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SUMARIO

O presente projecto de graduacdo estd inserido no ambito da Unidade Curricular de
Projecto de Graduacdo e Integracdo a Vida Profissional, no 8° semestre da Licenciatura
em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa sendo o tema abordado “Principios
de Preparacdo do Leito da Ferida — a utilizacdo do acronimo TIME na escolha do

material de penso”.

O tratamento de feridas é uma area de intervencio do enfermeiro. E da responsabilidade
do profissional proporcionar ao doente o melhor tratamento disponivel de forma a
promover a cicatrizacdo e a melhorar a qualidade de vida do doente. Para diagnosticar
correctamente as necessidades do doente e da ferida € necessario avaliar o doente e 0
seu meio ambiente, para compreender o aparecimento e desenvolvimento da ferida e

todas as suas causas. Esta avaliagdo holistica é a base de actuacdo do modelo TIME.

O quadro tedrico deste projecto foi elaborado a partir de pesquisa bibliografica, no qual
sdo abordados temas que abrangem a anatomia e fisiologia da pele, as suas alteragdes e
funcdes, tipos de feridas, cicatrizacdo e os factores que a influenciam, os principios de

preparacdo do leito da ferida, a sua funcionalidade e aplicacao.

A escolha da revisédo bibliografica como tipo de estudo relaciona-se com a tipologia das
perguntas e objectivos formulados para este tema. Este trabalho analisa a avaliagéo das
feridas segundo um dos modelos desenvolvidos, 0 modelo TIME, com o objectivo de

entender qual o melhor tratamento para as feridas cronicas, segundo a bibliografia.

Os objectivos deste trabalho, de acordo com o tema passam por conhecer os contributos
do conceito TIME no tratamento de feridas, com identificacdo do material de penso a

ser utilizado e compreender a aplicagéo deste conceito.
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ABSTRACT

This graduation project is embedded within the Course Project Graduation and
Integration for Professional Life, the 8th semester of the Bachelor of Nursing at the
University Fernando Pessoa with the theme discussed "Principles of Wound Bed

Preparation - the use of the acronym TIME in the choice of dressing material".

The wound care is an intervention that belongs to the nurses. It is responsibility of the
professional to provide the patient the best treatment available in order to promote
healing and improve his quality of life. To properly diagnose the needs of the patient
and the wound is necessary to evaluate the patient and his environment, to understand
the emergence and development of the wound and all its causes. This holistic

assessment is the basis of action of the TIME model.

The theoretical framework of this project was drawn from literature, where were
discussed topics covering the anatomy and physiology of the skin, its functions and
changes, types of wounds, healing and the factors that influence it, the principles of

wound bed preparation, the functionality and implementation of the principles.

The choice of literature review as type of study relates with to the questions and
objectives formulated for this theme. This paper examines the evaluation of wounds by
one of the models developed, the TIME model, in order to understand what is the best

treatment for chronic wounds, according to the literature.

The objectives of this study, according to the theme undergo know the contributions of
TIME model in wound treatment, with identification of the dressing material to be used

and understand the application of this model.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

% - Percentagem

EWMA - European Wound Management Association
pp. — Paginas

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel

WUWHS - World Union of Wound Healing Societies
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0. Introducao

Este projecto de graduacdo surge no ambito da Unidade Curricular de Projecto de
Graduacdo e Integracdo a Vida Profissional, no 8° semestre da Licenciatura em

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa.

Os cuidados prestados aos outros foram sempre uma constante na vida dos seres
humanos, sendo a sua pratica tdo antiga quanto a propria humanidade. E nesta crenca
que assenta a evolucdo dos cuidados durante milhares de anos, vindo a constituir-se
como profissdo ja nos finais do século XIX, sobretudo devido a organizacdo e
conceptualizacdo preconizada por Florence Nightingale. As alteracbes socio-
econdmicas e tecnologicas das ultimas décadas bem como as alteragfes na estrutura
organizacional, constituem um desafio aos profissionais de saude, entre eles, 0s

enfermeiros.

As praticas de cuidar evoluem através da experiéncia ligada a investigacdo para que 0s
profissionais possam prestar cuidados de qualidade, promovendo a melhor qualidade de
vida aos doentes.

Segundo Fortin (2003), a aquisi¢do de novos conhecimentos cientificos tem por base a
investigacao, definida pelo método cientifico, no desenvolvimento ou comprovacao de
uma teoria em beneficio dos cuidados de Enfermagem. Todas as areas do conhecimento
devem investir na investigacdo e formacdo dos seus profissionais, garantindo a
credibilidade e definindo o campo de accdo de cada profissional na equipa

multidisciplinar.

Foi neste contexto, e pela reflexdo do exercicio na pratica durante os ensinos clinicos,
que surgiu a necessidade de pesquisa de um instrumento de avaliacdo aplicado no
tratamento das feridas cronicas. Apds pesquisa bibliografica relativamente a esta
tematica, a autora escolheu um dos modelos de avaliacdo estudados para o tratamento
das feridas crénicas, o modelo TIME, que engloba as caracteristicas comuns as feridas
cronicas, além de ter como base a avaliagdo holistica do doente e da sua interac¢do com

0 meio.
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O tema de investigacdo desenvolvido de acordo com o explanado anteriormente foi
“Principios de Preparacdo do Leito da Ferida — a utilizagdo do acrénimo TIME na
escolha do material de penso”. Mediante o tema escolhido foram definidos os

objectivos:

& Conhecer os contributos do conceito TIME no tratamento de feridas crénicas.

& Identificar o material de penso com acgao terapéutica de acordo com o conceito
TIME.

& Compreender a aplicacdo do conceito TIME no tratamento de feridas.

Os objectivos propostos foram alcancados apoOs intensa pesquisa bibliografica e
compilacéo da informagdo recolhida durante um longo periodo, tendo sido utilizada a
revisdo bibliogréfica como método cientifico para a elaboracao do trabalho.

Foram encontradas algumas dificuldades em desenvolver o tema pelo facto do préprio

tratamento de feridas ndo ser consensual entre os profissionais.

Este projecto esta dividido em introducdo, revisdo bibliografica, metodologia utilizada,
discussdo e conclusdo, em que a introducdo inclui alguns apontamentos sobre a
importancia do cuidar e a da investigacdo nas areas cientificas, assim como o tema, 0s
objectivos e metodologia utilizada durante a execu¢do do projecto. A reviséo
bibliogréfica incide sobre os conceitos relativos a pele e seu funcionamento, conceitos
sobre feridas principalmente as feridas cronicas, 0 modelo de avaliagdo TIME e a sua
aplicacdo com a escolha do material de penso. A metodologia fornece informacéo
relativamente as técnicas e métodos utilizados durante a elaboragdo do projecto, e no
final é feita a devida discussdo do modelo na prética e feitas as devidas conclusGes

inerentes.
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I. Fase Conceptual

I.1. Justificacdo do Problema de Investigacao

Todas as areas do saber estdo em constante evolucdo e como tal a investigacdo é o
processo através do qual é possivel compreender e actuar nos fendmenos que decorrem

da evolugéo.

O tratamento de feridas € documentado em registos de civilizagdes muito anteriores a
actual (Rocha et al, 2006). Desde sempre o tratamento de feridas despertou interesse a
todos aqueles que estavam envolvidos na cura, procurando saber sempre mais no

sentido de melhorar os cuidados prestados aos doentes com ferida.

Segundo Moffatt (2004), nas Gltimas décadas tem-se desenvolvido muito trabalho com
o0 objectivo de promover, de forma eficaz, a cicatrizagdo em doentes com ferida cronica.
Apesar da melhoria ter sido significativa, a realidade mostra que ainda existem muitas
feridas que ndo conseguem encerrar normalmente e a cicatrizacdo prolonga-se no tempo
(Moffat, 2004).

O facto do tema se revestir de uma grande complexidade resulta uma falta de consenso
relativamente ao tratamento de feridas por parte de todos os profissionais de saude

envolvidos.

Enquanto aluna, a constatacdo da auséncia de protocolos de actuacdo e discrepancias
relativamente ao tratamento de feridas cronicas fez despertar a necessidade de

aprofundar o estudo nesta tematica.

Assim surgiu o tema de investigacdo “Principios de Preparacdo do Leito da Ferida — a
utilizacdo do acronimo TIME na escolha do material de penso”, de acordo com a
pergunta de partida formulada “Qual o melhor tratamento para uma ferida cronica?”.
Recorrendo a pesquisa bibliografica encontraram-se respostas, as questdes acessorias
que oportunamente foram levantadas em relagdo a esta problematica. A escolha deste
modelo para aprofundar o conhecimento relativamente ao tratamento das feridas
crénicas prende-se com a simplicidade na aplicacéo e no seu potencial demonstrado na
pratica, de acordo Edmonds, Foster e Vowden (2004), Moffatt, Morison e Pina (2004) e
Foley (2004).

11
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I.2. Questdes de Investigagéo

De acordo com o tema de investigacdo “Principios de Preparacao do Leito da Ferida — a
utilizacdo do acronimo TIME na escolha do material de penso” foram formuladas as

questdes acessorias:
» Quais os contributos do conceito TIME no tratamento de feridas crénicas?

» Qual o material de penso com acc¢édo terapéutica que deve ser aplicado no leito

da ferida de acordo com as caracteristicas definidas pelo conceito TIME?
» Como aplicar o conceito TIME no tratamento das feridas?
I.3. Objectivos do Estudo

Relativamente a esta fase e de acordo com as caracteristicas deste projecto de graduacéo

0s objectivos que se pretende alcancar sdo:

e Conhecer os contributos do conceito TIME no tratamento de feridas crénicas.
e Identificar o material de penso com acc¢éo terapéutica de acordo com o conceito
TIME.

e Compreender a aplicagdo do conceito TIME no tratamento de feridas.

12
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I.4. Revisdo Bibliogréfica

I.4.i. Anatomofisiologia da Pele

O maior 6rgdo do corpo humano é a pele e sendo a sua principal funcdo, proteger o
organismo das agressdes do ambiente exterior, € fundamental manter a sua integridade
(Bird et al, 2009). Além de ser o0 maior 6rgdo do organismo, equivalendo a 15% do peso
total, desenvolve uma barreira bioldgica viva, que nos confere a aparéncia pela qual

somos reconhecidos pelas outras pessoas (Phipps et al, 2003).

E o 6rgdo mais versatil do corpo humano, sendo vital na manutencio da homeostase,
tanto por impedir a entrada de microrganismos no corpo humano, assim como pela
regulacao da temperatura corporal controlando também a perda de agua por difusdo dos
tecidos mais profundos, estabelecendo um interface entre o meio interno e externo
formando uma superficie dindmica que é fundamental para a manutencdo da vida
(Slominski et al, 2008).

E constituida por camadas distintas de tecido, com fungdes, caracteristicas e
constituicdo diferentes. Os autores ndo sdo consensuais relativamente ao nimero de

camadas constituintes da pele, variando entre as duas e as trés camadas.

Mader (2004) e Dealey (2006), consideram que a pele é constituida por duas camadas

distintas a epiderme e a derme.

Segundo o0s mesmos autores, a camada que fica imediatamente abaixo da pele,
denomina-se hipoderme ou tecido subcutaneo. Tem caracteristicas e funcdes que a

distinguem da epiderme e da derme e como tal ndo é considerada uma camada da pele.

De acordo com Rocha et al (2006), Bir6 et al (2009), a pele é constituida por trés

camadas distintas, a epiderme, a derme e a hipoderme.

13
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A epiderme é a camada da pele mais externa, a que esta em contacto com 0 meio
exterior, ndo tem sistema vascular e como tal o aporte de nutrientes necessarios para

manter a integridade desta camada é assegurado pela derme (Rocha et al, 2006).

Os elementos que constituem a epiderme, nomeadamente mediadores inflamatérios
como a histamina, as prostaglandinas e as citoquinas que séo sintetizadas e libertadas
pelos queratindcitos, promovem a proteccdo da pele, por células de Merkel, melandcitos
e células de Langerhans. Estes mediadores regulam a resposta imunitaria da pele (Lee et
al, 2006; Bir6 et al, 2009).

As células de Merkel sdo responsaveis pela recep¢do do toque, ou seja funcionam como
um receptor. Podem formar pequenos agregados de celulas, tornando essa regido mais

sensivel ao toque (Koljonen, 2006).

Tem uma fungdo sensitiva e protectora, devido a diferenciagdo que tem ao longo das
suas camadas, regenerando-se a cada trés a quatro semanas, a regeneracao mais rapida
comparativamente aos restantes tecidos. A fungdo de defesa deve-se a barreira
permeadvel que possui, que s6 permite perdas de agua atraves de evaporagdo
transcutanea, permitindo e estimulando a colonizacdo de microrganismos nao
patogénicos, que constituem a flora normal da pele (Baranoski e Ayello, 2004; Elias e
Schmuth, 2009).

Segundo Dealey (2006) e Rocha et al (2006), a epiderme esta estratificada em cinco
camadas distintas: a camada cornea, lucida ou translicida, granulosa, espinhosa e basal

ou germinativa.

A camada cdérnea é a mais externa, constituida por uma camada fina de células mortas,
0s queratindcitos, que contém queratina, proteina fibrosa insoltvel que contribui para a
pigmentacdo da pele, resistente ao pH e & temperatura. E praticamente impermeavel ja
que as suas células planas estdo fortemente comprimidas, protegendo o tecido
subjacente e permanece suficientemente seca para ndo permitir a proliferacdo dos
microrganismos que residem na pele. Esta camada vai sendo removida diariamente

através da lavagem e friccdo da pele (Dealey, 2006; Rocha et al, 2006).

14



Principios de Preparacéo do Leito da Ferida — o TIME na escolha do material de penso

Para Song et al (2009), a camada cdrnea tem como funcdo manter a barreira, através da
hidratacdo e controlo da descamacdo, entre 0 meio exterior e 0 meio interno. O seu
principal mecanismo de defesa contra a proliferacdo bacteriana é o seu pH acido (Song
et al, 2009).

A impermeabilidade da queratina impede que 0 organismo perca ou absorva agua em
demasia, permitindo a sobrevivéncia do organismo em ambientes mais hostis (Mader,
2004).

