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Prefacio

Este documento é um guia pratico para o manejo da hiperqueratose do membro inferior para todos os
profissionais de saude envolvidos no cuidado de pacientes com hiperqueratose ou aqueles que estdo em
risco de desenvolver a doenca, como enfermeiros especialistas, enfermeiros distritais, enfermeiros praticos,
GPs e poddlogos.

Oferece recomendagdes clinicas pragmaticas para todos os aspectos do cuidado e apresenta uma

abordagem inovadora e escalonada para o manejo, abrangendo avaliagéo, tratamento e manejo de pacientes
com hiperqueratose, prevengdo de recorréncia e medidas profilaticas para pacientes que podem estar em

risco de desenvolver a doenga. O documento também apresenta medidas de resultados que podem ser usadas
para avaliar a eficacia das intervengGes de prevencéo e tratamento.

Atualmente, ndo existe uma estratégia padronizada ou diretriz nacional baseada em evidéncias para o

manejo da hiperqueratose e a condi¢do € mal representada geralmente na literatura médica. Este documento é,
portanto, baseado nas melhores evidéncias disponiveis, apoiadas pela opinido de consenso de um grupo de
trabalho especializado de lideres de opinido de uma ampla gama de disciplinas, incluindo linfedema, tratamento
de feridas, diabetes, dermatologia e clinica geral.

O objetivo é aproveitar o sucesso da orientacéo de All Wales sobre hiperqueratose, que se baseou em grande
parte na experiéncia de seu Tissue Viability Nurse Forum (AWTVNF, 2014).

Ao produzir recomendagfes de consenso, o grupo de trabalho de especialistas reconhece os muitos
desafios enfrentados pelos profissionais de salide neste campo, como restricdes de tempo que dificultam
uma abordagem holistica, falta de estratégias nacionais ou locais coesas para o0 manejo da hiperqueratose e
experiéncia limitada com tecnologias mais novas e eficazes.

Com estas questdes em mente, este documento procura melhorar a compreenséo da hiperqueratose e equipar
os profissionais de salde com o conhecimento e as habilidades necessarias para reconhecer e tratar esta
condigao crénica de forma eficaz.

Caroline Dowsett, Presidente
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Entendendo a hiperqueratose
do membro inferior

A hiperqueratose do membro inferior € uma condi¢é@o cutdnea comum que geralmente afeta pacientes com linfedema e
insuficiéncia venosa crénica (ILF, 2012). E visto em ambos os sexos, todos 0s grupos raciais e étnicos e pessoas de
todas as idades (embora seja mais comum em pessoas mais velhas) (Jakeman, 2012). Os dados sobre a incidéncia de
hiperqueratose séo escassos. Uma estimativa sugeriu que a hiperqueratose afeta 10-20% da populacéo ocidental
(Jakeman, 2012); outra pesquisa com membros do All Wales Tissue Viability Nurse Forum (AWTVNF) descobriu que entre
20-80% dos pacientes em seus casos tinham hiperqueratose do membro inferior (AWTVNF, 2014). E a experiéncia do

grupo que a hiperqueratose do membro inferior € sub-reconhecida e subdiagnosticada.

Conforme destacado pela pesquisa AWTVNF, ndo ha uma abordagem de gerenciamento padrédo em todo o

Pais de Gales. Isso provavelmente se reflete no resto do Reino Unido, dada a falta de diretrizes nacionais baseadas
em evidéncias para o gerenciamento da hiperqueratose e a fraca base de evidéncias para o tratamento da doenca.
No entanto, se néo tratada ou tratada de forma inadequada, a hiperqueratose pode degenerar em um ciclo
progressivo de colonizacao, infecgao, ruptura da pele e, potencialmente, sepse (Wounds International, 2012;
AWTVNF, 2014).

A presséo do estrato cérneo espessado pode fazer com que a pele hiperceratética se sinta desconfortavel (AWTVNF,
2014). A formacgao de fissuras entre as escamas hiperceratéticas pode causar inflamacéo e prurido (Moncrieff et al,
2013), e permitir que bactérias e fungos penetrem nas camadas inferiores da pele (Day e Hayes, 2008). Se néo for
controlado, isso pode levar a celulite (Wounds International, 2012; AWTVNF, 2014). O tratamento da hiperqueratose

guando ela se torna grave pode ser desafiador, dificultando o uso efetivo de terapias adjuvantes (como compressao).

Existem estratégias simples que todos os profissionais de saide podem seguir que podem ajuda-los a identificar

corretamente e gerenciar efetivamente a hiperqueratose, além de impedir que ela se desenvolva.

O QUE E HIPERQUERATOSE DO MEMBRO INFERIOR?

A hiperqueratose do membro inferior € um espessamento anormal da camada externa da pele (o estrato cérneo)
localizado na parte inferior da perna e no pé e associado a uma proliferagdo excessiva de células produtoras de
queratina (Figura 1) (EWMA, 2005; ILF, 2012; AWTVNF, 2014). Devido a variagéo natural da profundidade do estrato
corneo, o grau de espessamento da pele depende de onde ocorre a hiperceratose; por exemplo, sera mais grosso nas

Figura 1: Anatomia
da pele normal (a) e
pele com hiperqueratose (b) ~ Solas dos pés do que no tornozelo.

b
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camada de pele
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células

Foliculo capilar
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~€— Glandula sudoripara

Glandula

sebacea glandula

- Glandula sudoripara
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. Camada subcutanea
Vaso sanguineo

Vaso sanguineo

Células de gordura.
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CAIXA 1: Calos e calosidades

O espessamento do estrato
corneo é a defesa natural
da pele contra traumas ou
irritacdes; por exemplo, de
sapatos mal ajustados.
Calos e calosidades — uma
forma de hiperqueratose —
podem se desenvolver em
resposta ao atrito repetitivo
no aspecto plantar do pé. O
tratamento normalmente
envolveria o desbridamento
da pele/calos espessados e
substituigdo do calgado
inadequado e/ou uso de
almofadas de amortecimento,
palmilhas ou calgados
individualizados (AWTVNF,
2014). Este documento ndo
cobre hiperqueratose devido
a calos e calosidades;
consulte um podélogo para
tratamento especializado em
pés (FDUK, 2014).
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IMPACTO NO PACIENTE

Os pacientes muitas vezes ficam extremamente constrangidos com a aparéncia fisica de sua pele, a descamagéo das
escamas hiperceratéticas e o odor desagradavel causado pela colonizagdo bacteriana ou flingica (Brown, 2011; Jakeman,
2012, AWTVNF, 2014). Esses fatores podem causar angustia e levar a ansiedade, depresséo e isolamento social (Wounds
International, 2012; AWTVNF, 2014).

Alguns profissionais de satde podem acreditar que a hiperqueratose ndo requer manejo ativo; no entanto,
abordando os problemas dos membros inferiores de forma holistica, melhores resultados podem ser alcangados. Os
cuidados regulares com a pele da area afetada devem ser revisados e administrados com a mesma diligéncia que o
tratamento de uma ferida.

QUEM TEM HIPERQUERATOSE?

Pouco se sabe sobre a patogénese da hiperqueratose ou por que ela ocorre em determinados pacientes.
Os fatores listados na Tabela 1 parecem contribuir para o seu desenvolvimento em alguns casos.

