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RESUMO

Introducao: O tratamento de feridas tem sido uma tematica com crescente interesse pelas envolventes que comporta,
tanto ao nivel fisico como psicossocial, pelos custos associados ao tratamento e pelo stress causado na pessoa, na
familia e no sistema de sadide. A Organizacao Mundial da Satide (OMS) considera esta tematica como uma epidemia
pela elevada prevaléncia. Em Portugal, os dados epidemiologicos sao limitados mas estima-se que haja 3,3 portadores
de ferida por mil habitantes.

A presente revisao narrativa tem como objetivo contribuir para clarificar a abordagem ao tratamento da ferida
complexa a luz das novas guidelines emitidas pela European Wound Management Association (EWMA).

Material e Métodos: Foi efectuada uma revisao narrativa sobre os aspectos actuais da abordagem a ferida complexa
ou de dificil cicatrizagdo, (ferida que ndo regride em 40-50% da sua dimensdo em 4 semanas).

Efectuou-se uma pesquisa bibliografica na Pubmed e nos Gltimos documentos de consenso elaborados pela EWMA
(European Wound Management Association) a qual foi integrada na experiéncia dos autores no tratamento deste tipo
de doentes.

Resultados: A abordagem da ferida complexa deve ser sistematica e sistematizada, em equipa multidisciplinar,
mediada por um gestor de ferida, e em centros dedicados ao tratamento da mesma. O portador de ferida deve estar
no centro dos cuidados como parceiro o que requer por parte dos profissionais de satide formacao na capacitagao
da pessoa/familia/cuidador.

0 controlo de infegao associado ao tratamento de feridas deve envolver intervencoes simples e pouco onerosas,
mas muito importantes, como a higienizacao das maos, a utilizagao de equipamentos de protecao individual dos
profissionais e dos utentes e uma boa gestao das salas de tratamento.

As terapias mais avangadas baseiam-se em novos principios e tecnologias ou em novas aplicagdes de principios
e tecnologias ja consolidados e a sua utilizagao deve ser baseada na evidéncia.

Os algoritmos em salde sdo instrumentos de apoio a decisao clinica na presenca de situagoes complexas e apresen-
ta-se uma proposta de algoritmo para o tratamento de ferida complexa.

Conclusao: A abordagem da ferida complexa deve englobar aspectos multifatoriais e a escolha de terapias avangadas
deve ser criteriosa tendo em conta o custo.

Palavras-chave
Ferida Complexa

ABSTRACT

Introduction: The treatment of wounds is a topic with growing interest due to the physical and psychosocial implica-
tions, to the costs associated with the treatments and also due to the stress caused to the patients, families and the
health system.

*Autor para correspondéncia.
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Angiologia e Cirurgia Vascular / Publicacao Oficial SPACV [ www.acvjournal.com
Nimero 02 / Volume 17 [ Junho 2021 125



NOVOS PARADIGMAS NO TRATAMENTO DAS FERIDAS COMPLEXAS

The World Health Organization (WHO) considers chronic wounds as an epidemic due to its high prevalence.

In Portugal the available epidemiological data is limited but it is estimated that there are 3.3 wound carriers per
thousand inhabitants.

The aim of the present narrative review is to clarify the approach to the treatment of complex wounds in light guidelines
issued by the European Wound Management Association (EWMA).

Material and Methods: A narrative review was carried out on the current aspects of the approach to the complex or
difficult-to-heal wound (wound that does not heal by 40-50% of its size in 4 weeks).
Aliterature search was carried out in Pubmed and in the latest consensus documents prepared by the EWMA (European
Wound Management Association) which was integrated in the authors' experience.

Results: The approach to the complex wound must be systematic in dedicated centers and conducted by multidis-
ciplinary teams. It should be mediated by a wound manager and the wounded person must always act as a partner.
Proper training of the person/family/caregiver is also crucial.

Infection control should start with simple and inexpensive interventions such as hand hygiene and the use of personal
protective equipment for patients and professionals in the treatment rooms.

