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Introdugéo

B 1. INTRODUGAO

No processo dos Documentos Técnicos emanados do seio do GNEAUPP ¢é reiterada a
vontade dos mesmos para a contribuicdo no aumento do conhecimento no ambito da
atencao das feridas, e diminuigdo da mutabilidade na pratica clinica propondo intervencdes
baseadas na ultima evidéncia cientifica; e para isto, abandonando formas de fazer
tradicionais sustentados unicamente pelo tempo, pela preguiga de desaprender, por
padroes comuns na resisténcia daqueles profissionais que entendem como ameaga o
novo, especialmente o desconhecido e dada que a implementacdo de mudangas exige
esforco.

O compromisso de qualidade da nossa Sociedade se traduz em recomendacbes para
afastar abordagens preventivas ou terapéuticas incorretas e melhorar a atengdo neste
ambito. Com esse mesmo espirito nasce este documento que utiliza uma dinamica
diferente a habitual como aposta por ganhar interiorizagao e favorecer a mudanca.

A formulagao das indicagdes que contempla é na base do incorreto, o0 que deve obviar-se,
0 que nao se deve fazer e também tracada em uma comunicagcédo de leitura agil, sem
equivocos, sem muitas interjeigdes e com o respaldo do reconhecimento cientifico que a
suporta.

A tendéncia da nossa pratica assistencial no atendimento a utentes com feridas cronicas
ou com risco de as padecer, 0 mais estrondoso e mais habitual, mas pouco efetivo quando
nao perigoso em muitos casos € a “costumagem”. Com finalidade didatica, se sitia sob o
NAO FAZER, ditado pela Ciéncia e a pericia quando n&o se chega a estas.

E um documento construido com outra visdo, simples e determinante, que certamente vera
suas inclusées expandidas em revisdes futuras, suficientemente pragmatico para nao
subestimar o seu interesse e leitura e para poder espalha-lo e reproduzi-lo.

Donald Berwick, na monografia “Rigth Care” publicado por The Lancet', afirma que as
praticas de parco valor representam entre 0 25% e 0 33% da despesa de saude de todos
os paises do mundo e ao certo a sua ineficacia e efeitos adversos originados multiplicariam

esses valores.
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Introdugao

Os profissionais devem ser conhecedores das praticas de pouco valor que afetam a
especialidade e que, em ocasibdes, nao s6 nao beneficiam mas sim prejudicam as pessoas
que atendem.
Expomos assim, os seguintes objetivos, para este documento:
* Promover uma gestdo adequada das pessoas com feridas cronicas ou com risco de
as padecer, evitando praticas inseguras e ineficazes para melhorar os cuidados e
qualidade de vida.
* Extrair as recomendacdes e procedimentos que nao se sustentam na evidéncia

cientifica e consenso de peritos.
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Método de elaboracion del documento

I 2. METODO DE ELABORAGAO DESTE DOCUMENTO

Para a elaboragdo deste documento foi criado um grupo de trabalho de profissionais, entre
os membros do Comité Diretor do GNEAUPP, composto por profissionais clinicos,
investigadores e docentes com ampla experiencia e conhecimento na gestdo de feridas
cronicas.
A estrutura para a pesquisa e selecdo das recomendagdes foram geradas por este grupo
de trabalho.
Entre todas as ideias foram consideradas aquelas adequadas em funcido da idoneidade,
relevancia e oportunidade para melhorar a atencéo do utente.
Posteriormente, estas ideias forma refinadas para maximizar o impacto e eliminar a
sobreposigao.
Finalmente, foi realizada a pesquisa bibliografica para proporcionar evidéncia de apoio ou
refutar as recomendacgdes, agrupadas da seguinte maneira:
* Recomendacgdes sobre diagnostico
* Lesbes relacionadas coma a dependéncia: lesdes por pressado inclusive as
produzidas por dispositivos clinicos, lesdes por humidade.
* Lesbes dos membros inferiores: por etiologia venosa ou arterial, ulceras de pé
diabético.
* Qutras lesdes: queimaduras.
* Recomendagdes sobre o controlo da carga bacteriana: limpeza, desbridamento e
infegao.

¢ Tratamento local de feridas.

Este documento € estruturado na base desta pesquisa.

