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Prefacio

Em jylko @i BoIuRS AUAMRE SIS LOSHIRRIGREBY AflcsaB
curar feridas. A reunido de dois dias resultou neste

documento de consenso. E uma area muito dificil de examinar; até

o ponto de partida é complicado.

O que é uma ferida que n&o cicatriza? Ou isso é uma ferida

crénica? Ou uma ferida dificil de cicatrizar? Isso é diferente para

cada tipo de ferida? A defini¢éo varia de acordo com a

etiologia? Provavelmente. Por regido? Possivelmente. Um favorito

gueria perguntar ao painel se existe uma ferida crénica, dificil de

cicatrizar ou que néo cicatriza, ou se sao feridas que nao foram

avaliadas e tratadas com um bom padréo de atendimento

(SoC) do comeco? Depois, havia as questdes éticas dificeis, como

vocé deveria parar de tratar a ferida de um paciente ndo

aderente?

Ao longo dos dois dias, essas questdes e muitas outras foram
examinadas longamente. Aqui vamos tentar resumir 0s principais
pontos desse consenso. Em termos de como chamar essas feridas,
foi decidido que dificil de curar era o mais apropriado - ndo
guerendo colocar énfase na ndo cura, que tudo comega um pouco
negativo. H& também um corpo de literatura por ai, e no
documento, sobre quando vocé consideraria uma ferida dificil de
curar. Esta foi bastante dificil; em Ulceras de pé diabético (DFU)
<50% de redugdo em quatro semanas é considerado dificil
de curar. Nas Ulceras venosas de perna (UV) o valor é <40% e
nas Ulceras por presséo (UP) o valor € <20-40%. Obviamente, a

etiologia desempenha um grande papel.

Aqui, recomenda-se que qualquer ferida que néo tenha

cicatrizado em 40-50% apds quatro semanas de bom SoC seja
considerada uma ferida dificil de cicatrizar e uma alternativa

estratégias devem ser buscadas, muitas vezes por meio de

1. Avaliacéo holistica do paciente: necessidades fisicas, psicolégicas,
espirituais e sociais. Isso deve incluir e identificar a(s)

causa(s) fisiopatologica(s) subjacente(s) e fator(es) de risco

2. Avaliagéo da ferida: medicéo

3. Decida o resultado desejado (cura ou manutencéo)

e o plano de cuidados 4. Aborde/

gerencie a patologia subjacente ou planeje os cuidados de
manutengao

5. Implementar tratamento local de feridas de acordo com WBP/
TIME, etc ou manutencéo/cuidados paliativos 6.
Acompanhamento, reavaliagdo e medicéo 7. Modificar o
percurso de tratamento e encaminhar, se necessario, para
especialistas ou MDT

8. Educacéo do paciente/familia durante o SoC 9. Alta ou
transicéo para tratamento de manutengéo para prevenir recorréncia
10. Registrar agdes/

resultados em cada episédio de atendimento.

Este painel de consenso também recomenda atualizar TIME
para TIMERS, adicionando regeneragao/reparacao de tecido (R) e,
importante e frequentemente negligenciado, fatores sociais
(S). S é um tema abrangente, pois os fatores do paciente
s&o cruciais para a cura. A nova estrutura, discutida na Secao
5, fornece abordagens estruturadas para o
gerenciamento de feridas e identifica onde as terapias adjuvantes

avangadas devem ser consideradas juntamente com o SoC.

Outro ponto importante levantado foi a biocarga,
principalmente o biofilme. Esta se tornando geralmente aceito
que feridas crénicas dificeis de cicatrizar contém biofilme e
que tratar isso pode ser um fator-chave para levar a ferida a um
estado de cicatrizag&o.

H& muitos outros pontos importantes, incluindo:

encaminhamento a um especialista em tratamento de feridas ou equipe multidisciplinar (MDTuanto mais entendimento/concordancia o paciente tiver sobre

E claro que a ferida pode estar presente ha muito mais
tempo, pois o paciente pode ter evitado - ou pensado que néo
precisava - de tratamento; no entanto, a linha de base recomendada
aqui é desde o primeiro
visita documentada para a ferida.

Uma abordagem de 10 etapas no caminho de tratamento
necessario para cada ferida é descrita na Secéo 4. Isso também

inclui como tratar feridas paliativas de maneira de manutencé&o:

seu plano de cuidados, maior a probabilidade de adeséo; o
uso de jargdes médicos deve ser evitado; e eticamente, ndo é
aceitavel retirar ou interromper a terapia recomendada nas
declaracdes de melhores praticas, mesmo que a ferida
nao tenha progredido.

Nos apreciamos a reunido e discussao e esperamos

vocé acha esse consenso informativo e (til.

RachelWebbe Camila Fronzo
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paciente, o profissional de saude e

Feridas degdifigibeiaafrizrgaosades Prsadasamdnicas criam
saude precéria e problemas pessoais para o paciente e
custos substanciais para os sistemas de saude.1,2 Existem
problemas conhecidos na prestagéo de cuidados de saude
e no envolvimento do paciente com sua terapia.
Um painel internacional de especialistas se reuniu em
julho de 2018 para discutir os desafios com feridas que ndo
cicatrizam por longos periodos de tempo. Esta
declaragao de consenso resume o resultado da reunido e
recomenda abordagens para abordar a prestagao de
cuidados e o envolvimento do paciente.

A prevaléncia de feridas cronicas é estimada em
entre 1% e 2% nos paises desenvolvidos.3 No
entanto, ha uma grande variagdo na prevaléncia e
incidéncia relatadas de feridas cronicas em todo o
mundo e dentro de cada ambiente de cuidado.4 As feridas
mais prevalentes sao Ulceras venosas de perna (VLU),
Ulceras de presséo (UP ) e Ulceras de pé diabético (DFU)5-7
em pessoas com idade > 60,8—-10 Uma porcentagem das
feridas pode néo cicatrizar completamente por um ano ou
mais,11,12 e isso representa um fardo significativo para os
sistemas de salde e economias. No contexto desse consenso
declaragéo, cura completa significa recapeamento e
descarga epiteliais completos, ou transicédo para
estratégias de manejo do paciente para prevenir a recorréncia.

Feridas dificeis de cicatrizar consomem desproporcionalmente
guantidades de produtos médicos — aparelhos e
medicamentos — e o tempo dos profissionais de salde.
Apesar da relativa padronizacdo do manejo de feridas cronicas,
as taxas de cicatrizagd@o variam
consideravelmente.13-18 DFUs classificadas como
estagio 4 de acordo com o sistema Wound, Ischemia, and Foot
Infection (WIfl)19 podem levar até uma média de 190 dias para
cicatrizar.20 UVs adequadamente tratadas com 12
semanas de compressao apresentam taxas de cura de
32 a 55%; em 24 semanas, até 68% podem cicatrizar.21—
24 Além disso, entre 12% e 47% dos pacientes com UV
tratados durante 12 meses podem ndo cicatrizar.10,25-28
Taxas de cicatrizagdo com bandagem de compresséo por
periodos mais prolongados de até 420 dias podem chegar
a cerca de 90%12 e acima de 500 dias, 93%.29

Secao 1. Introducao

Pontos chave

| Feridas de dificil cicatrizac@o afetam a saude do paciente
qualidade de vida, além de ser um fardo para o sistema
de saude

| A'incidéncia de feridas de dificil cicatrizagéo esta

aumentando a medida que a populagdo envelhece
| Fatores relacionados ao paciente que influenciam

os resultados incluem comorbidades, gravidade da
condicéo subjacente e adesdo
| O tratamento correto em um estagio inicial pode prevenir

muitas feridas dificeis de cicatrizar | Os fatores
relacionados ao provedor incluem a conscientizagéo sobre

as opgdes de tratamento disponiveis, a
influéncia de inibidores externos de cicatrizagao
de feridas, como biofilme e disponibilidade de produtos
| Este

documento aborda o desafio de feridas de longo prazo e
dificeis de cicatrizar - aquelas que ndo fecham apés

o tratamento por até um ano
ou mais

Até 10% dos pacientes com diabetes tém DFU e a
incidéncia ao longo da vida é de 19%, mas pode chegar a
34%.30,31 Além disso, a prevaléncia de diabetes
aumenta na populacao idosa32, resultando em uma
aumento na prevaléncia e incidéncia de DFU. Ulceras de
membros inferiores, incluindo DFU, podem durar até
13 meses, com estimativas de que quase 40% dos
pacientes apresentam recorréncia, dentro de um
ano apés a cura de DFU.31 Os tempos de cicatrizagdo em
DFU mais graves séo piores do que em Ulceras menos
graves19,33 e encaminhamento os tempos sdo mais

longos.34,35 A andlise do banco de dados The Health
Improvement Network (THIN) de registros de pacientes
gerenciados pela atengdo priméaria no Reino Unido identificou
deficiéncias na prestacdo de cuidados para UV e
DFU relacionadas ao diagnésticol e tratamento adequado
de feridas.1,2 Encaminhamentos pode ocorrer em meses,
em vez dos dias recomendados.36 Em um periodo de
12 meses, aproximadamente 50% das UPs podem
cicatrizar. No entanto, a propor¢do de UPs que cicatrizam é
inversamente proporcional a sua categoria. Em Guest et
al,37 todas as UPs de categoria | cicatrizaram durante

o periodo de auditoria de 12 meses, mas a probabilidade de
uma cicatrizagdo de UP de categoria IV ou néo estagiavel foi inferior a 20%.37
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Pode haver deficiéncias significativas no conhecimento
entre os enfermeiros,38—40 um problema reconhecido por muitos.41
Uma pesquisa com enfermeiros comunitarios na Irlanda
constatou que mais da metade n&o usou o Doppler para avaliar
o indice de presséo tornozelo-braquial (ABPI) na avaliacéo de

pacientes com UV.42 Diferencas43 e deficiéncias no
encaminhamento e atendimento foram observadas em

outros paises.44-46

O envolvimento do paciente € uma parte importante do
equacdo e podem ser afetados se ndo conseguirem
entender o(s) motivo(s) para o tratamento de suas feridas.47 Isso
provavelmente levara a uma baixa ades&o ao plano de cuidados e
ma cicatrizagdo. Frequentemente, as evidéncias da eficacia de
muitos produtos médicos séo limitadas e de baixa qualidade48 e os
cuidadores consideram o gerenciamento de feridas cronicas um
desafio.49

Existe uma compreensé&o variavel entre os
meédicos (GPs) sobre as causas subjacentes de feridas cronicas
e compreensao incompleta da organizagéo das estruturas do
percurso de cuidado.50,51 Um estudo de quatro paises europeus
mostrou que nem todos os GPs identificam médicos especializados
para encaminhar pacientes, e muitos desconhecem diretrizes
e protocolos.50,51 E altamente provavel que esses fatores
contribuam para resultados de cura ruins e sejam refletidos nos

sistemas de satde em todo o mundo.

Tabela 1. Exemplos de custo de feridas de dificil cicatrizacdo

UV > grau 1 Reino Unido37 £ 7600 (2015/2016)

PU >grau 1 Reino Unido37 £ 7800 (2015/2016)
UV > grau 1 Reino Unido37 > £8500 (2015/2016)

VLU Cuidados comunitarios, Alemanha € 9060 (2014)

Feridas cronicas Medicare >US$ 52 bilhdes (2014)

Hospital adquiriu PU US US$ 8.041 por tlcera
DFU61 USS$ 44.200 anuais
DFU Europa36 € 10.000 anuais

UVL—dilceras venosas de perna; UP—llcera por presséo; DFU - tlcera do pé diabético

Pacientes com feridas cronicas sofrem aumento

morbidade e diminuicéo da qualidade de vida (QoL).52-67 Houve

e ha numerosos estudos
avaliando o custo financeiro de feridas crénicas de dificil cicatrizagao,
de muitos tipos diferentes.57-67 Esses parametros avaliados,
incluindo tempo de enfermagem e tempo de permanéncia no hospital,
juntamente com a forma como a gravidade aumenta os custos,
alguns exemplos sdo mostrados na Tabela 1.

Varios fatores podem influenciar a probabilidade
de uma cicatrizagao de feridas. A variagdo na prestacao de
cuidados afeta os resultados. O nivel de habilidade da satde
profissional, particularmente fora dos centros especializados, pode
ser insuficiente para garantir o tratamento ideal.68-70 Diagnostico,71
encaminhamento36 e prestacéo de um padréo de atendimento
reconhecido (SoC) podem ser subétimos.10,71-74 O diagnéstico e
o tratamento da condigao subjacente pode variar. Por
exemplo, sabe-se que a aplicacéo de bandagens de compresséo €
variavel75 e os resultados na DFU neuropatica plantar séo
significativamente afetados pelo tipo de alivio76,77 usado,
que varia consideravelmente,78 principalmente quando o pé
muda de forma.79 Pacientes com isquemia grave podem néo ter
reconstrucéo vascular.36 Essas variagdes podem ser agravadas por
diferentes diretrizes que apresentam conselhos de cuidados
semelhantes, mas podem variar a ponto de se

contradizerem, levando a confuséo na implementacéo.80,81

Fatores relacionados ao paciente que influenciam os resultados
incluem comorbidades - ha uma correlagéo
entre as piores feridas e os pacientes mais doentes, pois 0s
pacientes com mdltiplas comorbidades sé@o os que muitas vezes
ndo conseguem cicatrizar82 — gravidade da condigdo subjacente,
crencas na doen¢a83 e adesao ao plano de cuidados. A adesdo ao
plano de cuidados84 é considerada um fator chave no manejo bem-
sucedido das Ulceras cronicas.

Esta declaracéo de consenso aborda o desafio de feridas de
longo prazo e dificeis de cicatrizar - aquelas que ndo fecham apés o
tratamento por até um ano ou mais. E importante enfatizar a
necessidade de avaliar os pacientes rapidamente e intervir
precocemente com o SoC ideal para aumentar a probabilidade de
cicatrizagdo de uma ferida.

Este documento de trabalho aborda os principios gerais

e fornece orientacdes destinadas a
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maximizar a probabilidade de feridas que nédo praticar juntos e oferece areas de reflexdo que permitem ao

curados por periodos prolongados irdo progredir. Ele deve ser lido leitor revisar as informagdes e, em seguida,
e implementado em conjunto com as diretrizes locais do decidir onde e como uséa-lo para sustentar sua prépria pratica.

médico. Ele traz teoria e
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de dificil cicatrizacéo

ao tecido ja comprometido por subjacente
Feridas giAtaleafaComnesArRArdradmeiieciob a pele
intacta. Pacientes com neuropatia diabética podem nao
estar cientes do trauma — pressao, friccado, cisalhamento ou
penetracéo/outra lesdo — que levou ao ferimento. Pacientes
com doenca venosa nao diagnosticada podem notar

abraséo ou laceragdo, mas ndo entender a
gravidade da ferida. Em

casos em que a ferida néo cicatriza e o

paciente ndo entende sua gravidade, ele pode tentar o
autocuidado antes de procurar orientacdo de um profissional
de satde. Em muitos casos, seria um clinico geral ou

médico que pode ter conhecimento limitado sobre
tratamento de feridas.

As feridas podem néo cicatrizar devido a falta de

compreensao/consciéncia da importancia de
estabelecer e tratar a fisiopatologia subjacente,

que causou a ferida ou fornece barreiras significativas a
cicatrizagdo. E importante que esses fatores sejam
abordados ou gerenciados para otimizar os

resultados da cura. Crucialmente, uma ferida 'dificil de
cicatrizar' precisa ser sinalizada por um profissional de
salde antes que a intervencéo possa ocorrer. A chave
para o cuidado eficaz é a aplicagdo do SoC, incluindo a
identificacdo de fatores de risco, monitorando os
resultados e reconhecendo o curso de agéo correto se a
ferida responder ou néo.

Fatores de risco
para feridas de dificil cicatrizagao

Figura1 f€SUMeE 0s fatores de risco associados com

feridas dificeis de curar. Os fatores de risco
podem ser caracterizados como estado da doenca e
fisiopatologia especificos da etiologia da ferida; fatores de

risco clinicos ndo especificos da etiologia; e fatores de risco
nao clinicos e relacionados ao paciente.

Estado da doenca e fisiopatologia Os detalhes da

fisiopatologia séo discutidos na segéo 3 e estédo resumidos
aqui.

Secao 2. ldentificacao de feridas

Pontos chave

| E necessério adotar uma abordagem que seja

projetado para identificar feridas dificeis de cicatrizar e a
acédo que deve ser tomada

| O fator de risco mais importante para
desenvolver uma UV é uma doenga venosa cronica
| O diabetes pode

levar a varios fatores de risco para a formacéo de
Ulcera, incluindo neuropatia periférica, doenca
arterial periférica e histéria de DFU anterior | Os riscos

criticos para a formagéo de uma UP s&o as forgas
de presséo, friccéo e cisalhamento | Uma ferida que ndo

diminuiu de tamanho em

>40-50% em 4 semanas deve ser considerado dificil de
cicatrizar e encaminhado a um especialista em feridas ou
a uma clinica de feridas complexas

Ulceras venosas de perna
O fator de risco mais importante para desenvolver uma UV
é a doenca venosa cronica subjacente que leva a insuficiéncia
venosa cronica, um espectro de diagnésticos de
complexidade crescente classificados pelo Sistema de
Classificagdo Abrangente para Disturbios Venosos
Cronicos (CEAP).85,86 Outra classificacéo sistemas para
doencga venosa cronica foram

desenvolvidos.87 A doencga venosa cronica leva a
alteracdes hemodinamicas88,89 que aumentam a presséo
sanguinea intravenosa nos sistemas profundo, superficial e/ou perfurante.

A insuficiéncia venosa ou a deficiéncia da bomba
muscular reduzem a eficicia do retorno do sangue ao

coragdo e defeitos nas vélvulas intravenosas levam a

refluxo venoso e aciimulo de sangue nas

extremidades inferiores. A alta pressdo venosa causada

pelo acimulo estimula a inflamag&o cronica que

eventualmente faz com que a pele se quebre para formar uma VLU.
O manejo eficaz da UV aborda a hipertenséo venosa

com compressédo externa e intervengéo

potencialmente venosa.