The most advanced therapies are based on new principles and technologies and its application should be evidence-based.
Algorithms in health are useful tools to support the clinical decision and an algorithm for the treatment of complex
wounds is presented.

Conclusion: The approach of complex wounds must encompass multifactorial aspects and the choice of advanced

therapies must be judicious.

Keywords
Complex Wound Management

INTRODUCAO

O tratamento de feridas tem sido uma tematica com
crescente interesse pelas envolventes que comporta,
tanto ao nivel fisico como psicossocial e € uma area
diretamente relacionada com o envelhecimento
populacional na sua tendéncia crescente.

Em 2008, a OMS ja considerava as feridas e toda
asua problematica como a nova epidemia escondida®,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. Pela
sua elevada prevaléncia, 1 a 2% nos paises desenvol-
vidos®, constituem um problema de salde publica e
ainda, nos dias de hoje, um desafio para os profissio-
nais de salde ligados a essa area de cuidados, mas
sobretudo um encargo pesado para os sistemas de
saude. Em Portugal estima-se que existem 3,3 porta-
dores de ferida por cada mil habitantes®, e a escassez
de dados epidemiologicos sobre a prevaléncia/inci-
déncia de feridas na nossa populagao é evidente.
Verifica-se um aumento de comorbilidades asso-
ciadas a pessoa portadora de ferida, mas também
dos custos diretos e, nao menos importantes, dos
custos indiretos, tais como perda de produtividade
e custos relacionados com a pessoa e com a familia.
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Para além disso, o sofrimento, a dor, a perda de sono,
aimobilidade e o isolamento social, sao prejuizos na
vida quotidiana que importa contabilizar® .

O tempo que uma grande percentagem de feridas
pode levar a cicatrizar, (um ano ou mais), pode
implicar a custos anuais, que a nivel europeu, podem
chegar aimportancia de 10000 euros, tomando como
exemplo a ilcera de Pé Diabético®.

O incremento da producao e publicagao de estudos
na area de tratamento de feridas, bem como o desen-
volvimento da indistria farmacéutica e tecnologica,
obrigam a um conhecimento e selec¢ao criteriosa
dos produtos disponiveis. Esta revisao surge com o
objetivo de clarificar aabordagem ao tratamento da
ferida complexa, a luz das novas guidelines emitidas
por entidades como a European Wound Manegement
Association (EWMA).

MATERIAL E METODOS:

Foi efectuada uma revisao narrativa sobre os
aspectos actuais da abordagem a ferida complexa
ou de dificil cicatrizagao, (ferida que nao regride em
4,0-50% da sua dimensao em 4 semanas).
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Efectuou-se uma pesquisa bibliografica na Pubmed
e nos Ultimos documentos de consenso elaborados
pela EWMA (European Wound Management Associa-
tion) a qual foi integrada na experiéncia dos autores
no tratamento deste tipo de doentes.

RESULTADOS

FERIDA COMPLEXA

Importa definir o conceito de ferida complexa ou
de dificil cicatrizagao, como sendo a ferida que fica
estagnada em qualquer uma das fases do processo de
cicatrizagao, (Hemostase, Inflamacao, Proliferacao e
Maturagao), por um periodo de seis ou mais semanas®,
ou seja, faléncia na sequéncia ordenada das mesmas,
sem que o resultado pretendido, a cicatrizagao,
seja alcangado através da integridade anatomica e
funcional. Normalmente esta faléncia esta associadaa
fatores locais e sistémicos que impedem uma resposta
tecidular a lesao e que se prendem essencialmente
com arelagao entre hipoperfusao tecidular, hipoxia e
infecao. Podemos referirtambém que ferida complexa
é aquela cuja dimensao nao regrediu entre 40-50%
nas primeiras 4 semanas, apesar do tratamento
convencional instituido®. Apesar do desenvolvimento
do conhecimento, do incremento de intervengoes
de cuidados especificos e dos avancos da industria
farmacéutica, vamos sempre encontrar feridas que
persistem em ndo cicatrizar ou em que a cicatrizagao
se prolonga no tempo®,