Por outro lado, e ao ser um documento diferente: “deixar de fazer”, ndo s6 em quanto
estrutura, sendo enquanto a gradacédo das forgas das recomendagdes (¢ recomendado
nao fazer) ndo podemos servir-nos de modelo tradicional de classificagdo da evidéncia,
pelo que configuramos um sistema proprio do GNEAUPP para este documento, uma vez
gue nao existe nenhuma literatura cientifica consultada que possa ser usada para este

Queé no hacer en heridas crénicas y
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Método de elaboraciéon del documento

Este sistema classifica a forca da recomendac¢ao conforme indicado a continuacéo:

Alta: Recomendacéo de NAO FAZER apoiada por evidéncias de estudos cientificos
(revisbes sistematicas, ensaios clinicos ou estudos prospectivos), de forma
consistente. A maioria dos especialistas concordaria com essa recomendacado de

nao fazer. Considera-se muito improvavel que novas evidéncias possam ser

geradas para alterar esta recomendacéo.

Moderada: Recomendacdo de NAO FAZER apoiada por algumas evidéncias de
estudos cientificos (revisbes sistematicas, ensaios clinicos ou estudos
prospectivos), embora algumas investigagdes tenham nuances. A maioria dos
especialistas concordaria com essa recomendagdo de nao fazer. Considera-se
possivel que a formagdo de novas evidéncias possam modificar esta
recomendacgao.

Baixa: Recomendagdo de NAO FAZER apoiada por algumas evidéncias de estudos
cientificos (revisdes sistematicas, ensaios clinicos ou estudos prospectivos), embora
nao completamente conclusivos, pois ha evidéncias discrepantes. Pode haver

discrepancia entre os especialistas em relacdo a essa recomendagao de nao fazer.
Considera-se provavel que novos estudos possam gerar evidéncias para modificar
esta recomendagao.
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Recomendaciones para la practica clinica

I 3. RECOMENDAGOES PARA A PRATICA CLINICA

3.1. Recomendagoes sobre diagnostico

Nao implemente nenhum tratamento topico sem antes fazer um FORIGAIDIE

RECOMENDAGAO

diagnéstico da ferida®.
ALTA

Porque nao? O diagnodstico € um processo pelo qual uma doenca ou alteragcdo de saude é
identificada a partir dos sinais e sintomas do utente e de todos os exames
realizados.

Para um tratamento eficaz de utentes com feridas, o processo de diagndstico deve:
determinar a causa da ferida, identificar qualquer doenga concomitante ou
complicagdao que contribua para a ferida ou atraso da cicatrizacdo, avaliar a
condicdo da ferida e ajudar na elaboragédo do plano de tratamento. Uma vez que o
plano de tratamento € colocado em pratica, a repeticdo de alguns elementos do
processo de avaliacdo e diagnostico, como a exploragédo e alguns testes clinicos,
ajudam na monitorizacdo sobre a evolugdo da cicatrizacdo e na deteccédo de
complicagdes como a infecgdo. A reavaliagdo também aponta para a necessidade
de fazer outros exames ou alteragdes do plano de tratamento. Nas feridas, uma
ampla variedade de exames é utilizada para a determinagcdo da etiologia, das
doencgas concomitantes e do estado atual da lesdo, bem como sobre a orientagdo

do tratamento.

Mais Principios de las mejores practicas: Diagnostico y heridas. Documento de consenso.
Informac&o Londres: MEP Ltd, 20082
Néao utilize instrumentos (balangas, sistemas de medicao, etc.) FORCA DE

que nao sejam validados ou indicados para esse contexto e / ou [=i{ele)V|=\[p)Ye7:\e)

tipo de lesdo’ ALTA

Porque nao? E aceite por toda a comunidade cientifica que qualquer instrumento de medicdo
deve ser valido (que mede o que ele pretende medir) e fiavel (que € preciso e
estavel nas medicdes). Portanto, usar métodos ou sistemas que n&o sao validados
ajuda pouco no diagnostico e na avaliagao.

Por outro lado, ao utilizar um instrumento que foi validado para um contexto e / ou
tipo de lesdo em outro contexto e / ou tipo de lesdo, este deve ser, novamente,

validado e demonstrar que permanece valido e fiavel no novo contexto. .

Mais

~ Investigacion cientifica en ciencias de la salud®
Informacéao
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3.2. Lesoes relacionadas com a dependéncia
3.2.1. Lesdes por pressao

FORCA DE
RECOMENDAGAO

Nao utilize almofadas redondas fechadas (tipo aro, boias, etc.)

como superficie de assento*’
ALTA
Porque nao? Porque em vez de disseminar a pressdo exercida pelo peso do corpo, a pressao

concentra-se na area do corpo que estd em contato com o utensilio, causando

edema, congestdo venosa e facilitando o aparecimento de leses.

