mecanico ou biolégico)
6 Avaliar e tratar feridas por | A.Tratar infeccdes locais (trés ou mais critérios NERDS) com antimicrobianos tépicos (prata, iodo,
infeccdo/inflamacao PHMB/ clorexidina, azul de metileno/ violeta cristal, surfactantes)
B. Considerar o tratamento de infec¢des profundas e circundantes (trés ou mais critérios STONEES)
através de antimicrobianos sistémicos
C. Avaliar e aliviar a inflamagao persistente, incluindo considerar a aplicacdo de agentes anti-
inflamatorios (pensos topicos, medicacéo sistémica)
7 Gestao da humidade A. Cicatrizavel, equilibrio de humidade e desbridamento autolitico (alginatos, hidrogel,
hidrocoléides, acrilicos, filmes)
B. Equilibrio de humidade isolado (super absorventes, espumas, alginatos de calcio, hidrofibras,
hidrocoloéides, filmes, hidrogéis)
C. Nao cicatrizavel e manutencao feridas e reducao da humidade; se for necessério antibacteriano,
anestésicos tépicos de baixa toxicidade: clorexidina/PHMB, iodo, acido acético
D. Embalagem da ferida: salina himida (aportar humidade) ou seca (absorver humidade) mas nédo
antibacteriana; gaze PHMB: antibacteriana, ndo solta a superficie- apenas na superficie da ferida
(permanece na gaze); iodopovidona ou outra gaze anti-séptica embebida: antibacteriana em cima e
na superficie da ferida
8 Avaliar a taxa de A. As feridas estagnadas (curaveis) devem ser reavaliadas para a aplicacdo de diagnédsticos
Cicatrizagdo; uma ferida alternativos; considerar biopsia da ferida, investigacdo adicional e/ou encaminhamento para uma
curavel deve ser 20-40% equipa de avaliacao interprofissional para optimizacao do tratamento
mais pequena até a
semana 4 para cicatrizar
na semana 12
9 Efeito bordo: utilizar A. Algumas modalidades activas tém provas fracas a mistas e sé devem ser utilizadas ap6s avaliagdo
terapias activas para interprofissional do paciente e com a realizacdo de reavaliacdes regulares
fgrlda.s ?stggnadas mas B. Os enxertos cutaneos tém provas varidveis mas positivas e os produtos baseados em células e/ou
cicatrizaveis tecidos podem ou n3o ser rentaveis neste momento
10 Apoio organizativo A. O apoio organizacional pode incluir uma cultura conducente a educagdo interprofissional e a
cuidados centrados no paciente, protocolos padronizados e informados sobre a evidéncia, pessoal
adequado e o estabelecimento de programas de melhoria da qualidade os quais podem incluir
auditorias, estudos de prevaléncia e de incidéncia, navegacao do paciente

NERDS: N&o cicatrizante, Aumento do exsudado, Granulacdo avermelhada fridvel, Detritos ou células mortas e Cheiro;
PHMB: poli-hexametilenobiguanida; PEDRAS: Aumento de tamanho, Aumento da temperatura de >3°F versus a temperatura da imagem do membro
oposto, Os (0sso exposto ou sondagem directa), Novas areas de ruptura na margem da ferida, Aumento de exsudado, Eritema e/ou Edema e Cheiro
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fornecendo um ABPI artificialmente elevado, o que torna o teste
impreciso. Um teste alternativo é a avaliacdo do AHHD. Este
teste pode ser realizado com o paciente sentado ou reclinado,
e ndo é necessaria a manga de BP em torno da zona do fole.
Uma quantidade adequada de gel é colocada sobre o dorso do
pé e a formacdo de uma onda audivel é induzida (Quadro 2).
Um sinal sonoro monoféasico ou ausente indica a necessidade
de uma avaliacao vascular completa. A presenca de uma onda
audivel multifasica (bifasico/trifasico) indica que nédo existe doenca
vascular periférica significativa na extremidade inferior, pelo
que pode ser instituida uma terapia de compressao. O pé deve
ser verificado quanto a temperatura normal e relativamente a
auséncia de rubor dependente (cor vermelha escura) que se esbate
com a elevagao. Este exame fisico pode ainda ser utilizado para
excluir um defeito angiossémico (oclusdo local ou segmentar
da artéria). A artério dorsal do pé ou pulso tibial posterior deve
também ser palpével.

Quadro 2. Métodos de avaliagao vascular (©WoundPedia 2021)

Indicacao da possibilidade

A de cicatrizacao®

Pulso palpavel - artéria dorsal do | >80mmHg

pé, tibial posterior

indice de pressao tornozelo- >06e<1,4

braquial (ABPI)

Tensdo Transcutanea de O, >30mmHg

Pressdo do dedo do pé >30-55mmHg

Doppler audivel portétil Som trifasico ou bifasico
(representa ABPI =0,9)

Quadro 3. Tratamento da causa da ferida por tipo (©WoundPedia 2021)

Tipo de ferida Tratamento

Todas as feridas | Objectivo para uma nutricdo éptima, gestao

da humidade, controlo da dor

Ulceras venosas | - Ligaduras de compressao para cicatrizacio

« Meias para a cicatrizacao e para prevencao
da recorréncia

« Alta compressao na auséncia de doenca
arterial (indice de pressao tornozelo-
braquial [ABPI] >0,9 ou Doppler audivel
portatil [AHHD])

« Compressao modificada com doenca
venou/arterial mista (ABPI 0,6-0,9)

« Redistribuir a pressdo sobre as saliéncias
6sseas e nas areas sob pressao

« Reduzir a forca ao rapar

« Optimizar a actividade fisica e a mobilidade

« Gerir a incontinéncia e a humidade

Lesbes por
pressao

V =Vascular: confirmar o fornecimento
vascular adequado

| = Infeccao: controlo da colonizagéo/
depdsito criticos superficiais e infecgao
circundante

P = Presséo: redistribuir a pressao plantar/
dorsal do pé (neuropatia)

S = Agudo: desbridamento cirdrgico em série

Ulceras do pé
diabético
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Um estudo de 2015 documentou os resultados das leituras
de AHHD realizadas em 379 pernas de 200 pacientes, as quais
foram comparadas com leituras sequenciais de Doppler de
pernas inferiores num laboratério vascular certificado’. O
teste é especifico para excluir doenca arterial (tibial posterior,
98,6%; artéria dorsal do pé, 97,8%) mas nao é sensivel para um
diagnostico de doenca arterial (tibial posterior, 37,5%; artéria
dorsal do pé, 30,2%). Este teste constitui-se como um teste de
exclusdo fiavel, simples, rapido e barato para doencas vasculares
periféricas em pacientes com ou sem diabetes. Os resultados sao
independentes da calcificacdo vascular.