A camada transltcida localiza-se imediatamente a seguir a camada cdrnea e encontra-se
em zonas em que a epiderme é mais espessa, a regido palmar e plantar, zonas sujeitas a
maior friccdo. As células que a constituem estdo desprovidas de nucleo e de outras
estruturas celulares (Saladin, 2003; Rocha et al, 2006).

Para Phipps et al (2003), a camada transllcida esta relacionada com a produgdo de
gueratina. Nesta zona 0s queratindcitos estdo muito compactados envolvidos em
eleidina. A eleidina é uma substancia intermédia durante o processo de producdo da
queratina (Saladin, 2003).

A camada granulosa € constituida por queratindcitos em processo de queratinizacao.
(Saladin, 2003; Rocha et al, 2006).

Durante a queratinizacdo, os queratindcitos produzem glicolipidos, que servem como
barreira entre as camadas mais internas e as camadas mais externas da epiderme,

tornando a pele impermeavel a agua (Saladin, 2003).

A camada espinhosa é constituida por varias camadas de queratindcitos, em que as
células mais profundas sofrem mitose, contribuindo para a renovacao da superficie da

epiderme, contendo também as células de Langerhans (Saladin, 2003).

As células de Langerhans sdo macrofagos que formam uma rede com propriedades
imunitarias, que protege a pele contra as agressdes dos microrganismos na epiderme,

impedindo a sua proliferacdo (Bursch et al, 2007). Fagocitam o0s corpos estranhos e
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migram para os 6rgdos linfaticos, estimulando a resposta imunitaria respectiva (Mader,
2004).

A camada basal ou camada germinativa é a mais interna da epiderme, onde as células
tém actividade mitotica e sofrem um processo de migracdo até as camadas superiores da
epiderme, regenerando-a (Rocha et al, 2006). As células presentes nesta camada sao 0s

querandcitos, os melanocitos e as células de Merkel (Mader, 2004).

Os melandcitos produzem melanina, pigmento responsavel pela pigmentacdo da pele,
sendo as Unicas células do organismo com esta capacidade (Mader, 2004; Rocha et al,
2006). Estas células tém prolongamentos que se inserem nos queratindcitos e libertam
continuamente fragmentos de melanina. Os queratindcitos fagocitam a melanina,
acumulando-a no nucleo de forma a formar uma barreira protectora que protege o ADN

das células da pele, impedindo a sua mutacdo (Saladin, 2003).

As células de Merkel sdo receptores sensoriais para o sentido tactil, relacionadas com a
identificacdo tactil de formas e texturas. Estdo em numero reduzido em comparacao

com os queratindcitos e melandcitos (Saladin, 2003).

Entre a epiderme e a camada que lhe fica subjacente, a derme, h4 uma estrutura
constituida por fibronectinas, proteoglicanos e glicosaminoglicanos denominada juncéo
dermo-epidérmica. Apresenta uma superficie irregular composta por protuberancias
(cristas interpapilares) da derme e da epiderme que Sse conectam umas as outras,
diminuindo o risco de separacdo das camadas de forma traumatica e acidental
(Baranoski e Ayello, 2004). As funcbes e a homeostase da pele dependem da
estabilidade e da coeséo entre a epiderme e a derme (Villone et al, 2008).

Para Briggaman e Wheeler (1975), a juncdo dermo-epidérmica é responsavel por:

& Adesdo entre a epiderme e a derme;
& Suporte mecanico da epiderme;
& Barreira ao transporte de células e algumas moléculas grandes.
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O envelhecimento provoca uma diminuicdo da superficie de contacto e consequente

aumento do risco de lesdo entre a epiderme e a derme (Baranoski e Ayello, 2004).

A camada principal subjacente a epiderme é a derme, também denominada cério,
constituida por fibras de colagénio que suportam a epiderme, fornece aporte de
nutrientes, sustentacdo que a pele necessita para se manter integra, elasticidade,
distensibilidade e resisténcia a pele. E uma camada bem vascularizada e inervada, quer
por terminacBes aferentes sensitivas quer por terminacdes eferentes motoras, que tém
um papel relevante na vasorregulagdo, onde estdo inseridas as glandulas sudoriparas,
sebéceas e os foliculos pilosos (Rocha et al, 2006; Bir6 et al, 2009). Tem também como
funcdo a proteccdo dos 0ssos, musculos e 6rgdos que lhe estdo subjacentes (Baranoski e
Ayello, 2004).

As estruturas efectoras especializadas da derme sdo o musculo liso e as glandulas que
traduzem a resposta do impulso que é transmitido pelo Sistema Nervoso Central para a
pele. Os receptores sensitivos respondem a Varios estimulos, tais como o toque,
temperatura, pressdo, dor ou factores que possam danificar os tecidos. Os corpusculos
de Pacini e os corplsculos de Meissner sdo exemplos de receptores sensitivos,

estimulados pela presséo e pelo toque leve, respectivamente (Van De Graaff, 2001).

A derme tem uma rede vascular complexa constituida por capilares que fornecem
nutrientes e garantem a actividade mitdtica da camada basal da epiderme, bem como a
manutencdo das estruturas secundarias da pele. Esta estrutura tem grande relevancia na

regulacdo da temperatura corporal e da pressao arterial (Van De Graaff, 2001).

De acordo com Baranoski e Ayello (2004), Rocha et al (2006), a derme é constituida

por duas camadas, a camada papilar e a reticular.

A camada papilar é constituida por tecido conjuntivo composta por fibras de colagénio e
fibras reticulares conferindo-lhe uma textura gelatinosa, que permite a movimentacao de
algumas células. Estas células sdo geralmente fibrolastos e macrofagos, elementos
essenciais no processo de cicatrizagao das feridas (Baranoski e Ayello, 2004; Rocha et

al, 2006). Da camada papilar projectam-se estruturas que estdo presas na epiderme,
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denominadas papilas da derme. Estas estruturas definem as irregularidades da pele,

denominadas impressdes digitais (Mader, 2004).

A camada reticular € por definicdo a base da derme. Entre as duas camadas da derme,
ndo existe tanta diferenciagdo como entre as camadas da epiderme, sendo que a sua
maior diferenca consiste num maior nimero de fibras de colagénio e uma maior
densidade vascular (Saladin, 2003; Rocha et al, 2006).

Neste tecido encontram-se terminagdes nervosas, receptores sensitivos e de temperatura,

capilares, glandulas sebaceas e sudoriparas e foliculos pilosos (Rocha et al, 2006).

A hipoderme ou tecido subcutaneo é a camada mais espessa da pele. E composta por
tecido adiposo, tecido conjuntivo e uma vasta rede vascular, que fornece maior suporte
a pele (Mader, 2004; Rocha et al, 2006).

Tem como funcédo a protecgdo dos musculos, 0ssos e 6rgdos que lhe estdo subjacentes
(Baranoski e Ayello, 2004; Rocha et al, 2006).

I.4.ii. Funcgdes da Pele

Como barreira entre o interior do organismo e 0 meio exterior, a pele exerce funcdes

fundamentais para a manutencédo da vida (Baranoski e Ayello, 2004; Rocha et al, 2006).

E através da interaccdo complexa entre as células e as camadas, que a pele consegue
manter-se em equilibrio e consequentemente a homeostase do organismo (Bir6 et al,
2009).

Segundo Mader (2004) e Rocha et al (2006), as principais funcdes da pele sdo

protec¢do, comunicacgdo, sensacao, termorregulagdo, secrecdo e sintese metabdlica.

Para Bir¢ et al (2009), além das funcGes consideradas anteriormente, refere que a pele

também tem funcbes de transporte, motora e regeneracao.
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A pele é o 6rgdo que suporta a maioria das agressfes a que 0 organismo esta sujeito, no
entanto possui uma capacidade de resisténcia e recuperacao superior relativamente aos
restantes 6rgdos do corpo. A sua resisténcia deve-se a resisténcia que a queratina possuli
sendo a melhor proteccdo contra a invasdo de microrganismos, conferindo também

impermeabilidade a superficie cutanea (Mader, 2004).

A superficie cutanea esta povoada por bactérias, fungos e outros microrganismos
patogénicos que aguardam uma oportunidade para invadirem o organismo, no entanto o
ambiente ndo é propicio a proliferacdo ja que é muito seco e de caracter acido (pH 4,0-
6,8), resultante da excrecdo das glandulas da superficie da pele que formam uma
pelicula acida, retardando o crescimento da maioria dos microrganismos patogénicos
(Mader, 2004).

Apesar de ter sido classificada como uma simples barreira contra as infeccdes, a pele
consegue desencadear a resposta imunitaria inata e especifica indicando que tem um
papel mais importante na proteccdo contra as infeccBes através das células que a
constituem (macréfagos, células de Langerhans, células dentriticas) que conseguem

identificar os antigénios especificos associados aos agentes patogénicos (Cooper, 2005).

E também importante na proteccdo da desidratagdo, ja que impede a saida excessiva de
liquidos que provocam desequilibrios hidroelectroliticos, com a formacdo de uma
barreira impermeéavel. Previne uma absorcdo excessiva quando o corpo estd exposto a
agua, assim como previne uma perda excessiva quando o corpo esta privado de agua
(Baranoski e Ayello, 2004).

Possui inimeras terminacGes nervosas; em algumas zonas sdo muito sensiveis, e
transmitem as sensagdes que sdo apercebidas na pele (Baranoski e Ayello, 2004). As
extremidades digitais sdo das mais sensiveis, de tal modo que conseguem identificar
mais correctamente um objecto do que o sentido da viséo (estereognose) (Baranoski e
Ayello, 2004).

Também a sensacdo de dor € transmitida por estas terminacdes. No caso da dor aguda, a

transmissdo do impulso é muito rapida e desaparece quando o estimulo termina. Na dor
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cronica a transmissdo do estimulo é mais lenta e mais profunda e tende a permanecer

mesmo depois do estimulo cessar (Baranoski e Ayello, 2004).

A termorregulacdo é o balanco entre o calor produzido e o calor gasto. A manutencéao

do seu equilibrio é essencial para a homeostase (Saladin, 2003).

A regulacdo da temperatura corporal envolve varios sistemas e um deles é a pele. E
controlada pelo hipotalamo, dando resposta ao centro interno da temperatura corporal
(Baranoski e Ayello, 2004).

Os mecanismos de controlo da temperatura da pele séo auxiliados pela vasodilatacéo,
pela vasoconstricdo e pela transpiracdo, regulados pela temperatura corporal central e
pelo hipotdlamo, mantendo-a constante (Saladin, 2003). Desta forma, quando a
temperatura aumenta, a pele liberta calor por vasodilatacdo, diminuindo a temperatura
central; quando a temperatura diminui, a pele retétm o calor por vasoconstricao,

aumentando assim a temperatura central (Baranoski e Ayello, 2004).

A pele consegue excretar os produtos do metabolismo celular, através das suas
glandulas (sebaceas e sudoriparas) que se localizam na derme, classificando-se como
exocrinas, ja que segregam os seus produtos directamente para o exterior ou através de
ductos (Baranoski e Ayello, 2004).

Como mecanismo resultante da termorregulacdo, a pele excreta suor para manter a
temperatura ideal para corpo. E a pele que controla a quantidade excretada, prevenindo
desta forma uma perda excessiva de fluidos mantendo o equilibrio hidrico, sendo
também um mecanismo importante na eliminagdo de residuos resultantes do

metabolismo celular (Baranoski e Ayello, 2004).

As glandulas sebaceas estdo associadas aos foliculos pilosos e segregam sebo. A sua
constituicdo é fundamentalmente lipidica que lubrifica e impermeabiliza a camada

cdrnea, tornando-a uma barreira fisica para os microrganismos (Biro et al, 2009).
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Segundo Bir6 et al (2009), a funcdo metabdlica da pele envolve a produgédo da vitamina
D, esterdides e hormonas em varias células cutaneas, sintese e libertacdo de mediadores
anti-inflamatorios, como as citoquinas. A vitamina D é essencial para manutencdo do
bom estado geral do organismo, especialmente para o desenvolvimento &sseo
(Baranoski e Ayello, 2004).

A pele € 0 meio de comunicacdo ndo-verbal mais significativo do ser humano e é de
extrema importancia para as relacdes sociais e bom estado psicoldgico do individuo,

permitindo a identificagdo dos membros da prépria espécie (Saladin, 2003).

A piloereccdo e a vasoregulacdo sdo a resposta motora, das células da pele,

relativamente aos estimulos recebidos pelas terminagdes sensitivas (Biro et al, 2009).

Entre as varias camadas da pele, transportam-se nutrientes, produtos do metabolismo
celular e realiza-se a troca de gases. A pele tem capacidade de absor¢do de varios
farmacos de aplicacéo topica (Biro et al, 2009).

Cerca de 1 a 2% do oxigenio que o sangue transporta entra na corrente sanguinea
através da difusdo, mecanismo de trocas gasosas entre a corrente sanguinea da pele e o
meio externo, é libertado didxido de carbono e algumas substancias quimicas volateis.
As vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) sdo absorvidas rapidamente através da pele,
como venenos e farmacos (Saladin, 2003).

A regeneracdo € a reconstituicdo do tecido pre-existente, que nao desenvolve cicatriz,
mas que sO se observa em estadio embrionario ou em determinados 6rgaos, tais como,
nervos, figado e o0ssos. No entanto o processo de cicatrizacdo € mais réapido
relativamente a regeneracao, que € um processo mais perfeito, no entanto € a capacidade
de regeneracdo da pele que permite que o processo de cicatrizacdo ocorra normalmente
(Tazima et al, 2008; Bir¢ et al, 2009).
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I.4.iii. Alteragdes Fisioldgicas da Pele

De acordo com Baranoski e Ayello (2004) o envelhecimento provoca alteracfes
normais nas estruturas que constituem a pele. A espessura total da pele diminui e
consequentemente, diminui a protec¢do sobre os musculos e proeminéncias 6sseas, a
vascularizagéo, as estruturas presentes, aumenta a flacidez e o aparecimento de manchas
(Baranoski e Ayello, 2004; Mine et al, 2008).

Segundo Phipps et al (2003) as principais alteracfes na pele resultam da:

Diminuicdo da espessura do tecido subcutaneo;
Degradacéo do colagénio e das fibras el&sticas;
Diminuicdo do nimero de melandcitos;
Fragilidade capilar;

Alteracdes hormonais, como diminuicdo da excrecdo das glandulas sudoriparas;

& & FEE

Exposigéo excessiva aos factores ambientais.