Mais Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevenciéon de las lesiones relacionadas con la
Informacéo dependencia®

Nao use materiais de prevencdo sem evidéncia de sua FORCA DE
conveniéncia, como peles de carneiro sintéticas, luvas cheias de W=i{ele)V|=\[p)Ye7:\e)
dgua, etc.’ ALTA

Porque nao? Porque existem materiais preventivos que comprovaram a eficacia como as

superficies especiais no manejo de pressao (SEMP), revestimentos de espuma de
poliuretano, acidos gordos hiperoxigenados topicos, etc., que devem ser usados

para garantir um nivel adequado de qualidade nos cuidados prestados as pessoas.

Mais Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevenciéon de las lesiones relacionadas con la
Informacéo dependencia®

FORCA DE
Nio massageie a pele sobre as proeminéncias 6sseas*’ RECOMENDACAO

ALTA

Porque nao? As massagens estao contraindicadas quando ha inflamagéo aguda e a possibilidade
de encontrar vasos sanguineos danificados ou pele fragil € alta, portanto, néo
podem ser recomendados como estratégia para a prevencdo de ulceras por
pressdo. Também ndo se deve esfregar vigorosamente a pele que esta em risco de
ulceracao, por ser uma acao dolorosa, causar destruigao tissular e/ou produzir uma
reagdo inflamatoria, especialmente em idosos frageis. Ao aplicar produtos
preventivos, como acidos gordos hiperoxigenados, hidratantes ou emolientes, etc.,

estes devem ser aplicados sem serem absorvidos na totalidade.

Mais Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevenciéon de las lesiones relacionadas con la
Informacéo dependencia®
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Recomendaciones para la practica clinica

Nao incorpore ou eleve a cabeceira da cama com mais de 30 ° de

inclinagao*’

FORCA DE
RECOMENDAGAO

ALTA

Porque nao?

Porque uma elevagdo de mais de 30° transfere maior pressido sobre as

proeminéncias 6sseas. No entanto, no caso de pessoas que necessitam de
alimentacdo por sonda nasogastrica, sob ventilacdo ou que tenham problemas
respiratorios (por exemplo, doenga pulmonar obstrutiva crénica), disfagia ou alguma
insuficiéncia cardiaca, pode ser necessario levantar a cabeceira da cama até 30°.
Nestes casos, os riscos e as opgoes terdo que ser avaliadas adequadamente. Se

exceder essa elevagdo, convém que seja o menor tempo possivel.

Mais
Informacéao

Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones relacionadas con la
dependencia®

Nao coloque o utente em decubito lateral com uma inclinagao

superior a 30 °**?

FORCA DE

RECOMENDAGAO
ALTA

Porque nao?

Porque a pressdo nos trocanteres aumenta. Utentes posicionados em decubito

lateral de 90° tém um risco quase 4 vezes maior de desenvolver lesbes por pressao

do que aqueles em 30°.

Mais
Informacéao

Documento Técnico no1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones relacionadas con la
dependencia®
Moore Z, Cowman S, Conroy RM. A randomised controlled clinical trial of repositioning, using
the 30 degrees tilt, for the prevention of pressure ulcers. J Clin Nurs. 2011 Sep;20(17-
18):2633-44.°

Nao aplique nenhum produto na pele que contenha alcool, como

agua-de-coldnia, alcoois de alecrim, perfumes, etc.

FORCA DE
5,6,9 RECOMENDAQAO

ALTA

Porque nao?

Por secarem a pele, favorecem o surgimento de fissuras, ou diminuem a resisténcia

dos tecidos perante os fatores etiolégicos como pressao, humidade, atrito, etc.

Mais
Informacéao

Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones relacionadas con la
dependencia®
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Recomendaciones para la practica

Nao coloque os utentes em risco (ou com lesées) se eles nao FORCA DE
tiverem a capacidade de se reposicionar e / ou uma SEMP de RECOMENDACAO
assento adequada *%"° ALTA

Porque nao? Porque quando um individuo esta sentado, o peso do corpo na regido do assento,
especialmente sobre as tuberosidades isquiaticas, aumenta significativamente a
pressdo sobre a zona. Nessa area relativamente pequena, muito pouco tempo é

necessario para que as lesdes se desenvolvam.

Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones relacionadas con la
dependencia®
Documento Técnico n°13 GNEAUPP: Superficies Especiales de Manejo de la Presion™®

Mais
Informacéao

~ . . . FORCA DE
N&do arraste a pessoa para a reposicionar ou a transferir de uma

RECOMENDAGAO

superficie para outra %" 12

ALTA

Porque nao? Porque as forgas de friccdo e / ou cisalhamento que se produzem, favorecem o
surgimento de lesbes devido a estas causas. Na maioria das situagdes, a utilizacéo
de técnicas simples, como lengdis, gruas mecénicas para transferéncias, etc.,

evitam essas lesdes relacionadas com a dependéncia.

Mais Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevenciéon de las lesiones relacionadas con la
Informacéo dependencia®

3.2.2. Lesobes por pressao por dispositivos clinicos

FORCA DE

Nao coloque o individuo diretamente sobre dispositivos clinicos, _
RECOMENDACAO

ALTA

como sondas ou outros sistemas de drenagem, etc.*

Porque nao? Porque os dispositivos clinicos causam lesdes relacionadas com a dependéncia

pelo aumento da presséo, do cisalhamento, da humidade ou do atrito.

Mais

" Guia de Practica Clinica EPUAP-NPUAP *
Informacéao
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Néao coloque ou remova o resguardo, fralda ou arrastadeira do FORCA DE

utente utilizando as forcas de arrastamento que geram atrito- @=ifele)V|=\[p)Ye7:\e)

fricgdo. >"

ALTA

Porque nao?

Porque pode causar forgas de atrito-friccdo que causam lesdes na area do gluteo

quando colocam ou removem inadequadamente uma fralda absorvente, resguardo

ou arrastadeira que permanece presa ou se mantiver por muito tempo.

Mais
Informacéao

Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones relacionadas con la
dependencia®

3.2.3. Lesbes por humidade

Nao tente remover os restos de cremes ou pomadas com 6xido de O Pl _
. . 56 RECOMENDACAO
zinco com agua
MODERADA

Porque nao?

Porque as pomadas de zinco s&o lipossoluveis e apenas ocorre a remogado com
produtos oleosos (6leos) ou produtos especificos. A eliminagdo com agua ou soro
nunca é eficaz se nao for feita com uma fricgdo intensa, o que danificara a area

onde esta localizada.

Mais Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones relacionadas con la
Informacéo dependencia®
FORCA DE
Nao use utilize em utentes com incontinéncia "fralda dupla”. ™ RECOMENDACAO
MODERADA

Porque nao?

Porque a colocacido de dois absorventes, um em cima do outro, ndo parece estar
relacionado a uma diminuigdo na sensag¢do de humidade (reweeting) e, portanto,
nao contribui com nenhum beneficio para o utente. A pratica do duplo absorvente
leva a maior numero de horas de contato com a pele, recebendo mais urina,
humedecendo a pele do utente, com o consequente aumento de lesdes cuténeas.
Além disso, pode aumentar o calor e a transpiracédo da area, a pressao das costuras
e o risco de atrito-friccao, dificultando a sua remocao.

Também tem um custo injustificado maior associado a ele.

Mais
Informacéao

Documento Técnico n°10 del GNEAUPP: Incontinencia y ulceras por presion 1
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Recomendaciones para la practica

3.3.1. Lesbes de etiologia venosa

Nao utilize ligaduras de crepe como um sistema de compressao

terapéutica em utentes com ulceras de etiologia venosa.

FORCA DE
16,17 RECOMENDACAO

ALTA

Porque nao?

Na ulcera de etiologia venosa, as evidéncias mostram que a compressdo é melhor

que a ndo compressdo e a alta compressédo (> 40 mmHg) é melhor que a baixa
compressao (<20 mmHg) (CONUEI, 2018).

Em relacdo as ligaduras, os sistemas de multicamadas mostraram-se mais
eficazes que os sistemas de componente unico (CONUEI, 2018). Ligaduras de

crepe ndo proporcionam a compressao adequada.

Mais
Informacéao

Documento de consenso de la CONUEI ™
Guia de Practica Clinica de la AEEVH "’

Néao utilize ligadura circular apenas na area da ulcera de etiologia

venosa. ""1°

FORCA DE
RECOMENDAGAO

ALTA

Porque nao?

Para existir compresséo terapéutica, a ligadura deve ir da base dos dedos até
abaixo do joelho. O uso de uma ligadura circular limitada apenas a area da ulcera

venosa pode limitar o retorno venoso favorecendo o surgimento do edema.

Mais
Informacao

Guia de Practica Clinica de la AEEVH "’
Best Practice Statement '
Recomendaciones de Consenso Wounds Internacional '°

Nao aplique uma ligadura com baixa elasticidade (curta tragdo) ou
multicamadas na forma de "espiga"” no tratamento de ulceras de

etiologia venosa.