Mais uma vez, um resultado de Doppler monofasico ou pulsos
ausentes deve desencadear estudos de Doppler duplex
segmentar da perna inferior relativamente ao fornecimento de
sangue arterial. Em alguns casos, os estudos venosos podem
ser justificados, especialmente se existir a possibilidade de
intervencdo cirdrgica ou outra intervencao venosa. Este teste pode
evitar atrasos na aplicacdo da terapia de compressdao quando os
estudos ABPI tradicionais ndo sao possiveis (falta de acesso a um
Doppler, dor, vasos ndo compressiveis ou por restricdes de tempo).

No caso de ulceras noutros locais do corpo, ha a necessidade
de perfusdo adequada; deve verificar a temperatura da pele
circundante. Examinar a pele da regido em busca de rubor
dependente do braco ou da perna distalmente. No corpo central,
verificar a area para edema ou necrose juntamente com o tempo
de circulagdo (uma area branca de um dedo deprimido na pele
deve desaparecer em 3 segundos ou menos; caso contrério, pode
haver compromisso). A circulacdo comprometida pode indicar
uma ferida de manutencdo ou uma ferida nao cicatrizavel até que
o defeito subjacente seja corrigido.

Subdeclaragéo 1B - Identificar a(s) causa(s) tdo especificamente
quanto possivel ou efectuar as referéncias adequadas

Muitas vezes a causa de uma ferida ndo cicatrizante reside num
"diagnostico inadequado "% Os médicos devem identificar a
causa da ferida com a maior precisdo possivel, considerando as
Ulceras da perna vascular (venosas, mistas, arteriais, linfaticas
ou combinacdes), Ulceras do pé diabético (neuropéticas,
isquémicas ou mistas) e lesdes por pressao (as quais devem ser
distinguidas das lesdes de pele associadas a humidade); cada
uma tem considerag¢des de gestdo especificas (Quadro 3). Outros
diagndsticos incluem ulceras inflamatdrias (pioderma gangrenoso,
vasculite), Ulceras malignas (pele primaria, outras malignidades
secunddrias), trauma/operacdes anteriores, medicamento,
e doencas coexistentes congénitas ou adquiridas. Algumas
condicbes coexistentes colocam a pele em risco. A medida que a
pele envelhece, esta torna-se mais fina. Os danos por luminosidade
e hereditarios (por exemplo, epidermélise bolhosa, sindrome de
Ehlers-Danlos) ou adquiridos (por exemplo, pemfigoide bolhoso,
necrolise epidérmica tdxica) e doencas dermatoldgicas aumentam
a susceptibilidade ao trauma, incluindo as lagrimas cutaneas. Além
disso, areas de danos de pele associados a humidade podem ser
mais susceptiveis a lesdes por pressao ou a infeccoes.

Subdeclaragdo 1C - Rever cofactores/comorbidades (doenc¢a
sistémica, cirurgia anterior, nutrico, medicamentos, pele frdgil) que
podem atrasar ou inibir a cicatriza¢éo

A abordagem de cofactores modificaveis é importante em
todas as pessoas com feridas crénicas (Figura 2). Referenciais
adequados para uma gestao éptima podem muitas vezes facilitar a
cicatrizacao de feridas.



A avaliacdo da nutricdo pode ser facilitada com a Ferramenta de

Rastreio Nutricional Canadiana?, validada com duas perguntas:

1. Perdeu peso nos uUltimos 6 meses sem tentar perder esse
mesmo peso? (Se o paciente relata uma perda de peso mas se
a tiver ganho de volta, considere-a como ndo havendo perda
de peso).

2. Tem comido menos do que é habitual hd mais de uma semana?

Esta ferramenta tem muitas vantagens; ndo sdao necessarios

testes de sangue ou procedimentos de diagndstico, é simples e

rapida de aplicar e é fidvel®. Qualquer profissional de saide pode

identificar rapidamente uma potencial deficiéncia de nutricdo e a

necessidade de encaminhamento para um dietista.

Declaracdo 2 - Preocupagdes centradas no paciente
Subdeclaragdo 2A - Gerir a dor (diagndstico e tratamento)

A dor é frequentemente a principal preocupacdo dos pacientes,
enquanto que raramente é a principal preocupacao dos
prestadores de cuidados de saude. A dor deve também ser
quantificada. A escala de classificagdo numérica (0-10) é uma
escala tipicamente utilizada (Tabela 4). Os niveis de dor relatados
de 5 ou mais requerem intervencao.

Existem dois tipos principais de dor - nociceptiva e neuropatica
(Figura Complementar 1, https://wcetn.org/page/ReadJournal).
A dor nociceptiva estd relacionada com lesdes, é dependente
do estimulo e esta tipicamente associada a sensa¢des dolorosas,
roedoras, sensibilidade ou latejantes. A dor neuropédtica é
frequentemente espontanea e descrita como queimadura,
pontada, picada ou corte. Cada tipo tem uma base fisioldgica
diferente, necessitando de tratamentos farmacoldgicos distintos.

Uma recente revisao sistematica sobre analgésicos tdpicos

Doengca sistémica mal

controlada

® Diabetes

e Neuropatia

e Cancro

e Pele Fragil

® Insuficiéncia cardiaca
congestiva

e Doenca renal

e Doenca pulmonar

e Deficiéncia cognitiva

e Tecido cicatricial
e Hardware

e Corpo estranho
e Radioterapia

Cirurgia/procedimentos
anteriores relevantes

associados a dor em Ulceras cronicas de perna demonstrou que
um creme tépico (mistura eutética de anestésicos locais) era
superior a outras formulagdes em pessoas que vivem com Ulceras
cronicas de perna. Existem outras modalidades tépicas que
podem estar associadas ao alivio da dor e estratégias utilizadas,
incluindo a utilizacdo de adesivos de silicone para substituir outros
adesivos acrilicos, mais traumaticos na remocao de pensos.