Ulceras do pé diabético O

diabetes pode levar a uma série de fatores de risco para a

formacéao de Ulceras. Os principais riscos s&0:90
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Identificacdo de feridas de dificil cicatrizagao

Fig 1. Fatores de risco para formacéo de feridas de dificil cicatrizagdo. Nota: quanto mais fatores um paciente tiver, maior a
probabilidade de a ferida néo cicatrizar

Apresentagéo da ferida/lesdo/tlcera

N&o Fatores de risco associados a feridas de dificil cicatrizagdo —>» Sim

Obesidade Diabetes Cancer

Idoso doenca arterial Medicag&o sistémica

Nutrig&o pobre doenca venosa REGIETET]

Genética Neuropatia Psicossocial

Fumar Inflamag&o cronica adesé&o do paciente

Anemia insuficiéncia linfatica Situacdo econdémica do paciente
hipéxia Edema (se nos membros inferiores) Fatores demograficos
Comorbidades Supress&o imunolégica ou doenga Fatores comportamentais

imobilizacéo

dlcera por pressédo
Risco de uma ferida dificil de cicatrizar
Ulcera de perna

. L Abordar a causa subjacente -«
Ulceras do pé diabético
Modifique os fatores de risco sempre que possiv|
Doenca arterial periférica
= _ -
1. Neuropatia periférica (sensorial, motora e Vérios sistemas de classificacdo para DFU foram desenvolvidos,
neuropatia autondémica) a) incluindo PEDIS (perfuséo, extensao, profundidade, infecgao,
Sensorial: reduz ou elimina a sensagéo de toque e nocicepgao b) sensacéo),91 pelo International Working Group on the Diabetic
Motora: deformidade Foot (IWGDF), SINBAD (site, isquemia, neuropatia, infeccéo bacteriana,
do pé como resultado de leséo do nervo distal, causando pequena area, profundidade)33 e Isquemia da Ferida e Infec¢éo do Pé (WIfl).92
perda muscular e atrofia muscular. As almofadas de As DFU séo, no entanto, geralmente classificadas pelos sistemas
gordura protetoras sobre o calcanhar e as cabecas dos de Wagner e da Universidade do Texas.93-95 Esses sistemas de

metatarsos tornam-se classificacdo estratificam efetivamente a tlcera pelo nivel de risco

deslocado e atrofia expondo proeminéncias ésseas que ela apresenta. A estratificacéo de risco para uma DFU é um
a danos por pressao e formagéo de calo pode levar a insumo critico para o planejamento e a prestacéo de cuidados.
ulceracéo

¢) Autondmico: leva a falta de sudorese, pele seca,
cragueamento e disfuncéo endotelial 2. Doenca Ulceras arteriais
arterial periférica (DAP) levando a isquemia O principal fator de risco para Ulceras arteriais ou isquémicas €

a doenga arterial manifesta-se como suprimento insuficiente de sangue

3. Uma histéria do DFU anterior. para as extremidades e baixa presséo parcial de oxigénio nos tecidos.
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Ulceras de presséao

Um triunvirato de fatores especificos de etiologia cria riscos
criticos para a formagéao de UP.96 Estes séo os

forgas de presséo, fricgéo e cisalhamento. A pressdo deforma o
tecido e pode obstruir o fornecimento de sangue. A presséo causa
dano direto ao tecido mais rapidamente do que a

isquemia97-99 e leva a forgas de cisalhamento, que

deformam as estruturas do tecido sobre as proeminéncias

dsseas. O tecido que foi privado de suprimento de sangue pode
ser danificado por leséo de reperfus@o de moléculas reativas

concordancia com o percurso de cuidado;108,109 o impacto do
percurso de cuidado nas atividades de vida diaria (AoDL) do
paciente; escolha do paciente; objetivos do préprio paciente;
qualidade de vida (QV); experiéncia anterior de

tratamento; mobilidade; capacidade reduzida de autocuidado em
decorréncia de comorbidades e/ou fragilidade; distirbios do sono;
ambiente e condi¢des de vida, incluindo distancia do

ambiente clinico e morar sozinho; acesso aos cuidados; e a
situagdo econdmica do paciente onde, por exemplo, a

viagem para um centro clinico ou tratamento é autofinanciado

de oxigénio quando o paciente € movido para restabelecer o suprimento demapgt@almente financiado. Pode néo ser possivel abordar

As forcas de cisalhamento também surgem dos efeitos do atrito em

a superficie da pele, o que causa deformidade lateral da pele e
danos por cisalhamento.100 A umidade aumenta o atrito da pele,
exacerbando os efeitos da deformidade relacionada ao

atrito.101 Uma UP anterior é outro fator de risco para a formagéao
de novas UP. Tradicionalmente, as UP s&o classificadas por um
sistema de classificagé@o que leva em consideracdo a

profundidade e a gravidade dos danos a pele.96

Fatores de risco clinicos Uma ampla

gama de fatores clinicos néo diretamente relacionados a
etiologial02 da ferida s&o riscos para feridas de dificil
cicatrizagdo. Estes incluem: o nimero de

feridas concomitantes de qualquer etiologia; obesidade;
aumento da idade; mau estado nutricional; diabetes; hipdxia
local ou sistémica; isquemial03 e suprimento arterial de membros
inferiores indicado pelo teste de caminhada de 6 minutos;
hipertensao arterial; dislipidemia e sindrome

metabdlica;104 isquemia critica do membro;105 presenca de
biofilme; infec¢ao clinica; fatores genéticos; fumar; insuficiéncia
linfética; disturbios inflamatérios crénicos; Cancer;

supresséo imunolégica ou distdrbios imunolégicos; e
medicamentos sistémicos. O tamanho da ferida maior que
10cm2 e a duragéao da Ulcera maior que 12 meses106 s&o

fatores prognoésticos independentes.

Fatores de risco nao clinicos

Eles incluem: fatores psicossociais;107 escolaridade e sua
relacdo com a compreensao das necessidades de cuidado da
ferida; crencas do paciente; deméncia; depresséo; suporte

social; adesé&o a ou

todos os fatores de risco ndo clinicos do paciente. Fatores de
risco relacionados ao paciente e seus

gerenciamento séo abordados na Secéo 6.

Fatores de prestacéo de servicos Ha

evidéncias crescentes de prestacdo de servigcos abaixo do ideal
em que as feridas nédo séo tratadas usando as melhores praticas.
Exemplos incluem: diagnéstico inadequado; falha na
identificacéo do tipo de ferida; ndo usar as melhores préaticas
para gerenciar a patologia subjacente; ma selecéo de curativos;
e falta de educagéo e treinamento adequados de profissionais

de saude.

Gerenciamento de pacientes

Medic&o da reducéo na area de superficie da ferida
em quatro semanas é um marcador aceito para a progressao
para o fechamento da ferida.110-114 Pesquisas anteriores

envolvendo Ulceras de membros inferiores demonstraram
uma reducdo <40% em quatro semanas para uma UV e <50%

redugdo em quatro semanas para um DFU indica a Ulcera

é refratario ao plano de tratamento atual.111-114 Outros
estudos confirmaram que UPs com

<20-40% de alteragé@o no tamanho nas primeiras 2—4

semanas fornecem uma indicagéo confiavel de que a ferida ndo
esta respondendo ao tratamento.115 Essas métricas fornecem
aos médicos de tratamento de feridas uma trajetéria esperada de
cicatrizacao, redugédo de 40-50% em quatro semanas, que pode
ser razoavelmente aplicado a todas as feridas. Nesse estagio,

€ necessdaria uma mudanga no manejo ou reavaliagéo da
etiologia; além disso, as feridas que ndo fecham em pelo menos
40-50% ao longo de quatro semanas de um bom SoC

provavelmente nao cicatrizardo totalmente sem mais cuidados especificos
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intervencgdo. Tais feridas requerem uma intervencéo mais
focada e intensiva.

Aqui apresentamos um sistema modificado de
melhores préticas - TIMERS - projetado para garantir que
tecidos, inflamac&o/infeccéo, equilibrio de umidade, borda
da ferida, regeneracgao de tecido e fatores sociais
sejam abordados.

Os fatores de risco (Secéo 2) devem ser
identificados, assim como a fisiopatologia subjacente
(Secéo 3) e uma avaliagéo da ferida, juntamente com
uma avaliacao holistica completa do paciente (Secéo
4), tudo deve ser concluido. Um plano de cuidados deve

Identificacao de feridas de dificil cicatrizagao

modificando a fisiopatologia subjacente e os fatores de
risco e fornecendo tratamento local de feridas de acordo
com os principios do TIMERS. O

acompanhamento e a medi¢ao do tamanho/volume da
ferida devem ser realizados durante um periodo de quatro
semanas. Na conjuntura de 4 semanas, uma ferida que
reduziu satisfatoriamente a area de superficie em pelo
menos 40-50% deve continuar no plano de tratamento
escolhido, com monitoramento e medigao continuos. Se a
trajetoria de cicatrizacéo dessa ferida cair abaixo da
progresséo esperada (pelo menos 40 a 50% de

reduco), o paciente deve ser encaminhado a

ser acordado com o paciente e implementado, com foco principal emprofissionais de salide especializados ou a uma clinica de feridas complexas.
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Secao 3. Fisiopatologia de

feridas de dificil cicatrizacao

associados a fatores de risco, conforme discutido
A maiorigsdeanferidas gliff geisrAeeisatieresdzo clinicos
relacionados ao paciente e aos fatores de risco clinicos
ndo diretamente relacionados & ferida, uma caracteristica
critica é a presenca de uma causa
fisiopatolégica endégena subjacente.

As feridas agudas podem ser caracterizadas amplamente
como aquelas com uma causa externa aguda identificavel,
pouca ou nenhuma fisiopatologia causal e, portanto,
uma resposta inflamatéria controladal16 e cicatrizagdo
amplamente previsivel. Em contraste, as feridas cronicas e
dificeis de cicatrizar sdo caracterizadas por uma barreira
fisiolégica a recuperagéo antes que apareca a brecha na
pele, uma fisiopatologia subjacente, inflamacao crénica,117—
119 e uma trajetdria de cicatrizagao imprevisivel. O
impacto inflamatdrio da presenca do biofilme120 sobrepde-se
a fisiopatologia do paciente. Clinicamente, essas diferengas
significam que as feridas agudas geralmente sao tratadas
gerenciando o ambiente da ferida e o risco de infeccéo,
enquanto as feridas cronicas também requerem foco e
gerenciamento da fisiopatologia subjacente e dos fatores de
risco. mostra os principais fatores moleculares que precisam
ser abordados pgrazpermitir a cicatrizacio ideal.

Da causa subjacente a
ferida: a via de

destruic&o do tecido

Excelentes vis6es gerais da ferida cronica

a fisiopatologia pode ser encontrada em varias
revisdes.119,121,122 E fundamental gerenciar a causa
subjacente para estimular a cura. O ciclo de
cronicidade implacavel deve ser quebrado para
controlar e reduzir o estado inflamatério
persistente e estimular condigdes que conduzam a cura.123
Mecanismos endégenos de destruicéo de tecidos,
comuns a todas as ulceragdes cutaneas, tém
trés componentes
principais: 1. Enzimas destruidoras de tecidos,
principalmente metaloproteinases de matriz (MMPs)

Pontos chave

| A fisiopatologia das lesées de dificil cicatrizagdo

feridas varia e pode ser causada por uma série de
fatores

| O biofilme foi reconhecido como um

contribuinte importante para o estado de dificil
cicatrizacéao de feridas crénicas |

Destruicdo enddgena do tecido
mecanismos comuns a todas as ulceragdes
cutaneas: enzimas destruidoras de tecidos; um ambiente
oxidativo; mecanismos de controle
enddgenos prejudicados que modulam a atividade
enzimética | E fundamental

gerenciar a causa subjacente para estimular a
cicatrizacao

2. Um ambiente oxidativo causado por espécies reativas
de oxigénio (ROS)

3. Mecanismos enddgenos de controle prejudicados
gue modulam as atividades enzimaticas.

Esses mecanismos séo capazes de destruicéo tecidual
levando a formagao de feridas, cujo principal fator € um estimulo
inflamatério crénico impulsionado pela natureza das causas
etiol6gicas.117,119,124,125 A estimulacéo cronica do
revestimento endotelial dos vasos sanguineos117 estabelece
um ciclo persistente de ades&o leucocitaria as paredes dos
vasos,117 extravasamento de leucdcitos e acimulo
de neutrdéfilos e macréfagos, criando um estado
inflamatério complexo e persistente. A expressao de citocinas
inflamatodrias e fatores de crescimento é perturbada em
comparagao com feridas agudas,126-128 levando a
superexpressao de varias proteases129, como MMP-1, MMP-9
e MMP-8, elastase e ativadores de plasminogénio
(PA).130- 134 PAs ativam a plasmina, um importante
ativador de MMP135 e ROS136,137 no tecido. O PA é
expresso na pele ndo ulcerada de pacientes com doenca
venosa cronica, possivelmente indicando seu papel no
desenvolvimento de UV . regulagdo dos inibidores que
mantém a atividade da protease sob controle:
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inibidor tecidual de metaloproteinase-1 (TIMP-1) e TIMP-3.139—
142 Juntos, o efeito de niveis mais altos de proteases e
expressao reduzida de TIMPs contribui

significativamente para a cronicidade da ferida.

Os fibroblastos tornam-se quiescentes/senescentes143,144
ou podem ter superexpressao de colagenase, elastase e
estromelisina e niveis reduzidos de TIMP-1 e TIMP-3.145 A
senescéncia de fibroblastos foi associada a cicatrizagao
lenta.146,147 A superexpresséo de proteinases e ROS é
responsavel para a criagdo de um ECM disfuncional com
ligacdo de integrina reduzidal48 que ndo suporta a migragao

celular e cicatrizag&o de feridas.

Biofilme em
feridas de dificil cicatrizacao

O biofilme é uma comunidade polimicrobiana complexa de
microrganismos incorporados em uma substancia

polimérica predominantemente extracelular (EPS) que protege os
micrébios da atividade antimicrobiana (Caixa 1).

Acredita-se agora que o biofilme seja onipresente em feridas
cronicas, 149,150 e, uma vez removido, é capaz de se

reformar rapidamente,151 a menos que seja impedido de fazé-

lo. O biofilme foi reconhecido como um importante contribuinte
para o estado de dificil cicatrizagdo de feridas cronicas.120 Embora

néo hé evidéncia clinica direta de feridas cronicas dificeis

de cicatrizar de que o biofilme seja o Gnico responsavel pela ma
ou néo cicatrizagdo, ha uma riqueza de evidéncias que implica o
biofilme na cronicidade da ferida.149 O consenso € que 0
biofilme estimula a cicatrizacéo

inflamagé&o,152 aumentando assim a carga do estimulo
inflamatério endégeno. O biofilme expressa sinais
inflamat6rios153 que atraem neutréfilos154,155 e podem
interferir na fungéo dos neutréfilos, causando degranulagéo
inadequada, liberando citocinas pré-inflamatérias.156 O
biofilme inibe a ativacéo da cascata do complemento,157

induz microRNAs que inibem proteinas de jungdes estreitas
que mantém a funcéo de barreira da pele,158 reduz o

efeito das defesas do hospedeiro159 e afeta o pH e as

concentracdes locais de oxigénio.160,161 Pré-clinico

Fisiopatologia das feridas de dificil cicatrizacéo

Fig 2. Raz6es moleculares para feridas dificeis de cicatrizar

Les&o inicial — > Cura

Diagnéstico

Hip6xia, micro/macroangiopatia, estase
venosa, biocarga (planctdnica e biofilme)

Abordado pela

preparacéo _ .

h Inflamagé&o crénica (TNFa IL-1, 6,8
do leito da PCR)
ferida/

desbridamento adequado

ﬁgfiae,fggﬂﬂwao T Proteases, RDS,
de fatores T Exotoxinas citotoxicas

Enderecado por
métodos de

fechamento

1 GF, GFR, EQM, células da ferida

Feridas cronicas e de dificil cicatrizagcéo

TNF-a—fator de necrose tumoral-a; IL-interleucina; proteina CRP-C reativa;
ERO-espécies reativas de oxigénio; GF-fator de crescimento; receptor do fator de
crescimento GFR; ECM-matriz extracelular

avaliacOes de cicatrizacéo em feridas com biofilme mostraram
cicatrizacao prejudicada.162 No geral, a opinido atual apoia a

importancia do biofilme como um mediador de cronicidade em
feridas dificeis de cicatrizar.163 Além disso, o biofilme comega
a se reformar apds o desbridamento em 24 horas.164

Células de ulcera dificeis de
cicatrizar: elas podem curar uma ferida?

Fibroblastos explantados de tecido VLU cronico e dificil de

cicatrizar crescem significativamente mais lentamente do
que fibroblastos de feridas agudas ou pele normal.