TABELA 1: Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de hiperqueratose

Fator contribuinte Notas

Linfoedema/insuficiéncia venosa
cronica (Beldon, 2006;

Barron 2007; ILF, 2006; ALI,
2012; Moffat et al, 2007;
Whitaker, 2012)

n A coleta anormal de liquido rico em proteinas no tecido extravascular resultante da drenagem
linfatica abaixo do ideal pode levar a alterag6es na pele, como hiperqueratose

n A hiperqueratose também é observada em pacientes com:
- Doenga venosa crénica
- Hipertensao venosa
- Eczema venoso idiopatico

— Elefantiase

Diabetes neuropatica (Cheer et al, 2009) n Em pacientes diabéticos com envolvimento motor (neuropatia motora),
e as forcas de atrito podem levar ao calo hiperceratético
n A anidrose pode causar pele seca (neuropatia autonémica), que pode

ress a hiperqueratose (particularmente ao redor do calcanhar)

Eczema recorrente cronico e outras n A inflamac&o prolongada pode causar pele seca e descamagéao e, eventualmente,

condicoes da pele (drogas. progredir para hiperqueratose n

com, 2015; Prakash et al, 2013) A hipergueratose também esta associada & psoriase e ao liquen plano

n A hipertenséo venosa, que pode ser uma causa subjacente da hiperqueratose, leva a alteracdes
na pele, incluindo aumento da presséo nos capilares, o que causa dilatagéo e extravasamento
de liquido para as células subcutaneas e espacos intersticiais, causando edema. Isso leva a

reducéo da oxigenacéo do tecido e a troca gasosa € retardada

Limpeza de pele pouco frequente n A limpeza pouco frequente da pele leva ao aciimulo de escamas e placas na pele, enquanto
a remocao de tecido solto por limpeza visa evitar que areas duras do tecido se tornem

pontos de presséo sob curativos e compressao

Falta de avaliacéo e tratamento

holisticos (Lindsay, 2007)

n Muitos profissionais citam restricdes de tempo e controle de infec¢do como justificativa
por né&o limpar; de fato, a lavagem dos membros inferiores € um assunto controverso para muitos
profissionais de saude

n No entanto, é importante sempre fornecer uma avaliag&o holistica e
tratamento de doencas de pele que podem estar associadas a condigdes como ulceragao da
perna (por exemplo, hiperqueratose)
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Figura 2: Hiperqueratose
no pé diabético (imagem

fornecida pela Activa

Assisténcia médica)

Diagndstico de hiperqueratose

REALIZACAO DE AVALIACAO DA PELE O

diagnostico de hiperqueratose deve ser baseado em uma histdria clinica detalhada e inspecéo fisica da pele.

Uma avaliagdo completa da pele envolve a obteng&o de um histérico da condi¢éo da pele do paciente e um histérico
médico e psicossocial, garantindo que todas as condi¢des da pele sejam revisadas. Um histérico da rotina de banho do
paciente e todos os produtos de cuidados com a pele usados também devem ser documentados. A avaliacéo fisica deve
revisar a cor da pele, niveis de umidade, temperatura, textura, mobilidade e categoriza¢éo de quaisquer lesdes cutaneas
presentes (primarias ou secundarias) (Hess, 2010).

IDENTIFICAGAO DA HIPERQUERATOSE

A pele hiperceratética pode parecer vermelha e seca com manchas escamosas marrons ou cinzas; um exemplo de
hiperceratose é dado na Figura 2, com placas hiperceratéticas de gravidade crescente mostradas na Figura 3 (pagina 4)
(ILF, 2012; Jakeman, 2012).

A hipergueratose pode envolver uma pequena area isolada da pele ou, em seu estagio mais avangado, cobrir toda a
superficie circunferencial do membro inferior, apresentando-se como placas profundas com fendas.

Se houver uso regular de emoliente ou uma vez encharcado, pode ser possivel retirar facilmente as escamas sem causar
sangramento (ao contrario de uma placa psoriatica, que ndo pode ser removida sem causar algum trauma epidérmico).
Se, no entanto, as escamas estiverem firmemente presas a pele, elas ndo devem ser removidas.

Os profissionais de satde devem estar atentos a sinais e sintomas sugestivos de doenca maligna. Se o tratamento
de primeira linha n&o for bem-sucedido, o paciente pode precisar ser encaminhado a um dermatologista. Sempre que
houver suspeita de malignidade, a biépsia sera necessaria para confirmar o diagnéstico (Jakeman, 2012).

E importante distinguir a hiperqueratose de outras condigdes visualmente semelhantes antes de iniciar o tratamento
(Tabela 2, pagina 4) (Jakeman, 2012). Em particular, a doenga de Bowen é faciimente confundida com hiperqueratose
(Moffat et al, 2007); uma mancha da doenca de Bowen é caracterizada por uma area escamosa vermelha que geralmente
é mais branca que a hiperqueratose, firmemente aderente e geralmente cresce lentamente (British Association of
Dermatologists, 2010).

A hiperqueratose verdadeira também deve ser distinguida da pele seca ou crosta (embora a crosta possa estar

presente com hiperqueratose). Em pacientes com mais de 65 anos, o ressecamento da pele é uma mudanga

natural do envelhecimento devido a redugdo da formagao de suor e sebo, juntamente com uma barreira cutanea comprometida.
Fatores ambientais, como aquecimento central seco e lavagem excessiva, agravam ainda mais o problema. Esse
ressecamento raramente € devido a alguma doenca sistémica ou condi¢éo dermatologica primaria. A crosta é o residuo

seco de exsudato da pele, como soro, pus ou sangue, geralmente esta associada a exsudato excessivo ou linforréia e

pode ser lavada (Hess, 2010). A pele seca, leve e excessiva, deve ser tratada com limpeza ou desbridamento e emolientes

— todos os quais reduzem a carga econémica sobre o sistema de salde.
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Suave

Figura 3: Linha do tempo da
gravidade da hiperqueratose (imagens
fornecidas pela Activa

Assisténcia médica)

sticos diferenciais para hiperqueratose

Doenca

Sinais/sintomas

Hiperqueratose

n Pode apresentar-se como pele vermelha e seca com manchas escamosas castanhas ou cinzentas que ndo descamam
afastado quando a pele é escovada

n Em alguns casos, os adesivos podem ser removidos sem sangramento para revelar a pele saudavel
subjacente; isso deve ser realizado por um profissional de satude qualificado

n Pode cobrir &reas pequenas e isoladas ou toda a circunferéncia da perna

n Pode estar associado ao odor devido a presenca de bactérias e fungos

Pele seca/crosta

n A crosta é normalmente secundaria ao vazamento da pele ou a uma ferida que secou
ou um actimulo de pele seca ou produtos para tratamento de feridas
nFlocos de pele seca sem mdltiplas camadas

n Associado a exsudato excessivo na pele; crostas se dissolvem na lavagem e
ndo se repetem quando o exsudato esta sob controle

Doenga de Bowen/carcinoma de
células escamosas

n Muitas vezes nédo ha sintomas presentes, embora a superficie possa pegar
roupas (dor ou coceira pode sugerir doenca invasiva)

n Apresenta-se como uma mancha vermelha e escamosa que cresce muito lentamente

Eczema varicoso

n Vermelho, inflamado, com coceira e pode chorar

Psoriase n Seco, vermelho e coberto de escamas prateadas n
Caracteristicamente vé pequenos pontos de sangramento quando as escamas séo levantadas
n Pode causar coceira e dor

Liquen plano n Papulas azul-avermelhadas (violaceas), levemente elevadas, brilhantes e com

um topo plano
n Tipicamente tem uma "escama" branca rendilhada firmemente aderente (estrias de Wickham), mas pode
desenvolver escamas mais espessas (liquen plano hipertréfico)

n Normalmente com muita coceira
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Gerenciando a hiperqueratose

O tratamento da hiperqueratose é composto por trés fases:
1. Prevencéo

2. Tratamento

3. Manutenc&o.

Os pacientes podem avancar e retroceder nas trés fases de acordo com o grau de controle alcangado, conforme mostrado na
Figura 4.