O controlo inadequado da dor pode ocorrer durante muitos dos
componentes do tratamento de feridas locais''. Para mudancas
de pensos dolorosas, a medicagdo oral deve ser administrada
antes da mudancga, num momento apropriado. Entre mudancas
de penso, a dor esta frequentemente ligada a causa da ferida
ou das suas complicagdes; considere a aplicacdo de medidas
ndo farmacolégicas (musicoterapia, meditacdo, acupunctura,
estimulacdo eléctrica transcutanea do nervo, homeopatia,
naturopatia e cura espiritual).

Em resumo, os direitos de um paciente em termos de dor
envolvem os seis Cs - cada paciente merece ser verificado, a Causa
determinada, as Consequéncias do tratamento explicadas (com os
efeitos adversos), o Controlo adequado, a capacidade de Chamar
por intervalos de tempo durante os procedimentos e o Conforto.
Finalmente, os prestadores devem lembrar-se que a gestdo da dor
ndo documentada é equivalente a nenhuma gestao da dor.

Subdeclaragédo 2B - Avaliar actividades de vida didria, mobilidade/
exercicio, hdbitos alimentares, bem-estar psicoldgico (satide mental)
e o sistema de apoio (circulo de cuidados do paciente, acesso aos
cuidados e restricoes financeiras)

As preocupacdes centradas no paciente envolvem frequentemente
estruturas de apoio inadequadas. Podem também envolver uma
falta de um agente do sistema de satde que prejudique o acesso

Nutricao

e Ferramenta
Canadense de
Triagem de
Nutri¢ao’

® Capacidade para
comer

e Sindromes de
ma absorcao

Medicamentos que

podem inibir a cura

e Antineoplasicos
citotoxicos

e Imunossupressores

e Corticosteroides

e Vasoconstritores

e Anticoagulantes

e Medicamentos
Anti-inflamatorios
nao esteroides

Figura 2. Cofactores e comorbilidades a rever para a cicatrizagédo de feridas (©WoundPedia 2021)
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Quadro 4. Gestdo da dor relacionada com feridas (©WoundPedia 2021)

Componente de
dor simplificada

Ferramenta de
medicdo

Accao terapéutica

« Escala numérica de classificacao, 0-10
(escala de 11 pontos; 0= sem dor, 5=
picada de abelha, 10=bater com a porta
do carro no seu polegar; a maioria das
pessoas pode viver com um 3 ou 4 em 10)

- Escala de rostos: deficientes cognitivos,
criangas pequenas, pessoas mais velhas

Dor neuropatica

» Queimadura, picada, pontada, corte (ver
Figura Suplementar 1, https://wcetn.org/
page/ReadJournal)

Dor nociceptiva

« Roedoras, dolorido, sensibilidade,
latejante

« Acetaminofen, ASA, anti-inflamatérios
nao esteroides, narcéticos (de accao
curta/longa)

Remocdo de
pensos

» Puxar lateralmente para libertar a ligacao
adesiva e rodar no sentido dos ponteiros
do relégio antes de levantar

- Evitar adesivos fortes (acrilatos, etc.) e
utilizar adesivos de silicone ou entao
pensos nao adesivos

Limpeza de feridas
(esterilizacdo
apenas necessaria
se existir
comprometimento
imunitario, feridas
pos-cirdrgicas
profundas)

« Utilizar solugdes salinas ou de dgua
(potavel) a temperatura ambiente

+ As compressas ou embebidos sdo menos
traumaticos do que a irrigacdo (certifique-
se de que toda a solucao é recuperada
e pode visualizar a base da ferida sem
hemorragia induzida por procedimentos
ou por trauma desnecessario)

Desbridamento

+ O EMLA tépico é superior a outras
modalidades de dor tépica

«» Usar uma camada espessa e ocluir
com penso tipo pelicula durante 10-30
minutos (periodo mais curto nos genitais,
rosto, dobras; tempos mais longos nas
costas ou pele espessa)

+ Pode complementar os agentes
topicos com xilocaina intralesional com
adrenalina (se nao for artéria terminal
e ndo existir nenhuma outra contra-
indicacao)

a cuidados de saude adequados. A saude mental pessoal pode
prejudicar a capacidade do paciente de lidar com a gestdo de uma
ferida crénica e ele ou ela podem necessitar de ajuda. Ha uma
necessidade de assistentes sociais, coordenadores de alta médica e
psicélogos clinicos para apoiar os sistemas na comunidade.

Subdeclaracéo 2C - Avaliar habitos (fumo, dlcool, uso de substancias,
higiene pessoal)

Cada cigarro vai diminuir a oxigenacéo local 30% durante uma
hora'?. Os cigarros e outros produtos do tabaco podem ser
um factor importante na prevencédo da cicatrizacdo de feridas
crénicas ou actuar como estimulo pré-inflamatério em pessoas
com hidradenite supurativa. A utilizacdo exclusiva de opidceos
(especialmente >10mg/d) foi associada a um aumento do
tamanho da ferida e a redugdo da probabilidade de cicatrizagdo
num estudo de 2017 em 450 pacientes.

Subdeclaragdo 2D - Capacitar os pacientes com educagdo e apoio
para aumentar a adesdo ao tratamento (coeréncia)

Aujoulat et al'™ examinaram a capacitacdo dos pacientes em
relagdo a educacgdo sobre doencas crénicas. Eles determinaram
que: "os objectivos e resultados... ndo devem ser predefinidos
pelas profissdes da saude, nem limitados a algumas doencas e
resultados relacionados com o tratamento, mas sim devem ser
discutidos e negociados com cada paciente de acordo com a sua
situacdo particular e prioridades de vida "™

Moore et al.” delinearam quatro passos para aumentar o
envolvimento dos pacientes nos seus préprios cuidados:

1. Procurar a visdo/entendimento do paciente sobre a sua
condicéo.
Identificar os medos/preocupacodes.
Estabelecer o que é importante para o paciente.

Avaliar a vontade de envolvimento nos seus préprios cuidados.

Declaracao 3 - Determinar a possibilidade de cicatrizacéao

Um dos primeiros passos que os prestadores devem dar ap6s o
diagnéstico é o de determinar a possibilidade de cicatrizacao,
sabendo que o estado da ferida pode mudar. Geralmente, as
feridas créonicas enquadram-se numa de trés categorias -
cicatrizdveis, de manutencdo e néo cicatrizdveis. As estratégias
locais de tratamento de feridas védo variar segundo a classificacdo
(Quadro 5).

