O Triangulo de Avaliacdo de Feridas

Uma estrutura simples e holistica para o tratamento de feridas
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O Trigngulo de Avaliagdo de Feridas
oferece uma abordagem sistematica
para o tratamento de feridas

O tratamento ideal de feridas inicia com uma avaliacao holistica da
pessoa com ferida.®”8 Isso ajuda a estabelecer metas de
tratamento de maneira mais eficiente, o que aumentara o
potencial para melhores resultados do tratamento.
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Isso é alcancado por meio de uma
estrutura holistica

O Triangulo de Avaliacao de Feridas fornece uma estrutura para
avaliar as trés areas da ferida ao mesmo tempo em que pensa na
pessoa por tras da ferida dentro de seu contexto social.
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Ndo se trata apenas da ferida, mas
também da pessoa por tras da ferida

O tratamento ideal da ferida comeca com uma avaliacdo da pessoa
por tras da ferida e do contexto social em que esse pessoa vive.%:7.8
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Avaliacdo do leito da ferida

O leito da ferida precisa ser monitorado de perto devido a sua
imprevisibilidade. Os problemas que geralmente surgem nessa area
podem ter um impacto tanto na borda da ferida quanto na pele

perilesao.6.7:8
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Avaliacao da borda da ferida
- Tipo de tecido

- Exsudato

- Infeccdo

O

Avaliacao do leito da ferida

Tipo de tecido

Necrético . |

% Granulacao . O

%

Esfacelo * . O %  Epitelizacao | %

Preudato |
Nivel [] Seco []Baixo [TMédio [JAlto *
Tipo  [JFino/aquoso [1Turvo [IEspesso
L Purulento L Transparente [JRosa/vermelho

Actmulo de exsudato *[] Sim [] Ndo

Infecgao

Local

[] Aumento da dor

Eritema

Edema

Calor local

Aumento do exsudato *

Atraso na cicatrizagciao *

Granulacdo lenta/ hipergranulagdo friavel *
Odor fétido *

Cavidade

Ooo0oOooOoon

Suspeita de biofilme (sinais clinicos que
indicam a presenca de biofilme)

Disseminada/ sistémica

[] Aumento do eritema

[] Pirexia

U Abcesso/pus

O Ruptura da ferida/ Deiscéncia
[ Celulite

U Mal-estar geral

L] Aumento na contagem de
glébulos brancos

[ Linfangite

* Acumulo de exsudato no leito da ferida




Avaliacéo da borda da ferida
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A avaliacao da borda da ferida fornece informacodes valiosas da
progressao da ferida. O avanco da epitelizacdo nas bordas é um
indicador preditivo confiavel de cicatrizacao da ferida.t7:8

Avaliacao da borda da ferida
e Maceragao
e Desidratacao
e Descolamento
e Bordas espessas/epibole
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Borda da
ferida

Avaliacao do leito da ferida

Avaliacao da borda da ferida

Maceracao

Desidratacao

Descolamento

Epibole

Posicdo da marca

Extensdao: __ cm
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Avaliagdo da pele perileséo
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Avaliacao da borda da ferida

Quando danificada, a pele perilesdao (definida como pele dentro de 4
cm da borda da ferida, ou qualquer pele sob o curativo) pode levar ao
atraso no tempos de cicatrizacdao, bem como dor e desconforto para o

paciente.67:8
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Avaliacao do leito da ferida

Avaliacao da pele perilesao
e Maceragao
e Escoriacao
* Pele seca

e Hiperqueratose
e Calo
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Leito da ferida

