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O tratamento de feridas crénicas € um tema de grande importancia tanto

para os sistemas de salde quanto para os pacientes (Dowsett et al., 2015; Guest et al.,
2015). Um grupo de pesquisadores realizou um Processo Delphi Modificado para
chegar a um consenso entre 85 especialistas internacionais sobre como avaliar e tratar
feridas crénicas, incluindo uma forma de transferir as evidéncias sobre o manejo do
exsudato para a pratica clinica. O consenso alcangado abrange a importancia do
manejo eficaz do exsudato, como e quando avalia-lo e quais sinais de alerta devem
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ser considerados para o encaminhamento do paciente a um especialista.

Oitenta e cinco especialistas em tratamento de
feridas de 19 paises participaram de um processo
de consenso que durou quatro meses e se
encerrou em novembro de 2019. O processo
incluiu pesquisas Delphi tradicionais, bem como
encontros virtuais e presenciais (Keast et al.,
2020). O resultado foi um consenso sobre as
melhores praticas no tratamento de feridas
cronicas e como traduzi-las em cuidados eficazes
junto ao paciente. Este, que é o segundo artigo
de uma série de quatro partes, enfoca o0 manejo
eficaz do exsudato com o objetivo de reduzir o
tempo de cicatrizacdo.

Exsudato é definido como o fluido que vaza de
uma ferida (Romanelli et al., 2010; Davies, 2012).
Ele é resultado do processo inflamatério e
geralmente é um liquido transparente ou de cor
ambar (Adderley, 2010) que contém proteinas,
enzimas (especialmente metalopeptidases de
matriz ou MMPs), leucécitos (granuldcitos,
macréfagos), acucar, células do tecido, bactérias
e fungos. Em feridas agudas, o exsudato estimula
a proliferagdo de fibroblastos, queratindcitos e
epitélio, o que é benéfico para a cicatrizagdo de
feridas (Cutting and White, 2002; Davies, 2012).
Embora a producdo de exsudato seja uma
caracteristica normal da cicatrizacdo de feridas
(Romanelli et al., 2010), sua producdo excessiva
ou insuficiente, ou ainda um exsudato de
composicdo incorreta podem atrasar a
cicatrizacao (Okan et al., 2007; Romanelli et al.,
2010; Lloyd Jones, 2014; Moore e Strapp, 2015;
World Union of

Wound Healing Societies [WUWHS], 2019). A
quantidade de exsudato pode depender da
etiologia da ferida, da fase de cicatrizagdo, do
tamanho e das comorbidades do paciente (Cutting
and White, 2002; Davies, 2012; WUWHS, 2019). Em
feridas cronicas, o exsudato atrasa ou mesmo
bloqueia a proliferagdo celular, interfere na
disponibilidade do fator de crescimento e contém
niveis elevados de mediadores inflamatérios e
MMPs ativados®'° (Romanelli et al., 2010).

O acmulo de exsudato no espaco entre o leito
da ferida e o curativo, frequentemente
denominado acimulo de exsudado, é provavel de
surgir em feridas com topografias irregulares,
bolsas ou cavidades e isso pode impactar
negativamente na cicatrizagdo da ferida, causando
maceracao e infecgdo potencial (Sibbald et al.,
2000; Adderley, 2010; Benbow e Stevens, 2010). O
acumulo de exsudato também pode ocorrer
quando ele ndo é absorvido pelo curativo ou
quando o volume de fluido excede a capacidade
de absorcdo do curativo (Romanelli et al., 2010;
Moore et al., 2013; Wounds UK, 2013; Dowsett et
al., 2019). Uma vez identificados profundidade,
tunelizagdo ou descolamento, o curativo
selecionado deve ser capaz de atingir a extensdo
da base da ferida, bem como de preencher o
espago morto (Whitney et al., 2006).

