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A avaliagdo da ferida além da borda da ferida

Achados de recente estudo antropoldgico global destacaram a A
importancia e relevancia da pele periferida na evolugdo da ferida. O
estudo revela que profissionais de saude e pacientes veem a gestdo da
pele periferida como parte integral da cicatrizagdao da ferida.
Authors: Enquanto as intrumentos atuais oferecem uma abordagem padronizada de
Caroline Dowsett avaliacdo da ferida, ndao hd instrumento validado de facil aplicacdo para
Martin Nylpkke avaliar a pele periferida. Este artigo explora o conceito de ir além da borda
Gronemann and da ferida e apresenta um modelo intuitivo que integra a avaliacdo da pele
Keith Harding periferida no paradigma de cicatrizacdo da ferida.
W,
odo processo de avaliagdo da ferida é nos critérios dos instrumentos de avaliagdo
T complexo e demanda uma série de disponiveis. Algumas sdo elaboradas
habilidades clinicas e conhecimentos. especificamente para avaliar determinados
Apesar dadisponibilidade de instrumentos de tipos de feridas. Por exemplo, a Pressure Ul cer
avaliagdo para auxiliar os profissionais, ndoha ScaleforHealing (PUSH http://bit.ly/1CSoQ8C,
consenso sobre quais devem ser adotados adaptado e validade para lingua portuguesa),

@ para uma abordagem consistente da gque categoriza as Ulceras de acordo coma area
gestdode feridas. Entretanto, ha de superfide, exsudato e tipo de tecido noleito
concordanciageral de que os instrumentos da ferida, alinhado com as ultimas diretrizes para
devem serde facil utilizagdo portodos os Ulcerasde pressioda NPUAP/EPUAP® e a Leg
profissionais de saude e nvolvidos no Ulcer Measurement Tool,que avaliaa situagao
tratamento de feridas independentemente do da feridaaolongodo tempo de forma que os
nivel de especializagdo. profissionaispossamdeterminar a eficacia de

suasintervengdes com precisdo!”.
Qual a informagao passada pelos atuais Uma avaliagdo recente de 14 instrumentos de
instrumentos de avaliagdo da ferida? avaliagdo da ferida concluiu que apesar delas
O conceito de preparagio do leito da ferida foi fornecerem uma estrutura para registrar certos
introduzido por Vincent Falanga em 2000, parametros da situacdo da ferida, nenhuma
Desde entdo, ganhou reconhecimento atendeu todos os critérios para a ferramenta ideal
internacional como abordagem holistica e de avaliacdo daferida (facdl de usar, facilita a
sistematica para avaliagdo e tratamentode documentacdo, melhoraa continuidade do
barreiraspara a cicatrizagdo de feridas'?. A tratamento), e muitas ndoorientavam a pratica
estrutura TIME, desenvolvida pelo The com relagdo aopréximo passonem permitiam
International Advisory Board on Wound Bed que os profissionais definissem metaspara
Preparation®, resume os quatro principais cicatrizagdoe planejamento dotratamento!®.
componentes da preparagdo do leito da ferida: (T Apesar das evidéncias na literatura apoiarem a
= Tecido, ndoviaveloudeficiente; | = Infeccdoou teoria de que educagdo sobre preparagdo do leito
inflamagdo; M =desequilibriode umidade; E = da ferida pode ajudara usaresses instrumentos
Caroline Dowsetté Enfermeira Borda da ferida, sem avango ou descolando). corretamente e melhorar a assisténcia?, muitos
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Essaestruturaoferece aos profissionais
uma abordagem ponderada para selecionar
intervengdes na ferida através de andlise
sistematica de cada um dos componentes.
Quando usada como parte de uma avaliagao
holistica, pode ajudar a esclarecer a causa do
problema e facilitar atomada de decisdao
clinica sobre como restabelecer o ambiente
biolégico normal no leito da ferida para
promover a cicatrizacdo®.

Ainfluénciacontinuada TIME® e da
preparagdo doleito da ferida sdo evidentes

profissionais envolvidos na gestdo da ferida nao
tém acessoa esse tipo de treinamento
espedializado. Além disso,ndao hd instrumento
validado e facil de usar que inclua totalmente a
pele periferida. Portanto, parece haver uma
lacuna entre os instrumentos disponiveis e as
necessidades dos profissionais para a tomada
de decisdo clinica ideal.