. ~ ° s Avaliacao Metas de tratamento Exemplos de tratamento
Da avaliagcdo da ferida até as metas
* Necrotico Remover o tecido ndo vidvel Desbridamento
« Esfacelo
de tratamento . Granulacio proteger o ecido de o
+ Epitelizacao granulacdo/epitelizacéo Hidrocoloide
o ) Exsudato ) ] ] ]
Ao estabelecer metas de tratamento, é importante considerar a * Seco Reidratar o leito da ferida Hidrogel
avaliacdo das trés areas, bem como a expectativa do paciente. : l'f/la,'gf’ G . d Curativo apropriado para o
edio erenciar o exsuaato nivel de exsudato (fibra
+ Alto gelificante ou espuma para
médio-alto exsudato).
. . . Infecgdo
Avaliagdo do leito da ferida . . ~ Gerenciar a carga bacteriana Antimicrobiana
« Sinal de infeccao
[ Borda da ferida
Metas de tratamento Avaliagdo Metas de tratamento Exemplos de tratamento
Leito da y Remov?r o tecido né&o viavel Curativo apropriado para o nivel de
ferida * Gerenciar o exsudato +  Maceracio Gerenciar o exsudato exsudato (fibra gelificante ou
e Gerenciar a carga bacteriana espuma para médio-alto exsudato)
FERIDA 0 KARITEE @ U0 €8 W + Desidratacao Reidratar a borda da ferida ~ Creme barreira
e Proteger a granulagdo/ tecido - —
de epitelizag&o + Descolamento Remover o tecido ndo \~//avel Desbridamento + Hidrocoloide
S o Epibole + Proteger a granulacdo/ ou fibra gelificante
ferida perilesional tecido de epitelizacédo
Avalia¢do da borda da ferida Avaliagdo da pele perilesdo \ Pele perilesao
Avaliagao Metas de tratamento Exemplos de tratamento
Curativo apropriado para o nivel de
Metas de tratamento Metas de tratamento . ) ) i
: : *  Maceracdo Gerenciar o exsudato exsudato (fibra gelificante ou espuma
e Gerenciar o exsudato e Gerenciar o exsudato para médio-alto exsudato)
e Reidratar a borda da ferida * Proteger a pele
: D : « Pele seca Reidratar a pele Creme barreira
e Remover o tecido nao viavel e Reidratar a pele
* Proteger a granulagdo/ tecido » Remover o tecido n&o * Escoriacao Proteger a pele Filme barreira
de epitelizacd igvel * Eczema
D acao viave
* Hiperqueratos , .
. C;l?o raueratose  pemover o tecido ndo vidvel ~ Desbridamento
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) . Avaliacdo de Ferid
Escolhendo o tratamento ideal R
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Uma avaliacao precisa da ferida e o estabelecimento de metas de

tratamento permitem que o tratamento ideal seja escolhido em cada
avaliacdo e reavaliacdo da ferida.6.7:8 diagndstico, plano de

Tratamento gerenciar

- Incluir curativos primarios e secundarios, e quaisquer

- Sempre considerar a causa subjacente da ferida e incluir

“O Tridngulo de

aborda todos os
aspectos da abordagem

holistica para avaliagédo,

tratamento,

documentacgdo e
Avaliagéo da ferida comunicagdo do
tratamento da ferida. Ele

é fornecido de uma

Metas de tratamento forma muito clara,

concisa e prdti‘ue
] ajuda o profi; a

ferida ”

produtos para a pele, se for o caso

qualquer tratamento adicional necessario (por exemplo,
terapia de compressdo)

Considerar se o encaminhamento a um especialista é
necessario

Simon, Enfermeiro de
Viabilidade do Tecido
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Glossario de termos

Avaliagao do leito da ferida

Tipo de tecido

Necrotico

- Tecido morto geralmente enegrecido, que contém células mortas e detritos
gue sdo uma consequéncia da fragmentacao das células mortas

Esfacelo

- Tecido desvitalizado fibrinoso amarelo que consiste em fibrina, pus e material
proteico

Granulacdo

- Novo tecido conjuntivo vermelho e vasos sanguineos microscopicos que se
formam nas superficies de uma ferida durante o processo de cicatrizacao

Epitelizacdo

- Tecido rosa/ branco no estagio final de cicatrizacdao, onde as células epiteliais
ressurgem da ferida

Acumulo de exsudato
- Acimulo de exsudato no leito da ferida. Isso pode ocorrer quando as feridas

apresentam uma topografia irregular e/ou cavidades

Exsudato

Fluido da ferida

- Na cicatrizacdo normal, ele aumenta durante a fase inflamatéria para limpar a
ferida e fornecer um ambiente Umido, o que maximiza a cicatrizacao

