Internacional
Documento de consenso

Incorporando a higiene de feridas
em uma estratégia proativa de
cicatrizacao de feridas

Q WoundHygiene™
O
"
O
O - Gerenciar 0 ¢=
N i i @e:
Avaliar | J - ﬂ\a" Monitor
/ Limpar Desbridar i >
| C # ¥ . .:
.
| 1

(@ ConvaTec

Q WoundHygiene



Hac”lne |rans|a!e5 Ey Eoogle

-

Autores (painel de consenso):

« Chris Murphy, PhD
Especialista em Enfermeira Vascular, The Ottawa Hospital Limb
Centro de Preservacgéo, Ottawa, Canada

» Leanne Atkin, PhD
Consultor de Enfermeira Vascular, Mid Yorkshire Hospitals NHS
Trust e Universidade de Huddersfield, Reino Unido

» Melina Vega de Ceniga, MD
Consultor Angiologista, Cirurgido Vascular e Endovascular,
Hospital Galdakao-Usansolo, Biscaia, Espanha

» Dot Weir, RN, CWON, CWS
Clinico de Feridas, Consultor do Saratoga Hospital Center for
Cicatrizagao de Feridas e Medicina Hiperbarica, EUA

* Terry Swanson, RN, NP, FAWMA, FMACNP
Enfermeira, Warrnambool, Victoria, Australia

\

Painel de revisores:

« Angela Walker,
Especialista Clinico Lider em Podologia, Comunidade de Birmingham
Healthcare NHS Foundation Trust, Reino Unido
« Beata Mrozikiewicz-Rakowska, MD, PhD
Professor Associado, Diabetologia e Doengas Metabdlicas
Departamento, Universidade Médica de Varsovia, Varsévia, Polonia
* Guido Ciprandi, MD, PhD
Chefe da Unidade Cirlrgica de Tratamento de Feridas, Divisdo de Plastico e
Cirurgia Maxilofacial, Hospital Infantil Bambino Gesu,
Instituto de Pesquisa, Roma, Italia *
José Luis Lazaro Martinez, DPM, PhD
Professor e Chefe da Unidade de Pé Diabético, Complutense
Universidade de Madrid, Espanha
< Julia yernohorska, PhD

Dermatologista, Dermal Centre, MyInik, Republica Tcheca

Este documento foi apoiado por: ConvaTec Group plc

Citagao sugerida para este documento: Murphy C, Atkin L, Vega de Ceniga M, Weir D, Swanson T. Documento de consenso internacional. Incorporando a higiene de
feridas em uma estratégia proativa de cicatrizagdo de feridas. J Cuidados com Feridas 2022;31:S1-S24

Publicado por: MA Healthcare Ltd, Igreja de S&o Judas, Dulwich Road, Londres, SE24 OPB, Reino Unido

Tel: +44 (0)20 7501 6726 Web: www.markallengroup.com

© MA Healthcare Ltda 2022

ConvaTec, o logotipo ConvaTec, o logotipo Wound Hygiene e a arte da capa sé@o marcas comerciais ou marcas registradas ou materiais protegidos por direitos
autorais da ConvaTec Inc. Qualquer uso sem o consentimento expresso por escrito da ConvaTec Inc. é proibido.

Todos os direitos reservados.

S2 DOCUMENTO DE CONSENSO DO REVISTA DE CUIDADOS DE FERIDAS VOL 31 | NO 0 4, ABRIL DE 2022




Hac”me |rans|a!e5 Ey Eoogle

Indice

Prefacio. Higiene de feridas: a proxima etapa 4

Secdo 1. O DNA da Higiene de Feridas 5
y Feridas dificeis de curar: o custo da espera ¥ 5
Higiene de feridas: uma abordagem simples em 4 6
etapas y » Mensagem chave para levar 7

Secao 2. Evoluindo a nogdo de higiene de feridas 9
y Por que o biofilme é uma barreira 9
fundamental y Cicatrizacdo e higiene da 10
ferida y Tipos de tecido e tecido de granulacéo insalubre 10
y Determinando a intensidade da higiene da ferida y » 11
Mensagem importante 13

Secao 3. Higiene de Feridas: uma estratégia proativa de cicatrizagao de feridas 15
{ Avaliar o paciente e a ferida y 15
Gerenciar a ferida y Monitorar o 16
paciente e a ferida y » Mensagem 17
importante 17

Conclusdo. Uma chamada a acao para a higiene de feridas 20
¥ A justificativa para a cicatrizagdo proativa de 20
feridas y Dez mandamentos da higiene de feridas 21

DOCUMENTO DE CONSENSO DO REVISTA DE CUIDADOS DE FERIDAS VOL 31 | NO 0 4, ABRIL DE 2022 S8)



Hac”lne |rans|a!eg Ey Eoogle

Prefacio. Higiene de feridas: a proxima etapa

Desde que um painel publicou o primeiro documento de consenso sobre
Higiene de Feridas em marco de 2020, houve uma enxurrada de atividades
em apoio a esse conceito recém-estabelecido de cicatrizacéo proativa de
feridas.1 O documento concluiu que todas as feridas, especialmente as
dificeis de curar, se beneficiara da Higiene da Ferida, que deve ser iniciada
no primeiro encaminhamento, apés uma avaliagdo holistica completa para
identificar a etiologia da ferida e comorbidades, e entdo implementada a cada

troca de curativo até a cicatrizagao total

ocorre.1l

Desde entédo, o consenso foi reforcado por webinars educacionais;
treinamento e suporte de habilidades com base em competéncias;
desenvolvimento de embaixadores internacionais de higiene de feridas;

uma pesquisa com 1.478 entrevistados, publicada em julho de 2021;2 e um
suplemento de estudo de caso, publicado em janeiro de 2022, apresentando
uma variedade de tipos de feridas, anatomias e condi¢des subjacentes
sobre as melhorias no progresso da cicatrizacédo de feridas que podem ser

alcancadas.3

A Higiene de Feridas ganhou identidade prépria e agora é um termo em si,
que engloba um protocolo de cuidados em 4 etapas. E uma abordagem
antibiofilme que esta sendo cada vez mais usada no tratamento de feridas.
Os resultados da pesquisa2

foram particularmente encorajadores por ver até que ponto a Higiene de

Feridas chegou e com que rapidez:

« Mais da metade (57,4%) ja ouviu falar do conceito de Higiene de Feridas

« Destes, 75,3% implementaram Higiene de Feridas

« No geral, apés a implementacgéo da Higiene de Feridas,

80,3% dos entrevistados relataram melhores taxas de cura.2

No entanto, as trés principais barreiras identificadas pela pesquisa—

falta de confianca, competéncia e dados de pesquisa - mostram que ha mais
a ser feito para apoiar a higiene de feridas na pratica.2 Como resultado, um
painel de consenso de lideres de opinido internacionais se reuniu virtualmente
no verdo de 2021 para discutir o que foi feito até agora, os resultados da
pesquisa e ideias para abordar as necessidades ndo atendidas identificadas
pelos resultados. O resultado é esta publicacéo, que representa um adendo
ao documento de consenso inicial, ampliando o apoio & implementagdo da

Higiene de Feridas.

Este documento refletira sobre os motivos do ferimento

A Higiene obteve sucesso em seus dois primeiros anos de implantacéo,

reiterando seu DNA:
1) N&o espere para tratar feridas de dificil cicatrizagéo

2) Use uma abordagem simples de 4 etapas
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3) Permitir que todos os profissionais de salde implementem e usem a

Higiene de Feridas.