17-19

Porque nao?

A aplicagcdo em forma de espiga pode supor uma presséo 1,5-2 maior que se fosse
aplicada em circular a 50% da largura da ligadura. As ligaduras de curta tragado ou
multicamadas devem ser aplicadas seguindo as recomendagdes do fabricante, que

sdo sobrepostas circulares de 50% da ligadura em cada rodada.

Mais
Informacao

Guia de Practica Clinica de la AEEVH "’
Best Practice Statement '
Recomendaciones de Consenso Wounds Internacional '°
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3.3.2. Lesodes de etiologia arterial

Né&o use a cura em ambiente humido em ulceras isquémicas com FORCA DE
escaras secas ou gangrena, enquanto elas nao sao RECOMENDAQAQ
revascularizadas. %% ! MODERADA

Porque nao?

Os produtos de cura em ambiente humido favorecem a cicatrizagdo, embora seja
melhor manter a lesdo seca se houver escara ou gangrena seca até a

revascularizagdo.

Mais
Informacéao

Documento del Institute of Health and Biomedical Innovation. %'

3.3.3. Pé Diabético

Néo prescreva ou indique ao utente diabético para usar sapatos FORCA DE
convencionais ou terapéuticos para a cicatrizacdo de ulceras | RECOMEN DACAO
neuropdticas na planta do pé. > % MODERADA

Porque nao?

O calcado terapéutico é adequado para a prevencao do aparecimento de lesées nos
pés de pacientes diabéticos em risco. No entanto, se a ulcera ja estiver presente
para promover a cicatrizacdo devem ser utilizados sistemas de descarga e nenhum

tipo de sapato terapéutico por si s6 € adequado.

Mais
Informacéao

Guidance on footwear and offloading interventions to prevent and heal foot ulcers in patients
with diabetes **

3.4 Outras leso6es: queimaduras

Néo utilize antibidticos topicos em queimaduras de primeiro grau FORCA DE

ou queimaduras que nao apresentem sinais clinicos de infeccao. | RECOMENDAGAO

(24

MODERADA

Porque nao?

Em utentes, sem patologia concomitante, que sofrem queimaduras até segundo
grau superficial sem risco ou sinais clinicos de infeccdo, o tratamento local é
preferivel sem a aplicagdo de agentes antimicrobianos topicos, o que pode até ser

considerado contraproducente.

Mais
Informacéao

Guia de Practica Clinica para el Cuidado de personas que sufren quemaduras24
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24

Nao aplique agua muito fria ou gelada depois de uma queimadura.

FORCA DE

RECOMENDAGAO
ALTA

Porque nao?

O uso de 4agua fria ou gelada (<15°C) produz vasoconstricdo acelerando a

progressdo da queimadura local e aumentando a dor. Em situacdo de grandes
extensdes, promove o risco de hipotermia. A temperatura ideal para a irrigacéo apos
a exposigao ao calor varia entre 15 e 20 °C, com duragdo média de 20 minutos.

Na maioria dos utentes, logo apés o inicio da aplicagdo da agua fria, observa-se
reducdo efetiva da dor. Esta analgesia é devida junto da interrup¢ao da acdo do
calor a uma inibicdo na liberagcdo de mediadores tissulares (por exemplo,
tromboxanos, prostaglandinas, leucotrienos).

A remocao de calor mais eficaz € obtida pela agua corrente, mas requer uma grande
quantidade de agua. Se a agua corrente nao estiver disponivel, a area da pele
afetada pode ser colocada em um banho de agua ou podem ser aplicadas
compressas humidas. O inicio do tratamento da agua fria deve comecgar o mais cedo

possivel.

Mais
Informacéao

Guia de Practica Clinica para el Cuidado de personas que sufren quemaduras24

Nio mantenha a bolha ou flictena integra®

Porque nao?

Embora ainda exista controvérsias em relagdo a esta recomendacdo, parece que,
no caso de bolhas associadas a queimaduras de espessura média, o desbridamento
€ recomendado, baseado na redugcdo de infecgcdes e complicagdes da ferida e
guiado pelos seguintes pontos-chave: acdo curativa, avaliacdo dos sinais de
infeccao, resultado funcional e estético, conforto para a pessoa, facilidade na hora
do tratamento / mudanga de pensos ou pomadas e eficacia econdmica. Estas

bolhas apresentam maior probabilidade de risco de ruptura espontanea.