EDUCACAO

O profissional tem de reforgar as suas competén-
cias na formagao, como mentor e como parceiro
no plano de cuidados, dado que o primeiro passo
paraa prevencao de feridas é a educagao. Esta, deve
dirigir-se a duas dimensodes essenciais: Capacitacao
da pessoa portadora de ferida/familia/cuidador;
Sistema de saide, na formacao dos seus profissionais.
Uma mnemonica Util nesta atividade da educacao é
a EDUCATION (E-Empower D-Develop/deserve what
they need; U-Understand problems/risks; C-Care;
A- Advocate; T- Teach; I- Inquire; O- Observe; N-
Nurture)?. Deste modo, a adesao terapéutica com
a capacitagao da pessoa portadora de ferida e da
familia/cuidador, @ um aspeto central e fundamental
para o sucesso do tratamento, e todo o tempo consu-
mido na atividade do ensino/formagao reverte em
ganhos em salde. Toda a informagao disponibilizada
deve ser também reforcada com informacao escrita,
e, se possivel, fornecida também aos profissionais
dos Cuidados de Satde Primarios®.
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METODOS ATUAIS DE TRATAMENTO DE
FERIDA COMPLEXA

Aintervencao dirigida a pessoa portadora de ferida
complexa deve ter como principal objetivo eliminar
as barreiras a cicatrizagao, como sao a senescéncia
celular, ainfecao ou a deficiente perfusao sanguinea,
etc. Deve assentar também na avaliacao dos fatores
relacionados com a pessoa, com a ferida e com os
recursos disponiveis, procedendo a otimizagao dos
fatores de risco identificados.

Controlo de infecao

O controlo de infecao associado aos cuidados de
saude & uma preocupagao crescente dos profissio-
nais de saide pelos custos associados, quer humanos
quer financeiros, e com agravamento dos encargos
para os sistemas de salde. A infegao exerce um
efeito consideravel na morbimortalidade da pessoa
e na sua qualidade de vida. Ha evidéncias de que
bundles de cuidados para a prevencao das Infegoes
Associadas aos Cuidados de Satde (IACS), promovem
resultados positivos e é recomendada a sua adesao®.
Estas bundles sao constituidas por um conjunto de
intervengdes basicas, como a higienizagao das maos,
fulcrais para a contencgao das IACS. A utilizagao de
equipamento de protecao individual (EPI), a gestdo
da entrada dos utentes nas salas de tratamentos,
a descontaminagao das mesmas bem como a vigi-
lancia de sinais precoces de infe¢ao e a monitori-
zagao bacteriologica das feridas, sao algumas das
intervencoes simples e pouco dispendiosas para
o sistema de salde, mas que dao um contributo
essencial para o controlo e prevencao da infecao
associada ao tratamento de feridas (Fig.2). Toda esta
intervencgao deve ter em conta as politicas locais de
controlo de infecao.

Orisco de IACS depende também de uma combinacao
de fatores intrinsecos e extrinsecos, relacionados
comotipo de cirurgia e as comorbilidades do doente.
Embora possa ser dificil alterar os riscos intrinsecos
e extrinsecos das pessoas portadoras de feridas, um
referencial de boas praticas focada na reducao do
risco geral é essencial para garantir as menores taxas
possiveis de IACS. O diagnostico precoce e rapido de
infecao é essencial tanto em utentes internados como
em regime de ambulatorio. Uma avaliagao holistica
da pessoa portadora de ferida e das suas carac-
teristicas é importante, e, na avaliagao de infecao,
e para além da avaliagao microbiologica isolada,
énecessariaaavaliagao da presenga de sinais clinicos.
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Fig.1 Bundle care no Controlo de Infecdo no Tratamento de Ferida
Complexa. Jorge, H. e Pinto, C, 2019.