Quadro 5. Resumo das estratégias locais de tratamento de feridas; adaptado de Sibbald et al'® (©WoundPedia 2021)

Classificacao da

possibilidade de Consideragoes zf‘s’;l:r:g:mento Gestao de Inflamacao/Infeccao ﬁﬁ:?; a:ae
cicatrizacdo de feridas 9
Cicatrizavel « Fornecer ambiente himido Activo Tratar inflamacéo/infeccédo (topica | Equilibrio da
« Promover a granulagdo ou sistémica) e antissepsia, humidade
conforme seja necessario
Manutencéo « Diminuir a humidade e as Conservador Reducgdo bacteriana - anti-sepsia | Reducao da
bactérias (sem hemorragia) humidade
« Prevenir a deterioracdo
Nao cicatrizavel + Diminuir a humidade e as Remocao Redugao bacteriana - anti-sepsia | Reducao da
bactérias confortavel de humidade
« Prevenir a infecgdo tecido viscoso
« Aumentar o conforto
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Subdeclaragéo 3A - Healable: fornecimento de sangue adequado para
cicatrizar e tratar a causa

Uma ferida cicatrizadvel tem um fornecimento de sangue suficiente
para cicatrizar e a causa foi corrigida. Em regra, aproximadamente
dois tercos das feridas na comunidade sdo curaveis.

Subdeclaragdo 3B - Manutencgéo: fornecimento de sangue adequado
para cicatrizar quando o paciente ndo pode ou ndo quer aderir
ao plano de cuidados/sistema de saude ou ndo tem os recursos
adequados

Um quarto das feridas sao feridas de manutencéo, quer devido a
problemas do paciente (por exemplo, recusa em usar ligaduras de
compressdo) e/ou factores do sistema de saude que impedem a
cicatrizacdo (por exemplo, ndo podem permitir-se dispositivos de
redistribuicdo de pressdo plantar e o sistema nao pode fornecer o
calcado).

Subdeclaragdo 3C - Néo curdvel: fornecimento de sangue inadequado
e/ou uma causa que ndo pode ser corrigida (por exemplo, cancro
terminal, equilibrio proteico negativo)

Aproximadamente 5-10% das feridas ndo sdo cicatrizaveis, muitas
das vezes devido a um fornecimento de sangue inadequado que
ndo pode ser tratado ou corrigido, doenca crénica avancada,
ou a um processo de morte. Para pacientes com feridas nao
cicatrizaveis, os principais pontos de cuidados a tratar sdo a dor,
as complicagdes infecciosas, o exsudado e o controlo de odores,
assim como as actividades da sua vida diéria.

Treze KOLs da Wound Healing Society of South Africa conduziram
uma recente revisdo sistematica e integrada sobre feridas ndo
cicatrizaveis e de manutencao'. Este painel constituido por
13 membros obteve 13 revisdes, seis directrizes de melhores
praticas, trés estudos de consenso e seis estudos originais ndo
experimentais. As trés principais conclusdes foram a necessidade
de cuidados centrados no paciente, a intervencdo atempada por
prestadores de cuidados de saude qualificados e a existéncia de
um caminho de referéncia interprofissional’.

Declaracdo 4 - Cuidados com feridas locais: acompanhar o historial
e o exame clinico das feridas

Subdeclaragéo 4A - Documentar ferida(s): localizagéo, comprimento
maior x largura em dngulos rectos, forma da ferida, leito da ferida,
exsudado, margem, enfraquecimento, tunelamento, estado da pele
circundante e foto-imagem quando disponivel

Documentar a ferida é importante (Tabela 6). Documentar a
localizacdo e o tamanho da ferida; estes autores recomendam
utilizar o comprimento mais longo e a largura mais larga
perpendicularmente uns aos outros, embora a utilizacdo do
alinhamento da cabeca aos pés também seja comum. Escolha
o método de medicdao que melhor se alinha com a politica
institucional; a coeréncia é o mais importante. Anotar e
monitorizar o enfraquecimento, o tunelamento, o tipo de tecido
no leito da ferida, as margens da ferida e as caracteristicas da pele
perilesional.

Subdeclaragdo 4B - Limpeza: suavemente com dgua, soro fisiolégico
ou com agentes anti-sépticos de baixa toxicidade

Para feridas cicatrizaveis, os cuidados com feridas locais podem
incluir o desbridamento cirdrgico agudo, o tratamento de
infeccdes (infecgdes locais, infecgdes profundas e circundantes)

Quadro 6. Documentagéo da ferida (©WoundPedia 2021)

Critério Detalhes
Localizacdo - Identificar a utilizagdo da terminologia

médica aceite

Medicédo « Comprimento mais longo em qualquer
direccdo (em cm)

« Largura mais larga no angulo recto ao
comprimento mais longo (em c¢cm)

« Area de superficie total por comprimento

mais longo x largura mais longa (em cm?)

Forma « Circular, oval, triangular, quadrada,

serpiginosa, outra

+ Medir e descrever (em cm)

« Descrever a direc¢do por orientacdo
horéria (a cabeca do paciente é 12 horas,
0S pés sao 6 horas)

Enfraquecimento/
tunelamento

Cor da base da « Percentagem de tecido; vermelho rosa

ferida ou friavel, amarelo, negro

Quantidade de « Nenhum, escasso, moderado, pesado
exsudado

Margem + Normal, bordo enrolado, bordoirregular,

bordo em avanco, cribriforme

« Normal, eritema, induzido,
edematoso, lesoes satélite, macerado,
hiperqueratésico

Pele perilesional

e gestdo da humidade. Para feridas nao cicatrizaveis, os cuidados
ideais podem visar o desbridamento conservador do tecido
viscoso, a reducao bacteriana e a reducdo da humidade. Nestes
casos, 0s agentes anti-sépticos que podem ter alguma toxicidade
nos tecidos podem ser preferiveis a permitir a proliferacédo
bacteriana que poderd causar mais danos nos tecidos, levando a
infeccoes.

Ha extraordinariamente poucas provas de alta qualidade sobre o
tema da limpeza de feridas (Quadro 7); por conseguinte, é dificil
obter quaisquer conclusées, pelo que o tema da limpeza de feridas
é um tema que requer maior investigacdo'. Ao irrigar, anotar a
quantidade de solu¢do que foi utilizada entrando e saindo do
leito da ferida. Deve ter-se cuidado quando todo o leito da ferida
nao puder ser claramente visualizado ou néo estiver intacto. Ter
cuidado para nado danificar o leito da ferida por excesso de trauma.