O documento também discutira a evolugéo do

Conceito de Higiene de Feridas, focando em como e quando implementar

a Higiene de Feridas em todos os tipos de tecidos de feridas de dificil
cicatrizacdo e propondo quais s&o. O painel expandiu a estrutura na qual a
Higiene de Feridas é usada, com o objetivo final de introduzir o conceito de
‘incorporar a Higiene de Feridas em uma estratégia pré-ativa de cicatrizagéo de

feridas'.

As principais ineficiéncias séo frequentemente observadas ao longo das
jornadas de pessoas que vivem com feridas dificeis de curar. O nimero
limitado de profissionais de salde especializados e os atrasos resultantes
em alcanca-los podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de

uma ferida de dificil cicatrizacéo.

Em um mundo onde tanta coisa esta acontecendo tao rapidamente que

as vezes podemos nos sentir impotentes para impulsionar a mudanca, o
painel deseja fornecer mais orientages para impulsionar o uso da Higiene
de Feridas. O conceito de Higiene de Feridas esta ressoando, e o painel
quer que vocé saiba que, em qualquer regido em que trabalhe, em qualquer
area da pratica clinica, vocé esta capacitado para fazer essa mudancga. O
uso consistente do protocolo de higiene de feridas em 4 etapas é uma agdo
fundamental que todo profissional de saide em todos os ambientes de

atendimento pode tomar para enfrentar a crise global de tratamento de feridas.

A higiene de feridas decolou - agora, onde queremos pousar? Em um local
onde a Higiene de Feridas seja praticada em todas as feridas, em todas as

etapas, até a cicatrizagéo.

O painel mais uma vez reconhece que a comunidade de provedores
globais de salde deve considerar seus padrdes e diretrizes locais ao
aplicar as recomendacgdes deste documento. Para este fim, o painel

criou uma estrutura de 3 fases flexivel que situa a Higiene de Feridas como

parte integrante da cicatrizacdo proativa de feridas.

O painel espera que vocé continue a implementar a Higiene de Feridas e
veja os beneficios que ela pode trazer para as pessoas que vivem com

feridas, bem como para aqueles que cuidam delas.

Referéncias

1. Murphy C, Atkin L, Swanson T et al. Documento de consenso internacional. Desafiando feridas
dificeis de cicatrizar com uma estratégia de intervencéo precoce com antibiofiime: Higiene de
Feridas. J Cuidados com Feridas 2020;29(Suplemento 3b):S1-S28. https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.
Sup3b.S1

2. Murphy C, Atkin L, Hurlow J et al. Pesquisa de higiene de feridas: conscientizacéo, implementacéo,
barreiras e resultados. J Cuidados com Feridas 2021;30(7):582-590. https://doi.
0rg/10.12968/jowc.2021.30.7.582

3. Murphy C, Mrozikiewicz-Rakowska B, Kuberka | et al. Implementagdo da Higiene de Feridas na
pratica clinica: o uso precoce de uma estratégia de antibiofilme promove resultados positivos
para o paciente. J Cuidados com Feridas 2022;31(Supl. 1):S1-S32. https://doi.
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Secao 1. O DNA da Higiene de Feridas

No primeiro documento de consenso, publicado em 2020, o painel propds que os profissionais

de saude (HCPs) envolvidos na pratica do tratamento de feridas abandonassem o termo 'feridas
cronicas' e comecassem a usar feridas 'dificeis de curar'.1 Isso O chamado para mudar a terminologia é
impulsionado por dois fatores: reconhecer o fato de que qualquer ferida, independentemente do tipo e
da etiologia, pode ser dificil de curar e repensar essas feridas por meio de uma linguagem que indique
que as barreiras a cicatrizacao podem ser superadas. Portanto, o painel reitera que 'dificil de curar' sera
a terminologia e o tipo de ferida mencionados neste documento. (Para um lembrete de todas as

definigcbes-chave, consulte a Tabela 1).

Tabela 1. Principais definicdes de terminologial

Ferida Uma ferida que apresenta fatores que impedem a obtencéo da cura. Esses fatores podem se apresentar a qualquer momento, e feridas de dificil

dificil de

cicatrizacdo podem ser definidas como tal desde o inicio - por exemplo, devido a fatores subjacentes ou localizacdo anatémica dificil. Eles também podem ser

curar julgados como dificeis de curar ap6s a falha em responder ao padrao de atendimento baseado em evidéncias. O conceito de Higiene de Feridas é baseado na
premissa de que todas as feridas de dificil cicatrizacdo contém algum nivel de biofilme. Devido a velocidade com que o biofilme se forma, uma ferida que

apresenta exsudato, esfacelo e aumento de tamanho até o terceiro dia de sua ocorréncia pode ser diagnosticada como de dificil cicatrizacédo

Ferida Indica uma ferida que néo vai cicatrizar, que vai persistir e pode até ser vista como incuravel. Este documento dispensa o termo feridas crénicas em favor de

cronica

feridas de dificil cicatrizagao, significando que as barreiras a cicatrizagdo impostas pela presenca de biofilme podem ser superadas

Ferimento

Higiene

Um conceito estabelecido no tratamento de feridas que promove a cicatrizagéo de feridas dificeis de cicatrizar. O biofilme deve ser tratado precocemente
com uma estratégia que inclua limpeza da ferida (ferida e pele circundante), desbridamento mecanico (desbridamento inicial, se necessario, bem como

manutenc¢éo), remodelacéo da borda da ferida e manejo direcionado ao biofilme (ou terapias antibiofilme) e prevencéo . A Higiene de Feridas compreende

um conjunto de quatro tarefas que devem ser realizadas de forma regular e repetitiva

Feridas dificeis de curar: o custo da espera

Jéa se estima que 2 a 6% da populagdo mundial viva com

feridas, e espera-se que esse nimero aumente a medida que a
populagdo de pessoas com 65 anos ou mais — as mais afetadas

por feridas de dificil cicatrizacdo — vera um aumento adicional

Mais de 50 milhdes adicionados as suas fileiras até 2050.5,6 Os custos
atribuidos ao cuidado de pessoas que vivem com feridas chegam a
US$ 60 bilhGes por ano apenas nos Estados Unidos e compreendem
2-4% (e crescente) dos gastos com salde em toda a Europa.7 —10
Outras preocupacges incluem as taxas de uso de antibiéticos, que
contribuem para a resisténcia aos antibiéticos; uso desproporcional do
tempo de enfermagem; e efeitos prejudiciais na qualidade de vida de
pessoas que vivem com feridas, incluindo dor, mobilidade prejudicada
e efeitos psicolégicos.10-17

A hora de agir contra esta crise e em apoio a cada pessoa que vive
com uma ferida é agora - tanto em nivel global quanto no
gerenciamento individual de feridas

DOCUMENTO DE CONSENSO DO REVISTA DE CUIDADOS DE FERIDAS VOL 3 1

nivel. Isso comeca com um contribuinte significativo para a cicatrizacao
tardia que deve estar presente em todas as feridas: biofilme.18-22

O biofilme oral se reforma dentro de 24 horas apds a realizacédo da
higiene bucal.23 Da mesma forma, em feridas de dificil cicatrizacéo, o
biofilme pode se formar e se reformar apés a ruptura em poucas horas,
e sua presencga pode ser considerada a principal barreira e causa de
endurecimento. para curar feridas (Tabela 1).1 Para iniciar e apoiar a
cicatrizacao - reduzindo a carga de feridas dificeis de curar em
individuos e sistemas de saude -

estratégias de antibiofilme devem ser consideradas para

interromper e remover continuamente o biofilme, bem como evitar sua
reforma ao longo da trajetdria do tratamento de feridas.24,25