Novas perspectivas na cicatrizacdo da ferida
Para entender melhor atomada de dedisdo dinica
ecomo viver com uma ferida afeta o
comportamento humano, em 2013-14 foi
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conduzido umestudo antropoldgico global
incluindo 200 pacientes com feridas e
profissionais de saude do Reino Unido,
Alemanha, Brasil e China. AReD Associates,uma
consultora em estratégiae inovagdo baseada na
Dinamarca realizou um estudo que foi precedido
porpesquisa quantitativa em 2009 com 875
profissionaisde saude da Alemanha, Reino Unido,
Franga, Italiae Espanha, que forneceram
informacgdo de basepara o estudo maisrecente.

O estudo observou os comportamentos
fisicos, sociais e culturais dos pacientes com
feridas e comoisso afetava sua vida didria.Os
pesquisadores passaram bastante tempo com
pacientes e osfamiliares na casa deles. Além disso,
tambémfoiexplorada a pratica didriade gestdo da
ferida. A equipe acompanhou os pacientes nas
consultas médicas em clinicas e hospitais.

Foram agrupadas as observag¢esde cerca de
2000 fotos, aproximadamente 150-250 horasem
instituicdes de saude e mais de 100 entrevistas.
Comisso, a equipe foicapaz de construir
teorias, explorar padrdes de dados e explicaras
relagdes e causalidades entre os diversos temas.
Na sequéndia, as conclusdesdo estudo foram
validadaspor pesquisa quantitativa com 412
profissionaisde saude e 104 pacientes no Brasil
e na China, resultandoemdiversasideias que
oferecemnova perspectiva para a cicatrizagao
de feridas.

Percepgdes dos pacientes

Oimpacto de ter uma ferida é imenso para os
pacientes. Uma senhora relatou: “E como uma
bomba que explode. Nao da para voltaratras. E
Vocé ndo quer que aconteca de novo”. Mesmo
para aqueles com outras condigdes médicas
mais graves, geralmente a ferida é a principal
preocupagdo pelo nivel de interferéncia em
sua vida diaria. Como os pacientes se sentem
impotentes efrustrados pelo processo de
cicatrizagdo da ferida ndo ser linear nem
previsivel, eles buscam formas de agir em sua
condigdo. Isso ficou evidente com o
comportamento de alguns pacientesque
usavampomadas para tratara area periferida e
tercerto senso de controle, por considerara
pele periferida uma drea de menor risco do que
a ferida propriamente dita.

A avaliagdo quantitativa confirmou que a
maioria dospacientese familiares noestudo
estava ativamente envolvida no tratamento das
feridas. Sessenta e quatro por cento dos
pacientespercebiam ‘seus parentes’ou eles
mesmoscomo os ajudantes mais importantes
no cuidado com a ferida. Mais de 90% dos
pacientesou parentes desejavam saber mais,
buscando informagdes emuma ou mais fontes
para aprender sobre sua ferida e o tratamento.
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O envolvimento ativo dos pacientes muitas vezes
se dd pela necessidade de controle sobre suas
vidas, apesar da variagdo da habilidade de manejo
da ferida. Neste estudo, 73% dos pacientes e seus
parentes apliavam produtosna drea da ferida,
mas 60% dos pacientesafirmaram ndoseguiras
orientagbes de seus profissionais de satide por
nao usaros produtos prescritos, fazendo muito
pouco ou em excesso na ansiade acelerara
cicatrizagdo.

Percepgoes dos profissionais de satude

A prindpal preocupagdo dos profissionais de saude
é buscar modos efetivosde acelerar acicatrizacdo
e remover as barreiras para alcanga-la. Eles
enfatizarama importanda de protegera pele
periferidapara prevenir complicagdes e a
cicatrizacgdo demorada. Uma enfermeira inglesa
relatou: “O principio € o mesmo para todas as
feridas: é necessario proteger a pele periferida.
Se elandoforprotegida aferidanuncaird
cicatrizar”. Todos os envolvidos no estudo
compartilham esse mesmo ponto de vista.