O objetivo do controle do exsudato é atingir
um ambiente de cicatrizacdo Umido ideal
(Dowsett, 2008; Romanelli et al., 2010; Davies,
2012). Uma abordagem rigorosa para o manejo
de exsudato
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pode reduzir o tempo de cicatrizagdo, e
subsequente o 6nus econdmico da ferida e
melhorar a qualidade de vida do paciente
(WUWHS, 2007; Benbow e Stevens, 2010;
Wounds UK, 2013).
A superproducao de exsudato pode
levar a (Wounds UK, 2013; Dowsett et al.,
2015; WUWHS, 2019):
= Vazamento do curativo (encharcado);
= Trocas frequentes de curativos (desconforto,
dor, trauma, descamacao da pele);
= Danos a pele perilesional de maceragéo
(MASD / Dano Cutaneo Associado a
Umidade);
Infeccdo ou aumento da carga bioldgica;
Odor;
Retardo do processo de cicatrizacdo;
Perda de proteina ou fluido (desequilibrio
eletrolitico);
= Efeitos sociais, psicoldgicos e econdmicos.
Pacientes que apresentam excesso de exsudato
na ferida admitem que buscam o isolamento social
e tém taxas elevadas de depressdo e ansiedade
(WUWHS, 2007; Jones et al., 2008; Palfreyman,
2008; Romanelli et al., 2010; Davies, 2012; Wounds
UK, 2013).

Metodologia

A construcdo de consenso é baseada no

entendimento de que quando as pessoas

pensam juntas, elas podem tomar melhores

decisdes (Bain e Hansen, 2020). Este projeto

utilizou um Processo Delphi Modificado

que combina o rigor e a validagao do

método cientifico tradicional Delphi com

processos colaborativos virtuais e presenciais

facilitados profissionalmente (Keast et al.,,

2020).

Oitenta e sete especialistas em tratamento de

feridas de 19 paises receberam uma série de

pesquisas sobre tratamento de feridas cronicas,

incluindo perguntas especificas sobre

melhores préaticas no manejo de exsudato, com

base nas evidéncias da revisdo da literatura.

Oitenta e quatro dos participantes da pesquisa se

encontraram, entdo, presencialmente por dois

dias para revisar os resultados da pesquisa e

finalizar o consenso.

O processo foi pautado por uma revisao

sistematica detalhada da literatura, que cobriu

artigos relacionados especificamente ao manejo

de exsudato publicados apds o ano 2000. Depois

de uma revisdo de mais de 30 artigos, as

principais descobertas foram apresentadas e

discutidas na sessdo de didlogo interativo

presencial. Sdo elas:

= O aparecimento de exsudato é um indicador da
salde da ferida. Cor, consisténcia, odor e
quantidade de exsudato devem ser avaliados
(WUWHS, 2007; Adderley, 2010; Romanelli et
al., 2010; Davies, 2012; Moore e Strapp, 2015;
WUWHS, 2019);

= O manejo eficaz do exsudado permite a
cicatrizagdo de feridas Umidas e evita a
maceracao;

da pele perilesional (Chen et al., 2007; Okan
et al, 2007; Gibson, 2009; Romanelli et al.,
2010; Dowsett, 2011; Wounds UK, 2013;
Dowsett et al., 2015; WUWHS, 2019);

= Uma lacuna, ou espago morto, entre o leito da
ferida e o curativo deve ser evitada, pois
permite o acimulo de exsudato, provocando
a maceragdo da pele perilesional e
influenciando negativamente a cicatrizacdo
(Keast et al., 2014; Braunwarth et al., 2017,
Dowsett et al., 2018; Dowsett et al., 2019;
Keast et al., 2020);

= Ha potencial para a formagéo de biofilme
quando o exsudato se acumula no leito da
ferida (Dowsett et al., 2019; Wounds UK,

2017; WUWHS, 2016; Swanson et al., 2015a;
2015b; Scali e Kunimoto, 2013);

m A selecdo de curativos adequados pode ajudar
a controlar o exsudato e evitar seu acimulo
(Wilson et al., 2019; Moore e Strapp, 2018;
Cartier et al., 2014; Wounds UK, 2013; Dowsett,
2011; Adderley, 2010; Dowsett, 2008);

= Tanto o exsudato excessivo afeta
negativamente a qualidade de vida do
paciente, quanto a salde e o bem-estar geral
do paciente podem impactar as caracteristicas
do exsudato (Wounds UK, 2018; Orsted et al.,
2017; Wounds UK, 2013; Dowsett, 2011;
Dowsett, 2008).

Participantes

Os participantes do estudo eram especialistas
qualificados em tratamento de feridas; 45%
tinham mais de 20 anos de experiéncia e 86%
tinham mais de 10 anos de experiéncia. Um total
de 18% relatou que se dedica 100% ao
tratamento de feridas. O grupo era composto
por médicos (29%), enfermeiros especialistas
(61%) e outros profissionais de satde (10%).