As estratégias de antibiofilme sdo uma parte bem aceita da pratica
de tratamento de feridas. Em uma pesquisa recente, 87,8% (n=1.283)
dos entrevistados (N=1.462) relataram que consideram
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whether biofilm is present when completing a routine
wound assessment.2® Furthermore, 70.1% (n=897) of
respondents (N=1280) said they use an antibiofilm
strategy to manage biofilm in wounds.2® Qver the last
decade, biofilm management practices consisted of
regular debridement followed by antibiofilm reformation
strategies, including the use of topical antimicrobial
dressings.®

Cleanse the wound
and periwound skin

Cleanse the wound bed to remove
devitalised tissue, debris and biofilm.
Cleanse the periwound skin to remove

dead skin scales and callus, and to
decontaminate it

Debride

Remove necrotic tissue, slough,
debris and biofilm at every
dressing change

Refashion
the wound edges H

Remove necrotic, crusty and/or
overhanging wound edges that may
be harbouring biofilm. Ensure the skin
edges align with the wound bed to
facilitate epithelial advancement and
wound contraction

a Dress the wound

Address residual biofilm while
preventing or delaying regrowth
of biofilm by using dressings
containing antibiofilm and/or
antimicrobial agents

Figure 1. The four activities of Wound Hygiene’

Wound Hygiene: a simple, 4-step approach
Despite the awareness and use of antibiofilm strategies,
the crisis in wound care has not abated. This consensus
document reiterates the need to go further, with a
structured approach for overcoming the barriers of biofilm
to healing, called Wound Hygiene—an antibiofilm method
that aims to uproot the cause of a common pathology in
the population of people living with hard-to-heal wounds:

Wound Hygiene comprises four key activities (Fig 1):*

¢ Cleanse the wound and periwound skin. Carried out
at every dressing change, to prevent recolonisation
of the wound originating in the wound bed or via the
surrounding skin

® Debride the wound. Carried out at every dressing
change, using a method determined by wound
assessment and HCP skill level, to remove devitalised
tissue, adherent exudate and senescent cells, and
optimise the wound bed to move towards healing

* Refashion the wound edges. Carried out according to
a method determined by wound assessment and HCP
skill level, to remove areas that can harbour biofilm and
ensure that skin edges are contiguous with the wound
bed, to facilitate epithelial advancement and wound
contraction

® Dress the wound. Applying an antimicrobial dressing
that effectively manages residual bacteria to prevent
regrowth/reformation of new biofilm (Fig 1).

A key underpinning component of Wound Hygiene is that
everyone can do it. Wound Hygiene can be implemented
by everyane, regardless of their skill level (for example,

to debride does not always mean sharp debridement, but
recognises that certain HCPs can be trained in methods
such as curette)’ The mentioned survey found that 80.3%
(513/639 respondents) of those who have implemented
Wound Hygiene say that they have seen improvements

in healing rates with the use of Wound Hygiene at each
wound assessment.2® The survey also found three key
barriers to implementing Wound Hygiene, self-identified
by the respondents:*®

1 Lack of confidence. In particular, artound
debridement. However, the survey found that large
numbers of HCPs who have implemented Wound
Hygiene are using a wide variety of debridement
methods (not just sharp debridement) to ensure this
critical step is carried out at each dressing change.
Recent research shows that repeated debridement
to pinpoint bleeding helps achieve wound-healing
aims, and HCPs caring for wounds can be reassured
that there is a need for vigour in this step of Wound
Hygiene.?7#® Further guidance is provided in Sections 2
and 3
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2 Desejo de mais pesquisas. Outras pesquisas especificas sobre os

efeitos da Higiene de Feridas na cicatrizagdo estdo em andamento.

Uma série de 12 estudos de caso foi publicada em 2022,29
para demonstrar evidéncias do mundo real para o uso de Higiene
de Feridas. O suplemento cobria uma variedade de tipos de
feridas: Ulceras de perna, Ulceras de pé diabético, picadas de
insetos infectados, feridas cirlrgicas, feridas traumaticas que ndo
cicatrizam e uma ferida de anatomia dificil (tendé@o de Aquiles).
Com o desempenho persistente e regular da Higiene de
Feridas, todos progrediram para a cura, com oito deles
alcancando a cura ao longo do tempo29

3 Falta de competéncia. Esfor¢os educacionais e treinamento
fornecidos pela industria e instituicbes s@o necessarios para
ajudar a superar essa barreira. O desenvolvimento e validagéo
de uma estrutura abrangente de capacidades clinicas de higiene
de feridas estd em andamento para orientar a pratica e o
desenvolvimento de diretrizes institucionais, o que pode permitir
que os profissionais de saude cuidem de feridas.30

A superacéo desses trés fatores deve ser priorizada pelas
instalagfes nas quais as feridas sao tratadas, a fim de garantir
que a Higiene de Feridas possa — e seja — realizada por qualquer
profissional, em todas as avaliacdes, como uma abordagem
antibiofilme proativa.
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Mensagem importante

E amplamente conhecido que os fatores de satde do hospedeiro fornecem
obstaculos a cura. Além disso, o impacto de uma saude abaixo do ideal afeta

Todas as feridas
de dificil
cicatrizagcao tém

algum nivel d

diretamente o ambiente da ferida, em parte incentivando o crescimento de
biofilme como um mecanismo direto de retardo de cicatriza¢éo.18,19,24,31,32 No
entanto, o teste antimicrobiano a cada troca de curativo ndo é realista nem pratico.
Este documento prop8e que se deve sempre assumir que feridas de dificil
cicatrizacdo contém algum nivel de biofilme.
A Higiene de Feridas representa uma abordagem estruturada para superar as
barreiras a cicatrizacéo colocadas pelo biofilme, buscando erradicar a causa de uma

patologia comum em pessoas que vivem com feridas de dificil cicatrizacao.
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Secao 2. Evoluindo a nocéao de higiene de feridas

Uma ferida dificil de curar permanece dificil de curar até que esteja totalmente curada. Isso ndo quer dizer
que sejam feridas impossiveis de cicatrizar, mas sim que as condi¢ées que desafiam a cicatrizacdo de
feridas estédo sempre presentes e podem resultar na regressédo da ferida, mesmo que possam ser superadas.
Portanto, € importante que o profissional de saide (HCP) monitore a taxa de cicatrizacéo de feridas,
implemente estratégias para acelerar a cicatrizacao de feridas e garanta que a ferida seja gerenciada até o

fechamento.

O biofilme, em particular, representa uma séria ameaca a cicatriza¢éo de feridas, devido a velocidade
com que se forma e se reforma. Como resultado, uma ferida que apresenta exsudato, esfacelo e aumento
de tamanho até o terceiro dia de sua ocorréncia ja pode ser definida como de dificil cicatrizagdo.1 O
conceito de Higiene de Feridas baseia-se na premissa de que todas -heal feridas contém algum nivel de
biofilme, e que a Higiene de Feridas é uma abordagem antibiofilme eficaz que deve ser praticada a cada
troca de curativo, em cada estagio do tecido, até que a ferida esteja totalmente curada.