Fibroblastos de feridas cronicas respondem menos bem a
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's 7 's p
Quadro 1. Biofilme: o que voceé precisa saber Quadro 2. O que é senescéncia celular?
O biofilme € uma comunidade polimicrobiana de organismos A senescéncia é um estado celular relacionado ao niimero de
incorporados em uma_ substanma_ p_ollmerlca_ e)_(tract_-:lular c?mplexa (EPS) divises celulares que uma célula experimentou. Durante
que protege os organismos da atividade antimicrobiana médica e cada diviso celular, uma parte da estrutura
derivada do hospedeiro. Organismos no biofilme séo tolerantes a cromossdmica — o telémero — diminui até atingir um limite.
agentes antimicrobianos sistémicos e topicos, que séo impedidos de ter O limite, conhecido como limite de Hayflick, determina
acesso aos organismos e por alteracdes no metabolismo dos organismos quando uma célula estara sujeita a morte celular
no blofllmel. Tambem ff)l delmonstrado Ique f) t?lofllme contém fungos, bem programada (‘apoptose’). A medida que os telomeros
como bactérias.338 Nao ha teste de dlagn(::stlco f® [IEIE de encurtam, o potencial proliferativo da célula é reduzido.
atendimento para biofilme de ferida e néo é possivel fazer um
o - o ) - ) _ _
diagnéstico definitivo de biofilme de ferida a olho, entéo é possivel
que um ferida afetada por biofilme néo sera identificada como tal. Uma
ferida que é impedida por biofilme, mas néo é tratada como tal, aumenta o ) L . o
. . . . a . citocinas inflamatérias e MMPs.167 Uma ferida cronica na qual
o custo do cuidado e a qualidade de vida ruim continua dos pacientes.
existe inflamag&o cronica desregulada provavelmente passou por
varios ciclos de divisdo celular, cada um dos quais tera levado ao
. 5 5 . encurtamento dos teldmeros e ao aumento da proporgéo de células
A determinagdo de que uma ferida ndo esta cicatrizando por causa do
biofilme é baseada em pesquisas que estabeleceram que o biofilme da ferida que estdo senescentes. Os fibroblastos senescentes s&o
esta presente em mais de 70% de todas as feridas cronicas,149
e eliminando outras possiveis causas de ndo cicatrizagdo por meio da ) . .
. = ) agora considerados contribuintes importantes para a
implementacgéo de um alto padréo de atendimento que aborda
riscos identificados e causas subjacentes e pela observagéo de sinais cronicidade das Ulceras, e essas caracteristicas da senescéncia
substitutos para biofilme. Feridas cronicas, por definicdo, geralmente ajudam a fornecer um mecanismo. A caixa 2 explica a senescéncia
apresentam biofilme na ferida que deve ser tratado no encontro celular
inicial. Os sinais de que uma ferida provavelmente sera dificil de
cicatrizar devido & presenca de biofilme incluem: Feridas dificeis de cicatrizar também podem estar relacionadas
a proliferacdo prejudicada como resultado da senescéncia apés
o oA P o envelhecimento normal ou proliferagdo celular
Histéria ou recalcitrancia atual ao tratamento antibiético ou P ¢
antimicrobiano acelerada no ambiente inflamatério da ferida. O
Falha no tratamento, mesmo com tratamento antibi6tico ou biofilme também pode desempenhar um papel no
antimicrobiano adequado
T aumento da senescéncia nas células da ferida por meio de estresse
cicatrizagao retardada
Ciclos de infecgdo recorrente/exacerbagéo e fatores secretados que visam e usurpam as vias celulares
Excessoude Hrn}dade € u.axsuldato Calencs do hospedeiro.168 No entanto, conforme observado no estudo de
Inflamacé&o crénica de baixo nivel
. . 5 Agren et al, 165 a proliferacao celular pode n&o ser abolida
Eritema de baixo nivel 9 p ¢ P
completamente. N&o héa diagnéstico no ponto de atendimento
J

fator de crescimento derivado de plaquetas BB (PDGF-BB).

Além disso, fibroblastos de Ulceras de perna de longa duragdo
apresentam morfologia consistente com fibroblastos envelhecidos
ou senescentes.165 Estudos mostram que recém-nascidos

os fibroblastos, que tém uma alta taxa proliferativa, séo prejudicados
na presenca de fluido de ferida VLU.166 Além disso, as células

senescentes tém um feno6tipo alterado - fenétipo secretor associado a

para identificar a senescéncia em Ulceras cronicas; no entanto, é
razoavel assumir que pelo menos uma proporcéo de células em
uma ferida esta senescente. Isso implica que, em muitas, senao
na maioria das Ulceras, as células séo capazes de montar uma
resposta proliferativa, que contribuird para a cicatrizacéo.
Clinicamente, a estratégia deve ser fornecer o ambiente da ferida
mais propicio a cicatrizacéo para as células da ferida. A estratégia
€ a avaliacdo precisa do paciente e da ferida, preparagédo do leito
da ferida (WBP) e TIMERS, conforme discutido na

senescéncia (SASP) - que se relaciona com o aumento da expressao Secao 4.
de
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Secao 4. Fundamentos do padrao

de atendimento

SoC efetivos séo:

Os componentes mais importantes de um

| Intervencgéo precoce |
Avaliagéo e diagndstico precisos do paciente

e ferida
| Estratégia ideal de gestdo de doentes e feridas | Profissionais de
saude devidamente qualificados | Encaminhamento
precoce para especialistas.

Um paciente tratado sem demora usando o plano de
cuidados ideal tem maior probabilidade de cura.169 A velocidade de
cicatrizacé@o diminui com o aumento da idade do
paciente, 170,171 que esté associado a alteragGes na expressdo
de fatores de crescimento,169 MMPs,172 inibidor de tecido da
matriz metaloproteinases (TIMPs),173 elastase,133 e deposicdo
reduzida de constituintes da ECM.174 A cicatrizagdo

de feridas também diminui com o aumento da idade da ferida.175

A resposta de cicatrizagdo é controlada por fatores de risco e
comorbidades (Segao 2) que séo independentes da capacidade
inerente do tecido de se reparar. Para que o SoC seja eficaz, ele
deve modificar os fatores de risco e os efeitos das comorbidades,
além de oferecer cuidados que otimizem a probabilidade de
cura.

A cicatrizagdo ideal de feridas ocorre quando o mesmo
SoC eficaz é entregue em todo o cuidado
caminho a medida que o paciente transita entre os profissionais
de saude e os ambientes de cuidados. O percurso de cuidado
define quem faz o qué, com quais produtos/dispositivos, usando
quais métodos e servicos e em quais ambientes de cuidado. Esta
bem estabelecido que o alto padrédo de atendimento prestado por
meio de uma abordagem de equipe multidisciplinar (MDT) leva a
melhores resultados.64,169,176-178 Embora as evidéncias possam
ser relativamente fracas, a comunicac@o multidisciplinar

eficaz provavelmente levara a melhores cuidados.179

Uma série de diretrizes especializadas internacionais,
nacionais e locais foram produzidas especificas para as principais
etiologias de feridas e para os processos no tratamento de
feridas e como diretrizes gerais que cobrem a maioria
dos principais tipos de feridas.

Os profissionais de salde devem consultar estas diretrizes,

apropriadas para a prestacéo de servicos de salde, para melhor

Pontos chave

| O padréo de atendimento (SoC) é crucial para a
cicatrizacao de feridas e uma série de
diretrizes internacionais, nacionais e locais
estdo disponiveis para os profissionais

de saude consultarem | O SoC deve modificar os
fatores de risco e os efeitos das comorbidades,

bem como fornecer cuidados que
otimizem a

probabilidade de cura | A cicatrizagdo ideal de
feridas ocorre quando o mesmo SoC é

fornecido em
todo o caminho de tratamento | Uma abordagem

de 10 etapas no caminho de gerenciamento
necessario para cada ferida é descrita nesta secéo

pratica. Uma lista de diretrizes é fornecida em (obser\@ﬁﬁ?ezeste
ndo é um conjunto completo de diretrizes, mas destina-se a
ilustrar exemplos que cobrem todos os aspectos de um bom SoC).
Os profissionais de saude séo aconselhados a consultar seus
profissionais de salde locais para obter informagdes

sobre as diretrizes usadas em sua clinica, regido ou pais e adota-
las. Quando as diretrizes recomendadas néo forem

identificadas, os profissionais de satde devem

selecionar a mais adequada dentre as apresentadas ou realizar

uma busca por diretrizes relevantes para suas circunstancias.

Caminho de tratamento
de feridas e diretrizes
de processo

H& uma série de diretrizes de gerenciamento e caminho de
processo, incluindo Diretrizes de Biofilme:

Painel Global de Especialistas em Biofilme de Feridas,120 Infec¢do
Diretrizes: A Infecgdo Internacional de Feridas

Institute (IWI11);180 WBP e TIME;181.182 ver Caixa 3.

O SoC abrangente para qualquer ferida compreende um
conjunto légico de ag¢des informadas pelos requisitos de cuidado
eficaz. Essas a¢des sdo:

1. Avaliacéo holistica do paciente: fisica,

necessidades psicoldgicas, espirituais e sociais. Esse
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Fundamentos do padréo de atendimento (SoC)

. B
Quadro 3. Diretrizes de boas préticas a serem consideradas deve incluir e identificar a(s) causa(s) fisiopatologica(s)
se as diretrizes locais/nacionais néo estiverem disponiveis. subjacente(s) e fator(es) de risco
2. Avaliagéo da ferida: medicéo
Preparacao do leito da ferida e TEMPO
Preparacdo do leito da ferida: HORA para uma atualizagdo 171 3. Decidir o resultado desejado (cura ou manutengdo) e
Manejo de feridas cronicas: diagnéstico, preparo, plano de cuidados 4. Abordar/
tratamento e acompanhamento172 gerenciar a patologia subjacente ou
Infeccdo e biofilme plano de cuidados de manutengdo
Diretrizes consensuais para a identificacéo e tratamento de 5. Implemente o tratamento local de feridas de acordo com
biofilmes em feridas crénicas que né&o cicatrizam The Global Wound Biofilm WBP/TIME. et So/cuidad liati
Expert Panel120 Wound Biofilm: atuais perspectivas » €1C ou manutengao/cuidados paliativos
e estratégias sobre disrupgao de biofilmes e tratamentos253 Infecgéo de 6. Acompanhamento, reavaliacdo e medigdo 7. Modificar o
feridas na pratica clinica: The International percurso de cuidados e encaminhar, se necessario, para
Wound Infection Institute (IWI1)180 Sepse: reconhecimento, diagndstico .
) especialistas ou MDT 8.
€ manejo precoce.
Educacéo do paciente/familia durante o SoC 9. Alta ou transicéo
Diretrizes NICE &P para manuteng&o
DIFL tratamento para prevenir recorréncia 10.
Problemas de pé diabético: prevencao e tratamento Diretrizes NICE194 Registrar agdes/resultados em cada episédio de atendimento
Prevencéo e tratamento N N
de problemas de pé em diabetes: uma orientacdo resumida para Em alguns casos, as etapas 1 e 2 se sobrepdem e podem néo
a prética diaria Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé ocorrer nessa ordem; no entanto, tudo deve ser realizado
Diabético (IWGDF)199 Tratamento local de Glceras de pé antes que um plano de cuidados de tratamento/manutencéo seja
diabetico. » A bem-sucedido.
(WUWHS)340 Identificando e tratando llceras de pé em pacientes com
diabetes: salvando pés, pernas e vidas Documento de consenso Um cronograma sugerido para tratamento e encaminhamento
do JWC93 Uma diretriz de pratica clinica para o uso de oxigenoterapia é descrito em .FQutratamento de feridas deve ser conduzido
hiperbarica no
T 6 s Gl e s s por um especialista individual em tratamento de feridas ou
viabilidade tecidual. O conjunto de habilidades esperado para
llceras de pressdo esse individuo inclui:
Diretrizes da UP. EPUAP, NPUAP, PPPIA96 | Revisitar a avaliag&o holistica
Membro inferior e edema | Estabelecer a causa subjacente | Identificar
Manejo de dlceras venosas de perna: Diretrizes de pratica clinica da barreiras (fisiopatologia e fatores de risco) a cicatrizagéo |
Society for Vascular Surgery e do American Venous Forum. Sociedade Encaminhar para uma
de Cirurgia Vascular; American Venous Forum342 Wound Healing Society . . .
2015 atualizago sobre diretrizes clinica de feridas complexas ou MDT, conforme apropriado
para ulceras venosas. WHS198 Manejo de pacientes com Ulcera venosa
de perna: desafios e melhores Lo . .
O individuo especialista deve ser competente para realizar as
préticas atuais. Declaracdo de Boas Praticas EWMAB8L : . .
Manejo holistico da ulceragéo venosa da perna. Sociedade etapas envolvidas no TIME: | Desbridar usando
de Doengas Infecciosas da América343 Sociedade de cicatrizagdo de desbridamento autolitico, enzimatico, mecanico, cortante, ultrassom
feridas 2014 atualizagéo sobre diretrizes para Ulceras arteriais. WHS344 ou larval | Tratar infecgdo local ou sistémica e
Padrdes de pratica para servi¢os de linfedema British Lympology .
Society.345 Avaliagao garantir a
a via do biofilme é seguida
| Garanta niveis adequados de umidade selecionando o curativo
apropriado | Fornega um
Declaracéo de Boas Praticas: Melhorando a avaliacéo holistica de feridas . . .
. X , ambiente para encorajar o avango da borda da ferida.
cronicas. Londres: Wounds Reino Unido, 2018346
Observacéo: esta lista nzo & i e . -
k " G, - paolelbranoentelelmiitasiolitias As etapas especificas no caminho de tratamento necessérias
disponiveis estdo
) para cada ferida e cada tipo de ferida devem
-
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Fig 3. Cronograma para tratamento sugerido e encaminhamento

Fundamentos do padréo de atendimento (SoC)

Primeira apresentacdo: Dia 1

Uma ferida com duracgédo de quatro semanas (incluindo quatro semanas de tratamento) e identificacédo como 'dificil de cicatrizar'

Mesmo prazo/indicacdes para clinicas especializadas complexas

Referéncia necessaria

ser adaptado ao paciente e a ferida, e em cada estagio de
progressao da ferida. Diferentes tipos/etiologias de feridas
requerem diferentes abordagens para o diagndstico e
tratamento das causas subjacentes e fatores de risco. Além
dos tipos comuns de feridas cronicas (Ulceras arteriais, DFU,
UP e VLU), vérias outras condi¢8es subjacentes também
predispdem uma ferida a tornar-se dificil de cicatrizar.183,184
Estas incluem: Ulcera de Marjolin, associada ao carcinoma
de células escamosas ; pioderma gangrenoso, uma

doenca inflamatéria da pele néo infecciosa

frequentemente associada a doenca de Crohn, colite
ulcerosa, artrite reumatéide e outras condigdes;

radioterapia causando radionecrose; erisipela; micose
fungdide, uma forma de linfoma cutaneo de células T; e a
Ulcera de Buruli relacionada a infecgéo, causada por .

Estes também devem ser geridos  Mycobacterium
ulceroso  ga mesma forma

como outras etiologias de feridas de dificil cicatrizagéo e
seguem um caminho de encaminhamento e tratamento. Os
detalhes especificos de seu tratamento estéo fora do

escopo deste documento. A facilidade béasica da ferida é delineada
na Figura 4.

1. Avaliagédo holistica do paciente. Uma ferida pode ser

Em quatro semanas/30 dias, diminui¢ao de 40 a 50%

Indicadores de falha no tratamento incluem: Clinicamente, Exsldato, Tecidd desvitalizado ou novo ificio Dor, progressao
ou infeccéo recorrente, Maceragao

cialista individual (conjunto de habilidades limitado/acesso a terapias)

Clinica de feridas complexas: equipas multidisciplinares

dificil de curar por causa de fatores que séo locais para

a ferida, afetam o membro ou a anatomia de forma
mais geral, ou estéo relacionados a todo o paciente e
suas crencgas e ambiente. Todos esses fatores
devem ser identificados por discusséo com o
paciente. A avaliag&o holistica identifica o histérico
médico anterior, avalia 0 membro ou a anatomia e
registra o historico da ferida.185 Os fatores a serem
avaliados incluem histérico médico, comorbidades,
obesidade, estado funcional, mobilidade, reflexo do
tornozelo, tabagismo, medicamentos, parametros
laboratoriais e sinais vitais, nutricdo, e uma avaliagao
da capacidade do paciente de aderir a um plano de
cuidados acordado.121 Ao obter essas informacdes, a
equipe deve ajudar a identificar causas patolégicas e
fatores de risco (ou seja, comorbidades, estilo de
vida), embora mais informagdes ou testes possam ser
necessarios, conforme destacado abaixo.

Fatores de risco. Incluir parametros identificados na
avaliacao do paciente e fisiopatologia ( ). Identificar
asgfedares de risco que séo os influenciadores
dominantes da néo cicatrizagéo é fundamental para o
manejo eficaz do paciente.
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Fig 4. Fundamentos da avaliagdo e encaminhamento de feridas

S18

Avaliaggo holistica: diretrizes internacionais/locais/declaragdes de melhores praticas, fatores de risco do paciente de dificil duplicagéo,
curar a ferida, avaliagéo adicional (por exemplo, VeNnoso  pigpsia)

Avaliagéo da ferida: volume, extensao, area de exsudato,

Tratamento:  padrdo para as melhores praticas, incluindo preparagéo do leito da ferida, inicio da preveng&o/tratamento
do biofilme, avaliagéo da ferida TIMERS, controle do edema, consulte o formuléario local

Resultados centrados no paciente: cyra manutencao (precisa ser multidisciplinar ou equipe  abordagem)

A modificagdo desses fatores de risco sempre que insuficiéncia, insuficiéncia linfatica e medicagdo, devem
possivel aumentaré as chances de cicatrizagdo da ferida. ser avaliados. A compress&o, embora ndo seja
Causa(s) fisiopatolégica(s). Procedimentos estritamente contraindicada, € uma contraindicagdo
diagnésticos, juntamente com o histérico do paciente, relativa na insuficiéncia cardiaca congestiva. As

devem ser usados para identificar a fisiopatologia Ulceras nos pés devem ser examinadas quanto a
subjacente da ferida. No minimo, uma avaliagéo presenca de causas relacionadas ao diabetes, como a
do estado vascular deve ser feita. Uma variedade neuropatia. Varios métodos estéo disponiveis para

de métodos esta disponivel para conseguir isso: isso, incluindo o simples teste de toque de Ipswich,
palpacédo do pulso, ABPI, presséo do dedo do pé e gue ndo requer equipamento; percepgao de toque
imagens radiolégicas, incluindo ultrassom Doppler usando monofilamentos; limiar de percepgéo

duplex, ressonancia magnética e imagens de tomografia de vibracdo; ou testes eletromecanicos mais complexos.93 A classificagdo do
computadorizada (TC). Um ABPI <0,8 ou 0,9 pode indicar ferida nesta fase pode ser neuropatica ou

envolvimento arterial, mas deve-se tomar cuidado neuroisquémica. Cuidados especiais devem ser tomados para
com pacientes com diabetes que podem ter artérias distinguir uma UP no pé em uma pessoa com
endurecidas que levardo a um valor alto e falso de diabetes e uma DFU, devido aos requisitos de diferentes
ABPI. Nesse caso, 0 paciente deve ser submetido a MDTs que precisam estar envolvidos.93

uma avaliagdo vascular mais detalhada por outros

métodos além da ABPI. Quando for identificada ou 2. Avaliagéo e medigao de feridas.

suspeitada doenca arterial periférica (DAP) Os parametros que devem ser avaliados incluem
significativa, o paciente deve ser encaminhado a um profundidade, volume, extenséo, area, exsudato
especialista vascular antes que o desbridamento e a (quantidade e tipo), localizag¢&o, aparéncia,

compressé&o sejam implementados. Edema, que pode temperatura, odor, infeccéo evidente e subclinica

estar relacionado a fisiopatologia subjacente ou a comorbidades, comcectefmpdnidadgestiudural. A presenca e parente
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quantidades de diferentes tipos de tecido na ferida devem ser
avaliadas. Estes incluem esfacelo, necrose, tecido de
granulacéo e células epiteliais.