ABORDAGEM PASSOADA PARA GERENCIAMENTO DA HIPERQUERATOSE

O grupo de trabalho de especialistas defende uma abordagem escalonada para o manejo da hiperqueratose nessas trés fases.
O objetivo é prevenir o desenvolvimento de hiperqueratose em pacientes de risco, ou naqueles com sintomas (por exemplo,
pele escamosa muito seca), para alcancar o controle precoce e manté-lo intensificando ou diminuindo o tratamento conforme
necessario. O foco é prevenir o desenvolvimento ou minimizar rapidamente os sintomas e otimizar a satde da pele iniciando o
tratamento no nivel mais adequado.

O envolvimento do paciente com suporte € incentivado para as etapas inferiores (colunas azuis escuras, Figura 4) de acordo
com a vontade e competéncia do paciente e/ou de seu cuidador. O envolvimento do profissional de salde torna-se mais
necessario nas etapas mais altas (colunas azul claro/vermelho) e é essencial durante a fase de tratamento.

Dentro desta abordagem escalonada, uma estratégia de gestao eficaz consiste em:
1. Avaliacédo holistica

2. Um regime estruturado de cuidados com a

pele 3. Cuidados posteriores e envolvimento do paciente.

Figura 4: Abordagem escalonada
para o manejo da hiperqueratose

*Consulte o Quadro 2: Terapia emoliente completa para definicdo

Envolvimento clinico +++

Avaliar o paciente quanto a R
Apoiar a autogestédo
capacidade de autogerenciamento

1. Limpar +/- do paciente

1. Limpar

esfoliar (por

exemplo, toalhetes,
almofada de

2. Esfoliar (por exemplo,

almofada de

desbridamento de desbridamento de fibra de

fibra monofilamentar,
pano de

monofilamento, pano de

. desbridamento)
desbridamento)

. 3.Emoliente
para reduzir o

acumulo de pele seca (reduzir conforme

2. Emoliente, por

apropriado)
exemplo, terapia
emoliente completa

Prevencao Tratamento Manutencao
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1. AVALIAGAO HOLISTICA A

hiperqueratose € uma manifestagcdo de outros problemas clinicos, portanto, deve ser realizada uma avaliagéo detalhada e
holistica das necessidades de satde do paciente. E vital identificar e tratar quaisquer causas subjacentes, como hipertensao
venosa, edema crénico ou linfedema (AWTVNF, 2014). Quando o diagnéstico ndo é claro, o paciente deve ser encaminhado
ao especialista mais adequado (por exemplo, cirurgido vascular, podélogo ou dermatologista); por exemplo, se houver sinais e
sintomas de doenga venosa, considere encaminhar o paciente para a atencédo secundaria conforme orientacéo NICE CQ 168
(NICE, 2013).

Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de hiperqueratose foram discutidos anteriormente (Tabela 1).

As estratégias preventivas devem ser focadas, mas ndo limitadas a, pacientes com esses fatores contribuintes. Como parte
da avaliacao holistica, a educacéo do paciente deve ser fornecida e sua vontade de participar de seus proprios cuidados deve
ser avaliada.

2. REGIME ESTRUTURADO DE CUIDADOS COM A PELE

Um regime de cuidados com a pele deve ter como objetivo limpar e remover quaisquer produtos ou residuos de produtos,
preparar a pele usando esfoliacéo e reabastecer a barreira da pele usando emolientes.

Limpeza

A pedra angular da prevencao, tratamento e manuteng&o é a higiene completa da pele. Agua da torneira ou solucéo salina
pode ser usada para limpar os membros inferiores com a opcéo de usar um limpador antimicrobiano para prevenir infeccdes,
quando apropriado.

TABELA 3: Prés e contras dos métodos de limpeza

Método de limpeza Pros Contras
Banho n Permite a limpeza completa de todo o corpo n Potencial contaminacéo, alteracéo do pH da pele e ressecamento da pele de
n Os agentes de limpeza séo lavados n risco por xampus, géis de banho, etc. barreira da pele)
Melhora o bem-estar do paciente
Banho n Permite a limpeza completa de todo o corpo n A dgua néo deve estar muito quente para a pele vulneravel
uma vez n A imobilidade do paciente pode tornar o banho impraticavel
n Melhora o bem-estar do paciente n Risco de contaminagédo por xampu, géis de banho e ducha (ver
acima de)
Cagamba forrada n Barato e eficaz n Pesado para mover quando cheio de agua
n Incentiva o envolvimento do paciente/médico n Nao permitido em algumas areas devido a questdes de salde e seguranca
n Pode melhorar o bem-estar do paciente n As bordas do balde tém o potencial de danificar a pele vulneravel se forem
n Suaviza a hiperqueratose pegas
n Bom para pacientes iméveis n Deve ser forrado com um saco descartavel que caiba bem
Bacia forrada n Barato n NZo é pratico para membros/pacientes maiores
n Menos pesado que um balde quando cheio n Pode ser dificil abaixar para alcancar a parte inferior da perna
Toalhetes de limpeza n Conveniente, facil de usar e os pacientes podem n Caro
licenciados gerir n Aumento do impacto ambiental
n Mantém a independéncia para pacientes habeis e n Excipientes (por exemplo, metilisotiazolinona) podem causar contato
moveis dermatite
n Preocupagdes minimas de movimentag&o e manuseio n Potencial de contaminagdo cruzada se ndo for usado adequadamente
n Seguro para uso sobre leitos de feridas
Céapsulas/sachés/latas de n Conveniente de usar n Adequado apenas para irrigacao de feridas, mas insuficiente para a pele
solugdo de limpeza (ou seja, limpeza
solugéo salina normal)
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QUADRO 2:

Terapia emoliente comple

O termo 'Terapia emoliente
completa’ (CET) foi cunhado em
1997 pelo Professor Mike Cork
(Cork, 1997). A CET implica o uso

de: n Um substituto do sab&o

n Um 6leo de banho e
n Um emoliente sem enxague.

Substituto de sab&o

Estes sé@o um tipo de

emoliente que pode ser usado em
vez do sabonete tradicional para
lavar, tomar banho e tomar banho.
As opcoes incluem Oilatum,
Cetraben ou Doublebase (deixar
hidratantes); ou Dermol 600,

Oilatum wash (lavagens).

Banho de 6leo

Existem dois tipos principais de

dleo de banho: n Aqueles que

formam uma pelicula na superficie,
mas deixam um residuo

escorregadio no banho

n As que se dispersam na agua
(aproximadamente duas
tampas por 20cm de agua);
Balneum, Oilatum e Aveeno

s&o exemplos.