Por que o biofilme é uma barreira fundamental

Sabe-se atualmente que o biofilme esta presente em 78% das

feridas de dificil cicatrizagdo, é invisivel a olho nu (muitas vezes
<100ym de tamanho), pode se reformar em menos de 24 horas e levar
a cronicidade.2 um contribuinte significativo para a cicatrizag&o tardia
que deve estar presente em todas as feridas.3—7 Embora o biofilime
esteja localizado principalmente na superficie da ferida, ele pode se
agregar em tecidos mais profundos e é distribuido de forma
inconsistente através e dentro da ferida.4,8 —11 Além disso, qualquer
ferida aberta pode ser colonizada por patégenos oportunistas, que néo
discriminam entre tecido que parece 'saudavel' ou 'ndo saudavel'.
Estudos mostraram que existe biofilme no tecido de granula¢éo, mesmo
quando a ferida comeca a cicatrizar.12-14

Além disso, feridas de dificil cicatrizagdo podem regredir e,

portanto, devem sempre ser tratadas como de dificil cicatrizagao até

o fechamento. A mesma pratica é adotada no Reino Unido com a
classificagéo de Ulcera por pressdo (UP), onde o estadiamento reverso
deve ser evitado — por exemplo, ao curar, uma UP de Estégio 4 é
documentada como uma UP de Estagio 4 de cicatriza¢édo, ndo um
Estagio 3, 2 ou 1 Como o biofilme pode se reformar rapidamente em
qualquer tecido e levar a regresséo do progresso em diregdo a
cicatrizagdo de feridas, a Higiene de Feridas deve ser aplicada o mais
rapido possivel, em todas as etapas, até a cicatrizacéo.

No entanto, o biofilme n&o é o Unico aspecto que leva a feridas de

dificil cicatrizagé@o. Fatores relacionados ao paciente, situacdo médica

e psicossocial também podem direcionar a presenca de biofilme

(Quadro 1). O painel prop&e que, embora o biofilme possa ser o fator que
leva uma ferida a um estado de dificil cicatrizagdo, ha um ciclo em jogo
gue precisa ser interrompido por meio do manejo adequado do paciente
e de quaisquer condi¢des subjacentes, e a implementagdo de Higiene de
Feridas para combater o biofilme.
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Quadro 1. Fatores contribuintes para feridas de dificil cicatrizacéo1j

y Estressores psicolégicos (isolamento; familia insalubre
relacionamentos; medo, depresséo e ansiedade; estresse; dor; falta de
sono e ma qualidade/estilo de sono devido a, por exemplo, estar sentado)

y Fumar y

Consumo inadequado de &lcool

y Dieta desequilibrada/desnutricao/controle de glicose deficiente y

Hidratagéo deficiente

y Esconder feridas/fazer curativos faca vocé mesmo ‘
N

y Tipo de corpo (status obeso ou abaixo do peso)

y Diabetes mellitus

y Doenga cardiovascular (como doenga arterial periférica,
doenga arterial coronariana, doenga venosa cronica, linfedema)

y Imunossupressao (por exemplo, devido a medicagéo, gestao
farmacolégica ou radioterapia)
y Cancer

y Valores laboratoriais (como nivel de hemoglobina, hepatico, renal,
a fungao da tiredide)

y Imobilidade/falta de destreza (até certo ponto) levando a estresse
repetitivo ou sobrecarga da superficie da pele

y Neuropatia
y Aumento da

idade y Sistema imunolégico/distirbios autoimunes (por exemplo,
artrite reumatoide)

y Condigoes genéticas (como doencgas raras e doengas cromossomicas
distarbios)
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Cicatrizacdo de feridas e higiene de feridas

Todas as feridas (especialmente as de dificil cicatriza¢éo) serdo
beneficiadas com a Higiene de Feridas. até que ocorra a cicatrizacéo
completa.1

Ao avaliar visualmente a progressao de uma ferida em diregéo a

cicatrizacao, o tipo e a cor do tecido sé@o frequentemente considerados.

Existe uma "trajetoria de cura" universalmente aceita em quatro tipos
de tecidos: de tecido necrético ou esfacelado, até tecido de granulagéo
e epitelizagdo. No entanto, essa progressao raramente € um processo
linear. De fato, muitas feridas de dificil cicatrizacéo ficam presas em
um tipo de tecido indefinido (apesar de apresentarem uma aparéncia
semelhante a feridas de granulagéo) e teréo dificuldade para passar
para a préxima fase. Isso geralmente ocorre devido & presenca de
biofilme; portanto, implementar a Higiene de Feridas pode ser
especialmente crucial em feridas com tais caracteristicas.

Para resolver este problema, o painel propde a adigdo de um quinto
tipo de tecido, delineando a granulagdo ndo saudavel do tecido de
granulagéo saudavel.

Tipos de tecido e tecido de granulagéo insalubre

A 'trajetéria’ de cura tem sido frequentemente vista como
acontecendo ao longo da evolugéo dos tipos de tecido no leito da
ferida. Os quatro tipos de tecidos historicamente aceitos, desde o
gue geralmente € considerado tecido morto até o tecido com
cicatrizacdo mais ativa, séo:17

» Necrético. Tecido morto que geralmente € resultado da falta
de suprimento sanguineo (isquemia) para os tecidos e células
no leito da ferida, mas também pode surgir devido a infeccao.
Apresenta-se na cor preta/marrom, com textura dura/seca/
pele ou macia/Umida, e pode estar firmemente ou frouxamente
presa ao leito da ferida.
Diferenciar de: hematoma, crosta seca ou serocrosta.
Este tecido também pode ser chamado de ‘desvitalizado'
 Lento. Material amarelo/branco no leito da ferida
que é tipicamente umido, mas as vezes seco. Pode apresentar-
se em manchas espessas sobre a superficie da ferida ou como
uma camada fina. Diferenciar de: tendédo exposto, capsula articular,
restos do curativo e queimadura da derme profunda ou de
espessura total « Granulagéo (saudavel). Apresenta-se como
vermelho brilhante e
aparéncia de paralelepipedos, e deve ser imido e brilhante. Esta
fase precisa ser resolvida para permitir que a epiteliza¢éo ocorra.
Observe a hipergranulagéo (resultado de condi¢cdes anormais do
leito da ferida, como granuloma e infecg&o crénica), onde o tecido
se estende acima do nivel da pele circundante.

A hipergranulagao também pode ser uma manifestacéo tumoral (por
exemplo, carcinoma basocelular)

« Epitelizacao. A fase final do fechamento da ferida, na qual novas
células da pele comegam a crescer nas bordas da ferida ou na
superficie, para cobri-la e fecha-la, restaurando a fungdo de barreira.
Apresenta uma aparéncia fosca, rosa palido/branco, e pode ser
muito fragil. Em feridas de espessura parcial, pequenas ilhas de
epitélio formardo estruturas como foliculos pilosos. Diferenciar de:
maceragao, detritos ou esfacelo superficial (se apresentar em
'‘pequenas ilhas').

No entanto, a cicatrizacéo de feridas nem sempre flui nessa ordem
cronoldgica - muitas feridas ficam presas e param de progredir.
Portanto, o painel de consenso propde adicionar um quinto tipo de
tecido no continuum de cicatrizacé@o, com a ressalva de que onde

ele se encaixa é baseado no tipo de tecido, mas ndo necessariamente
ocorrerd na ordem descrita (Fig 2). Este tipo sera chamado:

* Granulagao insalubre. Um estagio previamente indefinido em que
a ferida n&o parece necessariamente insalubre e onde o tecido de
granulacédo esté presente, mas também néo esta progredindo. O
tecido de granulacédo saudavel é de cor rosa e é um indicador de
cicatrizacéo, enquanto a granulagdo nao saudavel é tipicamente
vermelha escura (embora as vezes possa se apresentar como palida
quando ha um suprimento sanguineo insuficiente),18 muitas vezes
sangra ao contato e pode indicar a presenca de infec¢ao da
ferida.19,17,20-22 Também pode ser propenso a sangramento
(friavel),17,20-22 e pode ser devido a varios fatores, incluindo
isquemia, patologia néo tratada e biofilme. Pode ser iniciado para a
cura através de tratamento especifico de indicacdo e a implementacéao
de Higiene de Feridas.