Revascularizacdo

Na presenca de membro com isquemia critica e
lesoes troficas, a terapéutica de revascularizagao
constitui a primeira linha do tratamento. Sai fora
do ambito deste artigo a discussao sobre as varias
técnicas de revascularizagao disponiveis.

Terapias avancadas

Podemos recorrer, de forma criteriosa, a terapias
mais avanc¢adas e que se baseiam em novos prin-
cipios e tecnologias ou a uma nova aplicagao de
principios e tecnologias ja consolidados, sempre
baseados na evidéncia”. Podemos agrupar estas
terapias segundo a sua natureza, material de penso
de agao terapéutica, engenharia de células e tecidos,
fisicas, e tecnologias de informagao.

Material de penso de acao terapéutica

Cada vez mais as novas tecnologias vém revolucionar
agestao deferidas através de diferentes mecanismos,
sejam o controlo de exsudado ou o aperfeicoar da
libertacao de oxigénio no leito da ferida através de
apositos com difusao de oxigénio. Todos com 0 mesmo
objetivo de reduzir o tempo de cicatrizagao das feridas.
0 conforto do doente, a adesividade, a aderéncia do
material ao leito da ferida, a facilidade na remocao,
a capacidade de absorcao, a capacidade de permea-
bilidade, as propriedades de acao (antimicrobiana,
estabilizacao das metaloproteases, regeneragao
de tecidos, desbridante, barreira bacteriana), sao
algumas das principais caracteristicas do material
de penso de agao terapéutica (MPAT) e ha que gerir
a sua escolha face as caracteristicas da ferida alvo
de tratamento, face aos recursos da instituicao,
formacgao dos profissionais para a sua utilizagao e a
situacao da pessoa portadora de ferida em relacao ao
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seu regime de internamento ou ambulatorio. Temos
pois que combinar os diferentes tipos de agao do
MPAT para a sua potencializagao, no sentido de
corresponder as necessidades da pessoa portadora
de ferida em cada momento, e com vista aos ganhos
em salde que sao a qualidade de vida e a cicatrizacao
da ferida.

Engenharia de tecidos e células

As terapias celulares, com o objetivo de desenvolvi-

mento de células que possam reparar, incrementar

ou substituir a funcao, tém um contributo positivo
no que respeita a reparagao tecidular das feridas.

Atualmente no tratamento avancado da ferida

complexa podemos usar as propriedades regenera-

tivas das plaquetas para acelerar o processo cicatri-
cial usando o plasma rico em plaquetas (PRP). Este

é obtido através da colheita de sangue do doente

ao qual se destina o tratamento (aut6logo) e a sua

respetiva centrifugacao, sendo usada a fragao rica
em plaquetas com o objetivo de libertar na ferida
fatores de crescimento essenciais na producao de
colagénio e da matriz extracelular e promovendo

a reparacao tecidular e a neovascularizagao. O PRP

caracteriza-se portanto, pela presenca de uma

concentragao de plaquetas superior a fisiologica.

Na literatura os diversos autores utilizam o valor

de 1.000.000 plaquetas/uL o correspondente a uma

concentragao de 2.5a 8 x superior a fisiologica.

As plaquetas armazenam também metaloproteases-4,

sendo estas proteinas antibacterianas e fungicidas

importantes na prevencao da infe¢ao mas também
integrantes na fase inflamatoria da ferida.