Emoliente leave-on

Os emolientes sem enxague

sdo aplicados diretamente na pele
e deixados de molho. Estes séo

discutidos mais adiante (consulte

‘Emolientes’ na pagina 11).

Para obter informacdes adicionais

(pagina 9 do documento vinculado):

http://www.pcds.org.
uk/ee/images/uploads/
boletins/primavera_
boletim_2013-web.pdf
(Moncrieff, 2013).
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Frequéncia de limpeza

Quando o paciente é autocuidado, o membro deve ser lavado uma vez ao dia com chuveiro, banheira, balde, bacia ou
lencos umedecidos para banho/limpeza, de acordo com os protocolos locais e levando em consideragéo os prés e
contras de cada método (Tabela 3) . Sempre verifique os protocolos locais com relagdo ao método de limpeza.

Se a limpeza diaria nédo for possivel, por exemplo, porque o paciente esta usando bandagens compressivas, pode-se

adotar a limpeza uma ou duas vezes por semana; sistemas de compressao que maximizam os cuidados com a pele

devem sempre ser considerados. Por exemplo, sistemas de compresséo autoaplicaveis e ajustaveis (por exemplo, kits

de meias e bandagens de compressdo) podem permitir a remocéao facil pelos pacientes para limpeza diaria, esfoliagéo e
aplicagdo de emolientes. Os pacientes que recebem visita domiciliar devem ser aconselhados a tomar banho imediatamente

antes da chegada do profissional de saude.

Agentes de limpeza

Detergentes agressivos (por exemplo, sabonete tradicional, gel de banho, banho de espuma, xampu) ndo devem ser
usados, pois podem comprometer a barreira da pele e permitir que patégenos e alérgenos em potencial entrem nas
camadas mais profundas da pele (Moncrieff et al, 2015). Em vez disso, a CET deve ser adotada, em que os detergentes
agressivos sdo substituidos por um substituto de sab&o, um dleo de banho e um emoliente leave-on (Caixa 2) (Cork e
Danby, 2009). O creme aquoso ndo € recomendado para lavagem da pele ou como emoliente em pacientes com ou em
risco de desenvolver hiperqueratose (ver The Aqueous Cream Debate, Box 5, page 13).

Um substituto de sab&o deve ser usado com &gua para limpar a perna usando um pano descartavel. Cerca de meia a
uma colher de cha de substituto de sabdo deve ser misturado na palma da m&o com um pouco de dgua morna e
espalhado sobre a pele imida ou seca, ou dissolvido em agua em um balde ou bacia (BDNG, 2012).

Qualquer residuo na pele deve ser enxaguado (por exemplo, em um chuveiro ou banheira) e acariciado para remover o
excesso de agua com uma toalha. No entanto, deve-se ter cuidado para secar completamente entre as dobras da pele e
os dedos dos pés (por exemplo, com uma toalha de papel) para ajudar a prevenir infecg6es fungicas. A fricgdo da pele
deve ser evitada, pois pode causar danos a pele (BDNG, 2012). Os pacientes devem ser lembrados de tomar medidas

para reduzir o risco de escorregar ao usar emolientes em uma banheira, chuveiro ou piso frio.

Toalhetes de banho e limpeza de uso Unico (por exemplo, CavilonTM) que combinam um limpador e um
condicionador de pele podem ser usados em vez de dgua. Esses lengos sdo uma maneira conveniente e segura de limpar,
sem a necessidade de balde. No entanto, seu uso tem alto impacto no meio ambiente e pode aumentar os custos.

Esfoliagédo
A esfoliagdo tem sido descrita como “cuidado intensivo para as pernas” e € um componente vital de um regime
estruturado de cuidados com a pele (BDNG, 2012). A esfoliagdo também pode ser chamada de desbridamento mecanico
(Quadro 4, pagina 8). Remogao de pele seca e escamosa por esfoliagdo: n Permite a penetragéo de emolientes, e também
pode ajudar a prevenir rasgos na pele (Stephen-Haynes e
Carville, 2011)
n Alivia a presséo e o desconforto causados pela descamacéo da pele
n Melhora a aparéncia fisica da pele
n Melhora o bem-estar do paciente.

Frequéncia de esfoliacédo
A decisao sobre a frequéncia com gue a esfoliacdo deve ocorrer deve ser centrada no paciente, tendo em mente
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QUADRO 3: Manejo

de Ulcera venosa da perna

Mais informacdes sobre
como otimizar os cuidados
com a pele em pacientes com

Ulceras venosas da perna sdo
fornecidas nas recomendacdes

de consenso para o tratamento
de Ulceras venosas da perna
(disponivel em: www.

feridas internacionais.

com) (Harding et al, 2015).

QUADRO 4: Definigéo

de desbridamento

O desbridamento é definido
como o ato de remover

material necrético, escara,
tecido desvitalizado, serocrostas,
tecido infectado, hiperqueratose,
esfacelo, pus, hematomas,
corpos estranhos, detritos,
fragmentos 6sseos ou qualquer
outro tipo de biocarga de uma
ferida com o objetivo de de
promover a cicatrizagdo de
feridas (Strohal et al, 2013).
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que a esfoliacéo diaria pode ser muito frequente para a pele inflamada ou vulneravel. Em pacientes com hiperqueratose, a
esfoliagéo deve ser idealmente realizada toda vez que o processo de cuidados com a pele for realizado e, sempre que
possivel, em pacientes com bandagem de compressdo. Um compromisso deve ser feito para equilibrar os beneficios da
compressédo com bons cuidados com a pele: o painel de trabalho especializado recomenda esfoliagdo duas vezes por semana
neste grupo.

O uso ideal de bandagens e/ou meias apropriadas reduzira rapidamente o volume do membro em pacientes com edema.
No entanto, pode haver inicialmente alguma pele seca e escamosa que precisara ser removida antes da reaplicagédo da
compresséao, a fim de maximizar seu beneficio, com emolientes aplicados para manter a integridade da pele (Whitaker, 2012).

Técnicas de esfoliagdo
Os métodos de esfoliagdo comumente usados para controlar ou prevenir a hiperqueratose incluem:
n Métodos fisicos
— Almofada de desbridamento de fibra monofilamentar (por exemplo, Debrisoft ®): prevencéo e gestdo ativa —
Pinga: gestéo ativa
— Dedos enluvados: gestéo ativa
— Abaixador de lingua de madeira: gestao ativa
— Pano de desbridamento pré-umedecido (por exemplo, UCSTM Debridement ): gestdo ativa
— Lavagem com balde/bacia forrada ou pano: gestéo ativa

n Métodos quimicos

— Acido salicilico: gestéo ativa

O método selecionado deve atender as necessidades clinicas do paciente e ser adequado ao nivel de competéncia do
profissional de salde, levando em consideragéo os prés e contras apresentados na Tabela 4 (pagina 10). Na verdade,

a esfoliacéo s6 é necessaria quando ha pele seca e escamosa aparente; dependendo da vulnerabilidade da pele, a
esfoliacédo pode ser muito dura. Independentemente do método, a remogéo das escamas cutaneas da hiperqueratose deve
ser segura, indolor e atraumatica (Whitaker, 2012). Antes de iniciar o processo de esfoliacéo, quaisquer placas
hiperceratéticas soltas devem ser removidas. Estes devem ser faceis de retirar e ndo devem causar dor ou sangramento; se
as placas néo forem faceis de levantar, emolientes devem ser usados. Sempre que possivel, o processo deve ser repetido
diariamente, ou quando o paciente for examinado se estiver sendo tratado na comunidade, até que todas as placas sejam

removidas.