A diminuicdo da juncdo dermo-epidérmica € uma caracteristica da pele envelhecida,
pela reducdo do tamanho das cristas interpapilares, diminui também a conex&o entre a
epiderme e a derme, aumentando assim o risco de separacdo das duas camadas,

provocando quebras cutéaneas (Baranoski e Ayello, 2004).

O envelhecimento da pele provoca uma diminuicdo nas estruturas secundarias e
consequentemente a capacidade de resposta aos estimulos externos diminui. A
diminuicdo da sensibilidade ¢ um dos factores que contribui para o aumento da
gravidade das feridas (Van De Graaff, 2001).

A exposicdo prolongada e ndo protegida aos raios solares, provoca alteragdes, por vezes
irreversiveis, que conduzem a um envelhecimento cutaneo precoce e promovem a

carcinogénese, diminuindo a capacidade de sintese de vitamina D (Rocha et al, 2006).

A elasticidade da pele diminui e a sua aparéncia torna-se flacida e enrugada, tornando-

se mais fina, fragil e seca. A quantidade de foliculos pilosos diminui e
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consequentemente diminui a quantidade de glandulas sebaceas, diminuindo a absorcéo

de substancias lipossoluveis (Phipps et al, 2003).

Estas mudancas diminuem a capacidade adaptativa em resposta aos factores externos, a
capacidade de cicatrizagdo, com consequente aumento do risco de desenvolvimento de

patologias (Mine et al, 2008).

Nos doentes que estdo em servigos de internamento e nos cuidados de saude primarios,
€ necessario fazer uma inspec¢do cuidada e rigorosa, para determinar a

existéncia/auséncia de feridas (Baranoski e Ayello, 2004).

Numa avaliacdo bésica da pele, é necessario considerar a temperatura, coloragéo,
pigmentacdo, turgidez, textura, elasticidade, odor, integridade e humidade. A avaliacdo
destes parametros indicam algumas intervenc6es importantes que devem ser executadas,
para realizar um plano de cuidados completo e que responda a todas as necessidades do
doente. Os parametros ndo devem ser avaliados individualmente, ja que a conjugacéo de
toda a informacdo disponivel sobre o doente é fundamental para a elaboracdo de um

plano de intervencgdes correcto e eficaz (Phipps et al, 2003).

A temperatura cutanea é controlada pela vasoconstricdo e pela vasodilatacdo. Quando o
organismo produz uma grande quantidade de calor ou a temperatura externa aumenta,
ocorre vasodilatagdo criando uma sensacdo de calor na pele. Uma inflamag&o local na
pele causa vasodilatagdo assim como o hipertiroidismo. A vasoconstricdo provoca
diminuicdo da temperatura cutanea, podendo indicar ma perfusdo periférica ou

hipotiroidismo (Baranoski e Ayello, 2004).

Normalmente, a pele apresenta-se quente ao toque, no entanto se apresentar alteracdes
na temperatura pode sugerir a existéncia de alguma patologia subjacente (Baranoski e
Ayello, 2004).

A avaliagéo deste parametro deve ser feita com a regido dorsal dos dedos, por serem
mais sensiveis que a regido mais distal (Phipps et al, 2003).
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De acordo com Saladin (2003), a pigmentacdo da pele depende de factores genéticos,
ambientais e fisioldgicos, sendo o resultado da conjugacdo de dois pigmentos a

melanina e o caroteno, e uma proteina a hemoglobina.

A quantidade de melandcitos presentes na camada basal da epiderme e o aporte
sanguineo também influenciam a pigmentacdo. Quanto mais melanina for produzida
pelos melandcitos, mais escura € a pele, podendo variar entre palidez ligeira, castanho e
cor-de-rosa avermelhado, em individuos caucasianos, mas a variacdo na intensidade da
coloragdo pode ser um sinal ou sintoma de alguma patologia. Quando a coloragédo da
pele perde intensidade e apresenta-se mais palida, pode indicar ma irrigacdo sanguinea
(Baranoski e Ayello, 2004).

As alteracBes na coloracdo cutdnea devem ser avaliadas nos labios, mucosa oral e
unhas, no entanto a avaliacdo pode ser dificultada pela presencga de temperatura exterior
extrema, edema, ma higiene ou iluminagdo de méa qualidade (Phipps et al, 2003).

A turgidez da pele reflecte a tensdo a que os tecidos estéo sujeitos e pode ser avaliada
pelo teste da prega. Este teste rapido indica se a pele esta desidratada ou indica perda de
peso significativa, sendo tanto maior quanto mais tempo demorar a retornar a forma

original (Baranoski e Ayello, 2004).

A textura da pele pode indicar a existéncia de alguma alteracdo nos sistemas organicos.
Quando se apresenta aspera e descamativa, indica desidratacdo cutanea e aumenta o

risco de perda da integridade cutanea (Phipps et al, 2003).

A manutencdo da integridade cutanea é essencial para o bom funcionamento do
organismo. O funcionamento de todos os sistemas reflecte-se no estado da pele e como

tal todas as perturbacdes no organismo podem influenciar a integridade cutanea.

O desenvolvimento de feridas corresponde a perda de integridade cutanea (Baranoski e
Ayello, 2004).
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Quando a hidratacdo ndo € ideal e a pele fica muito seca com desenvolvimento de
hiperceratose. Resulta de um estimulo mecanico sofrido pela pele, aumentando a
actividade do processo de queratinizacdo. Com o aumento dos queratindcitos e a
diminuigdo da descamacdo, a camada cornea fica hipertrofiada. Este processo pode ser
considerado patoldgico, quando o tecido queratinizado é muito extenso, provocando
lesbes com perda da integridade cutanea e consequentemente dor (Baranoski e Ayello,
2004; Spink et al, 2009).

A pele deve estar hidratada, para conseguir manter a integridade cutanea, no entanto
excesso de hidratacdo pode provocar maceracdo da pele e algumas dermatites
(Baranoski e Ayello, 2004).

O aspecto oleoso da pele é resultado do excesso da formacdo de sebo e posterior
excrecao pelas glandulas sebaceas. E mais frequente na idade da adolescéncia (Phipps et
al, 2003).

I.4.iv. Tipos de Feridas

A definicdo de ferida é muito abrangente e é possivel definir de varias formas, de

acordo com a visdo que esta a ser considerada.

Para Baranoski e Ayello (2004, pp.4), uma ferida é “... interrupgdo da integridade e das
fungdes dos tecidos no corpo.”

Segundo Dealey (2006), uma ferida resulta de um trauma, que pode ser mecanico,

quimico ou fisico, de uma cirurgia ou de um processo isquémico e/ou de pressao.

De acordo com Kujath e Michelsen (2008), uma ferida define-se por uma interrupcéo na
integridade cutanea, membranas ou nos tecidos de d6rgdos. Segundo estes autores 0s
principais objectivos da cicatrizagdo € um encerramento rapido da ferida e o

desenvolvimento de uma cicatriz saudavel e sem limitacGes funcionais.
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Todas as feridas aparecem como feridas agudas, mas a evolugdo do processo de
cicatrizacdo vai determinar a probabilidade de se tornar uma ferida cronica (Chin et al,
2003).

Para Baranoski e Ayello (2004) e Rocha et al (2006), uma ferida pode classificar-se
como cronica e aguda. Na ferida aguda a cicatrizacdo ocorre sem intercorréncias e as
fases decorrem sequencialmente, com todos 0s seus eventos associados. A ferida
crénica tem um tempo de cicatrizacdo mais prolongado, consequéncia de mecanismos
enddgenos geralmente associados a patologias subjacentes, podendo estar a ocorrer
fases diferentes simultaneamente em diferentes zonas do leito da ferida. (Sibbald et al,
2003; Rocha et al, 2006).

Segundo Templeton (2004) e Enoch et al (2006), o desenvolvimento das fases do
processo de cicatrizagdo nas feridas agudas e nas feridas cronicas € muito diferente. O
ambiente do leito de uma ferida cronica assim como o seu exsudado tém uma

constituicdo diferente relativamente as feridas agudas.

As feridas crdnicas apresentam niveis elevados de metaloproteinases, citoquinas,
aumento das células senescentes, que destroem a matriz extracelular, associado a uma
diminuigdo da actividade dos factores de crescimento e da mitose celular. Geralmente o
processo de cicatrizacdo nas feridas cronicas ndo avanca para além da fase inflamatéria
(Sibbald et al, 2003; Enoch et al, 2006; Werdin et al, 2009).

Segundo Téot et al (2004) e Kujath e Michelsen (2008) a ferida classifica-se como
cronica quando o processo de cicatrizagdo ndo esta praticamente concluido ao fim de
quatro semanas e o leito da ferida ndo apresenta sinais indicativos do desenvolvimento

do processo de cicatrizacao.

De acordo com Werdin et al (2009) as feridas cronicas definem-se pela falha no
processo de cicatrizagdo em que a reparacao tecidular e recuperacgdo funcional ndo estdo

concluidas no intervalo de tempo de trés meses apdés a leséo.
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As feridas cronicas geralmente apresentam os sinais clinicos (Sibbald et al, 2003; Grey
et al, 2006):

Presenca de tecido necrotico ou ndo viavel no leito da ferida;
Auséncia de tecido de granulagéo saudavel;

Aumento do diametro/profundidade do leito da ferida;
Excesso de exsudado no leito da ferida;

Leito da ferida sem evolucao cicatricial,

Presenca de células senescentes no leito da ferida;

Presenca de elevada carga bacteriana;

E E EEEEEE

Ma perfusdo circundante;

A presenca de células que ficam senescentes precocemente pode indicar que estas
alteracGes celulares contribuem para que algumas feridas crénicas ndo respondam de

forma positiva ao tratamento ao qual estéo sujeitas (Chin et al, 2003).

Todas as feridas tém probabilidade de se tornarem cronicas, mas a presenca de
determinados factores podem aumentar essa probabilidade. A identificacdo precoce de
problemas subjacentes contribui para o sucesso da prevencdo e cicatrizacdo das feridas
cronicas (Werdin et al, 2009).

Para se poder fazer um plano de tratamento nas feridas crdnicas que garanta 0 sucesso
da cicatrizacdo, € necessario reconhecer a etiologia da ferida. Cada tipo de ferida
crénica tem abordagens diferentes, adaptadas as patologias subjacentes que promovem

0 seu desenvolvimento.

As feridas cronicas podem dividir-se em Ulceras de perna e diabéticas e Ulceras de
pressdo. O seu aparecimento esta relacionado com patologias subjacentes ao individuo

assim como do seu estado geral (Dealey, 2006; Rocha et al, 2006).

As Ulceras de perna classificam-se de origem venosa, arterial, mista e diabética,
apresentando caracteristicas diferentes de acordo com a patologia subjacente (Rocha et
al, 2006; Pina et al, 2007).
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As Ulceras de perna de origem venosa representam cerca de 70% das Ulceras de perna e
estdo relacionadas com a hipertensdo venosa nos membros inferiores resultante de
insuficiéncia venosa crénica (Rocha et al, 2006; Gist et al, 2009). Localizam-se na
regido dos maléolos mediais, séo feridas superficiais, de bordos irregulares, apresentam
hiperpigmentagdo e edema da regido maleolar A pele peri-lesional é fragil e com
aspecto de eczema cutaneo, consequéncia das alteracdes inflamatorias promovidas pela
hipertensdo venosa (Pina et al, 2007; Gist et al, 2009).

As Ulceras arteriais sdo consequéncia da insuficiente perfusdo de sangue arterial nos
membros inferiores, caracteristica da doenca vascular periférica (Rocha et al, 2006;
Werdin et al, 2009). Séo feridas profundas, com bordos regulares bem demarcados e
descolados de formato circular. E usual o aparecimento de necrose no leito da ferida,
localizando-se a maioria das vezes no pé podendo também desenvolver-se nas pernas,
causando claudicacdo intermitente provocada pela dor. A pele apresenta-se fria ao
toque, cianosada, pulsos perifericos indetectaveis e sem pilosidade (Pina et al, 2007,
Werdin et al, 2009).

O diagnostico diferencial das Ulceras venosas e arteriais executa-se através da avalia¢do
do fluxo sanguineo ao pé, medindo o pulso pedioso e determinando o indice de Presséo
Tornozelo Brago (IPTB). De acordo com o resultado é possivel determinar a etiologia
da ferida tendo por referéncia valores previamente tabelados (Rocha et al, 2006; Pina et
al, 2007).

As Ulceras mistas sdo de origem venosa e arterial simultaneamente com caracteristicas
dos dois tipos de feridas, mas geralmente uma delas é prevalente. A identificacdo das
caracteristicas prevalentes € fundamental para determinar o tipo de tratamento,
incluindo na equipa multidisciplinar um cirurgido vascular (Dealey, 2006; Rocha et al,
2006).

As Ulceras diabéticas ou do pé diabético sdo provocadas fundamentalmente pela
neuropatia periférica e doenca vascular periférica, muito comum nos diabéticos, de que

resultam Glceras neuropaticas e Ulceras isquémicas respectivamente. Podem apresentar
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caracteristicas de ambas as etiologias mas, tal como nas Ulceras mistas € necessario

identificar a etiologia prevalente (Baranoski e Ayello, 2004; Rocha et al, 2006).

As Ulceras neuropaticas distinguem-se rapidamente pelo alivio de dor na marcha, pela
atrofia do pé com localizacdo na regido plantar. As Ulceras isquémicas localizam-se
geralmente nos dedos e na margem do pé, caracterizam-se pela presenga de dor que
alivia em drenagem postural, auséncia de pulso pedioso, leito da ferida com tecido

necrotico e pele fria ao toque (Rocha et al, 2006; Gist et al, 2009).

E importante reforcar que o controlo da patologia é fundamental para minimizar os
factores que influenciam o processo de cicatrizacdo (Baranoski e Ayello, 2004; Rocha
et al, 2006).