Existem diversos fatores de crescimento nomeadamente:

« Fator de crescimento derivado das plaquetas
(PDGF) que interfere na proliferacdo do tecido
conjuntivo, angiogénese, estimulagao da sintese
de outros fatores;

+ Fator de transformagao do crescimento (TGF- B),
responsavel pela sintese de colagénio/ matriz
extracelular (MEC) e pela inibi¢do da degradagao
MEC, bem como pela supressao da proliferacao
celular e imunossupressao;

+ Fator de crescimento epidérmico (EGF) importante
na proliferagao/ diferenciacao das células mesen-
quimatosas e epiteliais, potenciagao de outros
fatores de crescimento e, quimiotaxia e sintese
de colagénio;

- Fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
estimulador da angiogénese;
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+ Fator de crescimento de hepatocitos (HGF)
importante na angiogénese e producao de cola-
génio tipo |;

« Fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1)
necessario para processos de quimiotaxia, cres-
cimento e regeneragao muscular, osteogénese e
sintese proteica;

« Fator de crescimento fibroblastico (FGF) essencial &
proliferacao de fibroblastos, mioblastos, querati-
nocitos, condrocitos e também na angiogénese™,

Este tratamento esta assim indicado em doentes
com lesoes de Pé Diabético e dlceras cronicas dos
membros inferiores, sem doenca arterial periférica
significativa (i.e, isquémia critica dos membros infe-
riores), ou loca de amputagao minor com mais de seis
semanas de duragao, sem evolugao favoravel apesar
daimplementacao dos cuidados standard.

Métodos Fisicos

Neste tipo de tratamento verificamos uma interagao
entreaferida e um sistemafisicoem que se daatrans-
feréncia de energia da/ou para aferida, verificando-se
alteragoes observaveis e mensuraveis, no sistema e na
ferida. Exemplificando, falamos de terapia compres-
siva com aplicacao de determinada pressao positiva
na lesao e que habitualmente esta associada ao trata-
mento da Ulcera venosa contribuindo para o controlo
do edema e para a reducao da hipertensao venosa.
Por outro lado, temos o caso paradigmatico da apli-
cagao de Terapia de Feridas por Pressao Negativa
(TFPN), em que se verifica a aplicacdo de pressao
negativa no leito da ferida para o tratamento de
feridas de diversas etiologias. Os principais meca-
nismos de agcao da TFPN sao: isolamento da ferida com
diminuicao do risco de infecao; criacao de um meio
ambiente himido; transmissao de pressao e remogao
de exsudado; redugao do edema; desenvolvimento
de stress mecanico nos bordos da ferida; alteracao
da perfusao sanguinea, angiogénese e formagao de
tecido de granulagao®™). Existe uma variedade de
fatores a ter em conta na selegao desta terapia, nivel
de pressao, material de preenchimento, interfaces de
contacto, modo de pressao (continuo/intermitente),
com ou sem instilagao de solugdes (ex. antibioticos),
tipo de ferida e configuragao, doenca de base e neces-
sidades especificas da pessoa portadora de ferida.

O resultado dos mecanismos de agao face ao esco-
lhido vao ser: 1 mecanismos de macrodeformacao
do leito da ferida associada ao aumento da pressao
e reducao da dimensao da ferida por acao das
forcas centripetas exercidas nos bordos da ferida;
2 mecanismos de microdeformacao com utilizacao de
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interfaces (espuma/gaze) que provocam deformagéo
do citoesqueleto celular resultando em estimulo
a proliferagao celular e angiogénese, termorregu-
lagao, ativagao neurocutanea e controlo da resposta
inflamatoria; 3 remogao do excesso de exsudado que
facilita o transporte de nutrientes e oxigenagao da
ferida pela diminuicao do edema na ferida e areas
adjacentes; 4 otimizacao do leito da ferida por
mecanismos moleculares com aumento do tecido
de granulagao, aumento do fluxo sanguineo, dimi-
nuicao da resposta inflamatoria local e depuragao
da carga bacteriana®™.