Resultados da pesquisa
Oitenta e sete especialistas em tratamento de
feridas foram entrevistados entre setembro e
outubro de 2019. A primeira pesquisa foi
respondida por 71 participantes (taxa de resposta
de 82%) e a segunda, por 61 (taxa de resposta de
70%). As pesquisas tiveram uma taxa geral de
concluséo de 96% e as respostas foram anénimas.
Um total de 82% dos que responderam disse
que “concorda” ou “concorda totalmente” com
a afirmagdo de que o tratamento de feridas
deve se concentrar principalmente em fornecer
um ambiente de cicatrizagdo ideal. Noventa e
trés por cento dos que responderam disseram
que “concordam” ou “concordam totalmente”
com a afirmacédo de que o equilibrio da
umidade é fundamental para a criagdo de um
ambiente ideal de cicatrizagdo de feridas [Figura
1]. Noventa por cento dos que responderam
disseram que “concordam” com a afirmacdo de
que um dos fatores mais importantes na criagdo
de um ambiente de cicatrizagdo ideal para
feridas é o gerenciamento do espago morto, ou
da lacuna, entre o 65
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Figura 1. O equilibrio da umidade da ferida
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Figura 2. O manejo eficaz do exsudato da
ferida é uma das melhores maneiras de
promover um ambiente de cicatrizacao ideal.
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leito da ferida e o curativo da ferida. Oitenta e oito
por cento disseram que “concordam” ou
“concordam totalmente” com a afirmacédo de que o
manejo eficaz de exsudato é uma das melhores
maneiras de promover um ambiente de
cicatrizacdo ideal [Figura 2]. Os entrevistados
identificaram, ainda, que a razdo mais importante
para o gerenciamento da lacuna ou do espaco
morto é a remogdo do acimulo de exsudato do
leito da ferida. Da mesma forma, 85% dos
entrevistados identificaram o manejo do exsudato
como o fator critico de sucesso mais importante
no tratamento eficaz das feridas.

Em relacdo a avaliagdo do tratamento da ferida,
os entrevistados identificaram a avaliagdo do leito
e do exsudato como as duas coisas mais
importantes que os profissionais devem
considerar. Oitenta e seis por cento dos
entrevistados indicaram que, ao examinar uma

ferida, sempre consideram a cor, o odor, a
consisténcia e a quantidade do exsudato /[Figura 3].
Nenhum entrevistado indicou que “raramente” ou
“nunca” considera o exsudato ao avaliar uma ferida.
Os trés fatores identificados pelos
entrevistados como os mais importantes para a
escolha de curativo foram: avaliagdo do leito,
prevaléncia de bactérias e quantidade de
exsudato na ferida. Por fim, os entrevistados
indicaram que, em média, gastam 46% do tempo
de cada visita ao paciente de tratamento de
feridas com educacéo e aconselhamento de
autocuidado. As técnicas mais comuns utilizadas
para garantir a adesdo ao plano de cuidados sdo:
instrucao individualizada (87%), treinamento de
cuidador ou familiar (73%) e demonstragdo das
melhores préaticas de tratamento de feridas (71%).

Consenso

Oitenta e quatro dos especialistas em
tratamento de feridas

Wounds International 2020 | Vol 11 Edicdo 3 | ©Wounds International 2020 | www.woundsinternational.com



http://www.woundsinternational.com/

entrevistados se reuniram na Dinamarca em
novembro de 2019 para um didlogo pessoal
facilitado. O consenso foi alcangado em uma série
de recomendagdes sobre o manejo do exsudato.
Mais de 80% dos participantes concordaram e
nenhum discordou com uma recomendacéo (ou
seja, 100% dos participantes concordaram com
uma recomendacgado ou concordaram em apoia-
la).

Os participantes chegaram a um consenso
sobre como criar e manter um equilibrio de
umidade ideal em feridas cronicas, focando
suas recomendagdes em como e quando
avaliar as feridas, como determinar a melhor
escolha de curativo e qual ¢ a frequéncia
ideal de trocas de curativos.

Os entrevistados concordaram que as feridas
cronicas devem ser avaliadas no minimo uma vez
por semana e idealmente a cada troca de curativo.
Ao avaliar uma ferida, os profissionais de satide
devem sempre:
= Considerar o estado de salde e o

histérico do paciente;
= Medir a progressdo da ferida (ou a falta
dela);
m Determinar as caracteristicas da ferida
(etiologia, profundidade, largura, localizagdo,
tipografia do leito, etc.);
Procurar sinais de infeccdo;
Avaliar a pele perilesional;
Avaliar os niveis de dor;
Avaliar o exsudado (quantidade, cor, odor e
consisténcia).
Mudancgas em todas as considera¢des acima
devem ser reavaliadas constantemente para
identificacdo de eventuais melhorias ou
deterioragBes e para ajuste do plano de
tratamento em conformidade com a avaliagdo.