Almofada de desbridamento de fibra de

monofilamento O Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidados (NICE) recomenda a almofada de
desbridamento de fibra de monofilamento, Debrisoft, para 0 manejo de pacientes com hiperqueratose de membros
inferiores (NICE, 2014). Exemplos visuais antes e depois do uso de uma almofada de desbridamento de fibra de
monofilamento s&o fornecidos na Figura 5. Este produto esta disponivel como uma almofada estéril de uso Unico que
consiste em fibras de poliéster monofilamento cortadas com pontas angulares projetadas para penetrar em areas de
formato irregular e remover a pele desvitalizada e restos de feridas. A almofada é revestida com poliacrilato e é macia e
flexivel para permitir um desbridamento e limpeza suaves (NICE, 2014). Na pratica, a almofada de desbridamento de fibra
monofilamentar deve ser usada assim que houver evidéncia de formacéo de placa e descontinuada quando as placas
estiverem ausentes. Se as placas retornarem, o uso da almofada deve ser reiniciado.

Evidéncias mostram que a almofada de desbridamento de fibra de monofilamento (Bahr et al, 2011; Gray et al, 2011; Stephen
Haynes e Callaghan, 2012; NICE, 2014): n E um método rapido e eficaz de desbridamento

n Pode remover a pele hiperceratética do membro inferior com melhora da condigdo da pele
n Pode exigir menos consultas de enfermagem do que outros métodos de

desbridamento n E conveniente e facil de usar
n E bem tolerado.
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19,0442

Figura 5: Parte superior: Antes de
usar uma almofada de desbridamento
de fibra monofilamentar. Inferior:
Depois de usar uma almofada de
desbridamento de fibra de
monofilamento (imagens fornecidas

pela Activa Healthcare)

A almofada deve primeiro ser umedecida com 20-40ml de agua ou soro fisioldgico; o lado macio e felpudo pode
entdo ser usado para limpar suavemente a superficie da pele com movimentos longos e abrangentes (ou para uma
ferida, em movimentos circulares), por um minimo de 2 minutos. Os tecidos hiperceratéticos sdo levantados e presos
dentro da almofada de desbridamento de fibra de monofilamento e removidos da pele. Uma ou mais almofadas novas
sdo necessarias para cada perna; isso dependera do tamanho da area e da gravidade da hiperqueratose. A almofada
deve ser substituida quando estiver coberta de detritos, o que impede que as fibras funcionem de forma eficaz. Os
emolientes devem ser removidos da pele antes do uso da almofada para obter um efeito ideal. Além disso, os
emolientes ndo devem ser colocados na agua do balde ou bacia durante a etapa de limpeza, antes da esfoliagdo com
a almofada de desbridamento de fibra monofilamentar, como é pratica normal.

A almofada de desbridamento de fibra de monofilamento pode ser usada por todos os profissionais de salde que
trabalham na comunidade e pelos pacientes. Sua facilidade de uso pode encorajar os pacientes a ter um papel ativo
em seus cuidados e realizar a esfoliagio de sua propria hiperqueratose e pele seca (Wounds UK, 2015).

Forceps/ dedos enluvados/ abaixador de lingua

A remogao manual de escamas usando férceps, dedos enluvados ou um abaixador de lingua também
pode ser realizada, embora varias sessGes possam ser necessarias para remover todas as escamas. As
pingas de uso Unico sdo o método manual de escolha, embora sejam mais caras do que as alternativas. A
pele hiperceratética deve primeiro ser amolecida com um emoliente (AWTVNF, 2014).

Esta opgéo € util quando a hiperqueratose engrossou ou se desenvolveram fendas, a fim de penetrar mais. No entanto,
héa potencial para causar trauma com a remog&o manual, principalmente quando o paciente tem pele fragil, portanto, o
processo deve ser realizado por um clinico experiente.

Acido salicilico

Preparagdes topicas de acido salicilico (3% ou 6%) (por exemplo, Diprosalic) podem ser usadas para ajudar a
esfoliar as escamas da pele (AWTVNF, 2014). A capacidade do &cido salicilico de erodir lentamente a epiderme é
til para a pele seca ou hiperceratética (Pray, 2010); no entanto, traz uma contraindicagio para pacientes com
diabetes em risco de Ulceras neuropéticas (Jakeman, 2012). O uso de acido salicilico em pacientes com diabetes
pode produzir uma infecgéo resultante dessa eroséao da pele, potencialmente levando o paciente a perder um
membro (Pray, 2010). Como tal, deve ser usado apenas enquanto houver orientacéo profissional continua e apenas
na pele hiperceratética, ndo na pele saudavel circundante.

Pano de desbridamento pré-umedecido

Ha evidéncias de que o pano de desbridamento pré-umedecido pode ser usado para remover a

hiperceratose com trauma minimo, além de limpar e hidratar a pele circundante (Downe, 2014). Quando a
movimentagdo e manuseio for uma preocupacao (ou seja, em pacientes acamados), o uso do pano de desbridamento
pré-umedecido pode facilitar a limpeza de todo o membro.
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Outros métodos de esfoliacéo

Ha algum debate sobre o uso de curativos hidrocoléides, hidrogéis e bandagens em pasta para esfoliagdo. Embora

se saiba que alguns produtos de curativos podem causar sensibilizagdo cutanea em alguns pacientes (Beldon, 2006), eles
sdo amplamente utilizados em pacientes com eczema para pele seca e com coceira, e ha algumas evidéncias de seu uso
como tratamento com e sem esteréides para placas psoriaticas.

TABELA 4: Prés e contras dos métodos de esfoliagdo usados para tratar e prevenir a hiperqueratose

Método Indicagéo Prés Contras
Almofada de desbridamento Prevencéo Fécil de usar para o paciente e 0 Pode exigir receita médica no ambiente
de fibra de monofilamento Gestao clinico comunitario

Manutencédo Resultados rapidos

Custo-beneficio
Bem tolerado

Baseado em evidéncias

Forceps, dedos Manejo Férceps/abdixador de lingua Risco de trauma/potencial para causar dor
enluvados, - Remove escamas e Risco associado de infec¢éo
abaixador de lingua placas Demora para usar; varias sessdes
- Resultados rapidos pode ser necessario
— Facil de usar para pacientes e
médicos

— Disponivel em muitos ambientes
clinicos

Dedos enluvados

— Disponivel em muitos
ambientes clinicos

- Pode sentir resisténcia

e medir quando parar

usar
Pano de Gestéo Conveniente e facil de usar Pode exigir receita médica
desbridamento pré-umedecido Manutengao Risco de sensibilizag&o da pele
Acido salicilico Manejo Amolece e remove as escamas, fazendo Tal como acontece com todos os hidroxiacidos, é possivel
com que a camada mais que a exposicao prolongada ou altas concentraces
externa da pele se desprenda possam causar queimaduras ou infeccdes
Carrega uma contra-indicagéo em certos
pacientes, ou seja, aqueles com diabetes
Requer receita médica
Folhas de hidrogel e Gestéo Pode ajudar|a remover placas duras Leva tempo para trabalhar (dias a semanas)
curativos hidrocol6ides Requer receita médica
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Emolientes

O estrato cérneo forma uma barreira eficaz que restringe a perda de agua do corpo e evita a infiltragdo de irritantes
nocivos; condi¢des de pele seca séo sinbnimos de um defeito de barreira da pele e sdo causadas pela perda de agua
do estrato corneo (Moncrieff et al, 2013). Os emolientes sdo substancias a base de lipidios que ocluem a superficie da
pele e estimulam o acimulo de 4gua no estrato cérneo (Marks, 2001; BDNG, 2012). Seus efeitos clinicos sdo acalmar,
suavizar e hidratar a pele (BDNG, 2012; BNF, 2015):

n Reduzir os sinais clinicos de secura (por exemplo, rugosidade e descamacéo da pele)
n Reduzir sensagdes dolorosas, como coceira e aperto.