O tamanho da ferida (profundidade e area) deve

ser medido usando o melhor método disponivel. O tamanho
pode ser medido usando métodos simples, como fita métrica e
aplicador com ponta de algodéo estéril - métodos

mais detalhados incluem rastreamento e planimetria ou
dispositivos eletronicos avangados, como a plataforma de
gerenciamento de feridas da Tissue Analytics, capaz

de fotografar, rastrear e analisar com preciséo as feridas

do paciente, com métricas calculadas automaticamente que
incluem profundidade e area medidas e a criagéo de um
registro eletrénico para as anotagdes do paciente.186 O
volume da ferida pode ser estimado cobrindo a ferida com
um filme plastico e injetando um gel, para ser aspirado

e medido. E importante usar o método do relégio para

indicar enfraquecimento, etc. A infeccéo deve ser identificada
com base nos sinais clinicos:180 vermelhidao, inchaco,

calor, dor, presenca de pus, mau cheiro e, no caso de DFU
em que hé suspeita de osteomielite, sondagem para 0sso. A
osteomielite pode estar presente em uma DFU sem sinais
clinicos evidentes de inflamagéo; a imagem deve ser usada
para descartar a osteomielite.121 Observe que sinais e
sintomas evidentes de biofilme nem sempre estéo

presentes e devem ser considerados no inicio do tratamento
antes que os sinais clinicos de infeccédo aparecam.

Amostras para andlise microbiolégica devem ser
coletadas.121 Cotonete de superficie é considerado o nivel
minimo de amostragem e bi6psia de tecido é considerado por

alguns como o padréo.

Ao esfregar, a ferida deve ser limpa primeiro e a zaragatoa
colocada sob/ao longo das bordas da ferida.

Pus também pode ser coletado para andlise

microbiolégica. Os resultados da andlise microbioldgica ndo
confirmam ou refutam a presenca de infecgdo, mas séo usados
para orientar a terapia antimicrobiana. E por isso que todos os
resultados da cultura de feridas devem ser clinicamente
correlacionados ao determinar a necessidade de iniciar a
terapia antimicrobiana. A infeccdo é um diagndstico

clinico de invaséo tecidual por micrébios

Fundamentos do padréo de atendimento (SoC)

gue provocaram uma reacgao inflamatéria de defesa do
hospedeiro. E diferente da colonizag&o ou

contaminacéo. O biofilme provavelmente esta presente em
quase todas as feridas cronicas, mas ainda ndo pode

ser diagnosticado, exceto por biépsia e microscopia. 120

Quando o biofilme é determinado como a causa de uma
ferida de dificil cicatrizagc@o, uma via de gerenciamento
de biofilme deve ser implementada nos estagios iniciais

do tratamento, conforme discutido posteriormente.

3. Decida o resultado desejado (cura ou manutencao) e o
plano de cuidados. A avaliagéo fornece a entrada para
a decisdo sobre o resultado desejado. Em muitos casos, sera
uma ferida cicatrizada. No entanto, uma alternativa pode
ser a manutencgéo do paciente onde a cura é
irrealista, por exemplo, em um paciente critico no final da
vida, caso em que o manejo pode ser focado em manter a
dignidade, controlando os sintomas da ferida, como infecgéo,
dor, exsudato e reduzindo o odor. A amputag&do do membro
pode ser um resultado desejado se a cura néo for
realista e o paciente preferir ou quando o risco de complicagGes
relacionadas a uma ferida aberta for maior do que
os riscos de amputacédo. O resultado desejado determina o
plano de cuidados, cujos elementos devem indicar como o
paciente e a ferida serdo manejados, usando quais
métodos e envolvendo os profissionais de salide adequados
por meio de encaminhamento, se necessario. O resultado
desejado e o caminho de cuidado associado devem
ser acordados com o paciente e seu consentimento para a

adesdo a ele deve ser obtido.

4. Abordar/gerenciar a patologia subjacente.
Os médicos devem consultar as diretrizes para os padrdes de
tratamento reconhecidos para o manejo da patologia
subjacente. No caso de UV, o padréo é controlar o edema
e a hipertensédo venosa usando compresséo,81,187
administrada por meio de varios métodos diferentes, incluindo
bandagem elastica curta ou longa, meias, dispositivos

pneumaticos ou
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produtos inelasticos como bota de Unna ou

envoltérios ortostaticos (Circaid, Medi; JOBST
FarrowWrap, Essity T/A BSN medical). Os pacientes
devem ser submetidos a exames de imagem venosa

para identificar se ha alguma doenca venosa

que, quando corrigida, aumentaria a taxa de cicatrizagdo e
reduziria o risco de recorréncia. A cicatrizacéo de

VLU foi significativamente maior em um estudo randomizado
controlado (RCT) de 450 individuos com ablacéo de
refluxo venoso precoce (EVRA) para corrigir doenca
venosa e compress&o, em comparagdo com a
compresséo isolada.188-190 Meias podem ser

usadas para prevencgao pdés-cicatrizacdo de recorréncia

e a compressdo mais alta é mais eficaz do que a

mais baixa.191 Os resultados de acompanhamento de
longo prazo do estudo EVRA, avaliados no estudo
ESCHAR, mostram que a recorréncia foi reduzida

em pacientes submetidos a EVRA.192

Para um DFU néo infectado, o padréo € o alivio e o controle
do diabetes. A descarga pode ser alcangada com varias
abordagens diferentes, incluindo sapatos simples, érteses,
botas removiveis ou gessos de contato total ndo
removiveis

(TCC). Os resultados clinicos sdo melhores com
dispositivos de descarga ndo removiveis,193 especialmente
em pacientes ndo aderentes. DFU isquémica e

pacientes com DAP devem ser avaliados para uma
possivel intervengédo vascular para restabelecer o
suprimento de sangue, se indicado e antes de

qualquer desbridamento agudo. Em pacientes nos quais o
ABPI é <0,8 e >0,5, 0 médico deve determinar se a

DAP ou doenga venosa € a causa

fator predominante em feridas dificeis de cicatrizar e

manejar o paciente de acordo. Pacientes com ABPI < 0,5
devem ser revascularizados se

0 acesso as habilidades e servigos esta disponivel; alguns
as autoridades defendem o encaminhamento para um centro vascular
especialista para qualquer ABPI anormal. O padréo para
0 manejo da causa subjacente com UP é o alivio ou
reducéo da pressao, que pode ser obtido por
reposicionamento frequente e/ou uso de produtos para
alivio da presséo, como almofadas, almofadas, colchdes
e camas avancadas com

Insuflacéo alternada automatizada de
células pneumaticas.

5. Implemente o tratamento local de feridas de acordo

com WBP/TIME, etc. Os fundamentos do tratamento
local de feridas estédo resumidos no acrénimo TIME,
que significa tecido, infec¢ao/inflamacao,
desequilibrio de umidade, ferida e borda.181

Nota: este consenso  painel recomenda

atualizacdo do TEMPOTEMPORIZADORES, integrando

para regeneracao/reparacaale tecidos (R) e fatores
sociais ().  Onovo, quadro, discutido em
Secdo 5 | juntamente com os principais

elementos do TIME, fornece orientagéo sobre

As abordagen$®@estruturada para o gerenciamento de feridas e
identificam onde a5 terapias adjuvantes avangadas

devem ser consideradas juntamente com o tratamento padréo.

6. Acompanhamento, reavaliacdo e medigé&o.

Um paciente com ferida de dificil cicatrizacédo deve ser
acompanhado e reavaliado a cada troca de curativo e/
ou episodio de tratamento. Quando a ferida ndo
respondeu, a reavaliagcdo deve avaliar fatores de risco,
comorbidades e causas subjacentes. Nos casos em que
a resposta é <40-50% em quatro semanas, € apropriado
considerar causas que podem nao ser facilmente
visiveis a olho nu na avaliacéo clinica, incluindo malignidade.
Os testes diagnosticos apropriados, por exemplo, biopsia
e histologia, devem ser considerados e o paciente
encaminhado.

A medicdo do tamanho da ferida é obrigatéria a cada troca
de curativo e a fotografia deve ser considerada como
parte do prontuério do paciente.

Algumas avaliacdes realizadas no inicio

a apresentacéo pode ndo ser necessaria; um exemplo é

a ABPI, que provavelmente ndo mudaré significativamente
em um curto periodo. No entanto, se ABPI foi o Gnico
método de avaliagéo vascular usado na

apresentacéo, encaminhamento para avaliagao vascular

mais detalhada por ultrassonografia duplex ou outro
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Fig 5. Via de biofilme step-down e step-up proposta. Adaptado de Schultz et al.120
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avaliagOes de perfusdo sdo garantidas. Se o paciente

receber procedimentos de revascularizagao, o reteste para
manutencéo do fluxo sanguineo deve ser feito em até 30 dias
apos a intervencao.

Se foi seguida a via de manutencéo/paliativa, verificar se esta a
cumprir os objetivos definidos, como controlo da dor,

gestdo do exsudado, prevencgéo da infecéo.

Verifique também se ha deterioragao inesperada.

7. Modificar o percurso de atendimento e encaminhamento.
A implementacéo de um SoC alto reconhecera que o caminho
de gerenciamento atual é ineficaz ou menos eficaz do que o
esperado. O especialista individual em tratamento de
feridas ou especialista em viabilidade de tecido deve
encaminhar o atendimento para uma clinica de feridas complexas
e/ou MDT. No caso de DFU, as diretrizes afirmam que um
paciente recém-diagnosticado com DFU deve ser encaminhado
precocemente36 e, em algumas diretrizes, dentro de 24
horas para a MDT.194 As melhores praticas e as recomendacdes
neste consenso enfatizam que doengas cronicas, dificeis para
curar feridas de todos os tipos devem ser gerenciadas
por profissionais de saide em uma estrutura de servigo
multiprofissional. A MDT é definida pelo conjunto de
habilidades e procedimentos clinicos necessérios, néo pela

profisséo

Semanas 1-4

Continuar até curado

dos membros e deve ser multiprofissional e caracterizado por
uma forte comunicagao interna. Outras

especialidades que podem ser integradas em um DFU MDT
incluem habilidades podolégicas, endocrinologia e nutrigdo.
A MDT pode ser estratificada pelo nivel de cuidado195 que

pode ser fornecido e uma estrutura de 3 niveis.

As recomendacdes de competéncias para um DFU MDT foram
feitas pelo IWGDF. Também foi feita uma combinacéo de
habilidades clinicas recomendadas necessarias para o
gerenciamento eficaz de DFU em pacientes internados.196 As

habilidades sé&o:

| Realizacé@o de exames hemodinamicos e anatdmicos
avaliacéo vascular e revascularizagao

| Realizacé@o de exames neurolégicos |

Realizagédo de cultura profunda apropriada ao local para
direcionar a terapia antibiética |

Realizagédo de avaliacdo 6ssea, por exemplo,
Raios-X ou tomografia computadorizada

| Avaliacéo de feridas e estadiamento/classificagéo de
infeccao e isquemia

| Realizac&o de inciséo e desbridamento & beira do leito e
intraoperatdrio para descomprimir abscessos | Iniciar

e modificar antibioticoterapia especifica para cultura e
apropriada para o paciente | Realizac&o de

monitoramento pés-operatoério para
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reduzir a recorréncia e reinfecgdo

| Fornecer educacgao basica sobre cuidados com os pés durante
o percurso de cuidados.

A integracéo dessas habilidades também deve ser

considerada sempre que possivel no

desenvolvimento de PQTs em clinicas ambulatoriais

de feridas complexas. Infelizmente, eles geralmente

néo sdo estabelecidos para o manejo de pacientes

na comunidade, mas sdo comuns no cenario agudo, por

exemplo, uma equipe cirdrgica.

Isso n&o significa que o encaminhamento pode ser

ignorado quando uma ferida ndo responde como afirma o

objetivo do plano de cuidados. O paciente deve ser

encaminhado para tratamento especializado usando

ferramentas de diagnéstico e avaliagédo escalonadas,

intervengdes clinicas que requeiram profissionais com

habilidades diferentes ou produtos avancados que requeiram

diferentes niveis de habilidade. O encaminhamento para o

MDT ou especialista é indicado pela falta de resposta ao

SoC e/ou quando o estado da ferida

piorou.

Exemplos de intervencdes que podem exigir

diferentes niveis de habilidade incluem

desbridamento cirlirgico para um paciente que

foi tratado com desbridamento autolitico ou

mecanico, reconstrucéo vascular, microbiologia

e controle de infecc@o quando héa suspeita de infeccédo da

ferida ou cirurgia pléastica. A via do biofilme120 é um

caso em gque o encaminhamento pode ser necessario. O

encaminhamento para um MDT pode néo ser

necessario, mas os pacientes tratados na via do biofiime

devem ter pelo menos um plano de

gerenciamento personalizado. O leitor é direcionado ao

consenso para mais detalhes sobre o

via do biofilme.

E geralmente assumido, com base nas evidéncias

disponiveis, que todas as feridas cronicas contém

biofilme.149 ¢y .5 mostra um esquema de como &

sugeriram que o caminho de cuidado com o biofilme

seja implementado.120 O caminho segue principios

bem estabelecidos com base na histéria natural dos

biofilmes e na pratica clinica de gerencia-los. A via

depende

intervengdo precoce assumida com uma série

crescente de etapas para remover o maximo possivel
de biofilme e impedir seu novo crescimento.

Por volta do primeiro ao quarto dia, implemente

terapias multimodais, incluindo: desbridamento
agressivo, se indicado, antimicrobianos topicos
direcionados ao biofilme e antibiéticos sistémicos; no
entanto, os antibiéticos sistémicos devem ser respaldados
por dados microbiol6gicos. A préxima etapa, até
aproximadamente uma semana, é a avaliacéo da
resposta, desbridamento adicional adequado a ferida e
terapia antimicrobiana personalizada. A medida que

a ferida melhora, o tratamento é reduzido até
aproximadamente quatro semanas. Na fase de
descalonamento, a inflamagao e a cicatriza¢éo sao
avaliadas, o desbridamento de manutencéo é
implementado, a estratégia antimicrobiana reavaliada e
os fatores do hospedeiro séo gerenciados. O caminho
pode seguir caminhos diferentes em quatro semanas
(dependendo da resposta clinica) até o fechamento total,
se esse for o objetivo declarado do plano de cuidados.
Onde a ferida mostra potencial para

fechamento, o SoC continua. Onde a ferida nédo aparece
promessa de fechamento, através da redugéo do
tamanho, o tratamento € intensificado, com a introdugéo
de produtos avangados e cuidados padréo continuados.
Se o caminho de manutencgéo/paliativo deve ser
seguido, a PQT completa precisa estar envolvida em

qualquer deciséo de paliar o paciente.

8. Eduque o paciente e a familia. A educagéo deve ser

fornecida ao longo de todo o percurso de cuidados.

Em resumo, deve-se determinar o nivel de
compreensao do paciente sobre sua condicdo e sua
capacidade de aprender sobre ela e seus cuidados.

O profissional de satude deve adequar a educagdo ao
paciente e considerar a necessidade de educar outras
pessoas da familia e do grupo social do paciente, a fim
de facilitar um maior grau de adesé&o e melhorar

os resultados. Se um caminho de manutencéo/paliativo
foi seguido, certifique-se de que a familia/cuidador do
paciente esteja envolvido em qualquer tomada de deciséo.

9. Alta ou transigédo para terapia de prevengao.
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Em pacientes para os quais todos os fatores de risco
foram controlados, mas a cicatrizacéo de feridas ndo

€ um resultado realista, e isso foi discutido e acordado
com especialistas, a transi¢cdo para manutengdo ou
terapia paliativa pode ser implementada. Nao é
aceitavel interromper o tratamento de pacientes cuja cura
nédo é esperada. Os pacientes devem continuar a
receber um alto padréo de atendimento para

aliviar os sintomas que afetam a qualidade de vida e as
atividades de vida e para evitar a deterioracéo da ferida.
Nestes casos, e sempre que possivel, o paciente

deve receber cuidados para a patologia

subjacente, incluindo descarregamento, terapia

de compresséo, gerenciamento de forgas de

friccdo e cisalhamento ou alivio de presséo, quando

Fundamentos do padrdo de atendimento (SoC)

compressdo é mais eficaz, os pacientes muitas vezes

acham dificil aderir ao uso continuo. Os pacientes devem

ter sido submetidos a avaliagcdo venosa para

determinar a necessidade de EVRA. Para DFUs, os

fundamentos da prevengéo de recorréncia em DFU

neuropatica plantar sdo descarga continua,

educacao, controle do diabetes, inspe¢des regulares

dos pés e intervencéo precoce quando sdo

identificados sinais de tecido pré-ulcerado.199 Em

pacientes com UP cicatrizada, foco no alivio da pressao

e reducao, gerenciamento de fricgao e cisalhamento,

cuidados com a pele e reposicionamento, juntamente

com o gerenciamento de comorbidades, devem ser usados.
10. Manutencéo de registros. Registro meticuloso de todos

interacdes com pacientes, intervengdes e resultados com

indicado. A infecgdo deve ser gerenciada de acordo com os principios THHS devem ser mantidos.

O desbridamento deve ser feito onde indicado; a
umidade da ferida deve ser gerenciada para

manter um equilibrio de umidade saudavel na ferida

e controlar o vazamento de exsudato da ferida. Dor e
odor também devem ser

gerenciou. O paciente deve ser acompanhado conforme
necessario e devem ser prestados cuidados adequados
ao paciente e a ferida. O uso de

terapias avancadas, conforme descritas  S€¢80 5 de
neste documento, podem nao ser clinicamente

ou economicamente apropriadas. E fundamental que
este caminho de tratamento de feridas seja discutido
em detalhes com o paciente antes de embarcar nele.
Tanto o paciente quanto o clinico devem ser totalmente
avaliados quanto as implicacGes e estar de

acordo.