Subdeclaragao 4C - Reavaliar e documentar as feridas a intervalos
regulares e apropriados

Declaracao 5 - Quando apropriado, efectue o desbridamento de
feridas com controlo adequado da dor

O desbridamento é uma forma de remover o tecido viscoso,
detritos ou outras substancias estranhas que podem facilitar
a infeccdo ou actuar como um estimulo pré-inflamatoério,
prolongando a fase inflamatéria da cicatrizacdo da ferida e
atrasando o processo reparador proliferativo. O desbridamento
cirurgico agudo requer a avaliacdo do fornecimento de sangue
para se ter a certeza de que é adequado para a cicatrizacdo. Antes
de comecar, os prestadores que estdo a considerar métodos de
desbridamento mainda que conservadores devem assegurar-se
de que tém a competéncia adequada, conhecimento pratico, o
equipamento necessario e o apoio em caso de hemorragia, bem
como alinhamento com as politicas e procedimentos das suas
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instalagoes.

Embora tenha alcancado consenso, os niveis relativamente
mais baixos de acordo entre os KOLs para esta declaragao
foram provavelmente atribuiveis a limitacdes das instalacbes
relacionadas com o desbridamento agudo. Este procedimento
requer experiéncia clinica, conhecimento pratico apropriado,
assim como disponibilidade de equipamento para realizar o
procedimento e parar a hemorragia, se necessario.

Subdeclara¢do 5A - Considerar um desbridamento cirurgico
agudo (para tecido hemorrdgico) para feridas cicatrizdveis e um
desbridamento cirdrgico conservador para manutencéo/ feridas ndo
cicatrizdaveis

Para feridas cicatrizaveis, isto significa desbridamento cirtrgico
agudo, desbridamento autolitico com pensos ou enziméticos,
biolégicos (larvas médicas), ou desbridamento mecanico. Para
feridas nao cicatrizaveis e de manutencao, isto significa métodos
cirdrgicos conservadores ou outros métodos de remocao de tecido
viscoso néo viavel.

A capacitacdo dos pacientes pode ser modelada com o apoio
do Guia de Desbridamento de Decisdes Clinicas em 4 etapas®
para um acordo mutuo entre pacientes e clinicos. Primeiro,
questione se a ferida é capaz de cicatrizar. Se a resposta for sim,
seleccionar o método adequado com base nas preocupacdes
dos pacientes e nas caracteristicas da ferida. De seguida,
investigar que caracteristicas da ferida influenciam a escolha do
desbridamento, tais como infeccao secundaria, dor, tamanho da
ferida e exsudado. Determinar quao é necessario um método de
desbridamento selectivo; determinar se existe qualquer risco para
o tecido saudavel quando o tecido necrético esta a ser desbridado.
Finalmente, considere o ambiente de cuidados. Alguns clinicos e/
ou determinados tipos de recursos podem ndo estar disponiveis
em todos os locais de prestacdo de cuidados. A regulamentacdo
governamental e a politica das instalacées também podem ser
factores®.

Subdeclarag¢do 5B - Avaliar a necessidade de modalidades
alternativas de desbridamento (autolitico com pensos, enzimadtico,
mecdnico ou bioldgico)

O desbridamento autolitico pode ser realizado através de alginato
de célcio, hidrogel e com pensos hidrocoléides. Este tipo de
desbridamento é muitas vezes relativamente indolor, mas pode
ser mais lento quando comparado com os métodos cirurgicos.
O desbridamento enzimatico (colagenase) é frequentemente
utilizado quando o desbridamento cirdrgico ou pensos autoliticos
ndo estdo disponiveis. E um método relativamente lento e o
tratamento requer uma receita médica.

O desbridamento mecanico pode ser realizado utilizando
tecnologias avancadas tais como ultra-sons, os quais
requerem condi¢des limpas ou estéreis com proteccdo contra
a contaminagdo bacteriana e contra os agentes patogénicos
bacterianos transportados pelo ar ou por particulas em suspensao.
Os sistemas de hidromassagem podem contaminar areas da pele
emersa e podem causar contaminacgao cruzada entre pacientes. A
gaze salina molhada a seca é intensivo em tempo de enfermagem,
doloroso na remogao do penso e pode remover tecido viavel
saudavel da superficie da ferida.

Moya-Lépez et al.’ publicaram recentemente uma revisdo da
terapia de desbridamento com larvas para feridas cronicas. A
terapia com larvas pode ser mais rdpida do que alguns outros
métodos ndo cirdrgicos de desbridamento e é selectiva para
tecidos desvitalizados. Os autores concluiram que eram
necessarios mais dados por tipo de ferida, frequéncia de aplicagao
e eficacia do tratamento. As larvas ndo sao indicadas para feridas
isquémicas e quando a infeccdo profunda e circundante néo tenha
podido ser tratada sistemicamente.

Declaracao 6 - Avaliar e tratar feridas por infeccao/inflamacao

As infeccdes de feridas tém dois compartimentos - um superficial
e um outro profundo'®'?. As feridas podem ser pensadas como
sendo uma tigela de sopa; a camada fina na superficie de uma
ferida é andloga ao compartimento superficial e os lados e o fundo

Quadro 7. Métodos de limpeza de feridas; adaptado de Nicks et al’® (©WoundPedia 2021)