Este tipo de tratamento é bem tolerado e pouco
dispendioso face a possibilidade de ambulatori-
zacao da pessoa portadora de ferida complexa.
Aspeto importante a considerar no caso da mudanca
de penso traumatica, habitualmente associada ao
crescimento de tecido de granulagao para os micro-
poros da espuma/gaze, esta recomendada a utili-
zagao de inferfaces de parafina, silicone ou rede de
acidos gordos esterificados, (impregnada de cloreto
de dialquil carbomoil), por forma a criar uma camada
de contacto com a ferida. No entanto a adesao tera-
péutica vai depender da informacao disponibilizada
pelos profissionais, a formacao dos profissionais e
do suporte do servi¢o no apoio as intercorréncias
e dlividas que vao surgindo no decorrer do trata-
mento, para que a pessoa/familia ndo se sinta
desprotegida e com niveis elevados de ansiedade.
Outras terapias recentemente divulgadas e com
aplicacao de novas tecnologias, como ondas de
choque com a criagao de campos elétricos, de campos
magnéticos, tém sido também aplicadas na abor-
dagem do tratamento de feridas. As nanotecnologias
baseadas na aplicagao de diferentes nanoparti-
culas, e com caracteristicas de grande versatilidade
e interagao com os diferentes elementos celulares,
trazem também ganhos nas diferentes fases da
cicatrizagao®.

Oxigenoterapia

Oxigenoterapia € um termo geral que inclui a terapia
por oxigénio hiperbarico e a terapia topica de
oxigénio. O provimento de oxigénio a ferida depende
da pressao de oxigénio (P0O2) nos tecidos adjacentes
daferida e da circulagao sanguinea. Assim, o edema,
a microcirculagao alterada e a contragao dos vasos
no tecido traumatizado, levam a um inadequado
abastecimento de oxigénio a ferida levando a que
esta se mantenha numa condigao pro-inflamatoria
prolongada, evitando a restauragao dos tecidos.
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Terapia por Oxigenagao Hiperbarica (HBOT) consiste
pois na exposicao de todo o corpo a uma pressao
2/3 vezes superior a pressao atmosférica e inalando
oxigénio (02) a 100%. A diluicdo de 02 no plasma
difunde para a microcirculagao dos tecidos da ferida
revertendo a hipoxia local e caracteristica das feridas
de dificil cicatrizagao. Os efeitos mais importantes
e amplamente estudados sao: alteracao do efeito
de isquemia; reducao do edema; modulagao da
produgao de d6xido nitrico; modificacao dos fatores
de crescimento e do efeito das citoquinas; promocao
da proliferagao celular; aceleragao da deposigao de
colagénio; estimulagao da angiogénese; aceleracao
da morte microbiana; interferéncia na proliferacao
microbiana; modulagao da resposta do sistema
imunitario e aumento dos recetores de radicais 02,
reduzindo a lesao de isquemia.

Por outro lado, nos Gltimos tempos tém surgido tera-
pias de libertacao de 02 topico, quer por sistemas
pressurizados quer por sistemas de libertacao local,
com afuncao de reverter a hipoxia local, que, por sua
vez, leva a morte de bactérias anaerobicas e aumento
dafuncao leucocitaria para tratar de outros agentes
patogénicoss,

