v

A Jornada do Cuidado de Feridas - uma
abordagem baseada em evidéncias e o passo
a passo rumo a cicatrizacao de feridas

Feridas cronicas sao desafiadoras para os pacientes que vivem com elas, complexas para os \
profissionais de salide que as controlam e caras para a sociedade que as tratam. Um grupo de
especialistas em tratamento de feridas desenvolveu uma jornada clinico pratica e baseada em
evidéncias para o tratamento de feridas cronicas. Usando um processo Delphi modificado, esse
projeto baseado em consenso envolveu cerca de 2.500 profissionais de salde de linha de frente
em seis continentes. A premissa basica do projeto era que o objetivo do tratamento de feridas,
independentemente do diagnostico ou da causa, sempre deve ser cicatrizar a ferida*. A Jornada
do cuidado de Feridas foi formalmente ratificado por 96 especialistas e nao especialistas em
tratamento de feridas e fornece orientacao pratica baseada em evidéncias sobre como avaliar,
tratar e monitorar os pacientes durante o tratamento de feridas e como criar um ambiente de
cicatrizacao ideal que leva a menos dias com feridas.

*A excecao a essa regra é no caso de pacientes em cuidados paliativos e em feridas que
nao cicatrizam, como feridas com vascularizacao insuficiente.
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Feridas cronicas sao desafiadoras para os pacientes que vivem com elas, \
complexas para os profissionais de salde que as controlam e caras para a
sociedade que as tratam. Um grupo de especialistas em tratamento de feridas
desenvolveu uma jornada clinico pratica e baseada em evidéncias para o
tratamento de feridas cronicas. Usando um processo Delphi modificado, esse
projeto baseado em consenso envolveu cerca de 2.500 profissionais de satde de
linha de frente em seis continentes. A premissa basica do projeto era que o
objetivo do tratamento de feridas, independentemente do diagnostico ou da
causa, sempre deve ser cicatrizar a ferida*. A Jornada do Cuidado de Feridas foi
formalmente ratificado por 96 especialistas e nao especialistas em tratamento de
feridas e fornece orientacao pratica baseada em evidéncias sobre como avaliar,
tratar e monitorar os pacientes durante o tratamento de feridas e como criar um
ambiente de cicatrizacao ideal que leva a menos dias com feridas..

*A excecao a essa regra é no caso de pacientes em cuidados paliativos e
em feridas que nao cicatrizam, como feridas com vascularizacao

insuficiente.
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As feridas cronicas tém consequéncias
devastadoras para os pacientes, desafiam os
profissionais de salide e sdo um importante
problema de salide pUblica, contribuindo com
custos significativos para os sistemas de salide e a
sociedade (Posnett e Franks, 2008; Frykberg and
Banks, 2015; Guest et al, 2015, 2020; Jarbrink et
al, 2017; Malone et al, 2017; Olsson et al, 2019;
Martinengo et al, 2019; Sen et al, 2019). Havia
cerca de 3,8 milhdes de pacientes com uma ferida
sendo tratada pelo Servico Nacional de Satide do
Reino Unido em 2017/18 a um custo de £ 8,3
bilhdes (Guest et al, 2020). Nos EUA, estima-se que
feridas cronicas afetaram 6,5 milhdes de pacientes
a um custo anual de mais de USS 28 bilhdes (Sen et
al, 2019). Embora o 6nus de feridas cronicas seja
bem documentado, muitos profissionais de salide
de linha de frente ainda consideram a avaliacdo e
o tratamento de feridas cronicas um desafio (Patel
et al, 2008; Sen et al, 2009; Frykberg and Banks,
2015; Keast et al, 2020).

Um grupo de especialistas em tratamento
de feridas, composto por médicos,
enfermeiros e pesquisadores, iniciou um

processo para desenvolver um consenso intemacional
sobre uma abordagem sistematica para a cicatrizacao
de feridas cronicas. O objetivo era coletar as evidéncias
de pesquisas complexas e traduzi-las em orientacoes de
tratamento simples e praticas, ao mesmo tempo em
que criava um novo modelo mental para profissionais
de salide que se concentrava na cicatrizacao de feridas,
em vez de se concentrar em seu tratamento.

Os modelos mentais sao suposicoes e generalizacoes
profundamente arraigadas que influenciam nosso
entendimento e nossas acdes (Senge, 1990). Eles sdo
construidos ao longo do tempo, com base em nossas
experiéncias, educacao e suposicoes (Schaeken et al,
2007; Johnson-Laird, 2010).