Os emolientes sdo vitais para a prevencéo e tratamento de condi¢cdes de pele seca, como hiperqueratose e para a
promocao da saude da pele (BDNG, 2012). Os emolientes re-lubrificam a pele durante a limpeza e sdo tamponados,
mantendo o pH normal da superficie. Eles ndo devem ser vistos como um complemento, mas como um componente-
chave de um protocolo estruturado de cuidados com a pele (Moncrieff et al, 2015). De fato, foi acordado que os emolientes
devem ser a terapia de primeira linha para todas as condicdes de pele seca (Moncrieff et al, 2013; Proksch e Lapachelle,
2005).

Tipos de emoliente
Existem muitos emolientes no mercado, mas néo séo todos iguais, e s6 sdo eficazes se forem utilizados de forma adequada
(Moncrieff et al, 2015). A quantidade de lipidios e o nimero e concentragdo de outros ingredientes ativos variam entre os

produtos, resultando em uma variedade de formulagGes com diferentes efeitos fisicos e clinicos.

Emolientes simples séo baseados apenas em lipidios com quantidades variadas de agua (mais estabilizantes e
conservantes). Produtos com maior teor de lipidios séo mais gordurosos ou cerosos do que aqueles com menor teor de
lipidios e, portanto, sdo melhores na retengdo de dgua (BDNG, 2012).

Por outro lado, os emolientes mais complexos contém ingredientes adicionais com agdes terapéuticas especificas: n
Umectantes, como uréia, glicerol, propilenoglicol, acido latico
— Aumente a hidratacéo atraindo e retendo agua no estrato cérneo
— Previne a alta perda de agua transepidérmica (TEWL) por muito mais tempo do que emolientes simples
(Moncrieff et al, 2015), estendendo a duracéo da atividade para pelo menos 12 horas (Moncrieff, 2013)
n Antissépticos, como benzalconio, clorexidina
— Controlar a carga/infec¢éo bacteriana
n Antipruriginosos, como uréia, lauromacrogols
- Reduzir a coceira
n Ceramida (principal componente lipidico do envelope lamelar no estrato c6rneo)
— Ajuda a manter uma barreira cutanea eficaz
n Antibioticos topicos (devem ser evitados)
— As preparacdes contendo um antibiético sé devem ser consideradas se houver infecgéo ou
complicagdo (BNF, 2015).

Os produtos emolientes também podem ser formulados para oferecer beneficios extras, como maior absorcéo ou
penetracé@o na pele, e podem ser fornecidos em um dispensador para reduzir o risco de contaminacao cruzada ou como

spray para ajudar a tratar a pele em locais de dificil acesso.

Por fim, 0 modo de hidratagdo também difere entre os produtos. Emolientes gordurosos (por exemplo, aqueles que
contém petréleo) tendem a agir por ocluséo, retendo a umidade na pele. Os emolientes contendo umectantes atuam
ativamente atraindo umidade para o estrato corneo da derme (BDNG, 2012). Outros emolientes contém uma mistura de
substancias oclusivas e umectantes que trabalham juntas para atrair Agua para a epiderme e aprisiona-la l4 (BDNG, 2012).
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Selecionando um emoliente

A escolha de um emoliente adequado depende (BNF, 2015): n A gravidade
da condicdo

n Local de aplicacéo n

Preferéncia do paciente.

Envolver o paciente no processo de tomada de decisdo ajuda a garantir que o produto escolhido seja esteticamente
aceitavel e atenda as necessidades de seu estilo de vida (por exemplo, nimero de aplicagdes diarias e velocidade de
absorgdo) (Lawton e Langeon, 2009). Isso, por sua vez, incentiva a concordancia do paciente com o tratamento (BDNG,
2012).

Os pacientes podem responder de maneiras muito diferentes a produtos com ingredientes amplamente semelhantes;

o que funciona bem para um paciente pode néo ter o mesmo efeito em outro. Embora os produtos genéricos devam
ser usados quando terapeuticamente benéficos, muitas vezes é mais apropriado prescrever um produto de marca (de
acordo com o formulario local), tendo trabalhado com o paciente para descobrir qual produto ele prefere (BDNG, 2012).
Para evitar confusédo e garantir a eficacia clinica, € importante que toda a equipe multidisciplinar seja consistente com

o produto que prescreve para um paciente individual.

] ] A Figura 6 fornece um guia visual das opc¢des de emolientes disponiveis e indica quando aumentar ou diminuir.
Figura 6: Selecionando

um emoliente apropriado

CONSIDERE A PREFERENCIA, CONDIGAO E ESTILO DE VIDA DO PACIENTE

O emoliente marca a roupa? Qual é a sensacéo na pele? E aceitavel para o paciente?

Emolientes simples de 6leo em 4gua Emolientes de 6leo em agua mais pesados Emolientes complexos com ingredientes
por exemplo, Oilatum, Cetraban, Diprobase Doublebase por exemplo, pomada Hydros, pomada Hydromol adicionais, por exemplo,
creme
Balneum, Aveeno
' . Barato
Pode ser usado como emolientes sem enxague .
) - Umectantes (com uréia, Aumente a hidratacéo
para problemas de pele levemente secos ou hiperceratéticos " . " . .
Eficaz para condigdes de pele mais secas, pois sdo mais glicerol, propilenoglicol, atraindo agua para o

Substituto ideal de sab&o oclusivos acido latico) estrato corneo

Estender a duragéo da
Barato

atividade
»
e
. ~ Antissépticos (com Controlar a carga/
Dicas e sugestdes: - . . . )
benzalconio, clorexidina) infec¢éo bacteriana

Para uma hidratacéo ideal da pele, emolientes simples precisam ser aplicados 2 a 3 vezes ao dia, portanto, podem ndo
ser adequados para hiperqueratose da perna — considere um emoliente mais sofisticado.

As preparagdes contendo um antibiético s6 devem ser consideradas se houver infecgéo ou complicag@o Antipruriginosos
frequente (com uréia,

lauromacrogols)

Reduzir a coceira

Quanto mais gorduroso o emoliente, mais eficaz na reducéo da perda de dgua transepidérmica.