As Ulceras de pressdo sdo as lesbes que afectam principalmente os doentes com
mobilidade muito reduzida, acamados e com doenga cronica. Além dos factores
inerentes ao individuo e a sua patologia, estdo implicados factores que estdo
relacionados directamente com o0s cuidados de enfermagem prestados pelos
profissionais de saude (Baranoski e Ayello, 2004; Dealey, 2006; Rocha et al, 2006).

Pode definir-se Ulcera de pressdo como lesdo provocada pela pressdo exercida na pele
pelas proeminéncias 6sseas adjacentes contra 0 material em que o doente se encontra, a
conjugacdo das forcas de pressdo, deslizamento e tor¢do provoca hipoxia tecidular e
consequente aparecimento de tecido necrosado. A extensdo e a profundidade de tecido
lesado sera tanto maior quanto maior for o periodo de tempo sem alivio de pressao,
podendo expor estruturas 6sseas e todos os tecidos e 6rgdos adjacentes (Rocha et al,
2006; Werdin et al, 2009).

Dividem-se em quatro categorias distintas que indicam a gravidade da lesdo (EPUAP,
2009):

% Categoria | — Eritema ndo branqueavel;
& Categoria Il — Perda parcial da espessura da pele;

& Categoria Il — Perda total da espessura da pele;
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& Categoria IV — Perda total da espessura dos tecidos.

O melhor tratamento das Ulceras de pressdo é a prevencao, através do controlo dos
factores inerentes ao individuo e pela prestacdo de cuidados de enfermagem de grande
qualidade. E importante estabelecer modelos de avaliagdo de risco para desta forma
elaborar planos de cuidados que incluam todas as necessidades do individuo (Baranoski
e Ayello, 2004; Dealey, 2006).

Ha& varios factores que contribuem para o aparecimento e desenvolvimento de feridas,
sendo o objectivo primordial desde o seu aparecimento, a cicatrizagéo total e dentro do

periodo de tempo normal e sem intercorréncias (Flanagan, 2005).

I.4.v. Fases da Cicatrizacdo

De acordo com Rocha et al (2006), os tecidos tém uma das propriedades que sao

fundamentais para o processo de cicatrizagéo:

& Regeneracdo — processo pelo qual ha replicacdo das células que regeneram o
tecido lesionado. Processo sO possivel nas células epiteliais do figado e
nervosas.

% Reparagio — processo de formagdo de uma cicatriz na zona da lesdo do tecido. E

este processo que o organismo utiliza na cicatrizacao de feridas.

Para Kingsley (2002), o processo de cicatrizacdo envolve varias células e elementos que
interagem e activam varios processos sequenciais mas que podem ocorrer

simultaneamente em diferentes zonas da ferida, que cicatriza a diferentes velocidades.

De acordo com Enoch e Harding (2003) e Rocha et al (2006), o processo de cicatrizagdo
é o principal responsavel pelo restauro dos tecidos lesionados, que inclui divisao
celular, sintese de componentes para a matriz extracelular, finalizando com a formacéo
completa do tecido cicatricial. Este processo complexo é controlado por mediadores,
tais como factores de crescimento e citoquinas, através da sua acgdo nas células

presentes e na matriz extracelular.
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Para Baranoski e Ayello (2004) e Dowsett e Newton (2005), a cicatrizacdo € um
processo complexo constituido por varios estadios interligados e dependentes uns dos
outros, que comeca com a lesdo e termina com a formacdo completa do tecido

cicatricial.

Para Harsha et al (2008), a cicatrizagcdo tem propriedades para restabelecer rapidamente
as funcionalidades da zona com lesdo cutédnea, € um processo complexo desde a

proliferacdo celular, migracao celular e reconstrucéo tecidular.

Como ¢é referido por vérios autores, a cicatrizagdo corresponde a varias fases que
ocorrem com uma sequéncia légica e activam varios mecanismos no organismo. No
entanto, ha algumas opinides divergentes relativamente ao nimero de fases e a sua

designacéo.

Para Kingsley (2002) e Enoch e Harding (2003), o processo de cicatrizacdo é
constituido por trés fases: fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de maturagéo ou de
remodelacdo.

Segundo Chin et al (2003), o processo de cicatrizacdo divide-se em quatro fases:

hemostase, fase inflamatoria, fase de reparacéo e fase de remodelacao.

Para Baranoski e Ayello (2004) e Gist et al (2009), as fases do processo de cicatrizagdo
sdo quatro: hemostase, inflamacgdo, proliferacdo e maturacdo, em que se sobrepdem

umas as outras mas com periodos de tempo bem definidos.

De acordo com Rocha et al (2006), o processo de cicatrizacdo divide-se em quatro
fases: fase vascular, fase inflamatdria, fase proliferativa e fase de remodelacédo ou de

maturacao.

Kujath e Michelsen (2008) consideram quatro fases no processo de cicatrizacdo: fase

exsudativa, fase inflamatodria, fase proliferativa e fase regenerativa.
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Todos os autores referem trés a quatro fases durante o processo de cicatriza¢do, sendo
que cada fase tem caracteristicas proprias e segundo a visdo de cada investigador,
podem ser consideradas trés ou quatro fases, mas os mecanismos do processo de

cicatrizagdo ocorrem de forma semelhante em todos os estudos.

Fase de Coagulacéo, Vascular ou Hemostase

Apbs a lesdo tecidular, com consequente ruptura dos vasos sanguineos e dos tecidos, a
regido sangra, expondo 0 sangue e 0S Seus constituintes as estruturas da matriz
extracelular. As membranas celulares lesionadas libertam vasoconstritores, constituindo
a resposta inicial de hemdstase, que corresponde ao processo através do qual a

hemorragia cessa no local de leséo do vaso sanguineo (Baranoski e Ayello, 2004).

A primeira reaccdo do sistema vascular no local da lesdo é a contraccdo dos vasos
sanguineos, denominada contraccdo miogénica. Se forem libertadas catecolaminas
através do Sistema Nervoso Simpatico a contrac¢do é neurogénica. A vasoconstri¢do é
seguida de vasodilatagdo resultante da libertacdo de histamina. A histamina aumenta a
porosidade dos vasos sanguineos facilitando a libertagdo das células inflamatdrias,
como os leucécitos para o leito da ferida. A passagem das proteinas para 0 espaco

extravascular provoca edema dos tecidos circundantes (Rocha et al, 2006).

Quando a contraccdo tecidular termina inicia-se a coagulacdo ap0s a activacdo da
cascata da coagulacdo. No processo de formacdo do coagulo, promovido pelas
substancias quimicas libertadas pelas células lesionadas, as plaguetas agregam-se,
libertando factores de crescimento, como as citoquinas, que activam os macrofagos e 0s
fibroblastos. E constituido principalmente por fibrina com capacidade para reter as

células sanguineas (Rocha et al, 2006; Kujath e Michelsen, 2008).

A matriz extracelular € uma estrutura complexa que envolve as células em todos 0s
tecidos do corpo, em que a sua constituicdo varia de acordo com o tipo de tecido.
Especificamente na pele, a matriz extracelular é constituida por elementos fundamentais
da membrana basal, nomeadamente proteinas estruturais como o colagénio e a elastina,

proteinas especializadas a fibronectina e a laminina, polissacarideos, os proteoglicanos e
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glicosaminoglicanos. E uma estrutura tridimensional com funcdo de suporte mas tem
um papel activo em todas as fases do processo de cicatrizacdo, interagindo com as
células e os factores de crescimento. E fundamental na estimulacdo da proliferaco e
diferenciacdo celular, na migracdo e na resposta celular (Baranoski e Ayello, 2004;
Haraway, 2006).

Os processos bioldgicos séo controlados pelos factores de crescimento libertados e pelas
citoquinas que aumentam o fluxo das estruturas celulares necessarias para o leito da
ferida (Kujath e Michelsen, 2008).

Fase Inflamatoria

A inflamacédo é a resposta imunitaria que previne uma infeccdo através da morte das
bactérias e do material necrosado, dependendo do estado geral do organismo associado
a patologias subjacentes, restringindo a lesdo e promovendo o inicio da cicatrizagao
(Cooper, 2005; Rocha et al, 2006).

Tem uma duragdo de cerca de quatro dias, em que ocorrem determinados eventos
caracteristicos. As principais células envolvidas neste processo sdo os leucdcitos, mais
especificamente os neutrofilos e os mondcitos, que passam a macrdfagos no leito da
ferida, matam as bactérias através da fagocitose, libertam protéases que promovem a
lise do material necrosado e libertacdo de factores de crescimento (Sibbald et al, 2003;
Gist et al, 2009).

A reaccdo inflamatdria causa migracdo de células do sistema imunitéario, com libertacao
de histamina e prostaglandinas, promove a vasodilatacdo e a lesdo dos vasos sanguineos
e linfaticos na regido da ferida conduz a uma acumulacdo de fluidos e podem ser
observados os sinais de Celso: calor, rubor, edema e dor (Sibbald et al, 2003; Rocha et
al, 2006).

Dentro das 24 a 48 horas seguintes os leucocitos migram para o leito da ferida,
promovendo o processo inflamatdrio por autélise e remogéo do tecido invidvel através

de um processo de fermentacdo (Cooper, 2005; Kujath e Michelsen, 2008).
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No fim da fase inflamatdria, a quantidade de macrdfagos no leito da ferida diminui
substancialmente, atraves de um processo denominado apoptose (morte celular
programada). Outras células presentes nesta fase sdo os linfécitos, sendo elementos da
resposta imunitaria especifica que é mais lenta. Possuem mecanismos de defesa mais
eficazes do que as células brancas envolvidas na resposta ndo especifica (resposta inata)
(Kingsley, 2002).

Durante esta fase e na fase proliferativa as metaloproteinases sdo fundamentais, ja que
degradam a matriz extracelular danificada para posterior fagocitose pelos macrofagos.
A sua producéo e actividade € regulada pelas citoquinas, os factores de crescimento e
pelas células inibidoras das metaloproteinases (Enoch e Harding, 2003; Sen e Roy,
2008).

A fase inflamatdria é regulada por varios mecanismos, nomeadamente a carga
bacteriana e as citoquinas, no entanto quando existe algum mecanismo que nédo actue
devidamente, a fase inflamatéria prolonga-se causando problemas na cicatrizagao
(Kingsley, 2002; Gist et al, 2009).

A continuidade da cicatrizacdo depende do sucesso da fase inflamatoria, ja que as fases

seguintes sdo estimuladas por esta (Rocha et al, 2006).

Fase Proliferativa ou de Reparacéo

Esta fase caracteriza-se pela formacdo de tecido de granulacdo, resultante da
proliferacdo das células da pele, nomeadamente os fibroblastos e células epiteliais,
sendo o objectivo final a remodelacdo total da matriz extracelular e de todas as
estruturas constituintes. Este tecido é muito delicado e desenvolve-se dos bordos para o
interior da ferida (Rocha et al, 2006; Kujath e Michelsen, 2008).

Se ndo houver intercorréncias, esta fase tem uma duracdo aproximada de até 21 dias
apos a lesdo dos tecidos, sendo os principais processos desta fase a granulacdo, a
contraccdo e a epitelizacdo (Rocha et al, 2006).
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A proliferacdo celular ocorre quando os fibroblastos e os queratinécitos promovem a
migracdo celular, a angiogenese, a proliferacdo e a formacdo dos elementos da matriz

extracelular, e sdo as células dominantes nesta fase (Kingsley, 2002; Gist et al, 2009).

Os fibroblastos formam a nova matriz extracelular que contém colagénio, elastina,
glicoproteinas, proteoglicanos e glicosaminoglicanos, sendo o processo controlado pelas
citoquinas (Enoch et al, 2006; Kujath e Michelsen, 2008). O oxigénio e os nutrientes
necessarios para o metabolismo celular sdo transportados pelos capilares neoformados.
Este mecanismo de formacdo de novos capilares designa-se angiogénese (Kujath e
Michelsen, 2008; Sen e Roy, 2008).

A angiogénese é 0 processo através do qual os factores de crescimento presentes no
leito da ferida estimulam as células endoteliais, dividindo-se e formando novos
capilares, é activada imediatamente ap0s a lesdo, sendo controlada durante todo o
processo de cicatrizacdo pela hipoxia, a inflamagdo e os factores de crescimento. O
processo é continuo até que o tecido formado chegue ao tecido ndo lesionado
(Baranoski e Ayello, 2004; Rocha et al, 2006).

Com o aumento da producdo de colagénio pelos fibroblastos, forma-se o tecido de
granulagdo. Forma-se no leito da ferida com coloracdo avermelhada e textura granular
devido & forma dos capilares neoformados em circunvolugdes. E constituido por uma
rede de capilares novos, num tecido de colagénio, elastina, proteoglicanos, macrofagos
e fibroblastos. Entre a sintese de colagénio e a degradacdo do mesmo existe um
equilibrio controlado pelos factores de crescimento que se encontram no leito da ferida
(Kingsley, 2002; Baranoski e Ayello, 2004).

Durante a fase proliferativa, os bordos da ferida contraem de forma a reduzir o tamanho
da lesdo, promovendo o seu encerramento, mas a forca de contrac¢do depende do grau
de mobilidade, regido anatémica envolvida e os tecidos lesados. Apesar de nédo ter
caracteristicas regenerativas contribui significativamente para o0 processo de
cicatrizacdo, ja que diminui a area da lesdo e consequentemente diminui a quantidade de
matriz extracelular que necessita de ser sintetizada e o tempo de cicatrizacdo (Kingsley,
2002; Baranoski e Ayello, 2004).
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Quando toda a superficie do leito da ferida esta coberta pelo tecido de granulacéo,
inicia-se o crescimento das células epiteliais que v@o formar o tecido cicatricial final.
Estas células provém dos foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas que, apds
divisdo, migram ao longo do leito da ferida, através do tecido de granulacdo, e formam
uma camada de células que encerra a ferida, como tal a regeneragdo s6 é possivel
quando ha lesdo das estruturas adjacentes da pele (foliculos pilosos, glandulas sebaceas

e sudoriparas) (Rocha et al, 2006).

Quando o processo de cicatrizacdo estd nesta fase, o tratamento das feridas devera ser
muito cuidadoso, principalmente no momento da retirada dos apdsitos, ja que o tecido
presente no leito da ferida é muito fragil e se for traumatizado atrasa a cicatrizacédo
(Kujath e Michelsen, 2008).