Método Descricao Finalidade Riscos
Comprimir | « Usar 4gua salina estéril ou dgua potével « Accdo adstringente | « As compressas podem colar-se a superficie
« Sem cavidades/tunelamento: pressionando (proteina da ferida ou pode haver dor local devido a
suavemente o excesso de humidade de uma coagulante) para aplicacdo ou remocao
gaze/toalha humedecida aplicada na ferida, remover detritos « Uma técnica defeituosa pode introduzir a
remover, repetir superficiais da infeccao
- Para cavidades/tunelamento: gaze de fita superficie do leito | - Lembre-se de deixar restos externos de gaze
humedecida pode ser aplicada de forma da ferida por cima da ferida para facilitar a remocao da
semelhante, embalada suavemente em tunel, cavidade ou do tunelamento
remover e repetir
Irrigacdo « Fluxo constante e suave de solucéo através da | - Hidratar a ferida + A solucéo de irrigacdo retida pode recolher no
superficie da ferida, quando a base da ferida é | - Remover detritos bolso se a base da ferida nao for visivel
claramente visualizada mais profundos - Trauma se a pressao for demasiado alta
« Auxilio no exame - Voltar a borrifar
visual da base da « A alta pressdo pode conduzir as bactérias para
ferida compartimentos mais profundos
Embebido «Imersédo da ferida em solucdo aplicando uma | - Hidratar a ferida « Perturbacéo do equilibrio hidrico
gaze/toalha sobre-hidratada na superficie da | - Permitir a remocdo | - Maceracao da pele circundante
ferida (sem remocao do excesso de humidade | fisica dos detritos | « Cicatrizacdo deficiente com introducdo de
antes da aplicacdo) da superficie bactérias provenientes do fluido de imersao
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da tigela de sopa sao equivalentes aos componentes envolventes e
profundos de uma ferida croénica.

Subdeclaragdo 6A - Tratar infeccdo local (trés ou mais critérios
NERDS) com antimicrobianos tépicos (prata, iodo, poli-
hexametilenobiguanida [PHMB]/clorexidina, azul de metileno/ violeta
de cristal, surfactantes)

O compartimento superficial de uma ferida crénica é constituido
por uma camada fina de células que pode ser tratada topicamente.
Quaisquer trés ou mais critérios NERDS (Sem cicatrizacao, aumento
de exsudato, granulagao avermelhada friavel, detritos ou células
mortas e cheiro) sdo sinais de infeccdo local, para os quais os
antimicrobianos topicos podem ser indicados. Se a ferida for
curavel e a causa tratada, deverd ncessitar de 4 semanas ou menos
para melhorar. Os médicos devem saber que o tratamento do
compartimento superficial da ferida requer pensos para libertar
0s agentes antimicrobianos na superficie da ferida. Os pensos
sem soltura funcionardo acima da superficie da ferida, mas nao
podem penetrar no compartimento superficial. Isto pode impedir
o crescimento bacteriano acima da ferida, mas outro agente
pode ser necessario para atingir o compartimento da ferida
superficial. Por exemplo, os sprays anti-sépticos, tais como as
lavagens bucais com clorexidina, tém frequentemente menos
alcool disponivel com a consequente diminui¢do das queimaduras
e picadas locais em comparacdo com alguns anti-sépticos pré-
cirdrgicos concebidos para uma pele intacta. Alguns agentes
topicos libertam prata ou iodo em vérias concentragdes, de forma
a conseguir penetrar no compartimento de superficie e tratar
infeccoes locais.

Subdeclaragéo 6B - Considerar o tratamento de infec¢bes profundas
e circundantes (trés ou mais critérios STONEES) com antimicrobianos
sistémicos

Os agentes antimicrobianos tépicos penetram apenas em alguns
milimetros; infeccdes profundas e circundantes podem requerer
antimicrobianos sistémicos (Quadro suplementar 5, https://wcetn.
org/page/ReadJournal ). Quatro dos sete critérios da STONEES
representam as caracteristicas circundantes das feridas (os
lados da tigela da sopa) - Tamanho aumentado, Temperatura
elevada de 3°F sobre uma imagem espelhada da pele da ferida
circundante, novas areas ou areas satélites de envolvimento e
uma celulite circundante (Eritema ou Edema). A celulite nem
sempre esta presente quando as feridas crénicas estdo associadas
a infeccdes profundas e circundantes e o eritema néo é facilmente
reconhecido na pele de cor, bem como a presenca de edema.
Os trés restantes sinais de STONEES no leito da ferida incluem
a sondagem até ao osso (Os [Latim para osso]), aumento do
Exsudado e do Cheiro.

Subdeclaracgdo 6C - Avaliar e aliviar a inflamagéo persistente,
incluindo a aplica¢do de agentes anti-inflamatdrios (pensos tdpicos,
medicagdo sistémica)

Outros factores, para além dos organismos infecciosos, podem
desempenhar um papel numa resposta inflamatoria persistente.
Esses factores incluem células invasoras (neutréfilos, macréfagos,
linfocitos), complexos imunitarios (vasculite), inflamagao
granulomatosa (sarcoidose, etc.) e outros; tenha em conta estes
factores ao escolher uma terapia topica ou sistémica. Existem
alguns antimicrobianos tépicos que sdo pré-inflamatérios,

como é oo caso do iodo. H& outros agentes que podem ser anti-
inflamatérios, incluindo a prata e alguns que sdao neutros, como
a gaze/espuma PHMB e a espuma de violeta genciana/azul de
etileno.

A inflamagdo também pode conduzir a um atraso na cicatrizacdo
da ferida em ambos os compartimentos. Os testes de protease
nem sempre estao disponiveis no ambiente clinico e podem medir
apenas a superficie e ndo as altera¢des profundas. Alguns dos
sinais de infeccdo podem também fazer parte da apresentacao
clinica de uma inflamagao persistente. O Cubo de Sibbald (Figura
Complementar 2 (https://wcetn.org/page/ReadJournal) descreve
onde proteases elevadas em feridas com e sem infeccdo podem
impedir a cicatrizacdo, tanto no compartimento superficial, como
no compartimento profundo. Dados publicados recentemente
indicam que os biomarcadores podem prever a trajectéria de
cicatrizacdo de ulceras venosas das pernas®. A terapia certa no
momento certo poderia controlar mais eficazmente as proteases,
a contaminacdo bacteriana, o desbridamento e controlo da
humidade, através de um timing éptimo dos factores de
crescimento, constru¢des matriciais e componentes celulares.

Em relagdo as terapias tépicas, os produtos a base de prata e
de mel tém relatado efeitos anti-inflamatérios. Estes agentes so
devem ser utilizados com infec¢des e com inflamacgdes locais
durante curtos periodos de tempo. Sistemicamente, varios agentes
antibacterianos tém acc¢ado anti-inflamatoéria. Os antimicrobianos
mais ferequentemente recomendados (alguns com efeitos anti-
inflamatorios) para feridas e infecgdes cutaneas relacionadas estdo
listados no Quadro Complementar 5 (https://wcetn.org/page/
ReadJournal).