Devido a sua ambiguidade e a falta de definicdo anterior na

literatura, esse tipo de tecido é muitas vezes tratado de forma
inadequada - como se fosse tecido de granulagdo saudavel que
progrediria para cicatrizagéo total. No entanto, essa abordagem
subestima a presenca de biofilme e o nivel de intervengdo necessario
para estimular a cicatrizacéo. De fato, a presenca de tecido de
granulacao insalubre é indicativa de biocarga pesada e destaca a
importancia de implementar algum nivel de higiene da ferida em todos
os tipos de tecido, a cada avaliacéo e troca de curativo, até o
fechamento. A experiéncia do painel de consenso mostrou que o
desbridamento, em particular, é o passo fundamental para avancar em
direcéo ao tecido de granulacédo saudavel, que deve ser considerado
separado desse tipo de granulagéo ndo saudavel.

Sem a implementagédo da Higiene de Feridas, o tecido de
granulagdo ndo saudavel representa um tipo de tecido que esta
predisposto a regredir, frustrando assim os profissionais de saiude e
perpetuando a percepcgao errénea de feridas ‘cronicas' que nunca
cicatrizardo. O uso de Higiene de Feridas em feridas com tecido de
granulagéo insalubre ajudara
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Necrético

Sloughy

N

Granulagéo insalubre

Figura 2. Tipos de tecido e exemplos de tecido de
granulagao nédo saudavel

reforcam a ideia de que esse tipo de tecido € uma barreira que
pode ser superada em feridas de dificil cicatrizagao.

Ao avaliar a ferida quanto ao tipo de tecido, é importante
lembrar que o estado do tecido néo esta relacionado & duragéo
e/ou quando a ferida é inserida no nimero de casos do HCP.
Usando essas cinco categorias, os profissionais de satude
podem reconhecer com mais precisdo onde esté a ferida e quais
intervencdes sao necessarias quando entram em seus cuidados.
Todos os tipos de tecidos devem receber Higiene da Ferida a
cada troca de curativo, em cada estagio, até a cicatrizagdo.

Determinando a intensidade da Higiene da Ferida

A Higiene de Feridas é uma pratica que busca a remocéo

do biofilme através da aplicagéo repetida em cada tipo de tecido,
até a cicatrizacdo. Para usar a analogia da higiene oral: toda
pessoa que trata de feridas precisa ser capaz de escovar 0s

dentes — limpar a ferida — com eficacia suficiente, talvez com mais
rigor do que esta sendo feito na pratica. A pesquisa de Higiene de
Feridas revelou que a falta de confianca, principalmente em relagao
ao desbridamento, continua a existir.23

Um estudo de 20 pacientes que foram submetidos a
desbridamento afiado (18 cureta, 1 bisturi, 1 pinca de tecido) até

0 sangramento procurou entender o impacto na fisiologia do
hospedeiro e na microbiota da ferida com base na anélise de swab
das superficies das feridas antes e ap6s o desbridamento.24

O estudo ndo encontrou diferengas significativas na composic¢éo
do microbioma, mas descobriu a deplecéo de anaerébios

Hac”lne |rans|a!ea Ey Eoogle

em 2 semanas apo6s o desbridamento, resultante de um declinio
gradual ao longo dos dias.24 Em leitos de feridas de dificil
cicatrizagdo, o fornecimento de oxigénio via microvasculatura

pode ser impedido por fatores subjacentes, localizacao anatdmica
ou estado do préprio leito da ferida. Nesse ambiente, os anaerdbios
proliferam e formam comunidades de biofilme, e demonstraram
representar uma grande barreira a cicatrizagdo em varias feridas,
potencialmente resultando em fasceite necrosante.25 Embora o
tamanho da amostra tenha sido pequeno, esses resultados
demonstram a necessidade de desbridamento para reduzir a
proliferacédo anaerdbica e garantir a eficacia contra o biofiime.24,26

As noticias encorajadoras da pesquisa foram que grande

Tabela 2. Implementagéo de Higiene de Feridas por competéncia
clinica*1

Nivel de habilidade

Tarefa de Higiene de Feridas

Cuidador
geral de feridas

y Limpe o leito da ferida e a pele perilesional

y Avaliar o paciente, a ferida (incluindo o suprimento
vascular e o status da infeccéo) e o ambiente de forma
holistica

y Identifique a infeccéo local e se espalhando

y Realize o desbridamento seletivo seletivo de
tecido n&o viavel (e determinar quando é apropriado) ou
terapia larval

y Remodele as bordas para obter precisdo

sangramento com almofada de desbridamento macio ou
cureta de anel

y Selecione e aplique um curativo

y Encaminhar o paciente para um médico avancado

*Consulte os regulamentos locais para requisitos de competéncia e politicas

especificas em sua area
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Tipo de tecido Intensidade de

limpeza recomendada

Métodos de desbridamento recomendados

Intensidade de remodelacéo
recomendada

Sloughy Vigoroso Intensivo:

y Cirlrgico

Agite a superficie da ferida para identificar o
sangramento

¥ Seletivo afiado (cureta, bisturi, tesoura, férceps)

¥ Larvas

y Desbridamento mecénico (incluindo almofada de
desbridamento macio, gaze ou lencos umedecidos)

y Limpeza/desbridamento mecanico (incluindo almofada de

Esfregue seletivamente em movimentos circulares

sobre o leito da ferida e a pele perilesional, conforme
necessario

desbridamento macia, gaze ou lencos umedecidos)

Granulagéo Moderado ou gentil, Gentil:
saudavel dependendo da confianga

e

competéncia

*Contraindicado em tecido necrético seco

muitos profissionais de salde estdo usando uma

ampla variedade de métodos de desbridamento.23 Para apoiar
ainda mais essa pratica e complementar a orientacéo sobre os
niveis de habilidade e as tarefas de higiene de feridas que sao
apropriadas para cada nivel (Tabela 2), o painel desenvolveu
recomendacdes sobre os intensidade da Higiene da Ferida e
0s métodos que sdo recomendados para focar na remogéo do
biofilme (Tabela 3). A esperanca € esclarecer e aproveitar a
simplicidade da Higiene de Feridas para todos os niveis de
pessoas que cuidam de feridas, para que a implementacéo da
Higiene de Feridas possa alcangar maior consisténcia em toda
a pratica.

O painel incentiva todos os que tratam de feridas a 'limpa-lo
como vocé quer dizer' (desde que nao haja contra-indicacoes,
como sangramento e dor, e consentimento do paciente),
‘desbrida-lo o maximo possivel' e 'ndo tenha medo de
sangramento.' Em outras palavras, ser mais vigoroso, agressivo
e confiante ao usar as etapas de limpeza desbridamento-
reforma para remover o tecido indesejado na superficie da
ferida. Ao mesmo tempo, o painel refor¢a essa pratica
especifica de Higiene de Feridas

REVISTA DE CUIDADOS COM FERIDAS DOCUMENTO DE CONSENSO VOL 3 1

, NO 04, ABRIL DE 2022

deve estar de acordo com o cédigo de conduta de registro
profissional do HCP, escopos de prética de licenciamento e
diretrizes reconhecidas localmente, e que ha casos em que a
aplicacéo vigorosa de Higiene de Feridas deve ser usada com
cautela ou é contraindicada (Tabela 4).