Mais
Informacéao

Guia de Practica Clinica para el Cuidado de personas que sufren quemaduras24
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3.5. Recomendagoes sobre o controlo da carga bacteriana

3.5.1. Limpeza

Nao use antissépticos, por rotina, na limpeza de feridas crbénicas
16, 24-28

Porque nao? Os antissépticos ndo sao seletivos perante tecidos saudaveis do individuo e pode
causar citotoxicidade. Portanto, antes de utilizar deve ter em conta o potencial
citotéxico e a evidéncia em seu favor, e sempre ser usado nas concentragdes
adequadas e seguindo as recomendacgbes do fabricante. O uso prolongado de
antissépticos para lavar feridas pode atrasar a cicatrizagdo e criar resisténcia
bacteriana. Devem ser utilizados somente nos casos em que houver evidéncia de
alta carga bacteriana, biofiimes ou quando utilizados como antissepsia prévia e

posterior no desbridamento cortante parcial ou total.

Mais Soldevilla-Agreda JJ, et al. Limpieza y desbridamiento. En: Soldevilla-Agreda JJ, Torra i Bou
Informac&o JE, coordinadores. Atencion integral de las heridas cronicas. Madrid: SPA; 2004. p. 77- 89.%'

Néo use sabdo caseiro ou alcalino para limpar feridas 2* *°

Porque nao? A aplicagao de intervencgbes para limpeza que séo agressivas para o leito da ferida
deve ser evitado, exceto no caso em que o objetivo for um desbridamento radical.

Portanto, o uso de sabonetes caseiros ou soda caustica deve ser evitado devido ao
seu alto valor de pH (pH alcalino), uma vez que, principalmente, produz excesso de

pele e ressecamento da ferida, além da potencial acao irritante.

Wounds Australia. Standards for Wound Prevention and Management. 3rd edition.
Mais Cambridge Media: Osborne Park, WA; 2016>°

Informacéao Wounds Australia. Application of aseptic technique in wound dressing procedure. A
consensus document. Cambridge Media. Osborne Park, WA; 2017 *°
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3.5.2. Desbridamento

FORCA DE
RECOMENDAGAO

Nao realize desbridamento cortante sem habilitagao e

conhecimento para isso. *”
ALTA
Porque nao? Profissionais de saude necessitam de conhecimento e capacidade apropriados

antes de realizar um desbridamento. Portanto, devem receber formagao apropriada
guando o servi¢o ou unidade introduzir novos protocolos ou novos equipamentos ou
produtos. Um programa de formacéao credenciado ou certificado deve ser realizado,
uma vez que promove educagéao e pratica com sentido.

Mais Guia EPUAP-NPUAP-PPPIA *
Informac&o Guia RNAO’

Néao é necessario realizar desbridamento em ulceras com necrose
seca (escara) nos calcanhares se ndo apresentarem sinais e FORCA DE
sintomas de infeccao, edema, eritema, flutuagdo ou drenagem. | RECOMENDACAO
Nem deve ser feito inicialmente em pessoas em situagdo de MODERADA
cuidados no final da vida. *

Porque nao? Uma avaliacdo vascular completa deve ser realizada antes de decidir realizar um
desbridamento nas extremidades inferiores, para determinar se o estado arterial é
suficiente para suportar a cicatrizacao da ferida desbridada. Da mesma forma, esse
tipo de desbridamento deve ser utilizado apenas em tecidos com pouca perfusao
tissular quando forem revascularizados. Quando o estado vascular ndo puder ser
restaurado, a decisdo deve ser tomada entre o utente e o especialista, considerando

os riscos e beneficios.

Mais Guia EPUAP-NPUAP-PPPIA *
Informacéao
Néao realize desbridamento cortante ou outro que produza FORCA DE

potencial dor sem estabelecer um regime terapéutico analgésico W={lefe]V|=\[sY\e7:\o}
adequado. *”’ ALTA

Porque nao? Desbridamentos cortantes, cirdrgicos ou mecanicos sao potencialmente muito
dolorosos, portanto é necessario fazer uma avaliagado e abordagem adequada a dor
antes de pratica-los.