O objetivo do projeto era mudar os modelos mentais
atuais, melhorando a maneira como pensamos sobre o
tratamento e a cicatrizacao de feridas e o
envolvimento dos pacientes em ambos. A intencao era
desenvolver um caminho de pensamento critico que
ajudasse os profissionais de salide a se concentrarem
nas variaveis da cicatrizacdo e mudar o paradigma de
cobrir feridas para cicatrizar feridas ativamente.

O projeto comecou em 2019 usando um processo de
criacao de consenso Delphi modificado, combinando
pesquisas e evidéncias experimentais de especialistas
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Figura 3. Porcentagem de participantes que concordaram que o objetivo do
tratamento de feridas crénicas deve ser cicatrizar a ferida.
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€ ndo especialistas em salide. O objetivo era
desenvolver um caminho simplificado baseado em
evidéncias para levar os pacientes desde a
apresentacéo de uma ferida cronica até a
cicatrizacao e além, para prevenir a recorréncia. O
processo de consenso em grande escala culminou
em uma abordagem pratica e baseada em
evidéncias para o cuidado de feridas chamada A
Jornada do Cuidado de Feridas, que foi ratificada
em 2021 por especialistas e nao especialistas em
tratamento de feridas de 12 paises. A Jornada foi
desenvolvida ao longo de 2,5 anos e foi sustentado
por revisoes de literatura, pesquisas, discussoes
facilitadas simplificadas virtuais e presenciais,
grupos focais e reunides e envolveu cerca de 2.500
profissionais de salide em seis continentes. A
Jornada do Cuidado de Feridas fornece uma
abordagem passo a passo para a cicatrizacao de
feridas cronicas que é baseada em evidéncias e
pratica.

Metodologia

Esse projeto foi dividido em cinco fases [Figura 1]e
foi administrado por um painel de 11
especialistas em tratamento de feridas de
todo o mundo. Usando uma técnica Delphi
modificada, o processo combinou o
conhecimento empirico de especialistas e
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Figura 2. Indice da Jornada do Cuidado de
Feridas.

clinicos gerais com evidéncias de pesquisas obtidas
por meio de revisoes de literatura (Bain e Hansen,
2020). Os pontos fortes do processo estavam na
robustez da coleta das evidéncias, na inclusio de
peritos, especialistas e nao especialistas e na
natureza global do consenso alcancado.

A Fase | desenvolveu recomendagdes consensuais
baseadas em evidéncias sobre o tratamento e
cicatrizagdo de feridas cronicas com 87 especialistas
em tratamento de feridas de 19 paises (Keast et al,
2020).

AFase Il envolveu a publicacao do consenso e a
apresentacdo em conferéncias internacionais,
incluindo as reunides e simposios da European Wound
Management Association (EWMA), e a discussao de
como usar as recomendacdes do consenso para
impactar nos resultados dos pacientes (Keast et al,
2020; Dowsett et al, 2020; Swanson et al, 2020;
Ruettimann Liberato de Moura et al, 2020).

A Fase Il juntou as recomendacoes do consenso a
nao especialistas e reuniu dados experimentais sobre
a cicatrizacdo de feridas cronicas.

Na Fase IV, o painel de especialistas examinou os
dados e as evidéncias de pesquisa que foram
reunidos e desenvolveram A Jornada do Cuidado de
Feridas. Ela foi testado com grupos focais de
médicos e enfermeiros especialistas e ndo
especialistas nos cinco continentes.

A Fase V utilizou o feedback dos grupos focais,
junto com a contribuicao de especialistas em
concepcao e cientistas comportamentais para
finalizar a jornada. Por fim, A Jornada do Cuidado
de Feridas foi apresentado a peritos, especialistas e
profissionais de salide nao especialistas em 12
paises que ratificaram o documento.
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Uma Avaliacdo Holistica
do Paciente

Identificagdo de comorbidades,
deterioragdo ou condigdes ndo
controladas, histérico de risco para
ferida e les@o por pressdao

Fatores de risco do estilo de vida, como
tabagismo, alimentagado, estilo de vida
sedentdrio e abuso de alcool/substancias
Nutricdo e pesos extremos (abaixo do
peso ou obesidade)

Insuficiéncias vasculares

Doengas dermatoldgicas e complicagdes
como alergias a produtos do tratamento
Questdes socioldgicas, como
instabilidade de renda/emprego,
habitagdo, rede social, isolamento social
e qualidade de vida em geral

Problemas psicoldgicos, como
depressao, ansiedade, etc.