Outros autores apoiam esses resultados
afirmando que todos os pacientes que requerem
tratamento daferidaestdoem riscode danos a
pele periferida®. Isso pode serdevido a idade
avangada, comorbidadesou contato com
exsudato da ferida e/ou adesivos de curativos.
Além disso, um estudo de cinco Fundagdes do
NHS inglés (n=4772) constatou quea pele
circundante de 70% dos pacientes poderia
sercaracterizada como seca, macerada,
escoriada ouinflamada®.Uma recente
publicagdo relatou que dependendo donivelde
exsudato, a pele periferida circundante era
problematica ou doente em60% a 76% das
feridas (n=958) 11,

Isso sugere anecessidade de umafemramenta de
avaliagdo intuitiva queintegre a avaliagdo da pele
periferidae aferida. Esta feramenta que documenta
o progresso em dire¢do a cicatrizagdo da feridaem
diversos eixos pode ajudara fortalecero envohimento
dos padentes e familiares e melhorar a concordandia
com o planode tratamento prescito.

Trés eixos de cicatrizagdo da ferida

Uma conclusdofundamental doestudo é que

os profissionais dividemas feridasem trés

zonas ou eixos distintos mas interligados que

exigem diferentes abordagens:

1. Leitodaferida — ‘o campo de batalhaematico’
Aqui é importante procurar por sinais de tecido
de granulagdo enquanto busca remover o
tecido morto ou desvitalizado, gerenciar
nivel de exsudato e reduzir potencial de
inflamagdo. Porsua imprevisibilidade, o
leito da ferida é a zona mais monitorada.

2. Borda daferida — ‘linha de frente’.
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Leito da ferida

Borda da ferida

O Maceracio

O pesidratacdo

O pescolamento

O Borda espessa/enrolada
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Aqui o objetivo é diminuir as barreiras a
cicatrizagdo pela redugao de espago morto,
desbridamento de bordas espessas ou
enroladas e melhorar a gestao de
exsudato.

3. Pele periferida — ‘zona defensiva que
contém a ferida’. E necessario distinguira
areaperiferidae a da ferida existente
para reduzirachance de ruptura da pele
protegendo-a do exsudato, evitando
danos a pele periferida ou prevenindo
mais danos.

O leitodaferida, aborda daferida e pele
periferida podem servistos como os trés eixos
de um tridangulo, cada um com sua importancia
significativa para a cicatrizagdo.

Os instrumentos de avaliagdo
tradidonalmente se concentram na ferida
propriamente dita. No entanto, esta pesquisa
indica um foco que levaaavaliagdo além da
borda da ferida e inclui a area periferida. O
triangulo de avaliacdo da ferida [Figura 1],
apresenta uma estrutura simples queintegra
avaliagdo do leito da ferida, borda da ferida e
pele periferida para ajudar na tomada de
decisdo clinica.

Indo além da borda da ferida

Como a pele periferida é problema significativo
em feridas cronicas*'!, é necessaria uma
exploragdao mais profunda de seuconceito e
relevancia para a progressao da ferida dentro
do paradigma de cicatrizagdo, de forma que a

Figura 1. Modelo do triGngulo de avaliagdo da
ferida com os trés eixos da cicatrizagdo

O Inflamagao/infecgdo
O Exsudato
O Tecido n3o viavel

Pele periferida

O Maceracdo
O Escoriacdo
O pele seca

O Hiperqueratose

Quadro 1: Até onde se estende a periferida?

A pele periferida é definida como apele que circunda a
ferida até4cm da borda. Apesar deste conceito abranger a
maioria das feridas, o dano pode se estender para fora, e
qualquer pele sob ocurativo pode estar emrisco de

ruptura adicional (devido a adesivos, umidade,

vazamento de exsudato) e deve ser incluida na avaliado.

pratica clinica avance, trazendo melhores
resultados para os pacientes.

A area periferidafoi previamente definida
como a areade pele quese estende 4cm além
da borda da ferida™ [Quadro 1]. Problemas
frequentesnessa dreainduem maceragao,
escoriagdo, pele seca (fragil) e hiperqueratose.