Declaracao 7 - Gestao da humidade

Os prestadores devem seleccionar um penso adequado para
corresponder as caracteristicas da ferida e também as
necessidades individuais do paciente (Figura 3). A gestdo da
humidade ideal depende da possibilidade de cicatrizagdo de uma
ferida.

Selecgio de Pensos e Continuo de Humidade

Baixo Exsudado --—--—--——--—-—eece—e——- Alto Exsudado
Hidrogel FilmeTrans- | Hydrocolloid Alginato Super Absor-
parente vente
Aporta Naoaporta  Aportae Absorve uma Absorve Troca de Blogueio da
humidade  nemabsorve absorveuma pequenaa moderada  humidade  humidade
humidade  pequenaa  moderada  agrande num
moderada  quantidade quantidade polimero
quantidade  de humidade de humidade fechado
de humidade (longo
tempo de
uso)
@ Aumentar a capacidade de humidade
WEBP 2020 @

Figura 3. Optimizag¢ao da gestdo da humidade; adaptado de Sibbald et al'®
(©WoundPedia 2021)
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Subdeclaracdo 7A - Cicatrizag¢do, equilibrio de humidade e
desbridamento autolitico (alginatos, hidrogel, hidrocoldides, acrilicos,
filmes)

Em feridas cicatrizéveis, o equilibrio de humidade pode ser
alcancado escolhendo o penso adequado a partir do continuo de
humidade no estimulador (Quadro suplementar 6, https://wcetn.
org/page/ReadJournal) que enumera os pensos para feridas de
baixa a alta exsudacao.

Subdeclarag¢do 7B - Equilibrio de humidade isolado (super
absorventes, espumas, alginatos de cdlcio, hidrofibras, hidrocoldides,
filmes, hidrogéis)

Subdeclaragéo 7C - Feridas néo cicatrizdveis e de manutengéo e
reducdo da humidade; se for necessdrio antibacteriano, anestésicos
topicos de baixa toxicidade: clorexidina/PHMB, iodo, dcido acético
Para individuos com feridas de manutengao ou nao cicatrizaveis,
definir como objectivo a reducdo da humidade e das bactérias. As
feridas precisam de ser constantemente reavaliadas relativamente
a cicatrizagcdo ou a deterioracdo e as escolhas de pensos podem
precisar de ser alteradas com base no aspecto das mesmas.

Para estas feridas, os prestadores precisam de equilibrar a
preferéncia e o conforto do paciente para evitar a dor, com a
necessidade de evitar a secagem excessiva das feridas. Os pensos
de tule sao frequentemente os mais apropriados; sdo uma
combinagdo de gaze ou tecido com um revestimento de petrolato
ou parafina. Podem também conter um anti-séptico (por exemplo,
clorexidina, iodo).

No entanto, varios pensos podem auxiliar na optimizacao da
gestdo da humidade'. A clorexidina (0,5% em parafina branca
impregnada numa folha de tule) é activa contra bactérias Gram-
positivas e negativas; o PHMB é uma espuma sem libertacéo,
formulacdo de gaze/fita de embalagem. Os pensos de iodo (quer
em molécula de cadexémero ou como iodopovidona) tém um
amplo espectro de actividade, embora a sua eficacia na presenca
de pus ou exsudado seja reduzida. De notar que estes pensos
podem ser téxicos com um uso prolongado em grandes areas
(como a iodopovidona). Finalmente, o dcido acético (0,5-1%, por
exemplo, vinagre branco diluido) deve ser colocado usando gaze
no leito da ferida geralmente durante cerca de 5-10 minutos,
muitas vezes como compressa rotativa. Estes pensos tém um
pH baixo e sdo eficazes contra as espécies de Pseudomonas; no
entanto, podem actuar em outros organismos'®.

Subdeclaragdo 7D - Embalagem da ferida: salina hiumida (aportar
humidade) ou seca (absorver humidade) mas nao antibacteriana;
gaze PHMB: antibacteriana, nédo solta a superficie - apenas na
superficie da ferida (permanece na gaze); iodopovidona ou outra gaze
anti-séptica embebida: antibacteriana acima e na superficie da ferida
A embalagem salina pode ser utilizada em feridas cicatrizaveis sem
existéncia de colonizacdo critica. O objectivo destes pensos nao
é o de aderir ao leito da ferida para que haja traumatismo com a
remocao do penso. Se uma gaze salina seca se colar ao leito da
ferida, a gaze deve ser humedecida antes da aplicacdo e, no caso
de se colar, humedecida novamente antes da remogao. Os pensos
alternativos devem entdo ser escolhidos para manter a cicatrizagcdo
hdmida e interactiva.

Declaracao 8 - Avaliar a taxa de cicatrizacao
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Se uma ferida ndo for pelo menos 20-40% mais pequena na
semana 4, é pouco provavel que cicatrize na semana 12 (Figura 4).

Subdeclaracgdo 8A - As feridas estagnadas (curdveis) devem ser
reavaliadas para diagndsticos alternativos; considerar biopsia da
ferida, investigacdo adicional e/ou encaminhamento para uma
equipa de avaliacéo inter-profissional para optimizacdo do
tratamento

A trajectéria de cicatrizacdo pode ser avaliada nas primeiras 4-8
semanas para prever se uma ferida é susceptivel de cicatrizar até
a 122 semana, desde que nédo haja novos factores complicadores®.
Feridas estagnadas, mas curaveis, necessitam frequentemente
de uma avaliagédo interprofissional abrangente para optimizar o
tratamento e melhorar a trajectéria de cicatrizacdo. Esta situacdo
pode exigir a reclassificagdo de uma ferida para a categoria de
manutencao ou nao cicatrizavel.

Declaracao 9 - Efeito de bordo

Utilizar terapias activas para feridas estagnadas mas cicatrizaveis.
Ver o quadro suplementar 7 (https://wcetn.org/page/ReadJournal)
para provas sobre terapias adjuvantes - terapia de feridas por
pressdao negativa, estimulacao eléctrica, produtos a base de
células e/ou tecidos, enxertos de pele, ultra-sons e oxigenoterapia
hiperbarica (Quadro 8).