Uma Avaliacdo Holistica

da Ferida

Etiologia da ferida (causa da ferida)
Localizagdo da ferida

Histdria da ferida, duragdo e progressdo
da cicatrizagdo

Tamanho da ferida (comprimento,
profundidade e largura)

Condigdo do leito da ferida (estrutura e
topografia do leito da ferida subjacente)
Nivel, cor, viscosidade, odor, quantidade
e acumulo de exsudato

Bordas da ferida (aderida, enrolada,
inflamada, descolada, progredindo,
macerada)

Pele perilesional (intacta, fragil,
inflamada, macerada)

Niveis de dor do paciente

Carga biolégica na ferida ou sinais de
infecgdo

Em seu estudo de 2017/18 com a populacao do
Reino Unido, eles descobriram que 25% dos pacientes
em tratamento de feridas nao tinham um diagnostico
diferencial registrado de sua ferida, tornando muito
dificil para os profissionais de saide seguirem a
pratica baseada em evidéncias no tratamento de
feridas (Guest et al, 2020). Eles observaram que
profissionais de salde nao especialistas em feridas
tiveram dificuldades em aplicar praticas baseadas em
evidéncias, descobrindo que os tipos de curativos
eram continuamente trocados em trocas sucessivas
de curativos, com menos de 1% dos pacientes
recebendo o mesmo curativo para sua ferida e com
uma média de oito tipos de curativos diferentes
prescritos por paciente durante o periodo de estudo.

A Jornada do Cuidado de Feridas foi
desenvolvida para atingir os seguintes objetivos:
= Melhorar os padrdes de tratamento, resultando

Fotografia da ferida (se disponivel) em menos dias com feridas.

Sempre conduza uma avaliagéo da ferida = Reduzir as inconsisténcias de tratamento, os

usando uma ferramenta de avaliagio custos do tratamento de feridas e o tempo que

validada e certifique-se de que todos na os profissionais de satde gastam lidando com

equipe de cuidados estejam usando os . P

mesmos pardmetros de medi¢do para feridas cron}cas. ~ L.

avaliar a ferida. = Fornecer orientacao pratica baseada em

evidéncias para melhorar os resultados do

paciente e a qualidade de vida.

= Fornecer orientacao clara e concisa para
ajudar os profissionais de satde a implementar
as melhores praticas de tratamento de feridas
a beira leito.

O objetivo era desenvolver uma abordagem
pratica e baseada em evidéncias para o
cuidado de feridas que orientara a tomada de
decisao do profissional de saude ao lidar com
feridas cronicas. Ele fornece uma abordagem
passo a passo para avaliar e gerenciar feridas
crénicas, desenvolvido por profissionais de
salde para profissionais de satde. A Jornada
do Cuidado de Feridas oferece orientacao e
solucoes para os desafios frequentemente
vistos em feridas cronicas e ajuda os
profissionais de saude a compreender,
comunicar e prevenir/minimizar os fatores de
risco que impedem a cicatrizagao.

Durante as Fases | e Il do processo, os 2.300
peritos, especialistas e ndo especialistas
entrevistados concordaram que o objetivo do
tratamento de feridas cronicas (exceto para
pacientes em cuidados paliativos),
independentemente do diagndstico ou da causa, deve
ser cicatrizar a ferida [Figura 3]. Eles também
concordaram que em casos de feridas nao
cicatrizaveis, como feridas paliativas ou feridas com
vascularizacao inadequada, os principios da Jornada
do Cuidado de Feridas ainda se aplicam.

As feridas cronicas sdo definidas como feridas que
nao cicatrizaram em 30 dias, apesar da intervencao
das melhores praticas, ou nao é esperado que
cicatrizem dentro de 4 a 6 semanas,
independentemente de sua etiologia (Sen et al, 2009;
Frykberg e Banks, 2015; Keast et al, 2020; Olsson et
al, 2020). Embora A Jornada do Cuidado de Feridas
se concentre em feridas cronicas, os participantes
concordaram que feridas agudas podem se
transformar em feridas cronicas se a via correta de
cuidados com as feridas nao for seguida.

Histdria clinica, como cirurgias
anteriores, feridas e doengas, alergia a
medicamentos, etc.

Medicamentos atuais e histérico de
medicamentos

Idade, mobilidade, destreza, capacidade
mental e habilidade do paciente de se
envolver no autocuidado

Figura 4. Orientacao para Avaliacdo Holistica do Paciente e da Ferida.