Mais Guia EPUAP-NPUAP-PPPIA *
Informac&o Guia RNAO’
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3.5.3. Controlo da infecao

Nao use antibioticos por uma via de administragdo que néo seja FORIGAIDIE

adequada. 3" 2 RECOMENDACAO

ALTA

Porque nao? A resisténcia aos antibidticos é atualmente uma das ameacgas mais importantes para
a saude publica. Essa resisténcia ocorre quando as bactérias desenvolvem a
capacidade de neutralizar os produtos criados para elimina-las. A taxa de resisténcia
aos antibidticos esta diretamente relacionada ao seu uso. O conceito inglés
"Antimicrobial stewardship" (uso cuidadoso de antibidticos) refere-se ao uso
interprofissional, ético e racional de antibiéticos no momento certo, e com a selegéo
adequada dos mesmos, da dose e da via de administracdo. De uma maneira
simples, esta iniciativa mencionada inclui:

- Evitar a prescri¢cado de antibiéticos quando n&o sdo indicados.

- Prescrever um regime adequado quando indicado.

- Prescrever um antibiético por uma duracdo, dose e via de administracdo adequada
- Usar um agente que tenha o menor risco de efeitos adverso para o utente e para a

comunidade.

EWMA Document: Antimicrobials and non-healing wounds. Evidence, controversies and
Mais suggestions '

Informacao Antimicrobial Stewardship in wound care: a position paper from the British Society for
Antimicrobial Chemotherapy and European Wound Management Association >

Nao use pomadas antibioticas como primeira escolha em lesées FORGA DE

que néo progridem adequadamente. "% % NECOLIENDACAE

ALTA

Porque nao? O uso de antibidticos topicos que contém uma baixa dosagem podem induzir
resisténcias. Além disso, 0 seu uso é rodeado por controvérsias e s6 deve ser
considerado em situacbes muito especificas e sob a prescricdo de clinicos

experimentados.

Mais Documento de consenso de la CONUEI "
Informacéao Wounds International Las infecciones de las heridas en la practica clinica *°
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Néao utilize métodos tradicionais para amostragem e cultura FORCA DE
microbiolégica em feridas que ndo apresentem sinais clinicos RECOMENDACAO
evidentes de infecgéo. 1% % MODERADA

Porque nao?

Com base em critérios clinicos e dados indiretos, no diagndstico da infecgdo deve
ser diferenciada entre "infecgdo aguda" e “biofilme”.

O diagndstico de infecgdo aguda deve ser assumido, inicialmente, com base em
critérios clinicos: sinais clinicos (locais e sistémicos), como linfangite perilesional,
modificacdo das caracteristicas do exsudato, edema e febre; e sintomas clinicos,
como manifestacéo e / ou exacerbacgao da dor.

Com base na evidéncia, os dados do laboratdrio de microbiologia informam sobre a
sua positividade / negatividade, tipologia de microrganismos, a concentracédo e
apontam para a terapia antimicrobiana adequada.

Portanto, o estudo sistematico da carga bacteriana na auséncia de sintomas e sinais
clinicos referenciados por rotina ou sem causa substancial ndo é recomendado.
Entretanto, na presenca de sinais clinicos de infec¢do, recomenda-se colher
amostras por puncdo-aspiragdo e diagnostico microbiolégico por meios
convencionais. No caso de suspeita de presenga de biofilme, recomenda-se enviar
uma amostra dos tecidos desbridados do leito ao laboratério e utilizar técnicas de

microscopia e diagndstico molecular.

Mais
Informacéao

Documento de consenso de la CONUE| ' N
Wounds International. Las infecciones de las heridas en la practica clinica

3.6 Tratamento das feridas

hidrofibra. 3

Nao molhe ou humedega antes da aplicagcdo de alginato ou

FORCA DE
RECOMENDAGAO

ALTA

Porque nao?

Cada tipo de penso tem indicacdo e forma de uso de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. Se ficarem molhados ou humedecidos, os pensos de

hidrofibra ou alginato ficam saturados e perdem a capacidade de absor¢ao.

Mais
Informacéao

Atencion Integral de las Heridas Cronicas. 2a Edicion *°
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Naéo utilize pensos com adesivos potentes em pacientes com pele

fragil. 3+*°

FORCA DE
RECOMENDAGAO

ALTA

Porque nao?

Em utentes com a pele fragil e / ou seca, os pensos com adesivos potentes (a base
de acrilatos ou poliacrilatos) podem produzir esfoladuras na remogéo. Os pensos
com adesivos a base de silicone sdo recomendados para pacientes com a pele

especialmente fragil.

Mais
Informacéao

Best Practice Skin Tears™
Skin tears: Made Easy®

Nao esfregue o leito de uma ferida limpa para provocar

sangramento, como forma de estimular a cicatrizagao.

FORCA DE

30, 36, 37 RECOMENDAGAO
ALTA

Porque nao?

