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- Descontos em todas as Actividades da APTFeridas

- Prioridade na Inscri¢do nas actividades da APTFeridas;
- Informacado antecipada de actividades

- Acesso & Revista Feridas donline;

- Acesso a areas restritas em www.APTFeridas.com;

- Download de Artigos Cientificos;

- Download de Imagens e Videos.

Preencha o Formulario que se encontra disponivel em

www.aptferidas.com e envie para:

APTFeridas - Largo Engenheiro Antonio de Almeida,
n°® 70, 7° Piso, Salas 403 e 404 - 41003065 Porto

’ F

Em caso de duvida, contacte: g =
T:222 026 725 @:aptferidas@gmail.com | aptferidas@aptferidas.com
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A Associagdo Portuguesa de Tratamento de Feridas
(APTFeridas), com 13 anos de
sua génese, uma natureza vinculada a formacéao de profis-
sionais de saude na &rea da prevencdo e tratamento de
feridas, assim como na procura da disseminacéo das melho-
res evidéncias cientificas

Subjacente a este designio atavico esti a exigéncia de qua-
lidade assistencial a pessoa com feridas.

Num contexto macro, devemos observar o sector da saude
com a sua grande complexidade e de inovagdo, permanente
e indispenséavel (quando cria valor), em que a governagéo é
sujeita a pressdes no que se refere ao financiamento e sus-
tentabilidade num contexto de escassez, de grande exigén-
cia de qualidade da resposta e permanente evolugdo técni-
ca e tecnoldgica. Sera discutivel se o progresso cientifico e
tecnoldgico, por si mesmo, contribuird para conter a procu-
ra de servigos de saude no futuro, sendo sempre de esperar
que possa contribuir para melhorar a eficiéncia e eficacia
da respectiva prestacdo. Os sistemas de salde dos paises
desenvolvidos estardo, nos préximos anos, no centro de
tensdes e dilemas que condicionardo as respectivas refor-
mas, mas que em qualquer circunstancia as reformas serdo
sempre avaliadas em fungao dos principios da equidade, da
qualidade e da eficiéncia.

Num contexto micro, poderemos descortinar as implicagdes
e exigéncias que se colocardo no ambito da prevengéo e do
tratamento de feridas (em contexto de crise), sendo esta
uma area de continuas inovacdes e em que os profissionais
de saude, que se sentem pressionados pelos préprios, pelos
pares, pelos doentes e familias e pelos sistemas de saulde e
legal, para fazerem uso dessa inovagdo, mesmo sem a evi-
déncia acerca da sua pertinéncia, segurangca e custo-
beneficio.

Inovacao tem subjacente a ideia de desenvolvimento, par-
tilha, transferéncia, e utilizacdo de um novo conhecimento
que contribui para melhorar as caracteristicas intrinsecas
de um produto ou servigo. Inovagéo conceptualmente signi-
fica criacdo de valor; e, valor em cuidados de salde, como
o define Porter, é o resultado em salde por cada moeda
gasta, o qual é determinado pelo modo como é abordada
cada condicdo médica do doente ao longo de um ciclo com-
pleto de cuidados, desde a prevencdo e a monitorizagao,
até ao seu tratamento e a gestdo da doenca; mais impor-
tante do que reduzir despesas em saude é conseguir reduzir
o desperdicio e acrescentar valor ao dinheiro dispendido na
saude, isto &, obter mais qualidade pelo mesmo dinheiro.

Editorial

Pretende-se pois, e muito em particular no cuidado a pes-
wx ¢om ffefidas; unw ,prestaedo deRauidadod acesdieeis &
equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha
em conta o0s recursos disponiveis e consiga a sua adeséo e
satisfacéo; nesta prestagdo de cuidados incluem-se a pro-
mog¢ao da saude e a prevengdo da doenca. Esta visdo de
qualidade implica uma ampla partilha de consensos entre
peritos e todos os stakeholders na &rea da prevencéao e tra-
tamento de Feridas.

Esta edicdo destaca precisamente duas areas em que ele-
mentos da APTFeridas, da Academia para o Tratamento
Certificado de Feridas (Sui¢a) e do Centro de Competéncias
para o tratamento de feridas cronicas de Linz (Austria) pro-
curaram Consensod Consenso sobre bases do tratamento a
pele e Consenso sobre fase hiumida e seca na gestdo de
feridas cronicas.

Contudo, mais evidéncia cientifica é necessaria. A area de
formacao especifica pos-graduada em prevencgdo e trata-
mento de feridas é relativamente recente no pais e os pri-
meiros trabalhos cientificos comegam a surgir (contamos
realizar a publicagdo de parte deles em futuras edigbes).
Esperamos, igualmente, com o envolvimento do nosso esti-
mado leitor 0 escreva, dé sugestdes, envie os seus artigosd
a Revista Feridas é sual!
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A PELE

G. Kammerlander, P.D. Asmussen, T. Eberlein

Manuel Azevedo, Portugal

Anténio Gil de So
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MEDIDAS CURATIVAS E DE PROTECCAO DA PELE
(°2004 P.D.ASMUSSEN / G.KAMMERLANDER)

Kammerlander G.", Asmussen P.?, Eberlein T.*
1), 2) Akademie fiir zertifiziertes Wundmanagement® (Academia para o Tratamento Certificado de Feridas) —
KAMMERLANDER-WFI Embrach/Zurique (Suica) e WKZ® - Centro de Competéncias para o tratamento de

feridas crénicas de Linz (Austria) e

3) Dermatologista, alergologista, Nuremberga - Alemanha, médico-chefe do WKZ® - Centro de Competéncias

para o tratamento de feridas crénicas de Linz (Austria), Director Clinico da Academia ZWM® — KAMMERLANDER-WFI
Embrach/Zurique (Suica)

As medidas curativas e de protec¢do da pele sdo uma parte essencial no ambito do tratamento, da proteccdo e profilaxia
de dreas da pele danificadas ou em perigo. De um modo geral, estas medidas englobam-se nos termos de tratamento e pro-
teccdo da pele.