Com ceramida Componente principal
O melhor emoliente é aquele que o paciente usa, entdo a escolha deve ser sempre centrada no paciente. das folhas lamelares no
estrato cérneo

Ajudar a manter
uma barreira cutanea eficaz
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QUADRO 5: O debate

sobre o creme aquoso

O papel do creme aquoso
como emoliente sem enxague

ou como produto de lavagem
tornou-se controverso (BDNG,
2012; Moncrieff et al, 2013).
Estudos recentes
(principalmente em criancas
com eczema) mostraram que
0 creme aquoso enfraquece

a barreira epidérmica e, na
verdade, aumenta a perda de
agua transepidérmica (Cork
et al, 2003; Danby et al,
2011). Outros questionaram

a evidéncia de danos quando
0 creme aquoso é usado
como substituto do sabdo
(BDNG, 2012) e o British
National Formulary afirma
que pode ser usado como
alternativa ao sab&o no banho
para distlrbios da pele seca
ou escamosa (BNF, 2015) .
De acordo com o consenso
atual, o grupo de trabalho de
especialistas ndo defende o
uso de creme aquoso em
pacientes com ou em risco

de desenvolver hiperqueratose
(Moncrieff et al, 2013).
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Aplicacdo de emolientes

Recomenda-se que um adulto aplique 250-600g de emoliente por semana (para todo o corpo)

(BDNG, 2012; NICE, 2007). O British National Formulary recomenda 100-200g para ambas as pernas durante 1 semana e
200 ml de uma logé&o.

No entanto, a quantidade de emoliente necessaria dependera da area a ser tratada, frequéncia de aplicagéo (ou

seja, fator TEWL) do emoliente e se um substituto de sab&o esta sendo usado em conjunto. Por exemplo, em um

adulto, cada membro inferior requer cerca de 6 unidades de ponta de dedo por dia (3 g); como tal, se um emoliente for
aplicado uma vez por dia (por exemplo, Balneum®) em toda a parte inferior das pernas, serdo necessarios 6 g por dia de
emoliente (50 g por semana). Na hiperqueratose acentuada, o uso mais generoso de emolientes pode ser Util.

As recomendacdes para a aplicagdo de emolientes sé@o as seguintes:

n Lave as méaos antes de aplicar emolientes para reduzir o risco de contaminagao cruzada (BDNG, 2012)

n Mantenha as unhas curtas e lisas para evitar traumas na pele (BDNG, 2012)

n Aplique emolientes suavemente na pele em um movimento descendente para evitar que os foliculos pilosos figuem bloqueados
(Beldon, 2006)

n N&o € necessério esfregar o produto continuamente na pele até que seja completamente absorvido; isso pode gerar calor e
exacerbar qualquer prurido (BDNG, 2012) n Se estiver usando emolientes juntamente com esterdides topicos, aplique o

emoliente primeiro e deixe secar por cerca de 30 minutos antes de aplicar qualquer preparacéo de esterdide (BDNG, 2012)

n Tenha em aten¢do que a pele mais velha tende a ser mais seca; ambientes quentes, como casas de repouso com
aquecimento central permanente e sem umidificacdo, podem aumentar ainda mais essa secura

n O British National Formulary contém um aviso sobre o risco de incéndio com emolientes a base de parafina.
Os produtos a base de parafina que entram em contato com curativos ou roupas podem inflamar-se facilmente, aumentando
0 risco quando as preparacdes sdo aplicadas em grande parte do corpo ou se 0s curativos/roupas sdo embebidos em
pomada (MHRA, 2008).

Os emolientes devem ser armazenados em local fresco e ndo devem ser utilizados apés o prazo de validade; o prazo de
validade é reduzido uma vez aberto. Os produtos que contém uréia cheiram fortemente a amonia uma vez que o produto se

deteriorou (BDNG, 2012), e podem ser irritantes para o estrato cérneo.

Os emolientes que evitam a perda de agua da pele (TEWL) podem ser aplicados uma vez ao dia (por exemplo, Balnuem),
idealmente apos a lavagem, para reter qualquer umidade na pele (BDNG, 2012). Os emolientes com maior TEWL precisardo ser
aplicados com mais frequéncia para manter a eficacia.

Os profissionais de satude devem demonstrar a aplicagdo de emolientes a todos os pacientes para facilitar o autocuidado e
promover a concordancia Os efeitos dos emolientes séo de curta duracéo e devem continuar a ser aplicados mesmo apds a
melhora (BNF, 2015). Esta € uma intervencéo para toda a vida, com a frequéncia de aplicacdo dependendo do produto e das
suas orientacdes individuais. As condi¢des da pele do paciente e suas necessidades de emolientes mudar&o ao longo de sua
vida, e essas mudancas também precisam ser levadas em consideracéo na escolha de qual emoliente usar (Lawton, 2009;
Dyble e Ashton, 2011).

TRATAMENTO DA HIPERQUERATOSE DO MEMBRO INFERIOR | 13



Machine Translated by Google

3. CUIDADOS POSTERIORES E ENVOLVIMENTO DO PACIENTE

Papel dos pacientes, cuidadores e familiares

A promogao do autocuidado (higiene diaria mais cuidados regulares com a pele) € um determinante chave de resultados positivos
(Whitaker, 2012; Pidock e Jones, 2013). A fase de manutengao apresenta uma grande oportunidade para o paciente, seu cuidador e/ou
membro da familia, se apropriar de quaisquer aspectos do regime de cuidados com a pele com os quais se sinta confortavel. A educacéo
do paciente ajuda os pacientes a aderir ao seu tratamento e pode aumentar sua confianga para assumir componentes adicionais de

gerenciamento.

Avaliac&o do envolvimento do paciente

Ao avaliar o envolvimento do paciente e do cuidador no plano de cuidados, tanto a vontade quanto a competéncia devem ser levadas

em consideracdo. E importante ndo presumir que os pacientes, cuidadores ou familiares estardo dispostos ou serdo capazes de assumir

a responsabilidade por um regime de cuidados com a pele. Além disso, o grau de envolvimento pode aumentar ou diminuir com o tempo a
medida que a condig&o transita entre prevencao, tratamento e manutengao, e & medida que o paciente, cuidador ou familiar ganha confianca
(Wounds International, 2015 — a ser publicado).

Por exemplo, os pacientes podem ficar felizes em cuidar de si mesmos durante a fase de manutengdo, mas nao durante a fase de tratamento.

Fazer perguntas como as seguintes pode ajudar a avaliar o grau de envolvimento com o autocuidado:

n Vocé esta disposto e é capaz de lavar as pernas?

n Vocé esta disposto e é capaz de esfoliar sua pele? n Vocé esta

disposto e é capaz de aplicar um emoliente?

n Com que frequéncia vocé pode realizar essas a¢des? n

Vocé prefere usar balde, chuveiro, bacia?

n Vocé esta em compressao que precisa permanecer por um certo nimero de dias? n Vocé

consegue remover e reaplicar sua compressao? Se necessario, vocé tem alguém que possa ajudar
voceé faz isso?

n Vocé tem acesso as ferramentas necessarias para facilitar o autocuidado (por exemplo, uma esponja de cabo longo ou escova corporal?)

n Vocé consegue reconhecer quando seu tratamento esta funcionando e quando pedir mais apoio?

n Vocé esta disposto a entrar em contato com um profissional de satide para aconselhamento se achar que ha deterioragdo de seu
pele?

Essas questdes podem ser revisitadas em varios pontos do ciclo de gestdo (Figura 7).