Fase de Remodelacé@o ou Maturacéo

A fase de remodelagdo inicia-se apds o encerramento completo da ferida pela
epitelizacdo. A maturacdo do tecido cicatricial pode ter uma duragdo de até dois anos
apos a lesdo e depende da reorganizacdo das fibras de colagénio, recuperando so até
80% da forca tensil da pele normal (Rocha et al, 2006; Gist et al, 2009).

Este processo é controlado pelos fibroblastos e pelas protéases, promovendo um
equilibrio entre a sintese e organizacdo das fibras de colagénio e a degradacdo do
coagulo inicial (Kingsley, 2002). E um processo em equilibrio que envolve a
degradacdo da matriz extracelular antiga e a sintese da nova matriz extracelular na
formagéo do tecido cicatricial que comecou a formar-se na fase proliferativa (Enoch e
Harding, 2003).

A pele cicatrizada é pouco vascularizada, assim como € desprovida de estruturas
adjacentes (Kingsley, 2002; Rocha et al, 2006).
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I.4.vi. Factores que Influenciam o Processo de Cicatrizagao

O principal objectivo do tratamento de feridas é a cicatrizagdo com sucesso, no entanto
€ necessario delinear uma estratégia de actuacdo para o tratamento e para tal é
necessario avaliar o individuo como um todo e identificar precocemente os problemas
subjacentes ao individuo e a ferida e que podem influenciar o processo de cicatrizacéo
(Rocha et al, 2006; Vowden et al, 2008).

Os factores que influenciam o processo de cicatrizacdo podem classificar-se em locais
ou sistémicos para Grey et al (2006), gerais e locais para Rocha et al (2006) e Vowden
et al (2008) divide-os em quatro categorias diferentes que abrangem a ferida, o

individuo, o profissional de salde e 0s recursos.

Para Rocha et al (2006), os factores locais dividem-se:

& Quimicos — estdo relacionados com as caracteristicas que influenciam a
capacidade das células de executarem reac¢des bioquimicas normais (pH do
meio);

& Fisicos — estdo relacionados com propriedades que podem ser quantificadas e
caracterizam o organismo (temperatura e humidade);

& Bioldgicos — estdo relacionados com os factores que sustentam a vida (presenca
de oxigénio).

Margolis et al (1999) cit. in Vowden et al (2008) especificou quais os factores que estdo

relacionados com a ferida:

& ldade da ferida;
& Diametro e profundidade do leito da ferida;
& Condicdes do leito da ferida;

& Localizagdo anatémica.

A idade da ferida é um indicador do atraso no processo de cicatrizagdo e consequente

senescéncia celular. Quanto mais tempo o leito da ferida esta exposto ao meio ambiente
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maior é o risco de atraso no processo de cicatrizagdo, como por exemplo o

desenvolvimento de infec¢des (Vowden et al, 2008).

A presenca de necrose no leito da ferida € um obstaculo a uma avaliagdo correcta ao
leito da ferida, sendo também um foco de infecgdo e consequente factor de atraso no
processo de cicatrizacdo (Vowden et al, 2008).

De acordo com Mogford e Mustoe (2001) cit. in Vowden et al (2008) a isquemia é
responsavel pelo atraso no processo de cicatrizacdo na maioria das feridas. A méa
perfusdo sanguinea impede que as trocas gasosas e metabolicas sejam efectuadas
normalmente, aumentando a permeabilidade vascular e a producédo e libertacdo de
radicais livres e enzimas proteoliticas. A hipoxia afecta a funcdo das células

responsaveis pela cicatrizacdo (Rocha et al, 2006; Vowden et al, 2008).

E caracteristica das feridas cronicas a elevada carga bacteriana presente no leito da
ferida, microrganismos de varias espécies interagem no mesmo meio, aumentando a
resisténcia do organismo aos antibidticos e desenvolvimento de biofilmes (Grey et al,
2006; Vowden et al, 2008).

Os biofilmes sdo constituidos por comunidades complexas de microrganismos, que tém
capacidade de se associar uns aos outros através da producdo de enzimas que formam
uma matriz polissacaridea que envolve os microrganismos, protegendo-os do meio
exterior, formando uma estrutura biologica dindmica em mudanca constante e com uma
grande capacidade de adaptacdo ao meio ambiente. Reflecte a capacidade de interac¢éo
complexa entre 0s microrganismos permitindo a sua sobrevivéncia em ambientes hostis
(Cooper, 2005).

A formacéo dos biofilmes depende da capacidade de aderéncia dos microrganismos ao
leito da ferida, de crescimento e divisao celular microbiana. Os biofilmes conferem mais
viruléncia aos microrganismos, aumentam a resisténcia a antibioterapia com diminuicao

da eficécia da resposta imunitéria (Téot et al, 2004).
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Os factores sistémicos ou gerais estdo relacionados com o individuo (Vowden et al,
2008; Werdin et al, 2009):

Idade avancada;

Alteracdes na mobilidade;

Problemas nutricionais;

Tabagismo;

Alcoolismo;

Utilizacdo de farmacos, especialmente imunossupressores;

Diabetes;

E EEEEEEE

Patologias cardiovasculares e reumatoides.

Para Vowden et al (2008) o individuo pode apresentar factores psicossociais que
também influenciam a cicatrizag&o e relacionam-se com o género, situacdo econdmica,
isolamento social e experiéncias dolorosas e de problemas de cicatrizagdo anteriores. O
stress e a depressdo influenciam algumas mudancas no sistema imunitario que

influencia os processos fisioldgicos do processo de cicatrizacdo (Vowden et al, 2008).

As técnicas, a experiéncia, 0s conhecimentos e 0s recursos que estdo a disposicao dos
profissionais de satde influenciam directamente o sucesso do processo de cicatrizag&o.
A incapacidade de avaliar correctamente uma ferida e de utilizar o material mais
indicado para a fase em que se encontra, pela inexisténcia dos recursos necessarios,
formacdo especifica e protocolos de actuacdo atrasam 0 processo de cicatrizacao,
causando mais frustragdo e stress ao profissional de satde e ao doente (Vowden et al,
2008).

Preece (2004) cit. in Vowden et al (2008) reforca a importancia de incentivar e
implementar mais tempo ao ensino na area da prevencdo e tratamento de feridas,
capacitando os profissionais de salde a desenvolverem protocolos de tratamento e
estratégias no sentido de melhorar os cuidados no tratamento de feridas e

consequentemente auxiliar o bom desenvolvimento do processo de cicatrizacéo.
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I.4.vii. Avaliacdo da ferida

O tratamento de feridas tem evoluido de forma significativa nas Gltimas duas décadas,
com o aparecimento de material de penso diversificado e com variadas indicac6es. Os
planos de cuidados de doentes com ferida devem ser elaborados cuidadosamente e com
base numa avaliagdo rigorosa e sistemética da ferida e do doente como um todo (viséo
holistica) (Sibbald et al, 2003; Rocha et al, 2006).

A avaliacdo de uma ferida é fundamental para determinar a viabilidade de cicatrizacdo,
os factores que podem afectar o processo de cicatrizacdo e a capacidade de serem
controlados e para identificar a fase da cicatrizacdo em que se encontra (Schultz et al,
2003).

A avaliacdo deve incluir a localizacdo anatomica incidindo particular atencdo para o
aporte sanguineo na zona, o diametro e a profundidade, a dor, as caracteristicas do leito
da ferida ja que a coloracao que apresenta indica o estado em que se encontra a ferida, 0
tipo de exsudado, bordos do leito da ferida e o estado da pele peri-lesional (Grey et al,
2006; Rocha et al, 2006).

O modelo de avaliacdo de feridas deve ser construido de forma diferente para feridas
crénicas e feridas agudas ja que as caracteristicas entre elas ndo apresentam similaridade
(Enoch e Harding, 2003).

As feridas cronicas possuem um conjunto de caracteristicas comuns, que devem ser
avaliadas, diagnosticadas e tratadas de acordo com o tipo de ferida. As caracteristicas
comuns permitem a construcdo de um instrumento de avaliacdo de forma a observar e
analisar a evolucdo do processo de cicatrizacdo. As principais alteragcdes no processo de
cicatrizacdo ocorrem no leito da ferida e o controlo dos parametros sujeitos a avaliacdo

contribuem para a evolucao favoravel do processo de cicatrizacdo (Falanga, 2004).

O conceito de preparacdo do leito da ferida esta indicado para o tratamento de feridas

croénicas com 0 objectivo de garantir uma cicatrizagdo mais rapida tirando o maximo
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proveito do material de penso que existe no mercado e que estd mais indicado para as

caracteristicas que o leito da ferida apresenta (Dowsett, 2002).

Os principios de preparacdo do leito da ferida constituem o acrénimo inglés TIME
(Sibbald et al, 2003; Falanga, 2004):

& T - Tecido ndo viavel,

% I — Inflamagdo/Infeccéo;

& M - Exsudado em desequilibrio;
% E - Bordos da ferida.

A andlise da avaliacdo efectuada ao leito da ferida baseada nestes parametros permite
identificar as necessidades de actuacdo de forma a criar o ambiente mais favoravel para
a cicatrizacdo (Enoch e Harding, 2003; Sibbald et al, 2003).

A avaliacdo sisteméatica e protocolada auxilia o diagnostico de uma resposta
inflamatoria prolongada, infeccdo, presenca de tecido necrosado, auséncia de tecido de
granulacdo saudavel, epitelizacdo tardia, maceracdo da pele peri-lesional e reac¢des

alérgicas resultantes do material utilizado no tratamento (Schultz et al, 2003).

I.4.viii. Principios de Preparacdo do Leito da Ferida — Conceito TIME

O conceito de preparacdo do leito da ferida foi descrito pela primeira vez no ano 2000
por Sibbald e Falanga em publicagdes cientificas diferentes. Os seus pressupostos
defendiam que o sucesso na prevencao e tratamento das feridas crénicas so era possivel
com um tratamento holistico prestado por uma equipa multidisciplinar (Sibbald et al,
2003).

E um modelo de avaliagdo dindmico constituido por quatro parametros fundamentais
para a preparacdo do leito da ferida, que permite maximizar o potencial do processo de
cicatrizacdo através do desenvolvimento de protocolos de tratamento (Ayello e
Cuddigan, 2004; Moffatt, 2004).
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Os termos da aplicagé@o de cada um dos parametros avaliados pelo conceito TIME foram
desenvolvidos pelo International Wound Bed Preparation Advisory Board da EWMA
de forma a uniformizar e maximizar o seu valor ao ser utilizado em varios paises,

correspondendo a (Falanga, 2004):

& T - Gestdo do tecido;

& 1 - Controlo da inflamagéo e infeccéo;
& M - Gestdo do exsudado;

% E - Avanco dos bordos da ferida.

Os principios de preparacdo do leito da ferida estdo associados aos obstaculos que estdo
presentes no leito da ferida e que impedem a cicatrizacdo. O “T” refere-se ao tecido, a
identificacdo do tipo de tecido presente no leito da feridas e das intervencoes
necessarias para a remoc¢do do tecido ndo viavel; o “I” caracteriza a inflamagdo ou
infeccdo que pode existir no leito da ferida assim como na regido peri-lesional; 0”M”
refere-se & gestdo do exsudado, a quantidade pode variar de tal forma que pode provocar
maceracdo ou por outro lado desidratacdo total do leito da ferida; o “E” descreve as
caracteristicas dos bordos da ferida que podem apresentar-se planos, enrolados e sem
sinais de desenvolvimento cicatricial (Werdin et al, 2009). As feridas apresentam
caracteristicas diferentes nos parametros avaliados, geralmente relacionados com a
etiologia, e esta provado que quando se controla um parametro interfere-se nos restantes
(Falanga, 2004; Moffatt, 2004).

O conceito TIME permite uma optimizacdo do leito da ferida, reduzindo o edema, a
quantidade de exsudado e a carga bacteriana presente, corrigindo assim os factores que
contribuem para o atraso no processo de cicatrizacdo e permite também avaliar as
intervencdes terapéuticas decididas pelos profissionais de satde (Dowsett, 2002; Enoch
e Harding, 2003; Sibbald et al, 2003; Falanga, 2004). A aplicacdo deste modelo de
avaliacdo deve estar associada ao controlo das patologias subjacentes que podem

interferir no processo de cicatrizacdo (Sibbald et al, 2003; Falanga, 2004).

A remocdo dos obstaculos ao processo de cicatrizacdo é fundamental para que o

ambiente do leito da ferida seja favoravel a cicatrizacdo, no entanto a manutencéo de
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um ambiente favoravel depende da escolha correcta do material de penso que € utilizado
durante o tratamento. Os apdésitos devem garantir a continuacdo do processo de
cicatrizacdo, constituindo uma barreira ambiental desfavoravel ao desenvolvimento de

obstaculos ao processo de cicatrizacdo (Kingsley, 2002).

A preparagdo do leito da ferida permite o aumento da qualidade de vida do doente com
ferida cronica assim como a melhoria na gestdo do tratamento de feridas crénicas pelos
profissionais de saude. Este conceito constitui uma estratégia para gerir 0 processo de
cicatrizagdo de forma eficaz e holistica, com potencial para reduzir os gastos no
tratamento de feridas cronicas pelos servigos de saude (Moffatt, 2004).

T — Gestdo do tecido

Schultz et al (2003) refere que tecido ndo viavel designa-se como tecido necrosado ou
fibrinoso. O tecido necrosado apresenta cor negra, constituido por células mortas e 0s
respectivos residuos resultantes da fragmentacao das células mortas, e o tecido fibrinoso
apresenta cor amarela, constituido por fibrina, pus e material proteico, ambos tecidos
mortos (Schultz et al, 2003; Grey et al, 2006).

O tecido necrosado ou fibrinoso, o exsudado e os niveis bacterianos elevados podem
designar-se como carga necrética. Nas feridas crénicas a carga necrética tende a
acumular-se, constituindo uma barreira fisica ao processo de cicatrizacdo, realcando a
necessidade de aplicar os principios de preparacdo do leito da ferida (Enoch e Harding,
2003; Schultz et al, 2003; Ayello e Cuddigan, 2004).