Subdeclaragdo 9A - Algumas modalidades activas tém provas fracas
a mistas e sé devem ser utilizadas apds avaliagéo inter-profissional do
paciente e com a realizagdo de reavalia¢bes regulares

Subdeclaracgdo 9B - Os enxertos de pele tém provas varidveis mas

positivas e os produtos baseados em células e/ou tecidos podem, ou
ndo, ser rentdveis neste momento

i ap & El il dlnas av 3 Stmanas

il intervalo

Comprimento mait bngo (¢m)
{emn qaaque darecgia)

“ maior largura {€m) area de superficie (om®)
{porpemdicular a0 comprimento)

Exemplo:  Primeira visita. a superficie ¢ de 4 cm < 2 cm - 8 cm®
Sepunda visita, a saperficie é de 4 cm < | cm= 4 cm?
Como Calemlar g Percealagem e Oloalrkeacho de Ferldas

Area de prinssra visita (em?’) - segusda drea de visita (em?)
Exemplo de cima: 8 cm®. 4 em® = 4 cm® ~diferena na drea de superdlcie

diferenia na rea de superficie

Iviferenra ma drea de superficie [ ares de saperficks da primeira visila = 1840

=4 cm®/ 8§ cm? = 100 = 2% de redugio da superficie da lerida entre visilas

Figura 4. Como calcular a drea da superficie da ferida

Quadro 8. Terapias adjuntivas

Recomendacao Terapia
Beneficio em « Enxertos de pele: espessura dividida,
pacientes espessura total

cuidadosamente
seleccionados

- Terapia de feridas por pressao negativa
« Oxigénio hiperbarico

Evidéncia incerta
para a pratica clinica
de rotina

« Estimulacao eléctrica
« Ultra-som
« Estimulagdo neuromuscular

Neste momento nao
é recomendado para
a pratica clinica

« Terapia da luz (lasers e UV-C)
+ Oxigénio topico




Muitas terapias activas tém aparecido e desaparecido da caixa de
ferramentas de cicatrizacdo de feridas. Estas terapias precisam nao
sé de estimular a cicatrizagdo, mas também de ser rentaveis no
contexto do sistema de saude local. Algumas destas terapias tém
melhores provas em feridas agudas do que em feridas cronicas,
nao cicatrizantes (por exemplo, terapia de feridas por pressdo
negativa apds cirurgia do pé diabético, enxertos de pele com
espessura dividida), particularmente quando a causa nao pode
ser corrigida. Se for seleccionada uma terapia activa, é imperativo
que seja realizada uma avaliacdo consistente e precisa da ferida,
para que a progressao da ferida, seja qual for a direccdo, possa
ser determinada e a terapia interrompida atempadamente se a
ferida nao estiver numa trajectéria de cicatrizacdo. Sao necessarios
mais ensaios aleatérios controlados de alta qualidade, sobre estas
terapias, antes de poderem ser feitas recomendacdes definitivas
sobre a sua utilizacao.

Declaracao 10 - Apoio organizativo

Subdeclaragdo 10A - O apoio organizacional pode incluir uma cultura
conducente a educagdo interprofissional e aos cuidados centrados
no paciente, protocolos padronizados informados sobre a evidéncia,
pessoal adequado e o estabelecimento de programas de melhoria da
qualidade, os quais podem incluir auditorias, estudos de prevaléncia e
de incidéncia e navegagéo do paciente

Os elementos de um plano organizacional eficaz para a
implementacéo de directrizes séo os seguintes?:

« Avaliar a prontiddo organizacional e os obstaculos a sua
implementacéo, tendo em conta as circunstancias locais.

« Envolver todos os membros (quer numa funcao de
apoio directo, quer em apoio indirecto) no processo de
implementacdo.

«  Proporcionar oportunidades educacionais continuas de modo
a reforcar as melhores préticas.

+  Um ou mais individuos qualificados devem fornecer o apoio
necessario para o processo de educacdo e de implementacao.

« Proporcionar oportunidades de reflexdo sobre a experiéncia
pessoal e organizacional na implementacao de directrizes.

Com frequéncia os obstaculos para o sucesso da cicatrizacao
de feridas estdo relacionados com o sistema de saude e nédo
com a falta de conhecimento do fornecedor. E necessaria uma
melhor coordenacado dos cuidados em todo o continuum, desde
os cuidados agudos aos crénicos, assim como a normalizacdo dos
formularios e das melhores praticas. Isto poderia ser conseguido
através da aprendizagem situacional, da mudanca dos sistemas
de saude para facilitar a avaliacdo interprofissional de problemas
complexos dos pacientes e da quebra de barreiras dentro e entre
organizacdes de saude. Isto exige que as organiza¢des invistam
em recursos para a educagao interprofissional sobre praticas de
cuidados com feridas, bem como a recolha e a revisdo regular dos
resultados dos dados sobre cuidados com feridas, sob a forma de
uma iniciativa continua de qualidade.

Os pacientes com feridas crénicas tém frequentemente recursos
limitados e provém de meios socioecondmicos mais baixos. A
utilizacdo de modelos de navegacao de pacientes para facilitar as
referéncias e ligar os prestadores de cuidados domicilidrios com
os coordenadores dos cuidados de saude para aceder aos recursos

do sistema é uma forma de conseguir avancar??. Contudo, isto
s6 é bem sucedido quando os membros da equipa se encontram
ligados entre si como parte de um modelo interprofissional
coordenado. Estas alteracdes do sistema de saude podem
aumentar o valor.

O modelo Porter de cuidados de saude liga a voz do paciente
ao prestador, pagador, elaborador de politicas e até mesmo ao
politico para dar valor ao dinheiro utilizado em cuidados de
saude?, Para que os sistemas mudem, os decisores politicos e
os politicos devem estar conscientes das inconsisténcias e das
iniquidades que os pacientes e os prestadores de cuidados com
feridas enfrentam como sendo o primeiro passo para melhorar os
cuidados com feridas centrados no paciente.

CONCLUSOES

Estas 10 declaragdes fundamentadas em provas receberam
consenso dos KOLs em repetidas sondagens. O fornecimento
de facilitadores destina-se a ajudar na disseminacao pratica do
paradigma do WBP. Foi efectuado um esfor¢o concertado para
salientar a importancia de uma avaliacao precoce e pré-activa
da trajectoria de cicatrizagao de feridas. Ao intervir antes de as
feridas se tornarem crénicas, ha beneficios para o paciente, para
os prestadores, para os pagadores e também para os decisores
politicos. Esta possibilidade é agora mais importante do que
nunca face aos custos crescentes dos cuidados de saude e ao
envelhecimento da populagao.
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