Educacéo paciente

Pacientes, cuidadores ou familiares podem inicialmente se sentir assustados com a perspectiva de assumir um regime de cuidados

com a pele que foi anteriormente realizado por uma enfermeira. Aconselhamento e planejamento de cuidados com profissionais de

salde podem ajudar a maximizar a independéncia dos pacientes e, em Ultima andlise, evitar o agravamento de sua condi¢do. Medicar

em excesso as informagdes fornecidas aos pacientes e cuidadores pode ser desanimador e pode fazer com que o autocuidado pareca uma

responsabilidade que eles ndo estédo qualificados para assumir.

A educacao do paciente deve consistir em:

n Informagdes escritas (por exemplo, um folheto) reforcadas por informagées verbais que devem ajudar os pacientes a entender:
— A natureza cronica da hiperqueratose

— As consequéncias de néo seguir o regime de tratamento recomendado (infecgao, celulite, eczema varicoso, odor, inestética)

- Como cuidar da pele

— Quando procurar ajuda (sinais precoces de regressao e bandeiras vermelhas)
— Quem contactar

— Como acessar o suporte de manutengao
— Dados de contato do médico.
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Figura 7: Envolvimento do
paciente, cuidador ou familiar
no manejo da hiperqueratose

Seu paciente esta disposto/fisicamente capaz de participar de seus cuidados?

_’ Educacao paciente

L

Fornecer ferramentas/recursos/emolientes na

prescricéo repetida

L

Revisdo em 1 més

3

O paciente é capaz de cuidar de si mesmo?

v

— Envolve o cuidado familiar/social?

n Um plano de cuidados individualizado para cuidador, paciente ou enfermeiro:
— Detalhes do regime de cuidados com a pele
- Frequéncia de intervengoes
— Armazenamento dos produtos/vida Util depois de abertos (emolientes).

Como parte do manejo de longo prazo, também sera importante garantir que o paciente entenda que sua hiperqueratose

tem uma causa subjacente (ou seja, hipertensé@o venosa, edema cronico ou linfedema) e como gerenciar sua condicao

de salde a longo prazo; por exemplo, usando compresséo e/ou cuidados com a pele.

QUADRO 5: Medindo os resultados

As medidas de resultados que podem ser usadas para avaliar a eficacia das intervengdes incluem:

n Melhoria da condico da pele n Concordancia n Andlise de custos
- Remocéo de hiperqueratose — Porcentagem de pacientes esfoliantes — Custo dos cuidados diarios
- Prevencdo de recorréncia — Percentual de pacientes que usam emolientes — Impacto nos custos de longo prazo
n Feedback do paciente — Grau de concordancia exibido por n Identificag&o de pacientes em risco (por exemplo,
- Satisfagédo com a gestéo pacientes/cuidadores implementar a fase preventiva mais cedo)
- Impacto na qualidade de vida n Progresséao ao longo do caminho de gestao
- Coceira
— Odor — Prazo para melhoria em cada etapa

— Episédios de celulite
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REVISAO DO

PACIENTE Os pacientes devem ser revisados a cada contato com um profissional de salde (por exemplo, sempre que
realizar um estudo Doppler para medir o indice de presséo tornozelo-braquial ou aplicar terapia de compresséo a um paciente
com Ulcera venosa na perna). Essas visitas apresentam uma oportunidade valiosa para avaliar a pele quanto ao
desenvolvimento de hiperqueratose ou recorréncia em uma pessoa que foi tratada anteriormente e para avaliar se um regime
de cuidados com a pele esta funcionando em um paciente na fase de tratamento.

Os pacientes que cuidam de si mesmos devem ter um trabalhador-chave como parte da estrutura de condi¢des de

longo prazo (Department of Health, 2005) e devem receber informagdes escritas e verbais explicando quando e como
devem entrar em contato com o profissional de salde para uma revisdo . Quaisquer preocupagdes devem levar a um
encaminhamento rapido de volta ao servico relevante. Vale a pena considerar o potencial papel dos farmacéuticos locais em
sinalizar a necessidade de reviséo, por exemplo, encaminhar um paciente com hiperqueratose que € identificado ao fornecer
e ajustar meias ou destacar se os emolientes ndo estdo mais sendo coletados.

Durante a reviséo do paciente, os profissionais de saide devem considerar se a pele estd melhorando satisfatoriamente

ou se ha sinais de desenvolvimento de hiperqueratose e se cada aspecto do regime de cuidados com a pele esta

funcionando de forma eficaz. E importante documentar e comunicar & equipe multidisciplinar a justificativa para a escolha de
uma determinada terapia, a fim de minimizar a chance de troca de prescrigdo e garantir que o paciente mantenha o acesso a
prescricdes repetidas. Conforme discutido anteriormente, é importante observar atentamente a malignidade; por exemplo, se
uma area néo estiver respondendo da mesma forma que a pele ao redor ou parecer anormal. Em caso de dlvida, os pacientes
devem ser encaminhados com urgéncia a um dermatologista.

PERGUNTAS FREQUENTES E RESPOSTAS

O que é hiperqueratose?

profissionais)?

A hiperqueratose é um espessamento anormal da camada externa da pele causado pela multiplicagdo
de células produtoras de queratina (células que ajudam a manter a pele impermeavel).

Por que eu tenho hiperqueratose? Pouco se sabe sobre como a hiperqueratose se desenvolve, mas hé varios fatores que podem

contribuir; por exemplo, linfedema (inchaco crénico nos tecidos do corpo), problemas de fluxo
sanguineo, diabetes neuropética, eczema recorrente crénico ou outras doengas da pele, limpeza de
pele pouco frequente ou cuidados que néo levam a pele em consideragéo.

Por que devo tratar isso (para pacientes ou A hiperqueratose indica que a pele ou tecido subjacente ndo é saudavel. A avaliacdo e o

diagndstico precisos podem identificar causas potenciais, que podem precisar de mais
investigacdo ou tratamento. O tratamento deve abordar as causas e os efeitos simultaneamente.
Se isso for feito, hd menos risco de infecgao e a pele ficard mais nutrida, além de parecer e sentir-
se melhor.

Quanto tempo leva para tratar a hiperqueratose? O tempo de cicatrizacé@o pode variar dependendo da gravidade da hiperqueratose. Os pacientes

devem alternar entre os estagios de prevencéo, manejo e manutencéo do tratamento até que a
melhora seja observada na pele.

tratamento?

hiperqueratose?

Com que frequéncia e qual técnica devo usar para o Limpeza: a limpeza deve ser frequente, diaria sempre que possivel (uma/duas vezes por semana para

pacientes com compresséao).

Esfoliacéo: a frequéncia da esfoliacéo deve ser centrada no paciente, tendo em conta o estado da
pele; Idealmente, deve ser realizado sempre que o processo de cuidados com a pele for realizado e,
sempre que possivel, em pacientes com compressao.

Emolientes: a frequéncia de aplicacéo depende do tipo de emoliente, desde uma vez por dia no
minimo. Os efeitos emolientes sdo de curta duracéo e devem ser aplicados até que a melhora seja
observada.

Quando devo procurar orientacao medica? Se o tratamento parecer ndo estar funcionando ou houver deterioragéo na pele, deve-se procurar

o conselho de um profissional médico.

Como posso prevenir novos episédios de A pele hiperceratética € um sinal de uma condigdo de salde subjacente, portanto, deve-se ter

cuidado para entender qual é a causa e como isso deve ser tratado para evitar episédios futuros.
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