Os protocolos de higiene de feridas ainda podem ser
implementados em pacientes quando o desbridamento e a
remodelagéo das bordas séo contraindicados. Nesses

casos, o protocolo inclui limpeza e aplicagao de curativo.27
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Precaucdes para desbridamento que pode

causar sangramento*

y Distarbios hemorragicos

¥ Terapia antiplaquetéria, terapia anticoagulantet

*Desbridamento pode induzir sangramento
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Mensagem importante

O biofilme é invisivel a olho nu e pode se reformar rapidamente.14 E

Fique atento

ao tecido de
‘granulacao
insalubre’

importante considerar o biofilme e praticar algum nivel de Higiene de Feridas
em todos os estagios de cicatrizacao, porque uma ferida dificil de cicatrizar

permanece dificil até cicatrizar completamente. As trés etapas (limpeza,
desbridamento e remodelacéo) devem ser realizadas de forma proativa em todas
as etapas, com intensidades variadas de acordo com o tipo de tecido e o nivel de
habilidade. E importante reconhecer um tipo de tecido previamente indefinido,
onde a ferida ndo parece necessariamente insalubre e onde o tecido de granulagéo

esta presente, mas também néo progride: o tecido de granulacao insalubre.
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Secéo 3. Higiene de Feridas: uma estratégia proativa de
cicatrizagao de feridas

A Ultima década viu um movimento para os profissionais de satde (HCPs) olharem para o paciente

de forma holistica, e a necessidade dessa abordagem nunca foi tdo relevante. Em feridas de dificil cicatrizagéo,
os profissionais de salde devem olhar além da ferida para outros fatores, incluindo comorbidades, nutri¢éo,
salde mental e desafios socioecondmicos. Essa tendéncia emergente no gerenciamento de feridas exige a
integracdo da Higiene de Feridas em uma estrutura mais holistica, onde a cicatriza¢é@o proativa de feridas (em
vez de gerenciamento reativo de feridas) é endossada. Portanto, o painel propde uma nova estrutura para
adotar um protocolo de cuidados de higiene de feridas complementado por uma abordagem centrada no
paciente.

Esta estrutura de 3 fases (Fig 3) reforca a importancia da avaliacdo, gestao (usando Higiene de Feridas) e
monitoramento, a fim de apoiar uma abordagem mais centralizada pela qual todos os profissionais de salde
gue cuidam de feridas se sintam confortaveis em realizar a Higiene de Feridas.

Cicatrizagao proativa de feridas

»
g
O
Gerenciar ‘@‘ O g=
O
U=
\ =
Avaliar Monitor
Avaliagdo Bem-
abrangente do paciente estar do
e da ferida - foco na E Probabilidade de presenca paciente e
etiologia de biofilme resultados do paciente
I Granulagdo Saudavel - 5

Necrotico

insalubre granular Epitelizagao

Realizar proativamente a higiene da ferida com base no tipo de tecido

AT .
Na troca do curativo: ‘K g‘ Ap6s a troca do

e h e 3 s B R
identifique o tipo de i o m %! B y curativo: identificar
9 g 3
tecido antes do h @ o tratamento especifico
a.

tratamento de Higiene da Fefid. . . . e adjunto
) . . Limpar Desbridar Reforma Vestir )
Repita até cicatrizar terapias

o Wound Hygiene

Figura 3. Estrutura para cicatrizagdo proativa de feridas

Avaliar o paciente e a ferida 1. Realizar uma avaliagéo holistica do risco geral do paciente e da qualidade
A avaliagdo precisa do paciente e da ferida é fundamental para de vida

garantir que as abordagens corretas de gerenciamento de feridas sejam 2. Dé a ferida um primeiro nome (tipo de ferida) e sobrenome

realizadas, bem como para definir metas para gerenciamento e nome/sobrenome (etiologia). Identificar a causa subjacente ajudara
cicatrizacéo, para que os objetivos possam ser alcangados. O painel a determinar o resultado de cura desejado.

concordou que varios aspectos da avaliacdo ndo devem ser negociaveis, Por exemplo: Ulcera de perna, venosa; ou Ulcera de perna,

para otimizar os resultados: insuficiéncia arterial
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3. Identificar terapias adjuntas a serem implementadas no
proximas etapas. Estes podem incluir intervengéo vascular,
terapia de compresséo, descarga e nutricdo, para tratar as causas
subjacentes e apoiar a cicatrizagao da ferida.

Garantir encaminhamentos conforme necessario para tratamento especifico
da indicacao

4. Determinar as estratégias de tratamento de feridas a serem
implementado nas préximas etapas. Além do uso de Higiene da
Ferida, isso pode incluir o tipo de desbridamento e a selegdo do
curativo

5. Defina objetivos para o resultado geral. Para monitorar com

Hac”lne |rans|a!e5 Ey Eoogle

trajetéria de cura, os objetivos devem ser mapeados.

A avaliacdo deve levar ao diagnostico da etiologia e do tipo de tecido
— como parte da cicatrizacao proativa de feridas, as pessoas com
feridas de dificil cicatrizacéo ndo devem esperar que um plano seja
desenvolvido enquanto recebem apenas Higiene da Ferida. Para que
a cura progrida, o plano e as metas devem ser estabelecidos o mais
cedo possivel, idealmente como parte de cada avaliagéo.

Ao realizar a fase de avaliacéo, ha uma série de ferramentas

que sdo validadas para fornecer uma avaliagdo multifatorial

confiavel (Tabela 5).

preciséo a realizagdo ao longo da ferida

Tabela 5. Selecéo de primeira linha de ferramentas para avaliagéo holistica de pacientes e feridas*

Avaliagao de risco de Ulcera de pressao de Bradenl Ferramenta rigorosamente avaliada para prever o risco de les&o por pressao em adultos e criangas

Ferida, isquemia, sistema de infeccéo do pé (WIfl)2 Relne os sistemas de classificagdo existentes para prever o risco de amputagdo em um ano, padronizando as

comparacoes de resultados para ajudar a orientar o manejo de pessoas que vivem com Ulcera no pé

Escala de dlcera de baixa presséo de agua 3 Avalia o risco de uma pessoa desenvolver uma tlcera por presséo; no entanto, demonstrou ter baixa

confiabilidade, alta sensibilidade e baixa especificidade

Ferramenta de Avaliacéo de Feridas Bates-Jensen4 Avalia a ferida em 13 fatores, incluindo tamanho, tipo, borda da ferida, tecido necrético e exsudato, com pontuacdes

mais altas indicando um estado mais grave da ferida

Ferramenta de medicdo de Ulcera de perna 5 O LUMT pode ser usado ‘com relativamente pouco treinamento prévio, para fazer avaliagdes
reprodutiveis da aparéncia da Ulcera nos membros inferiores e documentar a mudanga na aparéncia ao longo do

tempo'