Uma mudanca mensuravel s6 pode ser alcancada
quando todos os membros da equipe de cuidados
trabalham juntos e em parceria com o paciente, com
o objetivo Unico de cicatrizar a ferida. Ao longo do
processo de desenvolvimento da Jornada do Cuidado
de Feridas [Figura 2], o painel de especialistas
envolveu ndo apenas médicos e enfermeiros
especialistas em tratamento de feridas, mas
também dermatologistas, cirurgioes,
farmacéuticos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, poddlogos, assistentes
de cuidados domiciliares e administradores de
salde. Essa profundidade e amplitude de
experiéncia e contribuicdo, de participantes em
todo o mundo, garantem que as perspectivas de
toda a equipe de atendimento sejam consideradas
e que aqueles mais proximos do problema sejam
incluidos no desenvolvimento, uma boa pratica
identificada por muitos no campo de melhoria da
qualidade da salde (Jones et al, 2021).

A Jornada do Cuidado de Feridas

A orientacao das melhores praticas ndo é nada se nao for
usada (Patton, 1997). Isso é reforcado pelos muitos
exemplos de mudancas na pratica médica baseadas em
evidéncias que n&o sao implementadas e, portanto, nao
resultam em melhores resultados para os pacientes (Grol
e Wensing, 2005).

Guest et al (2015; 2020) observaram que a falta de
diagnostico da etiologia da ferida e variacao
injustificada no planejamento de tratamento
coerente, muitas vezes, resulta na falha da
aplicacdo de praticas baseadas em evidéncias pelos
profissionais de saude.
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79%

Envolvem a familia ou a
rede de apoio do paciente

79%

Desenvolvem o plano de
tratamento com base na
vontade e na capacidade
do paciente de estar

envolvido em seu préprio
tratamento

89%

Incluem o paciente no
desenvolvimento do plano
de tratamento

83%
Escutam o paciente e incentivam
a comunicagdo continua entre o
paciente e os membros da equipe
de tratamento
74%
Demonstram todos os aspectos
do tratamento eficaz da ferida
para o paciente e seus
cuidadores/familiares

70%

Despendem tempo em todas
as visitas com a educagao
sobre o tratamento da ferida

Figura 6. Melhores praticas para melhorar a adesao do paciente.
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Chegou-se ao consenso de que a ferida deve ser
avaliada na apresentacao inicial e a cada troca
de curativo, e que tanto uma avaliacdo holistica
do paciente quanto da ferida deve ser realizada a
cada 4 semanas, para monitorar a progressao da
cicatrizacao.

A Etapa 1 em A Jornada do Cuidado de
Feridas fornece orientacado sobre a
realizacdo de uma avaliacdo holistica do
paciente e uma avaliacao holistica da
ferida [Figura4],lembrandoo leitor de que a
ferida esta em um paciente, o paciente esta em seu
ambiente e 0 ambiente faz parte de um sistema de
salide (Ousey e Cook, 2011, 2012; Comforth, 2013;
Brown, 2015; Dowsett et al, 2015, 2016; Wounds UK,
2018; Ruettimann Liberato de Moura et al, 2020;
World Union of Wound Healing Societies [WUWHS],
2019, 2020a; Murray e Van der Vyver, 2021).

A Etapa 2 se concentra no desenvolvimento de

um plano de cuidados baseado em evidéncias

e nos resultados das avaliacdes holisticas do

paciente e da ferida. O objetivo do plano de

tratamento é:

= Tratar a causa subjacente/etiologia da ferida.

= Gerendar comorbidades existentes.

= Garantir preparacao e gerenciamento eficazes do
leito da ferida.

m  Gerenciamento de curativos.

A Jornada do cuidado de Feridas também
enfatiza que o plano de tratamento deve
sempre levar em consideracao o ambiente
de cuidado do paciente, a capacidade de se
envolver no autocuidado e suas preferéncias
pessoais (EWMA, 2008; Ruettimann Liberato
de Moura et al, 2020; WUWHS, 2020b).

Em cada fase do projeto, os participantes
enfatizaram a importancia de incluir o
paciente no processo de tomada de decisao e
discutiram as melhores praticas de
envolvimento e educacdo do paciente.
Quando questionados sobre quanto tempo é
gasto na educacao para o autocuidado do
paciente, os especialistas em cuidados com
feridas indicaram que gastam uma média de
46% (+ um desvio padrao de 21) de cada visita
do paciente na educacao [Figura5].