Desbridamento/Preparacao leito ferida/Desbrida-
mento biologico

O que lidera a cicatrizagao nao € o que colocamos na
ferida mas o que dela retiramos, O desbridamento
precoce e continuado & uma ferramenta essencial
na promocao da cicatrizacao da ferida complexa por
diferentes aspetos: permite a avaliacao mais concreta
daferida, contribui para a diminui¢ao do potencial de
infecao, promove a atividade celular, elimina barreiras
fisicas a cicatrizacao por diminuicao do tecido inviavel,
permitindo portanto uma atuagao mais eficaz do
material de penso de agao terapéutica®™. No entanto
a utilizagao desta técnica pressupoe o treino dos
profissionais, a sua competéncia na identificacao dos
diferentes tecidos presentes na ferida, nunca esque-
cendo uma avaliacao holistica da pessoa, com especial
preocupacao para a corre¢ao das causas da ferida.
Dispomos de varias técnicas de desbridamento como
o cirdrgico/cortante, mecanico e material de penso
de agao terapéutica como o autolitico e enzimatico.
Mais recentemente surgiram outros métodos como o
hidrocirargico, por ultrassons e por radiofrequéncia.
Também foi recuperado para a atualidade, e com
grande pertinéncia, o desbridamento biologico por
terapia larvar recorrendo a mosca Lucilia sericata
numa formulagao de ovos desinfetados. Esta terapia
tem como mecanismo de agao: remogao mecanica de
tecido inviavel/ necrotico. A secrecdo larvar permite
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liquefazer o tecido e este serabsorvido pelas mesmas.
Ajustificar este mecanismo a presenca doaumento do
exsudado no inicio do tratamento. Atividade bacteri-
cida e bacteriostatica com impacto antimicrobiano.
Promocao do processo de cicatrizagao. A remoc¢ao
de tecido inviavel/necrose e a reducdo da contami-
nacao bacteriana promovem o processo de regene-
ragao. A migracao de queratinocitos epidérmicos
residentes e células dérmicas, incluindo fibroblastos
e células dérmicas microvasculares, das margens do
leito da ferida, & um passo crucial na cicatrizagao das
feridas®, Existem disponiveis dois tipos de apresen-
tagoes, biobag e forma livre, sendo que em Portugal a
apresentacgao aprovada pelo Infarmed é a de biobag
em que as larvas estao condicionadas a um pequeno
recipiente de malha de rede. Esta terapia tem demons-
trado um desbridamento tecidular efetivo, altamente
seletivo, indolor, bem tolerado e aceite pelos doentes
e profissionais, dispensando a necessidade de deslo-
cagoes ao bloco operatorio e reduzindo o nimero de
dias de internamento.

BUNDLE CARE

Intervengoes estratégicas, efetivas, organizadas
em bundle e dirigidas aos diferentes fatores que
influenciam a cicatrizagdo (fatores relacionados
com a pessoa, com a ferida e com os recursos),
sao necessarias. Ha evidéncia que uma combinagao
de estratégias produz melhores resultados do que
uma intervencao isolada®.

As intervencoes sao dirigidas a limpeza do membro
afetado, preparacao do leito da ferida, nao esque-
cendo o tridngulo de avaliagao de feridas (prepa-
ragao do leito da ferida, tratamento dos bordos da
ferida e tratamento da pele perilesional). Ha que ter
em consideragao uma série de fatores relacionados
com os cuidados na realizagao do tratamento, como
a escolha do MPAT, a prevencao de lesoes secunda-
rias ao penso primario, bem como a minimizacao do
penso secundario.

A dinamica do tratamento deve envolver uma moni-
torizagao constante e tem que ter em linha de conta
a pessoa como o centro do cuidado.

A atuagao deve portanto ter enfoque nos diferentes
parametros do conceito TIMERS (Tissue, Infla-
mation/Infection, Moisture, Edge, Regeneration e
Social Factors)® conceito este que vem atualizar o
conceito TIME e valorizar quer a importancia dos
fatores sociais quer realcar a necessidade de avancar
para novas terapias na presenca de um processo de
cicatrizacao dificil.

A abordagem ao tratamento de ferida complexa deve
ser feita em equipa multidisciplinar, com uma
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preocupagao na comunicagao efetiva entre os dife-
rentes intervenientes, numa estrutura de servico de
referéncia®, com organizacao de Nivel 111®), com
profissionais de salide com conhecimentos e compe-
téncias diferenciadas nesta area, nomeadamente o
gestor de ferida, com capacidade de prescrever a
melhor pratica no sentido da prevencdo/diagnostico/
decisao terapéutica na ferida cronica, complexa e/ou
de dificil cicatrizagao ou seja o profissional de saide
mais bem capacitado para o desempenho deste
papel® e tendo em conta um processo holistico, com
aavaliagao das necessidades da pessoa portadora de
ferida por forma a coloca-la no centro dos cuidados e
avalorizar o seu bem-estar e qualidade de vida. (Fig.1)

Fig.2 Construcdo esquematica do Paradigma Atual no Tratamento

de Feridas. Jorge, H, 2019.