Os problemas maiscomuns na pratica clinica sdo
associados com exs udato. O termo ‘dano a pele
associado a umidade periferida’ é usado para descrever
eritema e inflamagdo da pele no area de 4cm
da borda da ferida, algumas vezes
acompanhados por erosdo e desnudagdol*?*3!,

Danosa pele periferida contribuem para
prolongamento do tempo de cicatrizagdo,podem
causardor e desconforto nos pacientes,além de
afetar negativamente sua qualidade de vida®’.

Os fatoresque aumentam orisco de danos a
pele periferida incluem a quantidade de
exsudato, presenga de proteinas de ligagdo da
heparina, bactérias e toxinas associadas,
histamina produzida por bactérias especificas,
enzimas proteoliticas como matriz de
metaloproteinases (MMPs) e citocinas
inflamatdrias (interleudina-1) no exsudato da
ferida,

Quandoa pele periferidaé inicialmente
exposta aoexsudato, o estratocérneo
absorve o fluido e incha. Maior exposicdo
a umidade satura ascamadasinferiores da epiderme,
reduzindo sua fungdo de protecdo (barreira para dgua)
e aumenta a chance de maceragdo. Areducio
da fungdo de barreira da pele permite maior
perda transepidérmica de agua, levando a
ressecamento da pele a partir da diminuigdo de
lipidios em suas uperfide. Isso tambémtorna os
pacientes maiss uscetiveis a desenvolver
dermatite de contato!*”.

Oexsudatoéformadono processoinflamatdrio
de cicatrizagdo da ferida. No entanto, quando em
volume elevado, torna-se um desafio clinico que pode
afetara cicatrizagdo na medida em que a pele
hidratada em excesso torna-se macerada,
potencialmente levando aruptura. Em feridas
agudas, o exsudato geralmente promove a
cicatrizagdo. Entretanto, oexsudato de feridas
cronicas tem altos niveis de protease, o que pode
inibir a cicatrizagdo pelos danos causados ao leito
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Figura 2. Maceragdo com
inflamagdo minima

Figura 3. Maceragdo com eritema
einflamagdo

Figura 4. Escoriagdo por

trauma

Figura5. Hiperqueratose na
superficie plantar inferior

da ferida e pele circundante*®). O excesso de
hidratagdo da pele pode atrasar a cicatrizagdo,
aumentar orisco de infecgdo, friccdo e danos a
pele, além de resultar em ampliagdo da
feridal”!.

Apresentacées da pele periferida

Os termos maceragao e escoriagdo muitas
vezes sao usados como sinénimos para
descrever danos a pele periferida. Maceragdao
€0 amolecimento e ruptura da pele que resulta
de exposi¢do prolongada a umidade e exsudato
da ferida. Pode impedir a migracdo das células
através da superficie da ferida e causardor e
desconforto para o paciente.A maceragdo tem
aparéncia esbranquigada quando ha pouca
inflamagdo/[Figura2] e eritematosa quando a pele
periferidaesta inflamada/Figura 3]. Infamagdo da
pele periferida também pode ser sinal de infecgdo
clinica.

Aescoriagdo é umferimento na superfide do
corpo causado por traumas como coceira,
abrasdo, queimadura térmica ou quimica [Figura
4]. Arepetida aplicagdo e remogdo de fitas
adesivase curativos pode causar trauma,
irritacdo e descamacgdaoda pele.

Em algumas feridas a pele desidratada ira
resultarempele seca e/ou hiperqueratose
[Figura 5]. Pacientescom Ulcera venosa da
perna muitas vezes tém lipodermatoesclerose,
hiperpigmentacdo e pele seca na drea periferida
e pelecircundante.