Intervengdes agressivas, como esfregar o leito da ferida com gaze, devem ser
evitadas se nao for para fins de desbridamento. Na fase de granulagao, o leito da
ferida é um tecido muito fragil, no qual os novos vasos sanguineos (angiogénese)
sdo formados e ocorre a proliferacdo de fibroblastos, tecidos que sao facilmente

danificados por atrito ou tratamento agressivo, atrasando a cicatrizagao.

Mais
Informacéao

EWMA. Heridas de dificil cicatrizacion *°
Wound Repair and regeneration >’

Nao aplique os pensos de forma diferente as recomendagées

especificas do fabricante: verifique se pode ser cortado. **

Porque nao?

Cada tipo de penso tem indicacdo e forma de uso de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. Alguns pensos compostos ndo devem ser cortados

porque as suas propriedades sao alteradas e podem prejudicar o utente.

Mais
Informacéao

Atencion Integral de las Heridas Cronicas. 2a Edicion *°
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etc.) que nao estejam certificados como produtos sanitarios. Com W=Ilefe|V[=\[p)Xe7:Ye!
a legislagao atual é legalmente punive

Néo utilize produtos alimenticios (agucar, mel, ovos, éleo, iogurte, FORCA DE

]38
ALTA

Porque nao?

Porque a utilizagdo de produtos alimenticios ndo é autorizado para o seu uso em
feridas, por ndo garantir a seguranga do utente e, portanto, deve ser considerado
como um teste, o que exigiria para seu uso as autorizagdes éticas pertinentes dos
Comités de Etica e Investigagéo, assim como dos utentes.

Diferente é o uso de qualquer um desses produtos (mel, 6leos, etc.), dos quais ha
apresentacdes autorizadas com marca CE para uso em pessoas.

Real Decreto Legislativo 1/2015 a de 24 de Julho, que aprova o texto revisto da lei
sobre garantias e uso racional de medicamentos e produtos de saude aprovados |é
o seguinte: Artigo 5. garantias de protec&do da saude publica.

1. E proibida a elaboracéo, o fabrico, a importacéo, a exportacdo, a distribuicdo, a
comercializagdo, a receita e a dispensa de produtos, preparagdes, substancias ou
combinacées dos mesmos que sejam apresentados como medicamentos sem que
sejam legalmente reconhecidos como tal.

2. O disposto nos numeros anteriores aplica-se aos produtos apresentados como
dispositivos médicos ou como produtos cosméticos, sem essa contrapartida, bem
como aos dispositivos medicos e cosméticos que sejam comercializados sem que
tenham sido observados os procedimentos estabelecidos nos seus regulamentos
especificos.

3. O nado cumprimento das proibigdes acima mencionadas resultara nas
responsabilidades e sangdes previstas no Capitulo 1l do Titulo IX,
independentemente das medidas cautelares que possam ser aplicaveis e das
responsabilidades civis ou criminais que possam surgir.

Portanto, o uso desses produtos poderia ser punido usando pela utilizagdo de

produtos alimenticios por dispositivos médicos ou por testar sem autorizacéo.

Mais
Informacéao

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. %8
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Néao faz sentido, na maioria dos casos, aplicar varios pensos na FORCA DE

mesma cura, a fim de obter beneficios acrescentados das W=ifele)V|=\[p)Ye7:\e)

propriedades de todos ** ALTA

Porque nao?

Porque a maioria dos produtos ndo pode ser misturada, no entanto, ndo é pouco
comum observar erros na pratica diaria relacionados ao uso simultdneo de multiplos
produtos, na esperanga de que apenas as caracteristicas positivas que assumimos
de cada um possui atue sobre a lesdo. O uso de mais de um penso que se
acrescenta pode modificar ndo apenas as condi¢gbes da ferida, mas também as

acdes dos pensos usados.

Mais
Informacéao

Atencion Integral de las Heridas Cronicas. 2a Edicion *°

Nao use suplementos nutricionais sem ter feito um diagnéstico do

estado nutriciona

I. 39, 40

Porque nao?

Em utentes com feridas, uma avaliacdo do estado nutricional deve ser realizada com
um instrumento validado para isso.

As intervengdes nutricionais devem basear-se nas necessidades e preferéncias do
utente. Assim, um plano nutricional deve ser iniciado através de alimentagédo oral
com as necessidades detectadas e unicamente se isso ndo cobrir as necessidades,

se estabelecem suplementos nutricionais para cobrir os objetivos e necessidades.

Mais
Informacéao

Nutrition and Chronic Wounds *
Documento Técnico no12 GNEAUPP: Nutricién y heridas cronicas 40
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