- Em feridas crbnicas, esse fluido é bioquimicamente diferente, que decompode a
estrutura da proteina da ferida, causando mais ruptura do tecido

Infeccao

A presenca de bactérias ou outros microrganismos em quantidade suficiente para

danificar o tecido ou prejudicar a cicatrizacdo. Os sinais clinicos de infeccao
podem ndo estar presentes em pacientes imunocomprometidos, com perfusao
insuficiente ou em feridas cronicas

Biofilme

- Uma comunidade estruturada de microrganismos com diversidade genética e
expressao genética variavel (fendtipo) que cria comportamentos e defesas
usados para produzir infeccdes Unicas (infeccao cronica). Os biofilmes sao
caracterizados por uma tolerancia significativa a antibi6ticos e biocidas,
enquanto permanecem protegidos da imunidade do hospedeiro. Se os seguintes
sinais estiverem presentes, apesar do tratamento ideal da ferida e suporte a
salide, esses sinais podem indicar a presenca de biofilme:
- Esfacelo
- Aumento dos niveis de exsudato
- Granulacdo lenta/ hipergranulacao friavel
- Odor fétido
- Atraso na cicatrizacao

‘ Avaliacao da borda da ferida

Maceracao
- Amolecimento e ruptura do tecido na borda da ferida resultante da exposicao

prolongada a umidade e exsudato. Frequentemente com aspecto esbranquicado.

Desidratacao
- Baixa umidade prejudicando o desenvolvimento celular e a migracao necessaria para o
crescimento de novos tecidos

Descolamento
- A destruicado do tecido ou ulceracao que se estende sob a borda da ferida de modo
que a lesdo seja maior em sua base do que na superficie da pele

Epibole

- O enrolamento das bordas ocorre quando o tecido epitelial que migra para os lados
da ferida ao invés de cruza-lo. Pode se apresentar em feridas com origem inflamatéria,
inclusive no cancer, e pode resultar em cicatrizacao insatisfatéria se nao tratada de
forma adequada



Avaliacao da pele perilesao

Maceracao
- Amolecimento da pele como resultado do contato prolongado com a umidade.
Pele macerada de aspecto esbranquicado

Escoriacao
- Causada por lesdes repetidas na superficie da pele causada por trauma, por
exemplo, arranhdes, abrasao, reacdes a medicamentos ou irritantes

Pele seca/ Xerose
- As células de queratina tornam-se planas e escamosas. A pele fica aspera e pode
haver descamacao visivel

Hiperqueratose
- Acumulo excessivo de pele seca (queratina), muitas vezes nas maos, calcanhares
e solas dos pés

Calo

- Parte da pele ou tecido mole engrossado e endurecido, especialmente em uma
area que foi submetida a friccdo ou pressao

Eczema
- Inflamacao da pele, caracterizada por coceira, pele vermelha e erupcao na pele
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Metas de tratamento

Tecido nao viavel
- Tecido necrético ou esfacelo, que atua como uma barreira para a
cicatrizacdo se deixado no leito da ferida

Carga bacteriana
- O nimero de microrganismos na ferida. Em niveis baixos, sem sinais de

infeccdo, isso é chamado de contaminacao e colonizacdo, e nenhum
tratamento é necessario. No entanto, em niveis mais elevados, os sinais
comecarao a aparecer, o que indica uma infeccao localizada ou
disseminada
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Como comecgar com o Tridngulo de
Avaliagdo de Feridas

Visite o site, onde vocé pode aprender mais
sobre como o Triangulo de Avaliacao de Feridas
pode ser implementado na pratica clinica, como
uma ferramenta de avaliacao e como uma
estrutura educacional.

Vocé também pode baixar ferramentas para
comecar a implementar o Triangulo de
Avaliacao de Feridas em sua pratica e obter
acesso a publicacoes onde pode ler mais.

Cuidados com a Estomia/Cuidados com a Continéncia/Cuidados com
Feridas e Pele/Urologia Intervencionista
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