Escala de Ulcera de presséo para cura 6 A ferramenta foi validada para avaliar e monitorar lesdes por pressao, llceras venosas de perna e Ulceras de pé
diabético
Ferramenta de Avaliacéo de Feridas Fotogréficas Revisada 7 A ferramenta foi validada como confiavel para avaliacéo de feridas cronicas de diversas etiologias usando

imagens digitais

de Feril i 8 Foi desenvolvido para feridas cirGirgicas agudas causadas por artroplastia e pode fornecer um método

simples e objetivo de avaliar a presenca de complicagdes precoces

Avaliagao do Triangulo da Ferida 9 Uma estrutura holistica que se concentra no leito da ferida, na borda da ferida e na pele ao redor da ferida, para
ajudar a orientar os médicos na definicdo de metas de tratamento de feridas e na sele¢éo da intervencéo mais

adequada e eficaz

Cronograma de Impacto de Feridas de Cardiff (CWIS) 10 Questionario qualitativo validado que mede fatores dentro de quatro dominios: estado fisico e funcional, sintomas

e efeitos colaterais, funcionamento social e estado psicolégico

Ferida-QoL11 Um questionario que mede a qualidade de vida por meio de 17 itens avaliados em retrospectiva dos sete dias

anteriores

Avaliagdo da Qualidade de Vida de Freiburg 12 Uma ferramenta para medir 53 parametros de qualidade de vida especificos de doencas, relacionados a satide em

seis dimensoes para pessoas que vivem com feridas

O Formulario Resumido do Estudo de Resultados Médicos com 36 itens Amplamente utilizado na &rea da salde para medir a qualidade de vida (QoL); o SF-12 é uma verséo
(SF-36) e 12 itens (SF-12)13 simplificada do SF-36. Descobriu-se que as duas ferramentas fornecem pontuacdes comparaveis para a

qualidade de vida do paciente

*Devido ao grande nimero de ferramentas de avaliacéo, esta tabela ndo é abrangente e fornece uma viséo geral de algumas opcdes. Verifique suas politicas locais e siga os protocolos de
avaliac&o locais
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O painel também determinou uma lista prioritaria de fatores-chave para
avaliar e descrever:

» Tamanho da ferida e presenca/extenséo do descolamento

« Condicéo da ferida

» Condicéo da pele e periles@es (por exemplo, para indica¢es de
causa subjacente, como sinais cutaneos de doenca venosa cronica
ou pioderma gangrenoso)  Bordas de feridas

« Nivel e tipo de exsudato

« Palpacéo de pulso, avaliagéo doppler, indice tornozelo/braquial,
indice dedo do pé/braquial

* Edema *

Deformidades do pé/membro, juntamente com o tipo e adequagéo de
calcados

* Marcha do

paciente « Mobilidade

» Medicag&o basal (por exemplo, esteroides, inibidores da
enzima conversora de angiotensina)

* Niveis de glicose

» Observagao da presenca de varizes ¢ Ultrassonografia

vascular (se indicada)

« Percepcao sensorial *

Exame radiogréfico (se indicado) « Niveis

de dor.

Gerenciar a ferida Apos

uma avaliagao holistica completa para identificar a etiologia da

ferida, comorbidades e outros fatores de risco, a Higiene da Ferida
deve ser iniciada como parte da cicatrizagao proativa da ferida. O
conceito de 'incorporar a higiene de feridas em uma estratégia proativa
de cicatrizacéo de feridas' ser4 mais ativo na fase de gerenciamento da
estrutura (Fig 3) e consiste em:

« Identificando o tipo de tecido: na troca do curativo, avalie a pele ao
redor e avalie a ferida para identificar o tipo de tecido antes de
implementar a Higiene da Ferida.

Repita esta acéo a cada troca de curativo até a cicatrizacéo

Aplicar
Ferimento

proativamente,
até acura

H&: ine Translated by Google

« Determinacao de ferramentas/técnicas para as etapas de Higiene

de Feridas: identifique o tipo de tecido antes do tratamento com
Higiene de Feridas (até a cicatriza¢éo). Isso orientard o HCP na
determinacédo da intensidade e ferramentas/técnicas para uma pratica
ideal das trés primeiras etapas de Higiene de Feridas (limpeza,
desbridamento e remodelacéo)

« Realizar a higiene da ferida: etapas 1, 2 e 3 de

A Higiene da Ferida (limpeza, desbridamento e remodelagdo) deve
ser realizada, até certo ponto, em cada estagio de uma ferida dificil de
cicatrizar até que esteja totalmente curada. A ferida de dificil
cicatrizacéo deve ser limpa, desbridada e remodelada de acordo com
a defini¢do do tipo de tecido (conforme abordado na Se¢é&o 2), em
preparagdo para a etapa final do tratamento de Higiene da Ferida e
qualquer outra indicacéo de tratamentos especificos

« Realizar a etapa de 'vestir' de higiene da ferida: esta etapa envolve

a aplicacdo de um curativo que mantera um ambiente saudavel da
ferida, até o préximo episédio de atendimento.14 O biofilme pode

se reformar rapidamente, e o desbridamento repetido sozinho
provavelmente ndo impedira seu novo crescimento.14

Quando apropriado, com base na avalia¢&o do tipo de tecido e

das circunstancias do paciente, a aplicagdo de antimicrobianos
topicos e agentes antibiofilme eficazes apés o biofilme ter sido
fisicamente rompido pode tratar o biofilme residual e suprimir sua
reforma . .14 Pode ser apropriado aumentar ou diminuir as tecnologias
de curativos, com base na aparéncia da ferida, duragdo do tratamento
e resposta da cicatrizacao; a eficacia da escolha do curativo deve ser
avaliada a cada 2—4 semanas.16 Um curativo antibiofilme deve ser
usado apenas pelo tempo indicado, apds o qual deve-se tomar
medidas para reduzir para um nao antibiofilme ou néo antimicrobiano
curativo.16 No entanto, o protocolo de Higiene de Feridas deve
continuar sendo aplicado16

« Realizagdo de tratamento especifico de indicagéo: devido

a complexidade frequente de feridas dificeis de curar, garantindo
o tratamento especifico da indicagdo para abordar a etiologia
subjacente provou ser altamente bem-sucedido

Mensagem importante

A incorporacgéo da higiene de feridas em uma estratégia proativa de cicatrizacdo
Higiene de feridas é impulsionada por um ciclo de avaliacdo-gerenciamento-monitoramento
gue se concentra em todo o paciente, complementado por atividades especificas
de feridas e indicagfes, todas realizadas na primeira oportunidade e, em seguida,

a cada troca de curativo, até a cicatrizagao.

DOCUMENTO DE CONSENSO DO REVISTA DE CUIDADOS DE FERIDAS VOL 31 | NO 0 4, ABRIL DE 2022 S15



Hac”lne |rans|a!e5 Ey Eoogle

e é amplamente recomendado.17 Encaminhar o paciente conforme
necessario a um membro da equipe multidisciplinar para
tratamentos especificos de indicac&o.17

Um aspecto vital do bom manejo de feridas é ser capaz de reconhecer
e ter uma compreensao clara sobre a fisiopatologia subjacente e
como isso afeta a cicatrizagdo de feridas. Sempre que possivel, a
fisiopatologia subjacente deve ser tratada ou gerida clinicamente:

» Gestao médica: por exemplo, melhorar o controle da hiperglicemia,
insuficiéncia renal, nutricdo e outras comorbidades médicas
associadas em pessoas com diabetes. As pessoas que vivem com
UP podem necessitar da melhora dos déficits nutricionais para
otimizar o reparo tecidual; certos disturbios autoimunes requerem
tratamento por reumatologia ou gastroenterologia « Ulceras
venosas da perna: se ndo houver evidéncia de doenca arterial

periférica (DAP), as pessoas que vivem com Ulcera venosa da perna
(VLU) devem ser tratadas com terapia de compresséo forte. Além
disso, eles exigirdo avaliagdo para insuficiéncia venosa para avaliar
se ha necessidade de intervencéo venosa para auxiliar no controle
da hipertensao venosa