Nao podemos descurar a importancia da adequada
alimentacao e eventual suplementagao na comple-
mentaridade do tratamento de feridas, aspeto
cada vez mais alvo de estudos para um suporte da
evidéncia cientifica.

Os cuidados podologicos associados
adescarga daferidabem como a prescrigao
do cal¢ado adequado devem ser também
alvo da atencao dos profissionais ligados
a esta area da saide. A maioria das lesdes
nos pés estao associadas ao calgado,
nomeadamente ao cal¢cado desadequado
para a situagao atual do pé.

No caso das feridas de dificil cicatrizagao,
é adequado equacionar o envolvimento
de outras especialidades médicas como
a Cirurgia Plastica, para tratamento
coadjuvante.

Tecnologias inteligentes
Atecnologia esta cada vez mais imiscuida
nas nossas vidas e nos mais diversos
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aspetos. Na era da miniaturizacao dos processadores,
avancos nas tecnologias mais sensiveis, disponibi-
lidade, consistente de energia elétrica, omnipre-
senca de acesso a Internet e avangos significativos
na compreensao e aprendizagem das maquinas,
bem como da inteligéncia artificial, novas solugoes
emergentes foram desenvolvidas para melhorar
a assisténcia médica, a satisfagao dos doentes e a
salde da populagao em diferentes disciplinas, redu-
zindo simultaneamente o custo do atendimento®?3),
Alguns exemplos da aplicagao destas tecnologias ja
disponiveis sao a detecao precoce da presenca de
agentes microbianos, a capacidade de distincao dos
diferentes tecidos no leito da ferida, a capacidade de
mensuragao mais ajustada, a avaliacao de
humidade subepidérmica, dispositivos de
apoio no desbridamento, nomeadamente
hidrocirirgico, entre outros que consti-
tuem subsidios importantes na avaliagao
etratamento de feridas, bem como instru-
mentos de pequeno porte mas facilita-
dores da atividade dos profissionais.
Outro instrumento de apoio aos profissio-
nais de salide, nesta area de cuidados, sao
os algoritmos. Em salde os algoritmos
sao instrumentos de apoio a decisao
clinica, fornecem uma visao de conjunto
e funcionam como mapas ou guias paraa
tomada de decisao na presenca de situa-
coes complexas®,

Apresentamos na FIG. 3 uma proposta de algoritmo
no Tratamento de Ferida Complexa construido a
partir das Gltimas guidelines, por forma a auxiliar os
profissionais de salde nas suas decisoes terapéu-
ticas nesta area de cuidados.

FEHIML
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Fig. 3 Algoritmo no Tratamento de Ferida Complexa. Jorge, H. e
Silva, C., 2019.
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CONCLUSAO

Esta @ uma realidade que se impoe nos dias de hoje
na abordagem do tratamento de feridas, uma abor-
dagem multidisciplinar, centrada nas necessidades
e caracteristicas da pessoa portadora de ferida e
da propria ferida, para a obtengao de uma maior
efetividade e sucesso na cicatrizagao de feridas,
e para a obtengao de verdadeiros ganhos em saide
e qualidade de vida da pessoa portadora de ferida.
Esta atividade deve ser sustentada na evidéncia,
devendo recorrer-se a uma correta monitorizagao
e mensuragao da ferida e o futuro do tratamento de
feridas sera revolucionado pela aplicagao de terapias
inteligentes na prevencao, tratamento e monitori-
zagao de feridas cronicas.

A escolha de terapias avangadas deve ser criteriosa
pelos seus elevados custos, no entanto dispendiosas
sao todasasterapias que nao geram resultados posi-
tivos e cicatrizagao de feridas.

O presente trabalho pretendeu ser um guia orien-
tador da abordagem da ferida complexa e foi fruto
da pesquisa dos Gltimos documentos de consenso
emanados pelas entidades de referéncia no trata-
mento de ferida complexa como a EWMA, bem como
da experiéncia profissional desenvolvida nesta area
de cuidados.
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