Uma vez cicatrizada a ferida, se ndo houver

fatores subjacentes que predisponham o paciente a mais
ulceracgdo ou formacéo de feridas, ele recebera alta

do atendimento. A recorréncia em feridas crénicas com
causas subjacentes, particularmente UV e DFU,

é alta. Estratégias para prevenir a recorréncia devem
ser implementadas. Para UV, a compressdo médica
elastica continua deve ser usada por toda a vida.197

O nivel de

compressao pode ser menor do que na fase de
tratamento.198 Embora maior

Ferramentas de diagndstico e avaliagdo Existem poucas
ferramentas de diagndstico especificas para aplicagdes

de gerenciamento de feridas disponiveis. Um método ndo
invasivo para visualizar organismos em feridas como auxilio ao
desbridamento é o Moleculight (Smith & Nephew), que usa luz
violeta para induzir a autofluorescéncia. Uma fluorescéncia
vermelha ou ciano indica a presenca de bactérias, devido a
presenca de porfirinas endégenas ou pioverdina. Ciano é
normalmente associado a presenga de . Organismos
distribuidos nePsepeiditiends feeidaipodam ser faciimente
identificados e sua remocao monitorada.200,201

QOutro sistema de imagem nao invasivo que tem sido usado
na avaliacdo de DFUs entre outras aplicagcdes
médicas é a imagem hiperespectral (HSI). Usando o
método, a faixa espectral visivel e infravermelha préxima
demonstrou fornecer informagdes sobre os parametros
fisiol6gicos, com alta resolugdo espacial e
espectral.202,203 Uma forma

de avaliar o microbioma (quais microrganismos
estdo presentes) de uma ferida é o sequenciamento de
DNA, um servico de diagndstico oferecido por varias empresas
diferentes. E uma tecnologia altamente especifica e
sensivel que pode ser apropriada para paises e sistemas
de satde com cuidados de satde muito
desenvolvidos, como os EUA e alguns da UE
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e paises da Orla do Pacifico. A saida inclui detalhes
sobre 0s organismos encontrados e suas proporgdes
relativas e um plano de gerenciamento de feridas sugerido
com base nos resultados, embora o custo e a
disponibilidade possam ser um problema.

N&o existe uma ferramenta no ponto de atendimento
para identificar o biofilme e a melhor pratica é biépsia,
microscopia ou esfregaco, embora o esfregaco néo
identifigue a auséncia de biofilme. O acesso a um
laboratério de microbiologia diagnéstica pode néo ser
possivel em muitos locais, e a bidpsia € um procedimento
especializado que requer um profissional especificamente
treinado. Quando ndo houver servigos de laboratério de

microbiologia e um profissional de salude treinado em bidpsia,

outros indicadores da presenga de biofilme devem ser usados.

N&o ha ferramenta para prever se uma ferida
tem probabilidade de cicatrizar com base em sua
bioquimica ou metaboélitos. O principal método para

diagndstico de feridas e medicéo da cicatrizacéo € a alta

observagao clinica de qualidade e avaliagéo continua por

profissional de saude especializado na area.

Os métodos diagnosticos que auxiliam na determinacéo do
diagnéstico de feridas incluem: avaliagdo vascular com
tecnologia de imagem, como a ultrassonografia duplex;
pressao arterial nas extremidades (por exemplo, dedos

dos pés); medigdo transcutanea de oxigénio; e espectroscopia
de infravermelho préximo (NIRS) da oxigenacéo do

sangue. A neuropatia pode ser avaliada, conforme discutido

na subsecéao sobre identificacéo de

causas subjacentes. Em pacientes com risco de

formacgéo de UP, existe uma ferramenta para medir a presenca
de liquido extravascular, a chamada umidade

subepidérmica (SEM), por meio da medic¢éo da impedancia.

O MEV é um marcador de patologia potencialmente prejudicial
que se desenvolve na pele de risco e normalmente identifica
essas alteracdes antes que se tornem clinicamente
observaveis a olho nu.204 O uso desse teste pode direcionar
uma intervencg&o precoce e prevenir a formacéo de UP em pacientes de risco.
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Secao 5. Uso avancado e

adjuvante do produto:

guando e como?

E imparniante gusésdonpiraiizsionaledeesaiit®amento
€ necessario. Na atenc¢do priméria, SoC consistente com

as competéncias nesse ambiente devem ser usadas por duas

a quatro semanas e o progresso da ferida monitorado,

embora isso sempre dependa da capacidade de tratar a ferida

na apresentacéo. Este painel de consenso recomenda

que uma ferida que néo reduza de tamanho 40-50% na quarta

semana seja encaminhada a um especialista em tratamento

de feridas ou a uma clinica de feridas complexas. Esse periodo

para ver a evolugdo antes do encaminhamento néo vai contra as

estratégias de deteccéo precoce de complicagles. Se

existirem critérios sugerindo que o paciente esta em risco

devido a ferida, ou que a ferida pode se beneficiar de um

tratamento especializado precoce, um caminho para

encaminhamento imediato deve ser ativado.

Isso pode variar de pais para pais.

Os profissionais de satde devem identificar os
objetivos e resultados desejados dentro de prazos para atingir
metas realistas para o paciente. Quando estes nao forem atendidos,
o paciente deve ser encaminhado para o estabelecimento apropriado
de MDT/cuidados avangados. Terapias avangadas
apropriadas para as competéncias na clinica de feridas
complexas/PQT devem ser implantadas com base nos resultados
da avaliacé@o do paciente e da ferida. As terapias adjuvantes
avangadas sdo mais provaveis de serem usadas por clinicas
de feridas complexas/PQTs devido as habilidades
avancadas nesses ambientes.

O caminho de cuidado que o paciente encaminhado deve
seguir é descrito na Secéo 4 sobre SoC, a melhor préatica para
tipos de feridas comuns é descrita na Caixa 4. As 10 etapas séo as
mesmas; a implementacéo é mais complexa.

O diagnéstico fornecera uma avaliagdo mais detalhada

dos fatores subjacentes que impedem a cicatrizagéo,
informando as terapias a serem utilizadas. Os tratamentos
utilizados no percurso de cuidados sdo mais criteriosos

do que os do nivel de cuidados primarios e devem ser prescritos
e utilizados por profissionais de satde com

competéncias certificadas nestas terapias complexas.

Pontos chave

| Sugerimos atualizar TIME para TIMERS,
adicionando reparo/regeneracéo (R) e fatores
sociais (S)

|'S é um tema abrangente, pois os fatores do

paciente sao cruciais para a
cura | Quando os resultados e prazos

desejados ndo sao alcancados, o paciente deve
ser encaminhado para a equipe
multidisciplinar apropriada (MDT ) ou
configuracéo
de cuidados avancados | Cada elemento de TIMERS é suportado por
recomendacdes para terapias e abordagens
avancadas, com evidéncias de que atenderdo
aos objetivos clinicos

O primeiro passo no caminho do cuidado é o paciente holistico
avaliagao, identificagdo clara das causas subjacentes e
fatores de risco, seguido de avaliagdo e medicao da ferida. As
avaliagdes mais detalhadas
usado em uma clinica de feridas complexas/PQT orientara a
definicdo do resultado desejado e plano de cuidados e como o

paciente e a ferida seréo tratados.

TIMERS O conceito

TIME é uma estrutura focada no gerenciamento de

parametros especificos e importantes da ferida. Quando uma ferida
nao responde, mesmo quando o seu tratamento € guiado pelo
TEMPO, devem ser reconhecidos outros fatores que tém impacto
nos resultados.

Este painel de consenso recomenda atualizar o TIME para
reconhecer esses fatores com a integracéo de reparo/regeneragao
(R) e fatores sociais (S). A nova estrutura fornece orientagdo
estruturada sobre abordagens para o gerenciamento de
parametros de feridas e identifica onde as terapias adjuvantes
avancadas devem ser consideradas juntamente com o

tratamento padrdo. TIME se torna TIMERS:
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Uso avancgado e adjunto de produtos: quando e como

Fig 6. Estrutura do TIMERS para o gerenciamento de feridas dificeis de cicatrizar. O diagnéstico e a avaliagdo
holistica, bem como os fatores sociais e relacionados ao paciente, sao a base sobre a qual o tratamento deve ser baseado

Trate a causa subjacente e os fatores de

. I: Inflamac&o/ .
T: Tecido Infecf:éo M: Umidade E: Borda R: Consertar
Observagao: Observagao: borda Observagao:
Observagéo: inflamagéo e/ou Observaga?: enrolada/epibolo/ Fechamento
T in " balango de umidade calo. Pouco lento/parado falha
in e‘;?gl%gi?;ga incorreto avanco da borda da na terapia
ferida conservadora
Opgdes de
tratamento:
Opcdes de Opcoes de atamento
i . . Membrana amnio/
desbridamento: tratamento: T eI cérion
Autolitico Antimicrobianos 2o .
- Opgdes: Andaime celular
Afiado antibioéticos Veja .
também desbridamen{o wEelEE
Cirargico caminho do biofilme Opgdes de baseadas em ECM
Mecanico Curativos de ligagado tratamento: PrOtef?@Z Fatores de crescimento
. i eriferidas
Incluindo; bacteriana NPWT £ f : Plasmarico em
_ ) . Biomodulagao _ de cianoacrilato
hidrocirurgia de fluorescancia Compressao Excisdo de plaguetas (PRP)
Almofadas de desbridamento| TS Curativos margens esclerosadas SUbl?StitUYOShde.
; - ioengenharia
enzimatico : X absorventes Biomodulacao 9
Lewel OrigeiEEp R de fluorescéncia NPWT
(hiperbarica e . .
ultrassom topica) Preenchimentos de Oxigenoterapia
: feridas (por exemplo, colageno] (hiperbaricae
Laser CO2 Gerenciamento tépica)
TEEREIES MMPFTIMP Terapia com células-tronco
concentrados Surfactantes
Enxerto de
pele autélogo
Result :
Resultado: IR Resultado:
RSt Gerencie a umidade ' Resultado:
Li leito d IR, f Tamanho
m‘Tpe 016l O 4 infec?éo € Ambiente reduzido da ferida Fechamento de feridas,
ferida, debride biofilme controlados da ferida propicio reparacéo de tecidos
o tecido desvitalizado a cicatrizagdo epitelizagao

S: Fatores sociais e relacionados ao paciente

Educacéo paciente
Situacé&o social Compreendendo o sistema de crencas

Compreenséo do paciente Alfabetizagdo motivacional

adesdo do paciente —_—> Envelie © FEEiEie i ——1 Escuta activa
o plano de cuidados
Escolha do paciente Psicoeducagéo
Psicossocial Objetivos do préprio paciente
Educacéo da familia/cuidador do paciente
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T: viabilidade tecidual

I: infecgéo/inflamagao

M: balango de umidade
E: borda da ferida

R: reparo/regeneragao S:

fatores sociais e relacionados ao paciente.

TIMERS € uma estrutura geral () para oriengase atendimento
em todos os niveis de competéncia em todos os ambientes. Embora
relevantes para todos os ambientes de cuidados, os detalhes
do tratamento de feridas variam de acordo com cada ambiente e
competéncias dos profissionais de saude.

O risco de complicacdes é elevado quando uma ferida
estd aberta.205 A janela de oportunidade para minimizar a
probabilidade de complicacdes estimulando a cicatrizacéo
da ferida é curta; por exemplo, uma DFU que permanece aberta
por 30 dias esta associada a um aumento de 4,7 vezes na
probabilidade de infeccéo
e garante uma mentalidade de intervencéo precoce.205 A

identificacé@o e o gerenciamento de fatores sociais e
relacionados ao paciente permeiam toda a estrutura do TIMERS.
O gerenciamento das causas subjacentes e dos fatores de risco
é apoiado por um alto SoC, usando tratamento baseado em

evidéncias e guiado por sintomas para cada um dos componentes.

Uma ferida que foi referida como uma ferida complexa
A clinica/PQT pode ser gerenciada com uma ou mais
modalidades, incluindo terapias avangadas adjuvantes. O custo das
terapias avangadas pode parecer alto; no entanto, terapia cara
é qualquer terapia que nédo funciona, ndo combina com o objetivo
clinico ou é inadequada para o paciente. Tais terapias levam ao
prolongamento da ferida, baixa adeséo e resultados potencialmente

adversos. Tratamento avangado néo significa
tratamento caro quando usado adequadamente.

Definicdo de terapia
avancada

Associagdo Europeia de Tratamento de Feridas
(EWMA) definiu as terapias avangadas para tratamento de feridas

como terapias baseadas em novos

Uso avanc¢ado e adjunto de produtos: quando e como

Caixa 4. Boas praticas para os tipos de feridas mais
comuns

Ulcera de perna venosa
Terapia de compressao e intervencéo venosa

Ulcera por pressao

Reducao, alivio e redistribuicdo de pressao
Ulcera de pé diabético

Descarregamento e gerenciamento de diabetes
Ulcera arterial

Reconstrucéo vascular

Tudo pode ser auxiliado pela interrupgéo da microbiota da ferida

O padréo abrangente de atendimento é a avaliacéo holistica

e o diagnéstico preciso, levando ao gerenciamento das causas
subjacentes e da fisiopatologia usando as melhores

préticas de acordo com as diretrizes de especialistas

principios ou tecnologias com uma variedade de modos de acéo
apoiados por evidéncias comparativas.206 As terapias
avancadas sao categorizadas na declaracédo da EWMA de
acordo com a tecnologia que as sustenta. As categorias

sdo: materiais; engenharia de células e tecidos; fisico e biofisico;

sensores; e relacionados a TI.

Este documento de consenso categoriza avangado
terapias para tratamento de feridas funcionalmente em relagéo
aos sintomas e objetivos clinicos sob TIMERS. Cada um dos
seis elementos de TIMERS é
apoiado por recomendacdes de terapias e abordagens
avangadas, com evidéncias de que atenderdo aos objetivos

clinicos.

Considerag0Oes de terapia avancada

O tamanho e a localizacéo da ferida devem ser

considerados na escolha de qualquer produto, mas

principalmente na escolha de terapias avancadas.

Sua eficacia pode ser comprometida se, por exemplo, um
equivalente de tecido for usado em um DFU plantar e o paciente

nao aderir ao descarregamento. A cicatrizacédo de feridas localizadas
sobre um ponto de press&o, na maioria dos casos, ndo pode ser
alcangada sem uma descarga apropriada.

Opgcdes de tratamento eficazes, mas caras, devem ser

evitadas em situa¢bes em que a ndo adesao do paciente
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garante o insucesso do tratamento. Discussao cuidadosa com

o0 paciente e uma compreensao clara de sua situagao social e
objetivos pessoais sdo necessarios para garantir que um
produto apropriado seja usado. Muitos produtos séo
incompativeis e ndo devem ser usados em uma ferida infectada.
Nesses casos, a terapia deve ser direcionada para abordar
a infeccao/biofilme.
O comissionamento de servigos de tratamento pelos servicos de
salde regionais ou nacionais também pode ser um fator na
escolha e uso de produtos avancados.

Terapias avangadas ndo estdo disponiveis, aprovadas em
ou acessivel por todas as configuracdes de cuidados.
Eles podem ser cobertos financeiramente por um sistema

de salde apenas quando um limite de resposta definido for atingido.

Um exemplo é o Medicare Administrative Contractors

(MAC), que cobrira terapias avancadas especificas

somente apés o tratamento da ferida por quatro semanas
usando SoC ou outras medidas conservadoras.

Alguns sistemas de salde exigem que seus clientes paguem
total ou parcialmente pelo tratamento se suas franquias néo
forem atendidas, e isso pode limitar o uso do tratamento,
particularmente aqueles com pre¢os mais altos por unidade ou
episddio de tratamento do que produtos menos avangados para
tratamento de feridas .

Os componentes de TIMERS

Para cada componente do TIMERS, a intervencao clinica é

definida juntamente com terapias ou processos ligados

funcionalmentey(r)s O resultado para cada componente é definido.

E fornecida orientag&o sobre quando n&o usar terapias. O

sexto componente, 'S', é discutido na integraem . T, I, M e E séo
serfelffnbes aos

componentes equivalentes do TEMPO no que diz respeito a sua

definicéo, significado e objetivos da terapia.181

Tecido O

foco esta na presenca de tecido desvitalizado ou ndo

viavel que néo contribui para a cicatrizagdo e pode desempenhar
um papel no retardo da cicatrizagéo ou facilitagdo da infeccéo. A
observagéo clinica é a presenga desse tecido e o objetivo é
elimina-lo. O desbridamento mecanico ou cortante € um

procedimento mais intensivo ou invasivo

forma de WBP do que desbridamento autolitico/enzimatico ou
limpeza com produtos liquidos. Estudos anteriores,

incluindo dois RCTs multicéntricos, demonstraram e confirmaram
que o desbridamento cortante é seguro e eficaz para estimular

a cicatrizagao de feridas recalcitrantes, especialmente

quando combinado com terapias avancadas.207-210 No
entanto, o tipo de métodos de desbridamento empregados
precisa ser determinado pelo circunstancias e preferéncias

clinicas do paciente e por variagdes nas habilidades clinicas.

Consideragdes para o desbridamento da ferida Antes

do desbridamento, as considerac¢des incluem: a
competéncia do profissional de saude; tipo de tecido (por
exemplo, esfacelo, necrose, escara dura); presenga de
biofilme e implementagao da via do biofilme;

localizacéo e profundidade da ferida; presenca de

isquemia; a causa subjacente; a duragéo do processo

de desbridamento; local do tecido desvitalizado; e

uso de imunossupressores. Quando o desbridamento
estiver sendo contemplado, qualquer uso de anticoagulantes
pelo paciente deve ser considerado uma possivel
contraindicag&o antes do desbridamento preciso. Quando a
area da ferida € muito grande ou a razdo normalizada
internacional (INR) é > 2,5, o desbridamento agudo pode
ser contra-indicado. A terapia anticoagulante pode

prolongar a duracéo de uma visita clinica, devido a
necessidade de garantir que todo o sangramento pés-desbridamento tenha parado.