» Revascularizagdo: um especialista vascular/cirurgido ou
radiologista intervencionista deve ser envolvido para avaliar e
tratar a isquemia em pessoas que vivem com feridas isquémicas,
DFUs ou VLUs. A perfusdo deve ser reconfirmada para quaisquer
feridas previamente revascularizadas que ndo estejam progredindo
para garantir que ndo sejam reocluidas

« Infecgéo: para feridas clinicamente néo infectadas colonizadas por
biofilme, a Higiene de Feridas é o tratamento recomendado. No
entanto, o envolvimento de especialistas em doengas infecciosas e
cirurgides sera garantido quando a infecgéo clinica for diagnosticada,
e o tratamento pode incluir drenagem cirdrgica de abscessos,
desbridamento de osso infectado e terapia antimicrobiana sistémica
guiada por cultura de tecidos « Compresséo: a insuficiéncia venosa
é tipicamente

abordada inicialmente por meio de compresséo adequada,
com ou sem compressao pneumatica, para combater a
hipertenséo venosa. Deve-se ter cuidado para garantir que a
insuficiéncia venosa seja delineada com precisdo da doenga
arterial e venosa mista, para que o tratamento especifico da
indicacéo seja prescrito e aplicado corretamente

« Descarregamento: muitos ferimentos - em particular DFUs e
UPs — sdo parcialmente causadas, ou impedidas de cicatrizar,
por pressdo extensa na area da anatomia da ferida; descarregamento
para redistribuir a pressdo usando dispositivos como colchdes de
presséo, gessos/botas/
sapatos especialmente projetados e varios tipos de curativos de
espuma sao recomendados, com base na avaliacdo do problema
subjacente
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« Intervencgdo cirdrgica: por exemplo, os pacientes podem
precisam ser encaminhados para drenagem cirlrgica de abscessos,
dependendo do diagndstico.

A chave para apoiar o0 paciente em sua jornada de cicatrizagao de
feridas é a Higiene de Feridas proativa: realizada por todos os
profissionais de salde que veem as feridas, a cada troca de curativo,
até a cura. O tratamento da etiologia da ferida e a implementagéo de
tratamentos especificos de indicagdo também devem ser implementados
na primeira oportunidade e reavaliados sempre que a ferida nédo
progride conforme planejado/previsto. O principio-chave de incorporar

a Higiene de Feridas em uma estratégia proativa de cicatrizacéo de
feridas é agir o mais rapido possivel e, em seguida, regularmente em
todos os contatos com a pessoa que vive com uma ferida.

Monitorar o paciente e a ferida

O monitoramento deve ser uma etapa estratégica que permita ao

profissional de satde pensar além dos episodios individuais de

atendimento. E informado pela observagéo consistente e uso das

ferramentas escolhidas a cada troca de curativo. Ou seja, varios fatores

devem ser rastreados usando a ferramenta de avaliagdo escolhida para

determinar as tendéncias de cura, como:

» Tamanho da ferida e presenca/progresso de descolamento
e/ou tunelamento

« Composicao do tecido do leito da ferida

« Saude da borda da ferida

« Textura/inflamacé&o da pele ao redor e qualquer

mudancas que ocorreram
« Odor da ferida.

Outros parametros de tratamento especificos da indicagdo também
devem ser rastreados, como volume do membro, estado nutricional

e estado arterial, dependendo de quais atividades de gerenciamento
foram implementadas. No entanto, além desses fatores, o painel
considerou importante reiterar que é todo o paciente que esta sendo
monitorado. Isso significa analisar se a ferida e a etiologia estdo no alvo
das expectativas de cura e perguntar sobre o impacto da ferida na
gualidade de vida, incluindo:

* Dor

« Dormir

* Apetite

« Impacto do odor da ferida

* Mobilidade

« Socializagéo

Capacidade da pessoa em seguir o plano de tratamento;
razdes porque e porque ndo; e que educacao eles precisam
para garantir o fornecimento adequado de tratamento de feridas.

As ferramentas na Tabela 5 podem fornecer um guia para monitorar
consistentemente esses fatores, mas é fundamental que o HCP
mantenha a pessoa como um todo em mente - 0 monitoramento deve,

, NO 0 4, ABRIL DE 2022



portanto, ser considerado um passo mais estratégico, enquanto
a avaliagdo é mais tatica. Coordenar com o médico/
especialista cirdrgico no plano geral para determinar como o
monitoramento deve ser implementado ao longo da jornada de
cicatrizagao de feridas.
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Concluséo. Uma chamada a acao para a higiene de feridas

O painel estabeleceu e demonstrou a necessidade de uma abordagem simples de 4 etapas para ser
usada em qualquer ferida, em todos os estagios, até a cicatrizacado: Higiene da ferida. Também
destacou a l6gica de ser proativo ao aplicar a Higiene de Feridas, que esta resumida abaixo.

A justificativa para a cicatrizagéo proativa de feridas « O biofilme esta a espreita ao longo de toda a trajetoria de

O principio-chave da Higiene de Feridas é ‘fazer alguma coisa'. cura, em cada tipo de tecido

A Higiene da Ferida deve ser realizada a cada troca de curativo, « Consideramos os principais tipos de tecido, incluindo tecido de
em todas as etapas, até a cicatrizagao. Ele foi projetado com granulacdo ndo saudavel

quatro etapas simples que visam capacitar e inspirar qualquer « Consideramos também o paciente (ndo apenas a ferida)

pessoa que lida com feridas. Com este documento, o painel « A Higiene de Feridas deve ser considerada um padréo na
forneceu mais orientagdes e informacdes para implementar a cicatrizagéo de feridas

Higiene de Feridas na pratica. « Uma ferida dificil de curar pode parar ou regredir em qualquer
Todos os que tratam de feridas estéo preparados para tempo, tipo de tecido e todos os aspectos (incluindo
serem proativos, porque: biofilme, causa/fatores subjacentes, fatores psicossociais,
* Essas feridas s&o consideradas dificeis de curar, em vez de cronicas - etc.) devem ser avaliados e monitorados de forma consistente.

ndo pressione o 'botdo soneca' durante a cicatrizacédo
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Dez mandamentos da higiene de feridas

Este documento de consenso pede dez passos principais a serem tomados por todos os profissionais de sadde que
trabalham com pacientes que vivem com feridas de dificil cicatrizacé@o, para avangar na pratica de tratamento de feridas e
tomar medidas imediatas para superar a crise de tratamento de feridas que afeta pacientes e sistemas de saude .

'Dez mandamentos da higiene de feridas

1. Implemente a Higiene de Feridas com seguranca em qualquer ambiente, independentemente do seu nivel de habilidade

2. Use o termo ferida de dificil cicatrizacdo, em vez de ferida crénica

3. Considere o biofilme em todos os estagios - ele é invisivel a olho nu e uma barreira fundamental para

cicatrizagéo de feridas

4. Nao espere; tratar a ferida agora

o

. Avalie proativamente (dé a ferida um primeiro nome e um sobrenome/sobrenome)

6. Gerenciar proativamente (executar a Higiene da Ferida e apropriado, especifico da etiologia
cuidados de suporte)

7. Monitore proativamente
| 8. Determine a intensidade da Higiene da Ferida em cada estagio de cicatrizacdo/tipo de tecido

9. Reavaliar a ferida e o paciente a cada troca de curativo e encaminhar caso seja necessario um tratamento
mais extenso

10. Reconheca que uma ferida dificil de curar permanece dificil de curar até o fechamento, entdo pratique algum
nivel de Higiene de Feridas em cada avaliagdo, em todas as feridas, até a cura
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