O tecido desvitalizado no leito da ferida impede uma avaliacdo adequada, além de
formar espacos mortos onde proliferam as bactérias e consequentemente aumento do
risco de infeccdo. As coldnias bacterianas produzem protéases que destroem 0s
constituintes da matriz extracelular inibindo o desenvolvimento de tecido de granulagéo
e epitelizacdo (Chin et al, 2003; Schultz et al, 2003).

O primeiro principio da preparacéo do leito da ferida é a remog&o de tecido necrosado,

desvitalizado ou contaminado através de desbridamento. A remocdo dos detritos
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celulares através do desbridamento diminui quantitativamente a carga bacteriana,
toxinas e outras substancias que afectam o sistema imunitario, tendo como objectivo a
restauracdo do leito da ferida tornando-o viavel e a estimulacdo de producdo de
proteinas da matriz extracelular, factores fundamentais para o progresso do processo de
cicatrizacdo (Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003; Falanga, 2004).

O desbridamento pode ser cirdrgico ou cortante, enzimatico, autolitico, mecanico e
bioldgico, efectuado continua ou esporadicamente conforme a evolucdo do leito da
ferida (Rocha et al, 2006; Werdin et al, 2009).

As caracteristicas apresentadas pelo leito da ferida é que determinam o tipo de
desbridamento mais indicado tais como tipo de ferida, diametro, localizacdo anatomica,
cor, a quantidade de exsudado, condicdo geral do doente e o tempo disponivel para
executar o procedimento bem como a experiéncia do profissional de salde na execucéo
e a decisdo do doente (Schultz et al, 2003; Ayello e Cuddigan, 2004; Rocha et al, 2006).

Para que o desbridamento seja eficaz e seguro é necessario reconhecer as caracteristicas
do tecido presente no leito da ferida. O tecido saudavel apresenta uma coloragéo entre o
cor-de-rosa e o vermelho, dependendo da fase de cicatrizacdo em que a ferida se

encontra, luzidio e plano (Edmonds, Foster e Vowden, 2004).

O tecido ndo viavel apresenta (Baranoski e Ayello, 2004):

& Cor amarela, preta, castanha, podendo ser verde dependendo das espécies
bacterianas presentes no leito da ferida;

& Consisténcia mole e viscosa;

& Ma hidratagdo com formagédo de uma crosta seca e dura.

Determinadas feridas podem requerer a execucao simultanea de mais do que um tipo de
desbridamento, com o objectivo de potenciar o processo de cicatrizacdo (Schultz et al,
2003; Enoch e Harding, 2003).
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Os tipos de desbridamento mais utilizados na prética no tratamento de feridas sdo o
cirurgico, o autolitico e o enzimatico (Ayello e Cuddigan, 2004; Baranoski e Ayello,
2004).

O desbridamento ndo é um procedimento terapéutico isolado com periodos de tempo
definidos. As feridas crdnicas precisam de ser desbridadas com mais frequéncia devido
a acumulacdo de carga necrotica no leito da ferida (Sibbald et al, 2000; Enoch e
Harding, 2003).

O desbridamento cirargico € o0 método mais rapido de remocéo do tecido néo viavel do
leito da ferida (Gist et al, 2009; Werdin et al, 2009).

Esta indicado quando ha uma grande quantidade de tecido nédo viavel, quando é dificil
determinar a profundidade do leito da ferida assim como, em caso de infec¢éo extensa,
em que é necessario remover estruturas e tecidos infectados (Grey et al, 2006; Gist et al,
2009).

E um método selectivo em que o profissional de salide utiliza instrumentos cortantes,
geralmente um bisturi para remover o tecido ndo viavel do leito da ferida (Rocha et al,
2006; Werdin et al, 2009). Ndo ha lesdo nos tecidos subjacentes saudaveis e a
hemorragia que procede o desbridamento liberta mediadores inflamatdrios, como as
citoquinas (Grey et al, 2006; Gist et al, 2009).

Este metodo geralmente é doloroso e como tal devem ser adoptadas previamente
medidas preventivas da dor, ndo deve ser efectuado em doentes com patologia do foro
hematolégico assim como em imunodeprimidos. SO deve ser executado por
profissionais de saude com bastante experiéncia, com conhecimentos substanciais em
anatomia e como manejar os instrumentos a serem utilizados (Rocha et al, 2006; Gist et
al, 2009).

Quando a extensédo a ser removida tem uma dimensao significativa, deve considerar-se
uma intervencdo cirargica em bloco operatdrio com anestesia (Ayello e Cuddigan,
2004).
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O desbridamento autolitico ocorre de forma natural em todas as feridas (Sibbald et al,
2000; Enoch e Harding, 2003).

E um processo altamente selectivo, que envolve macréfagos e as enzimas proteoliticas
enddgenas que segregam, que promove a separacao espontanea do tecido ndo vidvel do
tecido saudavel com liquefaccédo do tecido destacado (Baranoski e Ayello, 2004; Gist et
al, 2009).

Para que o desbridamento autolitico ocorra o0 ambiente no leito da ferida deve manter-se
hdmido, para além de promover a autolise do tecido ndo viavel, promove a formagéo de
tecido de granulacdo (Sibbald et al, 2000; Enoch e Harding, 2003; Grey et al, 2006).
Esta humidade necessaria deve ser mantida pela aplicacdo de material de penso que
mantenha o ambiente humido e/ou Ihe fornecam humidade (Sibbald et al, 2000; Ayello
e Cuddigan, 2004; Rocha et al, 2006).

A velocidade deste processo depende de alguns factores tais como o didmetro da ferida
e o estado geral do doente, sendo que em trés a quatro dias ja se conseguem observar
melhorias significativas, mas pode prolongar-se por véarios dias (Sibbald et al, 2000;
Ayello e Cuddigan, 2004).

Em feridas secas, o desbridamento autolitico deve ser auxiliado através do uso de
material de penso que fornega e favoreca a humidade no leito da ferida, tal como
hidrogel, filme transparente e hidrocoldide (Sibbald et al, 2000; Enoch e Harding, 2003;
Ayello e Cuddigan, 2004; Baranoski e Ayello, 2004; Gist et al, 2009; Mulder, 2009;
Werdin et al, 2009).

Em feridas exsudativas é necessario controlar a humidade para que ndo seja excessiva e
influencie o processo de cicatrizagdo, em que 0os materiais de penso mais indicados sao
pensos de alginato, carboximetilcelulose sodica e espumas (Sibbald et al, 2000; Enoch e
Harding, 2003; Gist et al, 2009).

Para promover o desbridamento autolitico ndo € necesséario a execucdo de muitas

técnicas, o material de penso aplica-se com facilidade, o doente ndo tem experiéncia
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dolorosa, no entanto é necessario conhecer profundamente o material de penso que vai
ser utilizado, ja que o seu modo de actuacdo e as suas caracteristicas diferem de uns
para os outros apesar de terem indicacGes semelhantes (Sibbald et al, 2000; Enoch e
Harding, 2003; Rocha et al, 2006).

O desbridamento autolitico € o método mais lento de desbridamento e estd contra-
indicado quando o leito da ferida apresenta carga bacteriana elevada, a estimulacdo deve
ser ponderada em doentes imunodeprimidos (Sibbald et al, 2000; Ayello e Cuddigan,
2004; Baranoski e Ayello, 2004; Gist et al, 2009).

Em todas as mudancas de material de penso o leito da ferida deve ser limpo
cuidadosamente e avaliar a necessidade de continuar a promover este tipo de
desbridamento (Ayello e Cuddigan, 2004; Gist et al, 2009).

No desbridamento enzimatico séo aplicadas enzimas directamente no leito da ferida que
degradam o tecido ndo viavel e que actuam em conjunto com as enzimas que estdo
presente no meio (Enoch e Harding, 2003; Ayello e Cuddigan, 2004; Grey et al, 2006).

As enzimas utilizadas podem classificar-se em proteoliticas, fibrinoliticas ou
colagenases, dependendo a sua classificacdo das estruturas celulares em que intervém
(Baranoski e Ayello, 2004). Podem também ser consideradas selectivas ou néo
selectivas, ou seja as primeiras actuam s6 no tecido ndo vidvel enquanto as segundas
actuam em tecido ndo viavel como em tecido saudavel (Baranoski e Ayello, 2004;
Ayello e Cuddigan, 2004; Rocha et al, 2006).

O agente enzimatico utilizado que apresenta maior eficacia é a colagenase. A
colagenase é uma enzima selectiva que degrada as fibras de colagénio que prendem o
tecido ndo viavel ao leito da ferida (Ayello e Cuddigan, 2004).

O tratamento com material enzimatico deve ser efectuado diariamente com utilizacdo de
material de penso secundario que mantenha o ambiente himido, assim como a avaliagdo
da ferida porque os agentes enzimaticos podem danificar o tecido peri-lesional saudavel
(Baranoski e Ayello, 2004; Rocha et al, 2006; Elias et al, 2009; Gist et al, 2009).
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O desbridamento mecéanico é um método de desbridamento ndo selectivo, ou seja
remove fisicamente todo o contetdo do leito da ferida além de ser bastante doloroso
para o doente (Rocha et al, 2006; Gist et al, 2009).

Alguns exemplos de técnicas de desbridamento mecanico € a irrigacao do leito da ferida
a alta pressdo com solucéo salina, terapia whirpool e técnica penso seco/penso molhado
(Ayello e Cuddigan, 2004; Rocha et al, 2006).

O desbridamento mecanico € um método pouco utilizado pelos profissionais de saude

em Portugal devido ao trauma que causa ao doente quando é efectuado.

O desbridamento bioldgico caracteriza-se pela utilizacdo de larvas estéreis de Lucilia
sericata que sdo colocadas no leito da ferida onde permanecem entre 48 a 72 horas
(Sibbald et al, 2000; Enoch e Harding, 2003; Rocha et al, 2006; Gist et al, 2009).

As larvas segregam enzimas que actuam de forma semelhante as protéases, degradando
0 tecido ndo viavel e controlam a carga bacteriana elevada destruindo as bactérias. Esta
provado que a utilizacdo de larvas diminui a dimensdo da ferida (Enoch e Harding,
2003; Gist et al, 2009).

A utilizacdo de larvas em Portugal é praticamente nula, ja que ndo existem meios de
procriacdo das larvas, assim como ainda existe algum preconceito na sua utilizacéo,

tanto por parte dos doentes como pelos profissionais de salde.

| — Controlo da Inflamacao e Infeccdo

Todas as feridas cronicas estdo contaminadas por microrganismos no entanto nem todas
evoluem até & infecgdo (Téot et al, 2004; Rocha et al, 2006; Vowden e Cooper, 2006;
Gist et al, 2009). Nao é a presenca de microrganismos que influencia a cicatrizacao,

mas sim a sua interaccdo com o individuo (Enoch e Harding, 2003).
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A infeccdo do leito da ferida resulta da interacgdo complexa entre 0s microrganismos, o
ambiente do leito da ferida e a resposta do organismo (Cooper, 2005; Moffatt, 2005).
Influencia o processo de cicatrizacdo, atrasando-o, com o prolongamento da fase
inflamatdria e aumento do desconforto do doente, para o qual contribui a viruléncia e
diversidade de microrganismos, o diametro da ferida, a localizacdo e a condicdo do
sistema imunitario (Téot et al, 2004; Moffatt, 2005; Healy e Freedman, 2006).

As feridas com elevada carga bacteriana tém menos probabilidade de cicatrizar, com
aumento das citoquinas inflamatdrias, da actividade das protéases e desenvolvimento de
biofilmes como descrito anteriormente, como tal é fundamental diminuir a quantidade
de bactérias no leito da ferida (Sibbald et al, 2003; Téot et al, 2004; Rocha et al, 2006).

A segunda intervencdo do modelo TIME é controlo da infeccdo através da remoc¢éao dos
focos infecciosos, para assim reduzir o processo inflamatério e restabelecer o equilibrio
microbiano (Schultz et al, 2003; Sibbald et al, 2003; Falanga, 2004).

A quantidade de carga bacteriana no leito da ferida pode variar e é muito importante
determina-la para que as intervengdes no tratamento sejam as mais indicadas. A
variacdo da carga bacteriana pode causar desde contaminacdo até infeccdo do leito da
ferida e estruturas adjacentes e consequente cronicidade da ferida (Schultz et al, 2003;
Sibbald et al, 2003; Rocha et al, 2006):

& Contaminagdo: os microrganismos estdo no leito da ferida mas nao se
multiplicam;

& Colonizagdo: os microrganismos no leito da ferida multiplicam-se mas nao
causam dano a ferida;

& Colonizagdo critica: a multiplicagdo dos microrganismos € intensa, causando
dano no leito da ferida e consequente atraso no processo de cicatrizagdo. Os
sinais e sintomas da colonizacdo critica incluem mudanca de cor no leito da
ferida, auséncia de tecido de granulacdo e quando existe é muito friavel, odor
anormal, aumento de exsudado seroso e aumento da dor;

& Infeccdo: a carga bacteriana é muito elevada, causando muitos danos no leito da

ferida. As feridas infectadas podem apresentar e causar eritema, febre, aumento
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da temperatura local na zona da ferida, edema, dor, odor acentuado e exsudado

purulento.

Quando o leito da ferida estd contaminado ou colonizado, a erradicacdo dos
microrganismos € possivel através da limpeza cuidadosa do leito da ferida e da
aplicacdo de material de penso indicado para promover o processo de cicatrizacdo, em

consonancia com as restantes caracteristicas do leito da ferida (Schultz et al, 2003).

Quando ja ha colonizacéo critica ou infeccdo do leito da ferida, é necessario efectuar
uma avaliacdo da ferida e do estado geral do doente, intervir directamente no leito da
ferida com material de penso com propriedades antimicrobianas e ponderar com a
administracdo conjunta de antibioterapia (Schultz et al, 2003; Téot et al, 2004; Rocha et
al, 2006).

O aumento da carga bacteriana no leito da ferida é influenciado por factores
relacionados com o individuo, com a ferida e com os microrganismos presentes (Schultz
et al, 2003; Sibbald et al, 2003; Téot et al, 2004; Rocha et al, 2006).