Quando nao debridar

O desbridamento cortante excisional agressivo néo deve ser
realizado quando a DAP tiver sido diagnosticada se o ABPI for
<0,5. A falta de perfusdo e a consequente isquemia
comprometem a capacidade de cicatrizacéo do paciente, e o
desbridamento, principalmente cirdrgico, provavelmente
exacerbard a ferida. O desbridamento pode ser realizado

se a revascularizacéo for possivel e bem-sucedida. O

tecido necrético ndo viavel pode ser removido com cuidado,
evitando o tecido viavel subjacente. Se houver suspeita e
diagnéstico de pioderma gangrenoso, o0 componente
inflamatério deve ser adequadamente suprimido
clinicamente antes de iniciar o desbridamento agudo

conservador, uma vez que esses tipos de Ulcera, quando deixados
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ndo tratada pode apresentar patergia, onde piora em
resposta a pequenos traumas.

Opcdes de terapia avangada e outras para

desbridamento Desbridamento cortante

ou cirdrgico: uma lamina cirdrgica é usada para cortar o
tecido da ferida com um anestésico local ou geral apropriado.
Pacientes com neuropatia periférica podem néo necessitar de
anestesia e isso deve ser guiado pela avaliagado clinica da
nocicepgao.

Tecidos inviaveis, biofilmes, esfacelos, corpos estranhos e
calos podem ser removidos eficientemente da borda e da base
da ferida até que seja observado tecido sangrante saudavel.
No entanto, deve-se observar que foi comprovado que o
desbridamento ndo remove completamente o biofiime,

mas apenas fornece uma janela de oportunidade para a
continuacdo das terapias dirigidas ao biofilme.64,211 Uma
vantagem importante € a velocidade e o controle para remover
a maioria dos néo tecido vidvel em uma visita clinica versus

desbridamento autolitico, que pode levar semanas a
meses.

Autélise: o desbridamento autolitico usa as préprias enzimas
proteoliticas enddgenas do paciente produzidas por células
fagociticas para degradar o tecido desvitalizado. E

aplicado um curativo que sela a ferida. O acimulo natural de
fluido da ferida no espago da ferida umedece o ambiente,
permitindo que as proteases funcionem. Varios curativos
podem agir dessa maneira, incluindo Cutimed Sorbact
Hydroactive (Essity T/A BSN medical) e HydroClean plus
(Hartmann).

As vantagens incluem a seletividade de proteases
enddgenas, que séo controladas por inibidores como TIMPs e
outros que impedem a degradacéo do tecido saudavel e a
indolor atraumatica do processo.

A desvantagem da autdlise é o tempo prolongado necessario
para desbridar a ferida. O progresso deve ser monitorado
removendo os curativos e reaplicando, se necessario. O
desbridamento autolitico pode ser combinado com o
desbridamento mecénico para facilitar o WBP. O

O papel do desbridamento autolitico para tratar uma ferida
cronica é limitado, devido a fisiologia prejudicada do meio da
ferida cronica. Os métodos néo cirlirgicos séo

Uso avanc¢ado e adjunto de produtos: quando e como

apropriado para pacientes que ndo podem suportar ou ndo

querem cirurgia.

Desbridamento quimico: varias preparacées antissépticas
foram sugeridas como desbridantes quimicos, como
Santyl (Smith & Nephew) ou Octenidine (Schiilke),

podem ser usados.212

Desbridamento larval/biocirurgia: larvas da mosca

varejeira (remove lucilia sericata ou Lucilia cuprina )

o esfacelo imido excretando enzimas proteoliticas para digerir o
tecido ndo viavel e ingerindo o tecido liquefeito.213 O
desbridamento larval é atraumatico. O

Acredita-se que a especificidade do desbridamento larval para
tecido ndo viavel seja baseada nos inibidores de protease
endoégenos do paciente, como no desbridamento autolitico. As
enzimas que digerem o tecido desvitalizado séo inibidas pelos
inibidores endégenos no tecido saudavel.

As desvantagens incluem o tempo necessario para desbridar,
melindres por parte do paciente, sua incapacidade de remover
o calo e a disponibilidade de larvas.

Desbridamento mecanico: varios desbridamentos

métodos que usam energia mecanica para remover tecido

estéo disponiveis:

| Aimofadas de desbridamento, por exemplo, Debrisoft
(Lohmann & Rauscher) e UCS Debridement (Medi),
foram recentemente adotados por sua facilidade de uso,
resultados rapidos e uso relativamente indolor.
Tecido esfacelado, incluindo biofilme na ferida e pele
eczematosa ao redor, pode ser desbridado usando
almofadas de monofilamento

| Hidrocirurgia (Versajet, Smith & Nephew), um jato de
agua pressurizada ou redemoinho, é usado para limpar
a ferida.214 O desbridamento é rapido e amplamente
atraumatico para o tecido saudavel |

Desbridamento ultrassdnico,214 em que a energia para a
ruptura do tecido é fornecida por ondas acusticas .
O ultrassom administrado com solucéo salina, por
exemplo, Desbridamento de Feridas Assistido por Ultrassom
(Soring), causa cavitagdo no tecido para interromper o
esfacelo e o tecido necroético. Ultrassom sem contato

(por exemplo, MIST, Cellularity)214 usa um
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spray salino para auxiliar no desbridamento. Um estudo clinico do
efeito cicatrizante do MIST demonstrou um fechamento

de feridas significativamente melhorado em DFU

recalcitrante em comparagéo com SoC, embora neste estudo o
MIST néo tenha sido usado como uma modalidade de
desbridamento.215 O desbridamento ultrassdnico pode reduzir

as contagens viaveis de resistentes a meticilina

Staphylococcus aureus (MRSA); no entanto, o efeito
relatado é pequeno, com base em em vitro
estudos.216 O desbridamento ultrassonico é relativamente
indolor, mas o equipamento é caro e pode nao estar faciimente

disponivel.

Observag&on método traumatico mais antigode ¢ rativos

Umidos para secos é recomendado. agora nao

Inflamac&o e infeccéo O foco neste componente € o

gerenciamento da biocarga e, em particular, a via do

biofilme.

Os profissionais de salde devem consultar os detalhes da via e o
consenso publie&88%Bbre a via do biofilme.120

Consideragdes para controlar a

inflamac&o e a carga biol6gica Os

profissionais de saude devem ser informados sobre
a politica de administragdo de antibiéticos de

seu profissional de saude.

As politicas de administracdo podem recomendar antibiéticos
para diagnésticos clinicos especificos com base nos perfis de
resisténcia conhecidos de organismos endémicos da instalacao
e do ambiente local. A politica também pode especificar um ciclo
de rotacdo de antibiéticos para evitar que organismos sejam
expostos por longos periodos ao mesmo antibiético, o que pode
aumentar a probabilidade de desenvolvimento de nova resisténcia.
Pode ainda especificar os antibiéticos a serem usados nos casos em
que
organismos foram isolados.

Em geral, antibiéticos tépicos sozinhos ndo sdo
recomendados para tratamento de feridas, porque essa pressao
potencial pode favorecer o surgimento de resisténcia a
antibiéticos nos micrébios da ferida. Nesse sentido, uma

abordagem antimicrobiana mais inovadora poderia ser

considerados, como o uso de combinag¢des antibiofilme/antimicrobiano

para desagregar biofilmes, melhorando assim a eficacia do agente
antibiofilme aplicado.

Geralmente, os organismos raramente s&o resistentes ou
toleram antissépticos, exceto no fendtipo de biofilme.
Antissépticos, como &cido hipocloroso, planctdnicos claros
e sdo Uteis apds o desbridamento para retardar a reforma do
biofilme, mas néo desagregam efetivamente o EPS do biofilme,
especialmente com tempos de exposi¢do curtos de menos de 5
minutos.120 Exemplos infrequentes de resisténcia antisséptica ou
tolerancia incluem prata resisténcia mediada pelo transporte de genes
de resisténcia a prata transmitidos por plasmideos217,218 ou
tolerancia intrinseca relacionada a estrutura dos
organismos.219 De
NOVO  desenvolvimento de resisténcia a prata parece ser
raros.218 Em casos de resisténcia ou tolerancia, um
antisséptico alternativo deve ser usado.

Os profissionais de satde devem estar atentos aos sinais
e sintomas de inflamacé&o. Os sinais classicos incluem vermelhidéo,
edema, calor e dor. Uma ferida pode ter exsudato que significa
inflamag&o. Isso pode incluir grandes volumes de exsudato ou
exsudato purulento. Além disso, os sinais de inflamagéo podem
ser menos evidentes devido a pigmentacéo da pele ou a doenca
subjacente. Pacientes com diabetes podem né&o apresentar
todos os sinais classicos. O simples expediente de medir a
temperatura central do paciente pode revelar inflamacéo, e
investigagdes laboratoriais para marcadores de inflamagéo, como

proteina C-reativa (PCR), podem ser indicadas.

Inflamac&o e infeccéo séo condigdes que

impedir a cura. Nao ha situagéo clinica em que n&o seja necessario

controlar a inflamacéo e a infecg&o.

Opcoes de terapia avancada para controlar
a inflamacéo e biocarga

Via do biofilme: recomendado para gerenciar a biocarga e sua
contribui¢do para a inflamagdo em pacientes de dificil cicatrizagdo
ferimentos. Resumidamente, o primeiro estagio é a intervencéo
precoce com desbridamento agressivo e antissépticos tépicos
com microbiologia detalhada, seguido de desescalonamento

para avaliacao da resposta, desbridamento adicional e terapia

antimicrobiana personalizada.120 Durante quatro semanas
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a inflamacéo e a cicatrizacdo sdo avaliadas, o desbridamento

de manutencgdo implementado, a estratégia antimicrobiana
reavaliada e os fatores do hospedeiro séo gerenciados. Se

em guatro semanas a cicatrizagao nao progredir, sdo introduzidos

tratamentos avancados (Fig. 5).

Gerenciar patologia subjacente: a inflamacéo pode ser
causada por patologia subjacente crénica que estimula os
vasos sanguineos em uma cascata inflamatdria classica. A
avaliacdo do paciente deve incluir uma andlise detalhada das
causas subjacentes. Estes devem ser geridos durante toda

a duracao do tratamento utilizando os melhores métodos
disponiveis consistentes com as necessidades clinicas

e do doente.

Antimicrobianos e antibiéticos: estdo disponiveis varias opgées
de tratamento antimicrobiano na via do biofilme. Isso inclui
antissépticos tépicos, curativos que adsorvem fisicamente ou
absorvem e retém organismos (como curativos de ligacdo
bacteriana), terapias antimicrobianas inovadoras, tecnologia

de interrupgao de biofilme e antibiéticos sistémicos.

Antissépticos: uma ampla variedade de antissépticos (também
conhecidos como barreiras antimicrobianas) esta disponivel,
incluindo iodo, clorexidina, polihexametileno biguanida (PHMB),
prata (metdlica, nanocristalina, iénica), octenidina,

oxigénio reativo e &cido hipocloroso.

A maioria dos antissépticos é representada por um grande
numero de produtos em diversas formas de

diversos fabricantes, que permitem escolher o tratamento ideal
para o paciente. Por exemplo, Silverlon, € um curativo de tecido
de nailon bactericida onde cada fio é revestido uniformemente
com prata de grau farmacéutico. O curativo, quando mantido
Umido, fornece continuamente liberagéo sustentada 24

horas por dia, 7 dias por semana, de prata iénica (Ag+) de até
70 ppm e garante a erradicacéo de patégenos da ferida sem
manchar ou descolorir a ferida. Uma publicag&o recente

mostra uma reducdo significativa (60%) de SSI1.220 Os

fons de prata reduzem as bactérias interferindo com os

grupos tiol nas enzimas respiratérias celulares, interferindo na

divisdo celular bacteriana e inativando o DNA e danificando o

Uso avanc¢ado e adjunto de produtos: quando e como

parede celular bacteriana para permitir o vazamento de

eletrolitos celulares e aumentar a permeabilidade para

permitir a entrada de mais fons de prata.221 Exemplos

de produtos que

contém antissépticos séo: | Acido hipocloroso. Hydrocyn
Aqua (Vigilenz); Nexodyn (APR); Puracyn (Innovacyn);
Curativo Revamil; Octenilin Wound Gel (Schiilke) | lodo.

Inadina (KCI); lodoflex (Smith & Nephew) | PHMB. Gama

Activheal (Advanced Medical
Solugdes); Gama Kendall AMD (H&R); Suprasorb X+P;
PuraPly AM (PHMB em ECM nativa, Organogénese);
HMB (Lohmann & Rauscher) | Oxigénio reativo.

SurgihoneyRO (H&R Healthcare) | Prata. Silverlon (Argentum).

Oxysalts (Ag3+: Crawford Healthcare); Maxorb Ag
(Medline); Penso de espuma Optifoam Ag+ (Medline);
Aquacel Ag (Convatec).

Modo de agéo fisico: modos de acéo fisicos incluem

adsorgao na estrutura do produto e absor¢édo na estrutura

tridimensional de um produto, combinados em alguns

produtos com agao antimicrobiana. Os exemplos incluem: |

Curativos bactericidas

(Cutimed Sorbact, Essity T/A BSN medical). O curativo de
ligacéo bacteriana contém Sorbact Technology, um
derivado de acido graxo hidrofébico que d& aos
curativos suas propriedades altamente hidrof6bicas.

Bactérias e fungos hidrofébicos222,223 tornam-se rapida

e irreversivelmente ligados ao curativo e séo removidos na
troca do curativo, impedindo a liberacéo adicional de
exotoxinas e a liberagao de

endotoxinas apds a morte celular bacteriana.224,225 Estas
oferecem controle e prevengao de infec¢es devido ao seu
modo de agdo puramente fisico. O curativo de

ligacéo bacteriana foi usado com sucesso para

gerenciar DFU226 e infec¢éo do local cirtrgico.227

| Carvéo ativado. H& muito tempo é usado como filtro para
pequenas moléculas volateis, como as que
causar odor. Forgas eletrostaticas ativam
carbono para atrair e ligar microorganismos e mata-los.

Essas propriedades foram exploradas em
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Zorflex (Zorflex), feito de 100% de carvao ativado,
gue se mostrou promissor em uma série de casos de

Ulceras de

perna228 | Plasma de géas. A agdo antimicrobiana do plasma

gasoso para microorganismos plancténicos e de
biofilme229 , incluindo patégenos ESKAPE,

esta bem estabelecida.230-233 O plasma gasoso é criado
no ponto de atendimento por um arco elétrico de alta
voltagem no gas escolhido e mata organismos pela

acao de espécies reativas de oxigénio.234,235 O

plasma gasoso pode estimular a cicatrizagdo236 por

meio do aumento da angiogénese237 e da perfusdo
tecidual local.238,239 Os gases usados incluem ar
ambiente e argdnio. Os dispositivos reduzem a temperatura
do plasma no ponto de geragéo de varios milhares

de graus Celsius para uma temperatura inofensiva para
entrega ao tecido. O tratamento com plasma de argénio
frio pode reduzir a senSPMEER 205 antibioticos de MRSA.
O teste de interaces pode ser justificado. Exemplos de
terapias de plasma de géas indicadas para tratamento de

feridas incluem o dispositivo de plasma de argdnio
Adtec Healthcare Steriplas241 e o MicroPlaSter242

| Biomodulagéo de fluorescéncia. Fluorescéncia

A biomodulag&o usa comprimentos de onda
fluorescentes de luz para controlar a inflamagéo em um
processo conhecido como

biomodulagédo de fluorescéncia ou

fotobiomodulagéo. A luz de um diodo monocroméatico
emissor de luz (LED) é transmitida de um dispositivo
portatil para uma formulagéo tépica de molécula
absorvedora de luz (LAM, também conhecida

como cromoforos) colocada sobre a area de tratamento.
A luz LED com um Unico pico de comprimento de

onda entre 440 e 460 nm estimula os comprimentos de
onda fluorescentes da luz emitida do LAM para o

tecido, onde exerce controle

da carga biolégica bacteriana243 e 245

efeitos de fotobiomodulag&o.244, As mitocondrias
sdo relatadas como o principal

local celular de resposta a a fotobiomodulagéo.246—
249 Os efeitos bioldgicos incluem: expressao génica
alterada; expressdo de produtos génicos

Uso avanc¢ado e adjunto de produtos: quando e como

aumento da contagem de vasos sanguineos;248 e

aumento da proliferagdo celular. O dispositivo
LumiHeal (Klox Technologies) foi avaliado em um
cenério real de 100 pacientes com feridas cronicas,
incluindo VLU, DFU e PU. A intervencao levou a um
perfil de eficacia positiva na promogéo da cicatrizagdo
de feridas e na reativagéo do processo de
cicatrizagdo,251,252 bem como nos resultados de
qualidade de vida. Também provou ser seguro. Uma
série de casos em

VLU suporta o uso desta tecnologia243 | Tecnologia de

disrupcéo de biofilme. O EPS do biofilme é responsavel
por manter a estrutura tridimensional do biofilme com
os organismos distribuidos dentro dele, e é o

grande responsavel pela resisténcia e

tolerancia dos organismos a intervengéo antimicrobiana no biofilme.253
A interrupcéo do biofilme com foco no EPS é
recomendada como uma mudanca de paradigma no
gerenciamento eficaz do biofilme.253 Existem varios
produtos de interrupcéo do biofilme, da familia da linha
de produtos Xbio da Next Science (gel BlastX, gel
estéril SurgX, gel estéril TorrentX , Bactisure),
enquanto surfactantes concentrados (Plurogel,
Medline) para interromper o bioflim foram
desenvolvidos. O gel antimicrobiano para feridas com
a tecnologia néo téxica Xbio desconstroi a matriz

EPS do biofilme bacteriano, destréi as bactérias

dentro do gel através da alta osmolaridade

criada na ferida e um surfactante que

induz a lise de células e esporos e defende da
recolonizagdo, mantendo um ambiente imido na
ferida.254 O gel demonstrou inibir a formagéao de biofilme
pelas bactérias da ferida, eliminar a em vitro e
naVivo , infecgéo estabelecida do biofilme e reduzir a
contagem bacteriana no biofilme em 6 a 8 log10.
CFU/disco.255 E indicado para o tratamento

de feridas como UP, feridas de espessura parcial e
total, DFU, Ulceras de perna e feridas pds-

operatorias. Sozinho ou em combinagdo com SoC, o
gel demonstrou ser eficaz na interrupgéo do biofilme da

ferida e na melhoria dos resultados de cicatrizagdo em
feridas recalcitrantes.256,257

protetores, antiapoptoticos, antioxidantes e pré-proliferacéo;250 oxidBelisiotg2tite concentrado, por exemplo PluroGel
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(Medline), também ajuda a controlar o biofilme e a
infecgdo. O esfacelo e os biofilmes dentro da ferida séo
mantidos juntos e no leito da ferida, em grande parte

por forcas néo covalentes, que tendem a ser rompidas pela
estrutura de polimero anfifilico de um surfactante.
estudos demonstram que o gel soltvel REYHD nzo
citotoxico é capaz de dispersar agregados microbianos,
interromper biofilmes maduros e prevenir o crescimento
de biofilmes.258,259 que a matriz baseada de novo
em micelas formada pelo Em vitro modelos também mostram
gel surfactante concentrado pode interferir nas vias de
deteccé@o de quorum em micrébios que séo essenciais
para o desenvolvimento do biofilme.260 A oxigenoterapia
hiperbéarica demonstrou aumentar a

concentragdo de O2 no sangue,261 e as evidéncias
sugerem que pode ser Util no tratamento de algumas
infecgdes, inclusive em infeccdes profundas e
recalcitrantes, como fasceite necrotizante e osteomielite ,
além de auxiliar na cicatrizagéo de pacientes queimados
e reduzir as taxas de amputagdo em pacientes com
DFUs.262,263 Acredita-se que a OHB promova a cura de
infecgdes por varios mecanismos, incluindo efeitos
bacteriostaticos/bactericidas diretos e aprimoramento do
sistema imunolégico.263

Equilibrio de umidade O foco

deve estar no controle da umidade, a fim de criar um ambiente
de ferida tmido e equilibrado para a cicatrizacéo.