Quando questionados sobre quais sao as
melhores maneiras de promover a adesao do
paciente ao seu plano de tratamento de feridas,
os entrevistados enfatizaram a importancia de
incluir o paciente e seus cuidadores no
desenvolvimento do plano de tratamento,
escutando o paciente e incentivando a
comunicacao continua entre o paciente e todos
os membros da equipe de tratamento [Figura6].

Pesquisas mostram que envolver os pacientes em
seu planejamento de tratamento, incluindo-os na
tomada de decisoes e oferecendo educacéo continua
sobre autocuidado e prevencao eficazes é a melhor
maneira de aumentar a concordancia do paciente
(Stewart, 2001; Brown, 2004; Bale e Jones, 2006;
EWMA, 2008; Wounds International, 2012; Ousey e
Atkin, 2013; Gethin et al, 2020; Ruettimann Liberato
de Moura et al, 2020; WUWHS, 2020b). A Jornado do
Cuidado de Feridas oferece orientacao sobre como
envolver e educar pacientes, cuidadores e
familiares.

Gerenciar e tratar feridas cronicas envolve
prevenir complicagGes e promover a cicatrizacao de
feridas, usando padroes basicos de cuidados
baseados na etiologia da ferida (EWMA, 2008;
Benbow e Stevens, 2010; Romanelli e Weir, 2010;
Keast et al, 2014; Swanson et al, 2014, 2015;
Lindholm e Searle, 2016; Dowsett et al, 2020; Guest
et al, 2020; Holloway et al, 2020; Keast et al, 2020;
Mahmoudi e Gould, 2020; Swanson et al, 2020;
WUWHS , 2020c).
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Q Quando encaminhar para um especialista

0O encaminhamento ou a consulta com um especialista em tratamento de feridas é
aconselhado se:

« 0 plano de tratamento foi estabelecido e
seguido, mas a ferida ndo mostra sinais de
progressao da cicatrizagdo em 14 dias

« ha suspeita de biofilme nocivo ou infecgdo local e a
limpeza agressiva ou desbridamento sdo indicados,
mas estdo fora do seu escopo ou pratica

* hd um declinio geral na satide e no bem-estar do

paciente.

* a area da ferida diminuiu menos de 20% em
4 semanas

* o0 tamanho, odor, dor ou exsudato da ferida
aumentaram ou as condic6es da ferida
demonstram piora.

Figura 7. Quando encaminhar para um especialista.

A Jornada do Cuidado de Feridas foi
criado com uma base sélida de
evidéncias e foi desenvolvido por
especialistas no tratamento de
feridas

Quando as etapas recomendadas na
Jornada do Cuidado de Feridas sdo
seguidas, elas devem ajudar a
reduzir o 6nus das feridas cronicas

Seguir as recomendagdes na Jornada
do Cuidado de Feridas ajuda ndo
especialistas a se concentrarem na
cicatrizagdo da ferida, em vez de se

concentrarem na troca do curativo
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Figura 8. Dados de ratificacao.

Os participantes do processo de consenso
concordaram que o controle de uma ferida crénica
comega com:

1. Tratamento das causas subjacentes e controle
das comorbidades;
2. Controle do tipo de tecido na ferida (limpeza e
desbridamento)
3. Gerenciamento do espaco morto (lacuna)
entre o leito da ferida e o curativo para:
a.Manejar o exsudato
b. Prevenir/tratar infeccoes
A etapa 3 explica a finalidade de cada estagio
do processo de tratamento e fornece orientacoes
sobre como limpar a ferida, desbridar a ferida,
manejar o exsudato e prevenir e tratar a
infeccao na ferida e o desenvolvimento do
biofilme. A Jornada do Cuidado de Feridas
recomenda:
= Avaliacdo da carga bioldgica na ferida a
cada troca de curativo usando o
Continuum de Infeccao da Ferida do
International Wound Infection Institute
(2016).

= Limpeza terapéutica da ferida e da pele perilesdo a
cada troca de curativo, antes e depois do
desbridamento, usando soro fisiologico ou agua
potavel limpa e considerar o uso de um surfactante,
agente antisséptico ou antimicrobiano se houver
suspeita

de infeccao ou biofilme.
Desbridamento a cada troca de curativo
para remover tecido desvitalizado ou
inviavel, bactérias e contaminantes.
Manejar o exsudato gerenciando o espaco
entre o leito da ferida e o curativo.
Uso de um curativo com propriedades
antimicrobianas para infec¢oes locais,
disseminadas ou sistémicas.
Uso de antibioticos sistémicos apropriados
para o tipo e o nivel de disseminacao ou
infecgoes sistémicas.
Promocao de um ambiente
consistentemente limpo por meio da
lavagem das méaos, uso de antissépticos e
educacao continua do paciente.