Nos individuos imunodeprimidos, em medicados com imunossupressores, corticoides e
citotoxicos, as feridas tém maior probabilidade de infectar, j& que o seu sistema
imunitario esta mais debilitado permitindo que os microrganismos se multipliquem, sem
resposta eficaz do organismo. A presenca de patologias crénicas é um factor que
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de infecgéo, ja que geralmente interferem
no fluxo sanguineo e desta forma ndo fornecem ao leito da ferida o oxigénio e 0s
nutrientes necessarios a cicatrizagdo. A hipoxia favorece o crescimento bacteriano
(Schultz et al, 2003; Sibbald et al, 2003; Téot et al, 2004; Rocha et al, 2006).

A viruléncia dos microrganismos determina a sua capacidade de provocar infeccdo no
individuo, assim como a capacidade de se associarem a outros microrganismos em

relacBes simbioticas, os biofilmes (Schultz et al, 2003; Falanga, 2004; Téot et al, 2004).

O ambiente do leito da ferida também influencia a capacidade das bactérias se

multiplicarem e consequente capacidade de provocar infeccdo. A presenca de tecido ndo
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viavel e de espagos mortos, assim como de corpos estranhos representa um ambiente
favoravel a proliferacdo bacteriana. Estes factores devem ser controlados precocemente
de forma a prevenir o desenvolvimento de infeccdo (Sibbald et al, 2003; Téot et al,
2004; Rocha et al, 2006).

O controlo da carga bacteriana, dos factores ambientais e do individuo, é fundamental
para prevenir o desenvolvimento de infeccdo no leito da ferida. A identificacdo precoce
dos sinais clinicos que indicam o desenvolvimento de focos infecciosos, tais como
coloragdo anormal no leito da ferida, tecido de granulacéo fridvel, aumento do exsudado
purulento, da dor e presenga de mau odor, € muito importante de forma a definir uma
estratégia de actuacdo que permita diminuir a infeccdo e que estimule a cicatrizacdo
(Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003; Sibbald et al, 2003; Téot et al, 2004;
Rocha et al, 2006).

Os objectivos do controlo da infeccdo sdo remover os factores que promovem o
aumento da carga bacteriana assim como proteger a pele peri-lesional da maceragéo
(Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003).

Para que o plano de tratamento seja o mais eficaz possivel, a identificacdo dos
microrganismos presentes no leito da ferida é determinante para que a escolha do
material de penso seja a mais indicada, assim como para determinar a necessidade de
administracdo de antibioterapia sistémica como adjuvante na cicatrizacdo (Sibbald et al,
2003; Téot et al, 2004; Moffatt, 2006; Rocha et al, 2006; Vowden e Cooper, 2006).

O material de penso escolhido para o tratamento deve ter a capacidade de controlar a
propagacéo da infeccdo através da reducéo da carga bacteriana e da gestdo do exsudado.
Deve garantir que o exsudado ndo extravase o didmetro do leito da ferida de forma a
ndo lesar a pele peri-lesional (Téot et al, 2004; Moffatt, 2006; Rocha et al, 2006;
Vowden e Cooper, 2006).

Nas feridas infectadas esta indicada a utilizacdo de material de penso com prata, agente
antimicrobiano de largo espectro a qual 0s microrganismos praticamente néo

conseguem desenvolver resisténcia (Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003;
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Sibbald et al, 2003; Téot et al, 2004; Rocha et al, 2006; VVowden e Cooper, 2006; Elias
et al, 2009).

A utilizacdo do material de penso com prata estd também associado ao controlo do
exsudado, de forma a proporcionar ao leito da ferida o ambiente ideal para o progresso
na cicatrizacdo. A prata estd impregnada em pensos de alginato, de carboximetilcelulose
sodica e espumas, material com grande capacidade de absorcdo (Rocha et al, 2006;
Elias et al, 2009).

O controlo do odor, resultado da actividade microbiana, € muito importante para o bem-
estar do individuo assim como dos que o rodeiam. Associado a capacidade de absorcéo
do exsudado e caracteristicas antimicrobianas, a utilizacdo de carvdo activado no
material de penso é eficaz no controlo do odor e encontra-se no mesmo tipo de material

de penso em que se encontra a prata (Rocha et al, 2006; Elias et al, 2009).

Em alternativa aos pensos com prata estdo indicados os pensos com mel. O mel tem
propriedades antimicrobianas com amplo espectro, promove o desbridamento autolitico,
controla o odor e tem accdo anti-inflamatoria promovendo a diminui¢do do edema. O
mel esta impregnado em material de penso constituido por alginato, rede de silicone, em

gel e combinado com hidrogel (Vowden e Cooper, 2006; Elias et al, 2009).

M — Gestdo do Exsudado

A producédo de exsudado é um processo normal durante a cicatrizacdo, sendo em maior
quantidade durante a fase inflamatdria, diminuindo gradualmente a medida que os
mecanismos do processo de cicatrizagdo se vdo desenvolvendo (Schultz et al, 2003;
Rocha et al, 2006; Harding, 2007).

O aumento da permeabilidade capilar em resultado da resposta inflamatoria ao trauma,
permite a passagem de fluido rico proteinas para o espaco intersticial que promove a
limpeza do leito da ferida e cria um ambiente propicio a cicatrizagdo (Schultz et al,
2003; Rocha et al, 2006).
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Quando a quantidade do exsudado ndo esta em equilibrio com o meio, torna-se um
factor que interfere no processo de cicatrizacdo inibindo a proliferacdo celular e
degradando a matriz extracelular. Um leito da ferida demasiado seco impede a migracédo
das células epiteliais, enquanto excesso de humidade provoca macera¢do dos bordos
epiteliais aumentando o didmetro da ferida (Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003;
Harding, 2007).

A terceira intervencdo do modelo TIME é a gestdo do exsudado, através da criacdo de
um ambiente himido ideal para a cicatrizacdo para restaurar a migragdo celular, com
material de penso indicado ou tecnicas de controlo do exsudado, sem provocar
maceracdo da pele peri-lesional. A gestdo eficaz do exsudado é essencial para que a
preparacdo do leito da ferida seja um contributo significativo na cicatrizacao das feridas
cronicas, evitando a desidratacdo de forma a promover a migracao das células epiteliais
assim como, evitando a maceragdo dos bordos através do controlo do excesso de fluidos
(Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003; Falanga, 2004).

E de salientar que a producdo de exsudado esta muitas vezes relacionada com a elevada
carga bacteriana e com o tecido ndo viavel no leito da ferida. O controlo destas duas
variaveis como foi explanado anteriormente é a primeira intervengdo no controlo do
exsudado (Enoch e Harding, 2003).

O exsudado € constituido por elementos fundamentais aos mecanismos da cicatrizacéo,
tais como nutrientes, protéases, factores de crescimento e produtos do metabolismo
celular (Schultz et al, 2003; Rocha et al, 2006; Harding, 2007).

Nas feridas cronicas o exsudado é fundamentalmente constituido por mediadores
inflamatdrios e metaloproteinases que degradam a matriz extracelular, inibindo a
cicatrizacdo. Apresenta caracteristicas (cor, consisténcia, odor e quantidade) que podem
indicar a sua composi¢cdo assim como a causa subjacente (Enoch e Harding, 2003;
Falanga, 2004; Rocha et al, 2006; Harding, 2007).

Relativamente a cor pode variar entre o amarelado translicido (exsudado seroso),

geralmente considerada cor normal; o esbranqui¢cado (exsudado purulento), indica
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infeccdo do leito da ferida sendo constituido por microrganismos e material resultante
do combate a infeccdo; o vermelho (exsudado hematico), indica lesdo nos capilares do
leito da ferida; o verde, geralmente pela infeccdo por Pseudomonas aeruginosa. Pode
apresentar uma coloracdo azul ou cinzenta, quando € utilizado no tratamento material de

penso com prata (Harding, 2007).

Relativamente a consisténcia pode apresentar-se muito viscoSO Ou pouco Viscoso. A
viscosidade aumenta com a quantidade de proteinas presentes no exsudado resultante do
processo infeccioso local ou sistémico, com algum material de penso nomeadamente o
alginato e a carboximetilcelulose sodica e a presenca de tecido ndo viavel fibrinoso. O
exsudado apresenta-se mais fluido quando ha o individuo estdo subnutrido ou com

patologia de origem venosa (Harding, 2007).

O cheiro puatrido que o exsudado pode emanar estd associado ao aumento da carga
bacteriana com desenvolvimento de focos infecciosos, a presenca de tecido ndo viavel

no leito da ferida ou material organico (Harding, 2007).

A producéo de exsudado néo é so influenciado pela ferida em si, existem varios factores
que podem interferir na quantidade de exsudado produzido pela ferida, assim como na
sua constituicdo. Podem ser factores relacionados com a fase da cicatrizagdo em que a
ferida se encontra, com o diametro e com o local da ferida, com patologias subjacentes e
com o tratamento efectuado (Enoch e Harding, 2003; Schultz et al, 2003; Rocha et al,
2006; Harding, 2007).

Quanto maior for o didmetro da ferida mais exsudado vai produzir durante a fase
inflamatoria, de forma a promover a limpeza e o desbridamento autolitico do leito da
ferida. A producdo de exsudado aumenta também na presenca de corpos estranhos no
leito da ferida de forma a garantir a limpeza do mesmo, assim como com edema na zona
da ferida, focos infecciosos, patologias relacionadas com insuficiéncia cardiaca, renal
e/ou hepética e desequilibrios enddcrinos. A medicacdo administrada para o controlo

destas patologias é um adjuvante na producédo de exsudado (Harding, 2007).
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A diminuic¢do da producdo de exsudado, quando ndo esta relacionado com a progressao
natural da cicatrizacdo, pode ser influenciada por isquemia do leito da ferida,
desidratacdo ou choque hipovolémico, assim como pela utilizacdo de material de penso

incorrecto (Harding, 2007).

Como foi dito anteriormente, a manutencdo de um ambiente himido no leito da ferida é
fundamental para o sucesso da cicatrizacdo. Antes de qualquer intervencdo no sentido
de gerir o exsudado devem ser identificadas todas as causas que podem provocar
desequilibrios e controla-las (Schultz et al, 2003; Harding, 2007; Werdin et al, 2009).

Na ferida, a melhor forma de gerir o exsudado localmente é através de material de
penso. A escolha do material de penso mais indicado s6 pode ser efectuada apos uma
avaliacdo da ferida e das causas que podem intervir na producdo do exsudado (Harding,
2007; Werdin et al, 2009).

Quando ha excesso de exsudado é necessario gerir para que nao transborde do leito da
ferida e provoque maceragdo na pele peri-lesional. Para tal o material de penso deve
reduzir a quantidade de fluido presente atraves da absorcéo, no entanto o aposito nao
deve ultrapassar a fronteira do leito da ferida para que o fluido que é absorvido nédo
macere a pele ndo lesionada, assim como deve ser utilizado material de penso com
absorcdo vertical em detrimento de outro material absorvente. Neste caso o material de
penso como as espumas, alginatos e carboximetilcelulose sodica estdo indicados para
absorcdo e manutencdo do ambiente himido no leito da ferida (Schultz et al, 2003;
Rocha et al, 2006; Harding, 2007; Werdin et al, 2009). Na utilizacdo do alginato e da
carboximetilcelulose sddica e de algumas espumas € necessario a utilizacdo de um
penso secundario, no entanto quando € efectuado o tratamento é necessario limpar
muito bem o leito da ferida j& que o alginato e a carboximetilcelulose sddica podem
deixar pequenos residuos no leito que estimulam um aumento na producéo do exsudado

por presenca de corpo estranho (Elias et al, 2009).

Quando a producdo de exsudado ndo é suficiente para garantir a humidade necessaria a
cicatrizacdo, o material de penso a ser utilizado deve garantir um aumento da humidade

no leito da ferida. Como tal utiliza-se hidrogel, hidrocol6ide e filme transparente, que
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garantem o aumento da humidade no leito da ferida e mante-la constante de forma a
promover a cicatrizacdo (Schultz et al, 2003; Rocha et al, 2006; Harding, 2007; Elias et
al, 2009; Werdin et al, 2009). A utilizacdo de alginato ou carboximetilcelulose sodica
deve ser ponderado em feridas que apresentam uma quantidade média de exsudado, ja
que pelo facto de se transformarem em gel em contacto com o exsudado pode ajudar a
manter um ambiente humido apesar da ferida ndo produzir muito fluido (Rocha et al,
2006; Harding, 2007).

Nas feridas com grande producdo de exsudado que estejam relacionadas com edema dos
membros inferiores, deve ser ponderado a utilizacdo de terapia compressiva apos ter
sido diagnosticada a etiologia da ferida (Rocha et al, 2006; Elias et al, 2009; Werdin et
al, 2009). Existem também novos equipamentos de controlo de grandes quantidades de
exsudado, com terapia negativa por vacuo, mas dado que sdo equipamentos
dispendiosos e que requerem algum tempo disponivel por parte do doente ndo sdo muito
utilizados em Portugal.

E — Avanco dos Bordos da Ferida

Os bordos que delimitam a fronteira entre a pele peri-lesional e o leito da ferida indicam
se a cicatrizagdo decorre sem problemas quando a contraccdo é bem sucedida e o
didmetro da ferida diminui gradualmente (Falanga, 2004, Werdin et al, 2009).

A quarta e ultima intervencdo do modelo TIME é a avaliacdo dos bordos do leito da
ferida, de forma a identificar se a progressdo epitelial ocorre sem problemas (Falanga,
2004).

Quando a cicatrizagdo ocorrem sem problemas os bordos apresentam-se planos, bem
oxigenados com tecido de epitelizagdo para promoverem a contrac¢do tecidular e a
migracdo celular ao longo do leito da ferida contribuindo para o sucesso da cicatrizacdo
(Werdin et al, 2009).

O tecido de epitelizacéo é brilhante com coloragdo clara, € muito fragil pelo que quando

se verifica 0 seu desenvolvimento ao longo do leito da ferida, o tratamento deve ser o
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menos traumatico possivel, de forma a preservar o tecido e ndo causar atraso na

cicatrizacdo (Baranoski e Ayello, 2004).

Os bordos podem apresentar-se edemaciados e inflamados, mal definidos, soltos que
indica a formacdo de locas e enrolados sobre si. Estas condi¢cdes dos bordos néo
permitem a migracdo celular que promove a epitelizagdo nem a contrac¢do dos bordos,

atrasando a cicatrizacdo (Baranoski e Ayello, 2004; Falanga, 2004).