Consideragdes para o equilibrio de umidade

A produgdo excessiva de exsudato, ou muito pouco exsudato ou
umidade em uma ferida, leva a interrupgéo da cicatrizagéo e
danos potenciais a pele ao redor.

As consideracdes incluem as caracteristicas do exsudato

no que diz respeito a sua quantidade, cor, odor, viscosidade,
possiveis constituintes e aparéncia.264 A pele

perilesional deve ser avaliada quanto a possiveis danos

ou comprometimento. O impacto potencial de outros produtos
usados no tratamento de feridas deve ser considerado, por

exemplo, um curativo incapaz de reter liquidos sob

Uso avangado e adjunto de produtos: quando e como

presséo pode ser inadequada para uso sob compressao.
O exsudato viscoso requer um tratamento diferente do exsudato
aquoso fino, pois os produtos que lidam prontamente com o
exsudato fino podem ser bloqueados pelo exsudato viscoso,
reduzindo a absorgéo do curativo e levando a formagao de pocas.
Exsudato purulento, hemopurulento ou seropurulento pode
significar infecgdo. Cor e odor podem ser indicadores de
influéncia microbiana na ferida, incluindo biofilme e
infecgao. Os constituintes do exsudato podem incluir proteases
que podem danificar a pele comprometida. Um algoritmo
para selegao de curativos com base nas caracteristicas do exsudato
esta disponivel.265

O paciente deve ser considerado na sele¢do de uma
estratégia apropriada de controle de umidade. Vazamento de
exsudato e sujidade podem afetar adversamente a qualidade de
vida do paciente e das pessoas ao seu redor; também aumenta
a probabilidade de patégenos terem acesso a ferida.265 A
frequéncia da troca de curativos deve ser considerada a luz
da capacidade do paciente de comparecer a clinica ou obter

acesso aos servicos comunitarios de enfermagem.

Manejo do edema com terapia de compressao
pode ser um desafio em pacientes com histéria de
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia arterial e pacientes
incapazes de tolerar a terapia de compressao.

O gerenciamento da umidade é uma etapa critica em um
SoC eficaz. Se néo for aplicado, a ferida pode ficar muito
seca ou muito Umida e a pele ao redor pode ser danificada pelo
exsudato que se espalha da ferida. A umidade e o exsudato
administrados de forma ineficaz podem vazar do curativo e
contaminar curativos secundarios e produtos de
compresséo, bem como as roupas e o ambiente do paciente.
Um ambiente de ferida com umidade equilibrada é
amplamente considerado ideal para a cicatrizacdo de
feridas, uma vez que todos os outros fatores tenham sido
gerenciados. N&o ha situagdo em que a umidade ndo deva

ser controlada e equilibrada em uma ferida.

Opcoes de terapia avancada e outras para controlar

a umidade Os curativos

sdo a abordagem mais comumente usada para controlar
o exsudato e a umidade. profissionais de saude
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Uso avancado e adjunto de pro

deve estar familiarizado com as caracteristicas

curativos disponiveis em seu sistema de salde, a fim de
selecionar o produto que melhor se adapta a avaliacéo do
paciente, ferida e exsudato.

O controle do edema deve ser considerado como parte do
controle da umidade — a reducéo do edema é um elemento-chave do
controle eficaz da ferida.

O edema pode ser tratado com compresséo, a menos que seja
contraindicado, caso em que os diuréticos podem ser
apropriados. Um paciente com linfedema deve ser encaminhado para

a equipe de linfedema para tratamento especializado.

O exsudato de baixa viscosidade pode ser administrado usando um
de uma ampla variedade de curativos absorventes, incluindo espumas,
produtos fibrosos como fibras gelificantes, curativos superabsorventes
e NPWT. O exsudato de alta viscosidade pode ser tratado com
curativos ou métodos desenvolvidos especificamente para
tal exsudato. Um exemplo de curativo é Mepilex XT (Mélnlycke
Health Care) e Cutimed Siltec (Essity T/A BSN medical). O
exsudato de baixa viscosidade em feridas com exsudato moderado a
alto é adequado para tratamento com curativos superabsorventes,
como a linha Cutimed (Essity T/A BSN medical) e a linha
Optilock (Medline). Esses tipos de curativos séo indicados para

feridas agudas e cronicas, para absorver e reter o exsudato.

Altos volumes de exsudato podem rapidamente sobrecarregar
curativos, mesmo aqueles com alta capacidade de absor¢éo
e retencdo. Uma alternativa € NPWT; alguns exemplos incluem
Renasys Touch (Smith & Nephew) e VAC Therapy (KCI, uma empresa
Acelity). O exsudato de alta viscosidade pode ser gerenciado com
NPWT usando instilagdo em combinacéo com curativos de espuma
especificamente projetados com canais grandes. Os grandes
canais permitem que o exsudato passe e seja removido da superficie
da ferida. Um exemplo é o VAC Instill Therapy System (KCI),
combinado com um curativo de espuma reticulada de células
abertas, Veraflo Cleanse Choice (KCI).266,267 Muitos outros
exemplos de NPWT, incluindo versdes portateis, estdo
disponiveis: Advance (Mdlnlycke Health Care), Avelle (ConvaTec),
Invia Motion (Medela), Nanova (KCI), PICO (Smith & Nephew),
SNaP (KCI) e Venturi Avanti (Talley Group).

A baixa umidade pode ser tratada usando produtos que doam
fluido para a ferida. Hidrogéis; curativos do tipo gel, como
ActiFormCool (L&R) e Cutimed Sorbact Hydroactive (Essity T/A BSN
medical) séo adequados para esse uso. Em uma ferida que esta
expressando pequenas quantidades de fluido, pode ser suficiente
cobrir a ferida com um curativo oclusivo retentor de umidade, como um
hidrocoléide (DuoDERM ConvaTec; Suprasorb H (Lohmann &
Rauscher), para fornecer o ambiente mido da ferida

conhecido por facilitar a cura.

Manejo de proteases de feridas Quando

ha suspeita de producéo excessiva de proteases,
varias opg¢Oes estdo disponiveis para reduzir seu efeito.
Estes incluem substrato sacrificial, por exemplo, Promogran

(KCI); absorgéo e retencéo, como curativos superabsorventes,

incluindo a linha Cutimed Sorbion (Essity T/A BSN medical), a linha
Aquacel (ConvaTec), Durafiber (Smith & Nephew); ou inibicéo

de proteases, por exemplo, UrgoStart (Urgo Medical), curativos

Puracol Collagen (Medline) Suprasorb C, um enchimento de

colageno (Lohmann & Rauscher).

Borda Em

feridas de espessura total e em muitas feridas grandes, o
recapeamento epitelial ocorre a partir da borda da ferida. O
monitoramento da margem epitelial da ferida orienta a abordagem do
manejo, a fim de otimizar as condi¢des necessarias. A qualidade

do leito da ferida é fundamental para o avanco epitelial das margens

da ferida, e 0 WBP se concentra nisso.

Consideragdes para o

gerenciamento da

borda da ferida WBP é um pré-requisito para o avanco epitelial.
A borda da ferida deve ser avaliada quanto a necessidade de

desbridar e para a possivel necessidade de terapias para

acelerar a reepitelizagéo. Outras consideracdes incluem o tamanho

e a profundidade da ferida, a natureza e a duragao da ferida e os

parametros relacionados ao paciente, incluindo fatores

psicossociais, acessibilidade, ambiente e adesado ao caminho do

cuidado.
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Em uma ferida cujo objetivo clinico é a cicatrizagao,
€ importante levar em consideragao o papel da borda da
ferida. Tal como acontece com outros aspectos do
TIMERS, para os quais o desbridamento é uma intervencéo
possivel, aplicam-se as ressalvas descritas acima. E
altamente improvavel que o avango epitelial das margens
ocorra se altos niveis de produgdo de exsudato, a patologia
subjacente, biofilme e infecgdo nédo forem abordados.
O foco deve estar nesses aspectos primeiro.

Opcdes de terapia avancada e outras para reduzir o
tamanho da ferida As
margens da ferida devem ser excisadas, se necessario,

conforme indicado pela formacé&o de calos ou tecido desvitalizado.

Onde o avango epitelial é lento, varias opgdes para acelera-lo
estéo disponiveis. Estes incluem produtos equivalentes de tecido
ou equivalentes de pele viva, como produtos de enxerto celular
alogénico, incluindo Alloskin (Allosource), enxertos de pele
autologos de espessura dividida, enxertos epiteliais perfurados e
equivalentes de tecido contendo proteinas regulatérias,

como membrana de &mnio humano/cérion desidratada
aloenxertos (dHACM; EpiFix, MiMedx) ou substitutos de

pele produzidos por bioengenharia (BLCC;

Apligraf ou HDS; Dermagraft, Organogenesis). Nos casos em
que o leito da ferida ndo apresenta o tecido de granulacéo ideal
para receber enxertos de pele (por exemplo, se houver

esfacelo estagnado), a Ulcera pode se beneficiar do enxerto
autdlogo por puncéo. Embora alguns enxertos de pinga ou
puncéo possam néo aderir ao leito da ferida, eles liberam
fatores de crescimento, moléculas sinalizadoras e células que
melhoram o recapeamento epitelial e reduzem a dor.268—

270 Outras opgoes incluem o dispositivo de fotobiomodulagao
previamente coberto LumiHeal (Klox) e modulacéo de

protease tecnologias.

Reparo e regeneragao O foco aqui é encorajar

o fechamento da ferida por: fornecer uma matriz para
suportar a infiltragdo celular; estimulando a atividade

celular usando moléculas sinalizadoras ou fatores de

crescimento; administracéo de oxigenoterapia; ou usando
células-tronco.

Uso avangado e adjunto de produtos: quando e como

Consideracdes para reparo e regeneragéo E provavel que
uma ferida de dificil cicatriza¢éo responda a terapia apenas
quando os fatores de risco forem abordados. Os fatores

de risco sé@o aqueles identificados no processo de avaliagao
do paciente e da ferida de um alto SoC. Os fatores

criticos incluem a patologia subjacente, infeccéo, biofilme

e fatores relacionados ao paciente.

Quando n&o administrar o reparo de feridas com
terapias avangadas

Deve ser estabelecido que a ferida ndo esta respondendo ao
SoC e que o clinico abordou todos os riscos

fatores identificados. O gerenciamento do reparo com terapias
avangadas ndo deve ser implementado até que os fatores de
risco sejam resolvidos. Algumas autoridades, mas néo todas,
limitam o uso de terapias avangadas em feridas que
responderam ao SoC em menos de 50% em quatro semanas.
Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados
(NICE) no Reino Unido desaconselha o uso de algumas
terapias avancadas, com base na eficacia e/ou razées
econdmicas de saude,271,272 embora esta néo seja

uma opinido universalmente aceita.

Opcdes de terapia avancada para reparo de feridas Esta
disponivel uma ampla gama de opges para terapia
avancada de feridas cronicas e dificeis de cicatrizar.
Diferentes tecnologias estéo disponiveis para selegdo, com
base na adequacgdo de uma tecnologia para a ferida e as
caracteristicas do paciente. As tecnologias incluem
intervencdes administradas de forma topica e sistémica,
tais como: oxigénio (administrado sistemicamente);
preparacdes de fator de crescimento; éxido

nitrico e sacarose octassulfato; produtos

equivalentes a tecido; NPWT; farmacoterapia

sistémica; e suplementos nutricionais a base de proteinas, como ProMod e Juven

Intervencdes topicas | Oxido

nitrico (NO). Recentemente, demonstrou-se que um curativo de
gel de dois componentes (ProNOx1, Edixomed) que gera e
distribui NO diretamente na ferida reduz a area da
ferida significativamente mais do que o SoC sozinho em
um ECR multicéntrico, aberto e real em DFU.272 O

ofertas de estudo
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Uso avanc¢ado e adjunto de produtos: quando e como

evidéncia preliminar de eficacia que requer confirmagao

em um RCT que avalia o fechamento completo da ferida

| Oxigenoterapia. A oxigenoterapia é administrada
seja topicamente ou sistemicamente. OHB é administrado
via ar respiravel com alta pressao parcial de oxigénio
em uma camara fechada (HBO respiratério: rHBO).
Health Quality Ontario descobriu em sua avaliagéo de
tecnologia de satde (HTA) que rHBO em conjunto
com SoC melhora a cicatrizacéo de feridas em DFU273 e
pode oferecer beneficios no gerenciamento
de AU,274 possivelmente por meio da redugdo nos

niveis de MMP275 como resultado do recrutamento reduzido

de neutréfilos.276 Oxigénio local terapias fornecem

uma atmosfera rica em oxigénio para a area da ferida, seja

por administracéo tépica continua de oxigénio ndo
pressurizado (normobarico) (CDO) através de pequenas
canulas ou tubos finos (Natrox/Epiflo) para curativos de
feridas, ou por pequenas camaras constantes dispositivos
de presséo (DOIS2 /TO2).261

| Fatores de crescimento (GF). GFs podem ser entregues a um
ferida como um gel (Becaplermin, Smith & Nephew) ou
como plasma rico em plaquetas (PRP) autélogo. O PRP

pode apresentar-se como PRP puro ou com outras células,

com ou sem matriz fibrosa como a fibrina.206 O
O modo de agéo é a estimulacéo da atividade celular e
migracgao, fornecendo moléculas de sinalizagdo que

podem ser deficientes na ferida. Algumas autoridades
ndo recomendam o uso de PRP em feridas

cura,206 e uma reviséo sistematica concluiu que o

DFU pode se beneficiar.277,278 No entanto, a evidéncia

de seu efeito é de baixa qualidade e requer
confirmag&o em RCTs bem desenhados278

| Sacarose octassulfato. Anteriormente conhecido como
Na fracdo nanooligossacaridica (NOSF), sacarose

octassulfato € um constituinte do UrgoStart, que concluiu

recentemente um ECR multicéntrico em 240 DFU
neuropaticas, ndo infectadas e dificeis de cicatrizar,
que demonstrou fechamento completo da ferida

estatisticamente significativamente maior em 20 semanas

do que SoC sozinho279

| Equivalentes de tecido (TE) e equivalentes de pele viva
(LSE). Apresentacdes de TE e LSE incluem:

matrizes de tecidos descelularizados; enxertos
baseados em placenta; matrizes de bioengenharia
fabricadas a partir de constituintes de ECM solubilizados,
com ou sem adicéo de células; enxertos

baseados em cultura de células; e produtos de colageno.
Os produtos podem ser alogénicos ou xenoenxertos,
apresentados em folhas ou em pé, e ser fornecidos
desidratados ou hidratados. O modo de agéo para

essas tecnologias é o fornecimento de um andaime para
permitir a infiltragdo celular no espaco da ferida. As
matrizes podem ser temporarias e exigir aplicacdes
repetidas ou integradas ao tecido cicatrizado e
remodeladas por um periodo de tempo prolongado.