Uma vez que se chegou a um acordo de que o
equilibrio de umidade ideal é fundamental para a
cicatrizagdo das feridas, os participantes
discutiram como avaliar e tratar a causa
subjacente de qualquer desequilibrio de umidade
detectado nas avaliagdes ou reavaliacdes. As
seguintes praticas foram consideradas eficazes:
preparacado eficaz do leito, uso de curativos
adequados, mudancas na frequéncia da troca de
curativos e instru¢des de educagado/autocuidado,
como nutricdo do paciente e terapia compressiva.

Os participantes concordaram que a melhor
maneira de se criar um equilibrio ideal de
umidade em feridas cronicas é a analise efetiva da
ferida e do exsudato. Essas informagdes devem ser
usadas para se determinar a melhor escolha de
curativo e a frequéncia das trocas. Os
participantes concordaram que o curativo mais
adequado deve sempre:
= Remover o excesso de exsudato do leito da

ferida;

Manter um ambiente de cicatrizacdo Umido;
Fornecer confianca e seguranga ao paciente,

autocuidado (concordancia com o regime
cuidados).

Foi ainda acordado que a escolha do curativo
para gerir eficazmente o exsudato e promover o
equilibrio da umidade deve priorizar o curativo
que se ajuste ao leito da ferida.

Também se chegou a um consenso sobre
quando um profissional de saude deve
considerar o encaminhamento do paciente a um
profissional especialista em tratamento de
feridas.

Determinou-se que o encaminhamento deve ser

feito quando, durante a avaliacdo da ferida, for

identificado qualquer um dos seguintes
problemas:

m Deterioracdo ou estagnagdo - sendo
estagnacdo definida como diminuicdo de
menos de 20% da area da ferida em 4
semanas;

= Niveis de dor aumentados;

= Aumentos inesperados da quantidade
de exsudato;

m Deterioracdo da borda da ferida (avangando,
epibole, descolamento, etc.) ou da pele
perilesional (avangando, macerando, etc.);

= Suspeita de infecgdo ou biofilme na
ferida, ou se o paciente apresentar febre;

= Complicagdes de comorbidade ou declinio
geral na salide e bem-estar do paciente.

Os participantes recomendaram essas
diretrizes de tratamento e que programas de
treinamento sejam desenvolvidos para ajudar
néo especialistas a tratarem feridas cronicas de
maneira eficaz.

Conclusoes

Embora haja muitas evidéncias sobre a
importancia do manejo do exsudato no
tratamento de feridas cronicas, a prevaléncia de
feridas que néo cicatrizam continua a ser um

Proteger a borda da ferida e a pele perilesional;

Ser confortavel e facil para o paciente realizar o

de

problema global. Este projeto reuniu especialistas

em tratamento de feridas de 19 paises para
desenvolver um consenso sobre como os
profissionais de saide devem avaliar e tratar
feridas para promover a cicatrizagdo. Os
resultados fornecem dados sobre as opinides e
préaticas de mais de 80 especialistas em

tratamento de feridas e um consenso sobre como

os profissionais de saide devem transferir as
evidéncias sobre o manejo de exsudato para
a rotina.

O consenso definiu que o manejo do exsudato

é necessario para fornecer um ambiente de

cicatrizacdo ideal. Ele deve ser uma consideracao
central no plano de tratamento de ferida de cada

paciente e deve ser baseado em um plano
abrangente
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de avaliagdo do paciente e da ferida. Os planos de
tratamento devem tratar a etiologia da ferida
subjacente e abordar as preocupacdes do
paciente. Selecionar o curativo correto é a melhor
maneira de controlar o exsudato e evitar que ele
se acumule no leito da ferida e se espalhe para a
pele perilesional, além de proporcionar confianca
aos pacientes.

As escolhas que os profissionais de saude
fazem em relacdo ao tratamento de feridas
terdo um impacto significativo na experiéncia
do paciente, influenciardo a qualidade de vida
deles e impactardo no tempo de cicatrizagdo. A
meta de todos esses profissionais deve ser a
redugdo do tempo da ferida ao minimo possivel
e 0 manejo apropriado do exsudato é uma das
melhores maneiras de se alcangar esse [ Wint |
resultado.
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