Normalmente, sdo aplicadas preparacdes ndao medicamentosas. Todavia, a escolha das bases de pomadas correctas e dos
respectivos aditivos de primeira qualidade (aloé vera, glicerina, ureia,...) possuem uma grande relevancia terapéutica
(conhecida ha décadas na dermatologia).

PALAVRAS-CHAVE

Anatomia e fisiologia da pele, medidas curativas e de proteccao da pele, pele seca, pele macerada, paciente portador de
ferida, zona circundante da ferida.

As medidas curativas e de proteccdo da pele sdo frequentemente subvalorizadas, tanto pelos pacientes portadores de feridas
crénicas, como tambhém, de um modo geral, pelolado médico e de tratamento de feridas. Para além disso, os preparados para
o tratamento da pele s6 raramente sao escolhidos de acordo com critérios objectivos. Para fazer face a este amplo défice de
informacdo, seque-se uma breve visdao geral sobre as fungoes e mecanismos de actuagdo da pele, sendo também apresenta-
das as consequéncias resultantes da aplicacao de medidas adequadas ao tipo de pele e a fase correcta.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Embora o tratamento da pele tenha uma enorme importancia para o bem-estar das pessoas e também para os avancos
terapéuticos, particularmente em doentes crénicos e, ainda mais significativamente, em pacientes portadores de feridas
cronicas, a verdade é que existe, em muitoslocais, um notério défice de tratamento e conhecimento relativamente a esta
problemdtica especifica. De facto, o tratamento adequado da pele nao € apenas indispensavel numa idade mais avangada,
uma vez que, de acordo com os dados dermatol6gicos actuais, aprox. 20 a 25% da populacao mundial sofre de sintomas
de perturbacgao na func¢ao da pele.

ANO 4 | Edi¢do Simpdsio APTF 2011 ‘ ; 5
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Tendo em vista uma melhor clarificagdo das relagcdes complexas, é necessario conhecer os principios fundamentais das di-
ferentes funcdes e mecanismos de actuacdo da pele, para que seja possivel aplicar as medidas de tratamento adequadas a
fase, ao tipo de pele e a situagdo correspondente.

1. FUNCOES DA PELE

A pele isola a existéncia fisica do individuo face ao exterior, sendo, sobretudo, responsdvel pela garantia da sua integrida-
de. Enquanto barreira altamente eficaz, o 6rgao “pele” protege o organismo contra substancias agressivas externas de
qualquer espécie. Para além disso, trata-se também do nosso maior 6rgao sensorial. Através da pele ocorrem 0s processos
da termorregulacao do organismo e, por fim, cumprem-se funcoes essenciais no metabolismo (particularmente no meta-
bolismo das vitaminas e dos lipidos).

Epiderme
Camada exterior da pele
| ‘," | ‘ ! w». "‘.. / /“ ' W

Tecido celular subcutaneo

-

Fig. 1: Camadas da unidade funcional “pele”

1.1 ESTRUTURA DA PELE E COMPONENTES CELULARES IMPORTANTES

Composicdo da pele: Espessura das camadas da pele:
® aprox. 65% de dgua Pele sem hipoderme

® aprox. 22% de proteinas ® ndadegas: aprox. 3 mm

® aprox. 13% de gordura (lipidos) ® fossa poplitea: aprox. 1 mm

® face: menosde 1 mm

Pele glabra sem hipoderme
e palmas das maos, plantas dos pés: podem atingir aprox. 8-9 mm de espessura

6 ’ ANO 4 | Edigdo Simposio APTF 2011
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Factos sobre a pele

Maior 6rgao complexo do corpo humano

Superficie:
Peso:
Espessura:
Células da pele:

1,5-2m2

9 - 10 kg (aprox. 15% do peso do corpo)
até 9 mm (sem hipoderme)

aprox. 11 mil milhoes

Fig. 2: Factos sobre a pele © P.D. Asmussen

Epiderme

Stratum corneum (camada cérnea)

Stratum lucidum (camada licida)
RPN [
Stratum granulosum (camada granulosa)

I v
- v
Stratum spinosum (camada espinhosa)

S € FIVIAW

Stratum basale (camada basal)

Fig. 3: Estrutura da epiderme © G. Kammerlander

Fig. 4: Célula de Langerhans (defesa imunitdria) © G. Kammerlander
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A unidade funcional “pele” (epiderme, derme, hipo-
derme) pode atingir vdrios cm de espessura. Isto de-
pende da espessura da hipoderme, que pode apresen-
tar valores distintos em func¢ao da regido do corpo e
do estado nutricional geral.

A célula de Langerhans, presente na epiderme, ndo
pode ser vista apenas como a primeira barreira imu-
nitaria. Possui também uma responsabilidade decisi-
va no desenvolvimento das alergias locais (tipo IV de
acordo com a definicao de COOMBS e GELL).
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