No geral, o enxerto de pele para o tratamento de

DFU estéa associado ao aumento da cicatrizagdo em

comparagdo com o SoC sozinho 280 | Enxertos

baseados em placenta. As camadas amniética e

cérica sdo usadas nesses produtos. DHACM (MiMedx) é

um exemplo que retém mais de 280 proteinas

reguladoras Unicas presentes no tecido amnio/cério

ap6s o processamento.281,282 Essas proteinas

bioativas extraidas do dHACM demonstraram estimular a proliferacéo de células ¢
células-tronco mesenquimais28®M vitro e em

ViVO 281 285 todas as quais auxiliam no processo de

cicatrizacéo de feridas. As avaliag@es clinicas

demonstraram a eficacia do dHACM em graus Wagner
| e I DFU209,210, 284-288 e VLU289,290

| Tecnologias de bioengenharia. Muitos produtos séo

disponiveis nesta categoria de tecnologia avancada.
Exemplos incluem Dermagraft e Apligraf (ambos
Organogénese). Dermagraft € um substituto dérmico
humano (HDS) tridimensional, criopreservado, composto
de fibroblastos humanos, uma MEC e um arcabouco

de malha de poliglactina bioabsorvivel que pode ser
aplicado em série a uma ferida sem a necessidade de
remocédo do produto da ferida e é indicado para DFU.291
Apligraf, uma construcdo celular viva de

duas camadas (BLCC) bioengenharia indicada para VLU
e DFU, tem uma camada externa de queratindcitos
epidérmicos humanos e uma camada interna de
fibroblastos dérmicos humanos contidos dentro de uma
matriz de colageno.292,293 BLCC demonstrou induzir
uma mudanca para a cura através
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modulacéo da sinalizagao inflamatéria e GF, ativacéo de
queratindcitos e atenuagao da sinalizacéo Wrt/y-
catenina em VLU.293 Ambos demonstraram oferecer
beneficios econémicos para a satde no

gestdo de DFU como resultado de menores

taxas de amputacdo, menos dias de hospitalizacdo e menos

visitas ao departamento de emergéncia do que o
tratamento convencional294

| Tecnologias baseadas em ECM. Produtos baseados em
o colageno e outros constituintes da MEC foram avaliados
em feridas cronicas. Os produtos a base de colageno
incluem Puracol (Medline),295 Biobrane (Smith & Nephew),
Suprasorb C (L&R) e PuraPlyAM (Organogenesis),
uma tecnologia baseada em ECM estruturada nativa
revestida com um antimicrobiano (PHMB). O
hialuronano (HA) demonstrou estar envolvido na
cicatrizagao de feridas, com suas fungées moduladas por
seu peso molecular, incluindo o controle da inflamagéo
e das funcdes celulares.296,297 O HA esterificado com
alcool benzilico (HYAFF) é o principal constituinte da
bicamada, fibrosa produto néo tecido, Hyalomatrix
(Medline), com camada externa de silicone
semipermedvel. Na ferida, o Hyalomatrix hidratado
desesterifica para fornecer HA. O Hyalomatrix foi
extensivamente avaliado em estudos clinicos e demonstrou
melhorar a cicatrizagdo em uma variedade de feridas
cronicas;298-302 reduz cicatrizes em
gqueimaduras de espessura total302 e na revisdo de
cicatrizes;303 e oferece cicatrizagéo rapida em grandes
les6es com perda de pele.304 | Cell

enxertos baseados em A terapia com células-tronco e células
epiteliais cultivadas estéo nesta categoria. Os enxertos
de células epiteliais autélogas cultivadas incluem Epicel
(Genzyme), Epidex (Euroderm) e MySkin (Altrika).

Uso avancado e adjunto de produtos: quando e como

VLU especificamente, o profissional de salude deve
consultar uma revisao sistematica que constatou que
enxertos de duas camadas melhoram a cicatrizagdo em
comparagéo com curativos.306 No entanto, estudos
conduzidos em outros produtos estavam sujeitos a alta probabilidade de viés307
| NPWT. Ja discutido em relagédo
desbridamento, a NPWT pode ser usada para estimular
o preenchimento da ferida e esta associada com a
obtencéo aprimorada de enxertos de pele ou
substitutos cutaneos. Um grande nimero de publicacdes
atestam a eficacia da NPWT em feridas cronicas. Um
possivel mecanismo é a microdeformacéo do tecido por
pressédo subatmosférica continua ou ciclos repetidos de
presséo baixa e normal, criando assim um estimulo fisico
para o crescimento do tecido . -heal VLU.308 Nem todas
as terapias estéo disponiveis em todos os paises.

Social e relacionado ao paciente O 'S' de TIMERS
envolve toda a estrutura e reconhece a importancia do
envolvimento do paciente para aumentar a probabilidade de

cura. Fatores sociais e do paciente sdo discutidos em detalhes em
Secéo 6

Extrema longa duracéo, falta de resposta O plano

de cuidados deve ser continuado no caso de extrema
falta de resposta de longo prazo. Eticamente, ndo é
aceitavel retirar ou interromper a terapia recomendada
nas declaracGes de melhores préaticas, mesmo que a
ferida ndo tenha progredido de forma mensuravel.

O tratamento deve continuar para, no minimo, prevenir a
deterioracéo, e as expectativas de cura do

profissional de salde e do paciente devem ser gerenciadas de
acordo. Isso implica redefinir ou repriorizar os objetivos
clinicos e do paciente.
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Secao 6. Manejo de

fatores relacionados ao paciente

O componente 'S' de TIMERS () enjoea a situacédo

social e os problemas relacionados ao paciente
©) fatores. A situacdo social abrangente e
os fatores relacionados ao paciente sdo criticos para
garantir o tratamento mais eficaz das feridas e devem ser
considerados juntamente com todos 0s outros
componentes do TIMERS. E importante ressaltar que o
primeiro passo na estrutura do TIMERS é conduzir uma
avaliacdo holistica do paciente e investiga¢des diagnosticas

para identificar todos os fatores de risco associados a ferida e ao pacientleO

Essas investigacdes devem identificar claramente os
fatores de risco néo clinicos relacionados ao paciente.
Fatores de risco gerenciaveis podem incluir educar o

Pontos chave

| Fatores sociais e relacionados ao paciente
provavelmente influenciam o
resultado do tratamento de feridas dificeis
de cicatrizar | O painel identificou fatores
psicossociais, fatores que afetam a adeséao,
fatores fisicos e de comorbidade e fatores
extrinsecos | Quanto mais compreensao e concordancia
0 paciente tem sobre seu plano de cuidados,
maior a probabilidade de adeséao
uso de jargdo médico deve ser evitado

paciente usando linguagem e materiais que eles possam entender. ferida e o que a causou. Portanto, o uso do jargéo

Fatores de risco incontrolaveis podem incluir as
condi¢des de vida do paciente, onde vivem e a
deméncia. Ao avaliar os fatores de risco sociais e
relacionados ao paciente, é importante distinguir entre
aqueles que podem ser tratados pelo profissional de
saude e aqueles que ndo podem e devem ser aceitos.
Os fatores de risco ndo clinicos sociais e relacionados ao
paciente podem ser classificados como: fatores psicossociais,

fatores que afetam a adeséo, fatores fisicos e de comorbidade
e fatores extrinsecos.

Fatores psicossociais Para que o

percurso de cuidado seja bem-sucedido, é necessario um
acordo sobre sua implementagéo — efetivamente, uma forma
de 'contrato’ — entre o profissional de salde e o paciente. Os
fatores psicossociais107 que podem impactar negativamente
na capacidade de um paciente chegar a tal acordo estéo
relacionados a capacidade do paciente de entender o

plano de cuidados. Os fatores que podem afetar isso incluem o

nivel educacional do paciente e a alfabetizagéo em saude (HL).

Os niveis de PA podem ser baixos e aumentar o custo dos
cuidados de saude,309 porque suas feridas ttm menos
probabilidade de cicatrizar.310 Os fatores também podem
estar relacionados ao profissional de satde e podem
incluir a incapacidade do clinico de explicar

adequadamente, o uso excessivo de medicamentos

médico por um profissional de salde também pode levar
a uma ades&o insatisfatoria. As crencgas do paciente
serdo guiadas por esse entendimento e seréo

afetadas por sua experiéncia anterior de manejo da ferida.
O suporte social disponibilizado ao paciente por familiares
e amigos pode ser insuficiente para facilitar a
compreensdéo efetiva do plano de cuidados.

Demeéncia e depressao também séo importantes. A
deméncia pode impossibilitar a compreenséao do plano

de cuidados e das necessidades da ferida para o paciente
e, nessa situagdo, o apoio social é fundamental.

Fatores que afetam a adesdo Uma parte critica

do tratamento de feridas dificeis de cicatrizar e, na verdade,
cicatrizantes e de qualquer outra condicdo médica, é o
paciente seguir o caminho de cuidado acordado, um dos
principais impulsionadores do sucesso0.108,311

Debate entre os profissionais de satde sobre a
terminologia exata para existe um uso em relagéo

a qudo bem o plano de cuidados é seguido.312—-314 Os
termos 'adeséao’, 'concordancia’ e '‘conformidade’

foram usados e, no momento da redacao deste

artigo, esses termos permanecem em uso em

diferentes paises e configuragdes . 'Aderéncia’ refere-
se ao grau em que o plano de cuidados é seguido

pelo paciente, enquanto ‘concordancia’ esta

jargédo e falta de vontade de se envolver construtivamente com a situacacetadiahddaacigrau em que o paciente e os profissionais de

A linguagem médica pode ser dificil de

entender, levando a possiveis mal-entendidos sobre o

salde concordaram com o plano.315 Ao longo deste

documento, o termo 'adeséo ' tem sido usado para consisténcia. O leitor deve com
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O termo usado aqui tem um significado analogo a

‘concordancia’ ou ‘conformidade’ no contexto de como o caminho do
cuidado é seguido. O termo ‘conformidade’, que implica seguir
instrucdes em vez de agir de acordo,315 caiu em desuso no Reino

Unido, pois ndo promove a parceria paciente/médico.

Os fatores que podem reduzir a adesé&o incluem os préprios
objetivos do paciente, que podem diferir daqueles do profissional
de saude e podem ser irrealistas.316 Além disso, os objetivos
para o paciente podem ser diferentes entre os profissionais

de saude individuais.317 Esses fatores influenciarédo se o

paciente recebe cuidados com os quais esta satisfeito e aos quais
esta preparado para aderir. Para que o plano de cuidados tenha
sucesso, 0s objetivos devem estar alinhados. Se os objetivos néo se
alinharem, é provavel que o paciente se sinta menos capacitado

e no controle de sua parte do plano de cuidados. E provéavel que
isso afete a adesd0.317 Os pacientes também podem estar
insatisfeitos com a continuidade do tratamento de suas feridas,
conforme eles 0 veem.318 O impacto do plano de cuidados nas
atividades de vida diaria (AoDL) do paciente deve ser considerado.
A experiéncia anterior pode ter mostrado ao paciente que determinado
tratamento foi doloroso ou "né&o funcionou". Se o fracasso de um
plano de cuidados anterior foi devido ao préprio plano de cuidados

ou a adesdo do paciente a ele, deve ser investigado. A adesédo é

afetado por como o plano de cuidados afeta a qualidade de vida,
que geralmente é severamente diminuida por uma ferida crénica.56
A qualidade de vida é fortemente influenciada por quatro fatores em
pacientes com UV: funcéo social; atividades domésticas;

cosmese; estado emocional.318 Fatores clinicos que influenciam

a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) inclui dor,

coceira, aparéncia alterada, perda de sono, limitacéo funcional e
desapontamento com o tratamento.319 Os marcadores de qualidade
de vida, que séo influenciados pelos sintomas, podem melhorar
guando as feridas progridem ou cicatrizam. A experiéncia prévia e
os objetivos do tratamento séo fatores importantes na escolha que

o paciente fara sobre o tratamento e isso deve ser considerado.

Fatores fisicos e de comorbidade
A mobilidade do paciente é importante, em particular quando é

necessaria para o autocuidado, ou quando a mobilidade contribui para

Gestao de fatores relacionados ao paciente

a agdo do tratamento. A compresséo para doenga venosa cronica é
um exemplo em que o movimento da bomba muscular da panturrilha
por flexéo do pé ou caminhada cria picos de presséo nas veias

que auxiliam o retorno do sangue ao coracéo,320 e é importante
que o tipo de compresséo selecionado funcione com as

habilidades fisicas do paciente. O paciente pode precisar contribuir
com o autocuidado reaplicando produtos ou monitorando o pé
quando sua viséo ¢é afetada pela retinopatia, prejudicando sua
capacidade de ver a ferida ou o pé com clareza. As comorbidades
podem afetar adversamente a capacidade do paciente de andar ou
confina-lo a uma cadeira ou cama. Um paciente idoso pode ser fragil
e/ou artritico e incapaz de segurar objetos de forma eficaz. Os
distlrbios do sono podem afetar a cognicéo e as atividades diarias

do paciente e reduzir a eficacia do plano de cuidados.

Fatores extrinsecos Sé&o fatores

indiretos que podem ser incontrolaveis ou ndo enderecaveis pelo
profissional e podem ter que ser amplamente aceitos. Exemplos séo
o ambiente e as condigdes de vida do paciente,321 a

distancia de sua casa até o ambiente clinico, morar sozinho,
isolamento social e acesso aos cuidados (embora isso possa ser
resolvido). Outros fatores de risco incluem a situagéo econdémica do
paciente onde, por exemplo, a viagem para um centro clinico ou o

tratamento é autofinanciado ou parcialmente financiado.

Gestéo de fatores de risco
sociais e relacionados ao paciente

A modificacdo dos riscos sociais e relacionados ao paciente é
necessaria para encorajar o paciente a concordar e se envolver

com o plano de cuidados.

Fatores psicossociais O

profissional de satde deve apresentar um plano de cuidados que
possa ser compreendido pelo paciente, levando em consideracdo
sua capacidade de compreender conceitos e linguagem

médica e clinica potencialmente complexos. Quanto melhor o
paciente entender e concordar com seu tratamento, maior a
probabilidade de seguir o plano de cuidados acordado.322,323 Os

profissionais de satde também devem ter
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Gestéo de fatores relacionados ao paciente

informagdes suficientes sobre o sistema de crengas do

paciente, talvez influenciadas por sua experiéncia passada e
pelo conselho e orientagdo de outras pessoas - clinicamente
qualificadas e leigas - para adequar o plano ao paciente de
uma forma que ele acredite que sera eficaz. Isso pode
exigir discussdes com o sistema de apoio social do paciente.
Educar o paciente e os outros é um fator critico: a educacgéo
deve ser feita de forma simples e o profissional de satde
deve explicar cuidadosamente por que as etapas do plano de
cuidados sdo necessarias. Um paciente com deméncia ou
depresséo dependera fortemente, se néo totalmente, de
seu sistema de apoio social para a eficacia do plano de
cuidados.

Fatores psicossociais sdo importantes e muitos sao
dificil de modificar; estes podem ser modificados
se apropriado; no entanto, habilidades sdo usadas e pode
ser sugerido que um assistente social ou psicélogo deva fazer
parte do MDT. Deve-se notar que a psicologia
pode desempenhar um papel significativo, ndo apenas para
o0 paciente, mas também para melhorar o atendimento do
clinico, para que todos se beneficiem

Aderéncia

O nivel de adeséo do paciente deve ser avaliado.

A adesdo ao plano de cuidados é fortemente influenciada por
uma série de fatores,108,324—326 incluindo os sistemas

de crengas do paciente, impacto na AoDL e QoL,
experiéncia anterior de cuidados e dor, seja na troca

de curativos ou do tratamento em geral.327 O profissional de
saude deve garantir que os objetivos do plano de cuidados
sejam os mesmos do paciente, caso contrario, um

paciente sem poder e a ndo ades&o sdo os

resultados provaveis.328 Isso requer uma escuta ativa por
parte do profissional de salde e uma troca de informagdes de
maéo dupla :329

| Assimile os comentarios e desejos do paciente | Verifique
a compreensao clara | Faga perguntas
esclarecedoras | Verifique
novamente a compreensao | Formule
um plano que se alinhe com os comentarios
e desejos

| Acordar o plano com o paciente

| Use entrevistas motivacionais para maximizar o

probabilidade de ades&o.

O plano de cuidados pode necessitar de intervencdes especificas e
métodos para atingir as metas de AoDL e gerenciamento
de sintomas, incluindo dor em todas as etapas do tratamento,
para incentivar a adesdo. No entanto, deve-se notar que a
evidéncia para intervengdes para

melhorar a adesé@o/concordancia ndo parece mostrar
beneficio.330

O plano de cuidado para uma ferida cronica de dificil
cicatrizagdo provavelmente precisara de informagdes do MDT
ou de um grupo de profissionais de saude, e isso
deve ser reconhecido. A deciséo de passar da terapia ativa da
ferida para a manutencgao deve ser acordada pelo MDT. O
proprio paciente pode decidir que ndo deseja mais o resultado
preferido por um profissional de satde. Se o paciente decidir
mudar para um plano de terapia de manutengao, as implicacdes
e consequéncias devem ser claramente comunicadas ao
paciente. O plano incluir4 o gerenciamento dos sintomas
da ferida, como infec¢ao, exsudato, dor e odor, em
vez do objetivo explicito de fechar a ferida.

Fatores fisicos e comorbidades O

tratamento adequado as habilidades fisicas do

paciente deve ser implementado na medida do possivel.
Um tratamento que requer atividade fisica sera ineficaz
para um paciente incapaz de se engajar no nivel exigido

de atividade. Se o paciente for incapaz de

administrar o autocuidado, devem ser consideradas
providéncias para que o cuidado seja administrado por

um cuidador de confianga, que pode ser um

profissional de saude, familiar ou amigo. Essa pessoa

deve ser educada sobre o que é necessario e por

qué, e como prestar os cuidados. Um exemplo sdo as
inspecoes diarias dos pés em um paciente obeso com
diabetes e retinopatia. Um paciente que ndo tem retinopatia
pode inspecionar seus proprios pés usando um espelho montado na parede ou
As comorbidades devem ser gerenciadas tanto quanto possivel
e sua compatibilidade com a adeséo avaliada. Os disturbios

do sono, da mesma forma, devem ser tratados, se possivel. Se
0 paciente dorme em uma cadeira porque ndo pode subir
escadas para o quarto, entédo o cuidado deve ser
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acomodar isso, com, por exemplo, conselhos sobre

apoio, posicionamento e elevacédo da perna.

Fatores extrinsecos

Embora pouco possa ser feito sobre a distancia entre a casa do
paciente e a clinica, pode ser possivel providenciar servigos
voluntérios locais para ajudar o paciente com transporte

de baixo ou nenhum custo para a clinica quando necessario.

O impacto dos clubes de perna na cura de UV, embora apoiado
por evidéncias de baixa qualidade, parece ser positivo331-334
e encorajar o paciente a frequentar esses grupos para
interacédo social, e o cuidado provavelmente sera benéfico. Os
pacientes que frequentam leg clubs percebem como beneficios
a sociabilidade, capacitagdo, conhecimento e experiéncia,
relacionamento interpessoal

Gestao de fatores relacionados ao paciente

relacionamentos, cuidados e qualidade.333 Tanto os
enfermeiros comunitarios apoiados por clinicas de pratica
avancgada por meio de tecnologia de telessalide334
quanto hospitais dedicados ou clinicas comunitarias para
pacientes com feridas podem, no futuro, também contribuir
para melhores resultados.335,336 O fator chave € o
acesso a alta -qualidade, melhores préticas, cuidado
centrado no paciente para

melhorar os resultados.337 Em resumo, fatores sociais e relacionados ao paciente
sdo susceptiveis de influenciar o resultado do
tratamento de feridas dificeis de cicatrizar. Apesar da
evidéncia de algumas intervencdes e estratégias serem

de baixa qualidade, o painel recomenda que esses fatores
sejam abordados.
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