A etapa 4 fornece orientacdao sobre a

escolha de um curativo. Os participantes
concordaram que a escolha de curativo
mais adequada deve sempre:

Remover o excesso de exsudato do leito da ferida,
absorvendo o exsudato e retendo-o no curativo.
Proteger a borda da ferida e a pele perilesao

Manter um ambiente de cicatrizagdo Umido
Fornecer confianca e seguranca ao paciente

Ser confortavel para o paciente e de facil
autocuidado

A Jornada do Cuidado de Feridas recomenda

o uso de um curativo que se adapta ao leito da
ferida, que absorve verticalmente e retém o
exsudato para evitar vazamentos e proteger a
borda da ferida e a pele perilesao e esta de
acordo com as expectativas e necessidades do
paciente (restricdes socioeconémicas,
limitacdes fisicas, estilo de vida, etc.).

A etapa final da Jornada do Cuidado de Feridas

fornece orientacao sobre o monitoramento do
paciente e da progressao da ferida e recomenda
uma avaliacdo basica da ferida a cada troca de
curativo usando uma ferramenta de avaliacao
validada, como o Triangulo de Avaliacado da Ferida
(Dowsett et al, 2019). A piora das condicoes da
ferida ou do bem-estar geral do paciente deve
desencadear uma reavaliacao e, quando indicado,

um  encaminhamento

automatico para um

especialista em tratamento de feridas. Uma lista
detalhada de quando consultar ou encaminhar
para um especialista em tratamento de feridas
também esta incluida [Figura 7].

Ratificacdo

Entre abril e junho de 2021, A Jornada do Cuidado de
Feridas foi apresentada a um painel de especialistas e
grupos de especialistas e nao especialistas em tratamento
de feridas na Australia, Brasil, China, Franca, Italia,
Espanha e Reino Unido. Dos 96 profissionais de salide que
foram apresentados a Jornada do Cuidado de Feridas:

98% concordaram totalmente ou
concordaram que o documento foi
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construido em uma base solida de evidéncias e
foi desenvolvido por especialistas na area.

m 98% concordaram totalmente ou
concordaram que as etapas recomendadas
podem, quando seguidas, ajudar a reduzir
o O0nus de feridas crénicas.

= 95% concordaram totalmente ou
concordaram que seguir as recomendacoes
ajudara os nao especialistas a se
concentrarem na cicatrizacao da ferida,
em vez de se concentrarem em trocar o
curativo [Figure8].

Concluséo

A Jornada do Cuidado de Feridas foi desenvolvida

para fornecer uma abordagem passo a passo baseada

em evidéncias prdticas para a cicatrizacdo de feridas.

Baseado na contribuicao de quase 2.500 Profissionais,

especialistas e profissionais de saude ndo

especializados em todo o mundo, A Jornada do

Cuidado de Feridas alia as evidéncias de pesquisas

complexas e as traduz em um guia passo a passo sobre

como cuidar de feridas cronicas. Este documento

simples e prdtico oferece solucées para desafios e

orientacoes na prevencdo de complicacoes e

promocdo da cicatrizacdo, mudando o paradigma da

cobertura de feridas para a cicatrizacdo ativa de
feridas e da cicatrizacdo para a prevencdo de
recorréncia de feridas.

Melhorando a qualidade do tratamento das feridas
cronicas e os resultados para os pacientes,
concentrando-se na cicatrizacao de feridas, esse
estudo pode ajudar a reduzir a peso das feridas
cronicas para os pacientes, para a sociedade, os
sistemas de salide e para os profissionais de salde. A
abordagem sistematica e baseada em evidéncias
documentada na Jornada do Cuidado de Feridas
ajudara a atingir a meta de menos dias com feridas,
uma melhoria mensuravel que pode ser quantificada.

Conflito de interesses

Todos os autores jd atuaram como
especialistas consultores da Coloplast.
Nenhum produto Coloplast foi discutido ou
referenciado no desenvolvimento da
Jornada. Os participantes da pesquisa ndo
receberam remuneracdo por sua
participacéo.

Patrocinado pela Coloplast

Etica

A aprovacdo ética ndo foi necessdria para essa
pesquisa, pois nenhuma informac@o do paciente foi
coletada, revisada ou utilizada. ~Nenhuma
informacéo identificavel em qualquer forma foi
coletada ou utilizada para este projeto.
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