O diagndstico das intervencdes necessarias aos bordos devem estar em consonancia
com as restantes caracteristicas que o leito da ferida apresente, ja que, ao controlar o0s
problemas inerentes a cada um dos pardmetros anteriores interfere-se directamente na

evolucgéo dos bordos da ferida (Baranoski e Ayello, 2004; Falanga, 2004).

I.4.ix. Funcionalidade e Aplicacdo do Conceito TIME

O conceito TIME foi desenvolvido com o objectivo de ser utilizado como ferramenta
pratica no tratamento de feridas, permitindo a avaliacdo da ferida pelos profissionais de
saude envolvidos no tratamento (Dowsett e Newton, 2005).

Permite estabelecer as intervencdes e terapias necessarias para promover a cicatrizacao,
relativamente a cada parametro avaliado. No entanto a preparacdo do leito da ferida ndo
deve ser uma intervencao isolada resultante da avaliagdo da ferida, ja que a avaliacéo e
0 respectivo diagnostico devem estar inseridos numa avaliagdo holistica do doente,
englobando os factores psicologicos e sociais que influenciam activamente a

cicatrizacdo (Falanga, 2004).

De acordo com Falanga (2004) o algoritmo de actuagdo dos principios de preparacdo do

leito da ferida é:
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Algoritmo de actuacdo do modelo TIME, adaptado de Falanga (2004)

Apesar da diversidade de caracteristicas que as feridas crénicas podem apresentar de
acordo com a sua etiologia, € possivel adaptar o modelo TIME a cada tipo de ferida
crénica, de forma a intervir nas especificidades mais relevantes de cada tipo de ferida
(Moffatt, 2004).

Segundo Edmonds, Foster e Vowden (2004) apesar de cada ferida ser diferente é
possivel desenvolver estratégias de tratamento semelhantes para feridas com etiologia
semelhante, de acordo com modelo TIME. Nas ulceras diabéticas as principais
intervencdes estdo relacionadas com o desbridamento constante do leito da ferida,
avaliagdo constante do risco de infecgdo e gestdo eficaz do exsudado de forma a néo
macerar a pele peri-lesional com aumento do didmetro da lesdo (Falanga, 2004). Estas
intervencdes associadas ao controlo da glicose, tensdo arterial e perfusdo periférica,

promovem eficazmente a cicatrizacdo (Falanga, 2004).

No tratamento de Ulceras de perna de origem venosa as intervengfes mais significativas

e que mais contribuem para a cicatrizacdo sdo diferentes das utilizadas nas Ulceras
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diabéticas (Moffatt, Morison e Pina, 2004). A intervencdo mais importante nestas
Ulceras € o controlo do exsudado e do edema através do uso da terapia compressiva, de
forma a estimular a migracédo celular no leito da ferida e consequente contrac¢do dos

bordos e encerramento da ferida (Moffatt, Morison e Pina, 2004).

Foley (2004) aplica o0 modelo TIME a uma Ulcera do calcaneo com oito anos de
evolucgéo de causa desconhecida. Apos efectuadas as avaliacGes da ferida e do individuo
de acordo com o modelo TIME, foi delineado o tratamento com as intervengdes e
material de penso previsto. Apds treze semanas de tratamento, a ferida cicatrizou na
totalidade (Foley, 2004).

O controlo dos parametros preconizados pelo modelo TIME intervém eficazmente na
cicatrizacdo das feridas crénicas, sendo que o modelo tem capacidade de adaptacdo aos
varios tipos de feridas crdnicas desenvolvidas pelos doentes. A aplicacdo deste conceito
pode incentivar a aplicacdo de terapias mais modernas no tratamento de feridas que
podem passar mais despercebidas em tratamento de feridas sem protocolos. A redugéo
do tempo de cicatrizacdo equivale a melhor qualidade de vida do doente, auto-estima do

profissional, gestdo de material e reducdo de custos (Moffatt, Morison e Pina, 2004).
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Il. Fase Metodoldgica

De acordo com Fortin (2004), a selec¢do do método é muito importante, ja que € atraves
dele que o investigador encontrard as respostas as questbes que formulou na sua

investigacao.

I1.1. Seleccdo do Método

Segundo Selltiz et al (1965) cit. in Marconi e Lakatos (1990), a pesquisa permite
responder as questdes levantadas a um tema recorrendo a metodologia cientifica. Tem
como objectivo a aquisicdo de conhecimento para posterior aplicacdo na pratica
(Marconi e Lakatos, 1990).

Neste projecto de graduacdo a metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica baseada
numa pesquisa pura, tendo em vista 0 aumento dos conhecimentos tedricos

relativamente ao tratamento de feridas cronicas.

A revisdo bibliografica pressupde a analise da bibliografia publica relevante sobre o
tema em questdo, no entanto, apesar de ndo permitir descobrir novos conceitos, permite

chegar a conclusdes diversas das apresentadas anteriormente (Marconi e Lakatos, 1990).

I1.2. Suporte da Revisédo Bibliografica

A bibliografia utilizada na realizacdo deste projecto de investigacdo é constituida por
livros de anatomia, de tratamento de feridas e de material de penso, assim como por
artigos publicados em revistas cientificas. A pesquisa dos artigos das revistas cientificas
foi efectuada através do PubMed, com as expressdes chave: “wound bed preparation”;
“TIME wound care” e “principles of wound bed preparation”. Foram utilizados artigos
integrais, e ndo artigos s6 com o sumario visivel. Também serviu de suporte
documentacao encontrada na pagina da Internet da EWMA, EPUAP, WUWHS e Smith

& Nephew, esta Ultima sendo a farmacéutica que detém a patente do conceito TIME.
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I11. Fase Empirica

I11.1. Discussao de Resultados

Nesta parte do projecto de graduacdo pretende-se reflectir sobre os resultados mais

significativos do trabalho.

O tratamento de feridas é uma area em que os profissionais de enfermagem estdo
especialmente envolvidos. Cada vez mais os enfermeiros procuram prestar cuidados de
enfermagem de qualidade, de forma a contribuir positivamente na vida dos doentes. A
area do tratamento de feridas tem-se desenvolvido muito nas Ultimas duas décadas, a
oferta e a diversidade do material de penso aumentou de tal forma que por vezes a
escolha torna-se dificil. Como tal, a existéncia de modelos de avaliacdo associados a
protocolos de actuacdo podem auxiliar a prestacdo de cuidados e desta forma elevar a

sua qualidade e eficacia.

Este trabalho permitiu conhecer e aprofundar os conhecimentos teoricos relativamente a
um dos modelos existentes para o tratamento de feridas crénicas, o modelo TIME,
conhecendo os seus contributos para o tratamento de feridas, com a identificacdo do
material de penso mais indicado e compreendendo a sua aplicacdo. Como foi descrito
anteriormente, o modelo TIME contempla as caracteristicas comuns das feridas crénicas
mas tem flexibilidade para ser adaptado a todos os tipos de feridas, tendo em atencdo as

caracteristicas mais marcantes de cada uma delas.

E de salientar que todos os autores referidos afirmam que o modelo ndo pode ser
aplicado isoladamente, ou seja a ferida ndo pode ser avaliada por si s, tem de ser
enquadrada no doente, no meio em que o doente estd inserido e nas limitagcBes do
proprio. E uma abordagem Unica e caracteristica dos profissionais de enfermagem, a
abordagem holistica. Na aplicacdo deste modelo realca-se essa importancia, porque ndo
é possivel tratar uma ferida quando as causas ndo sdo controladas. Além de mostrar as
intervengdes necessarias em cada um dos parametros avaliados de forma a promover a
cicatrizacdo, propde o material de penso que actua no leito da ferida como adjuvante ao

processo de cicatrizacao.
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O facto do modelo poder ser facilmente adaptado a todas as feridas cronicas demonstra
uma mais valia nos cuidados com a possibilidade de conduzir os doentes para terapias

mais avancadas que o modelo contempla (Moffatt, 2004).

Sintetizando, 0 modelo TIME contempla os principios de preparagédo do leito da ferida,
incidindo sobre os obstaculos que impedem a cicatrizacdo: tecido ndo viavel,
inflamacao/infeccdo, exsudado e bordos da ferida. E consensual que a remogéo dos
obstaculos do leito da ferida potenciam a cicatrizacdo, diminuem o tempo de
cicatrizacdo, além de gerir de forma racional e ponderada os recursos e custos do

tratamento de feridas.

A uniformizacdo dos termos de aplicacdo permitiu a aplicacdo do modelo em varios
paises diferentes de forma semelhante. Genericamente a gestdo do tecido implica o
desbridamento do mesmo, em que a escolha da técnica a utilizar depende dos factores
inerentes ao doente e & ferida. O desbridamento é uma intervencdo que também
intervém no controlo da inflamacéo e infecgdo, ja que a presenca de tecido ndo viavel
contribui para o desenvolvimento de infec¢do. Além do desbridamento, a aplicacdo de
material de penso com propriedades antimicrobianas € uma das intervencdes
contempladas pelo modelo TIME para o controlo da infecgdo. Os pensos com prata ou
mel sdo os indicados para estas caracteristicas. A prata pode estar associada ao carvao
activado para o controlo do odor exalado pela ferida, que no mel ndo é necessario ja que
este tem capacidade para o controlo do odor. As feridas infectadas geralmente sdo muito
exsudativas e como tal a utilizagcdo de material de penso composto por espuma, alginato
ou carboximetilcelulose sddica é o mais indicado dado que apresentam grande absorcéo
e intervém na manutencdo do equilibrio da humidade no leito da ferida, factor
fundamental para promover a cicatrizacdo, com os cuidados inerentes para impedir o
extravasamento do exsudado para além do leito, j& que a maceracdo dos bordos provoca
um atraso na cicatrizagdo com a necessidade de controlar outro pardmetro com
intervencdes diferentes. Por vezes é necessario promover a humidade no leito da ferida,
ja que este pode apresentar-se muito seco nao permitindo a migracdo das células.
Quando o leito apresenta estas caracteristicas a utilizacgdo de hidrogel, penso
hidrocol6ide ou filme transparente promove a humidade do leito e potencia a

cicatrizacdo. Os bordos da ferida ddo indicacGes sobre o estado da cicatrizacdo, a
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capacidade regenerativa da ferida e a eficacia do tratamento implementado, sendo o0 seu
controlo o parametro que mais depende do controlo dos restantes, ja que a intervencédo

directa nos restantes parametros influencia a evolucéo epitelial.

Depreende-se que ao intervir num dos parametros de forma a remover o obstaculo no
leito da ferida, interfere-se nos restantes parametros que podem também ser obstaculos a
cicatrizacdo, apesar da intervencdo ndo estar completamente direccionada nesse sentido,
ou seja, por exemplo, quando se efectua desbridamento de tecido ndo viavel, actua-se na
remocdo do tecido, no controlo da infeccéo, na gestédo do exsudado caso a ferida esteja
infectada e promove a migragéo celular ao longo do leito da ferida.

A aplicacdo do modelo TIME na préatica € demonstrada por Foley (2004), que vai ao
encontro dos pressupostos tedricos demonstrados por Falanga (2004), Edmonds, Foster
e Vowden (2004) e Moffatt, Morison e Pina (2004), com a adaptacdo do modelo de
acordo com a etiologia da ferida. Foley (2004) prova que o tratamento da ferida, de
acordo com um modelo protocolado e inserido numa avaliacdo holistica é mais eficaz

do que intervencdes isoladas unicamente na ferida e ndo no doente.

A ferida deve ser vista como o resultado da conjugacdo de varios factores que
potenciam 0 seu aparecimento e desenvolvimento, e que ndo permitem 0 seu
encerramento. O doente, a ferida e 0 meio que interage com ambos devem ser avaliados
de forma a intervir eficazmente em todos os factores que potenciam a ferida como

entidade perturbadora da qualidade de vida do doente.

Por ultimo, verificou-se que a necessidade de protocolar o tratamento de feridas é
premente, assim como aumentar e incentivar o ensino do tratamento de feridas de forma

a uniformizar e padronizar as intervengdes necessarias ao tratamento.
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111.2. Conclusao

A finalizacdo deste projecto de graduacdo, denominado pelo tema *“Principios de
Preparacdo do Leito da Ferida — a utilizacdo do acronimo TIME na escolha do material
de penso”, ndo implica a finalizacdo da procura de mais conhecimento em relacgdo a esta
tematica, alias provoca um aumento da vontade de continuar a estudar e investigar de

forma a contribuir activamente na melhoria do tratamento de feridas.

Foi sentido pela autora a vontade e a necessidade de aprofundar o conhecimento
relativamente a esta area, abordando e pesquisando exaustivamente todo o conteddo

disponivel em relacédo a esta temética.

No entanto foi s6 posto a descoberto a ponta do icebergue, podendo este trabalho servir
de base a pesquisas e trabalhos futuros mais intensos de forma a contribuir activamente

para o tratamento de feridas na actualidade.

Como sugestdo seria importante que a formacdo de base em Enfermagem apostasse
mais na formagdo em prevencdo e tratamento de feridas, que desse a conhecer a
realidade internacional, que fosse criada uma unidade curricular sobre este tema e
promovesse seminarios e workshops de forma a potenciar e aumentar os conhecimentos

dos alunos nesta area, de forma que se reflicta na qualidade da prestagéo de cuidados.

E pertinente pensar em feridas mas principalmente pensar no doente com ferida como

um enfermeiro o deve sempre fazer, de uma forma holistica.

O facto de o0s objectivos propostos para a realizacdo deste projecto terem sido atingidos
na sua totalidade, revestiu-se de uma grande satisfacdo para a autora que sentiu também
uma necessidade de continuar a investir nesta area de forma a aumentar o0s

conhecimentos e melhorar a qualidade dos cuidados no futuro, enquanto profissional.

Salienta-se que a analise da informacdo recolhida conduz a uma conclusdo transversal
pelos intervenientes nesta area: o tratamento de feridas crénicas deve estar em constante

investigacdo, de forma a acompanhar a evolugdo do material de penso disponivel, a
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aumentar o0s conhecimentos dos profissionais intervenientes e a criagdo e
desenvolvimento de um protocolo de actuacdo no tratamento de feridas, através de

estudo experimental em ambiente hospital.
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