Todas essasapresentagdes da pele periferida
ird o exigir um planoindividual de tratamento
baseado no tratamento da causa subjacente.
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Avaliagdoe tratamento: paradigmas de
cicatrizagao de feridas desafiadores

A avaliagdo precisa do leito da ferida, borda da
ferida e pele periferida dentro do contexto de
abordagem holistica éessencialprao
tratamento e manejo eficazes da ferida.
Entretanto, ndo existe uminstrumento validado e
facil de usar para avaliagdo da pele periferida.
Muitos dos instrumentos de avaliagdo da ferida
existentes usamdescritores limitados como sau-
davel/intacta e macerada para descrever a drea
periferida. Ao mesmo tempoque aavaliagdo do

exs udato oferece visdo valiosa sobre o potendial
de danos a peleperiferida,elandofornece os
detalhes completos necessarios para a gestdo.

O objetivo daawaliagdo inicial deve sera
identificagdo dos pacientes com maior risco de
danosa pele periferida a fim de garantir que
medidas preventivas sejam colocadas em
pratica.Estasdevem induir: minimizar o contato
da periferida com o exsudato daferida; proteger a
area com uma barreira adequada e usar curativos
atraumdticos ou de silicone madio para evitar
descamacdo da pele. Pacientes com
hiperqueratoseou calos podem teressas
condigdes reduzidas com desbridamento e um
regime estruturado de cuidados com a pele que
indualimpeza e emolientes.

As opgbes detratamento devem visar a
melhora do leito da ferida, promogao da
cicatrizagio/migragdodas bordase protecio da
peleperiferida. Os curativos tém um papel
terapéutico na gestdo do exsudato e protegdoda
peleperiferidade maceragio e escoriagdd™®. Um
curativo eficaz deve proteger aferida, absorver
exs udato, preservar uma base Umida na ferida e
remover excesso de exsudato.
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O tempo de usodo curativo é outra consideragdo
importante; niveis elevados de exsudato diminuem o
tempo de usoe exigem curativos concebidos para
maior capacidade de absor¢gdo.Um curativo
eficdiente também deve ser removido facilmente
para evitarirritagdo ou remog¢do mecanica da pele
periferida, o que a tornamaisvulnerdvel a danos
assodadosa umidade®™. Aevolugio de sistemas
adesivos menos agressivos como a tecnologia do
siliconemacio permite trocas de curativo sem
trauma dos tecidos durante a remogdo e pode
reduzir anecessidade de barreira protetora contra
maceracio da pele periferida®’.

Futuras abordagens

A expansdo do entendimento da avaliagdo da
ferida para além da borda desafia os atuais
paradigmas de cicatrizagdo da ferida e tem
importantes implicagGes para futuras abordagens
de avaliagdo da ferida.Otriangulo de avaliagdo
[Figura 1] oferece ummodelo dividido em leito da
ferida, borda da ferida e pele periferida dentro do
contexto holistico do cuidado.

E necessario desenvolver e integrar
instrumentos de avaliagdo comfoco na pele além
da borda da ferida, incluindo a regidoperiferida e
pele circundante a fim de otimizar apratica, com
a identificagao precoce de pacientes emrisco,
prevencao adequada e estratégiasde tratamento
gue melhorem os resultados para os pacientes.
Economicamente, a prevengao é melhor que o
tratamento da ma ceragdo, escoriagdo, a umento
secundario da cargabacteriana e infec¢do da pele
periferida.Compreender estes fatores é
fundamental paa desenvolver intervengGes novas
e de maiorimpacto que auxiliem a melhorar
tomada de decisdes clinicas e atendamas
necessidades de pacientes com feridas.

Conclusao

A avaliagdoda ferida deve ser abrangente,
sistematica, baseadaem evidéncias efornecer
informacdo debase para que os profissionais de
saude definam a situagdo atual da ferida, metas de
tratamento realistas e monitorem o progresso ao
longo do tempo usando asintervengdes
apropriadas. A pesquisa a presentada nesse estudo
indica um foco mais amplo queleva a avaliagio eo
tratamento além da borda da feridae induia pele
periferida como parte da avaliagdo da ferida. Isso
aumentaa demanda por instrumentos de avaliagdo e
tratamento eficazese eleva os padrées na busca de
solugdes suficientemente intuitivas em consonancia
com espedialistas e ndo especialistas, induindo

pacientese familiares, na gestdo didria das feridas.

O modelo do triangulode avaliagdo da ferida

apresentado oferece uma estrutura simples para a
inclusdo consistente da pele periferida na avaliagdo
da ferida.
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