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CONTEXTUALIZACAO

A todos os profissionais envolvidos no cuidado e tratamento de feridas, gostariamos de iniciar
este guia a contar-vos sobre a nossa missao.

Neste guia, vamos introduzir um novo modelo de abordagem as feridas, o modelo C.O.R.E. Este
modelo nasceu no coracdo da APTFeridas — de uma inquietacéo partilhada por quem, todos os
dias, cuida de pessoas com feridas e percebeu que a técnica, por si s6, ndo bastava.

Nos congressos, nas reunides clinicas e nas formacdes, a mesma pergunta ecoava: como tornar
os cuidados de feridas mais humanos, mais centrados na pessoa e menos fragmentados?

Dessa escuta atenta entre enfermeiros, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, podologistas,
fisioterapeutas e investigadores, germinou a ideia de um modelo que unisse o rigor cientifico
a esséncia do cuidar.

O nome C.O.R.E. ndo é apenas um acrénimo técnico — é uma metéfora viva do coracéo (core,
em inglés), daquilo que nos move enquanto cuidadores. Cada letra representa um passo, mas
também um valor:

Cuidar e Controlar - olhar o doente como um todo, estabilizar, aliviar, proteger.

Observar e Unificar - compreender os fatores que interferem na cicatrizacdo e articular
intervencoes.

Reparar e Regenerar - restaurar o tecido, mas também a confianca e o bem-estar.
Educar e Envolver - transformar o medo em conhecimento e a pessoa em parceiro de cuidados.

Assim nasceu o C.O.R.E. - da prética e da reflexdo, da unificacdo entre a arte do cuidar e a
ciéncia da cicatrizacao.

E um modelo portugués, com vocacao universal, porque fala a linguagem do cuidado humanizado
— amesma que a APTFeridas sempre defendeu.

Hoje, o C.O.R.E. é mais do que um algoritmo clinico. E uma filosofia aplicada, uma orientacio ética
e pratica para quem toca uma ferida sabendo que, antes de qualquer pensamento, ha uma pessoa.

Este White Paper foi desenvolvido para profissionais de salide que atuam * Perspetiva do doente e da familia — abordando a populacdo

na linha da frente e que necessitam de critérios objetivos, atualizados e pediatrica;

alinhados com os principios do AMS/PGF, orientando a decis&o clinica

sobre quando e como utilizar determinado material, como e com que » Sustentabilidade dos cuidados e a integracdo de novas tecnologias.

solucdo realizar a irrigacdo, quando ndo prescrever antibidtico, quando

reavaliar e quando referenciar o doente. Estes eixos refletem o estilo técnico da APTFeridas, em que cada
recomendacéo clinica tem impacto direto na seguranca, na qualidade,

Incluem-se ainda dois tépicos habitualmente negligenciados: no leito da ferida, nos bordos e na pele perilesional.
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INTRODUCAO

As feridas agudas traumdticas ndo cirdrgicas — que englobam
laceracdes, abrastes, perfuracdes acidentais, queimaduras superficiais
e mordeduras — constituem uma das causas mais frequentes de
procura aos servicos de urgéncia e cuidados de salude primarios, com
milhdes de episddios anuais registados na Europa. O impacto ultrapassa
a dimensdo local da lesdo, refletindo-se em custos significativos,
absentismo laboral e repercussdes estéticas e funcionais para os
doentes (WHO, 2018; NICE, 2019).

Embora muitas orientacdes clinicas derivem de principios cirdrgicos,
as feridas ndo programadas exigem abordagem propria e diferenciada.
Este documento delimita-se as feridas agudas traumaticas n&o
cirdrgicas, excluindo incisdes operatdrias, e enfatiza praticas sustentadas
pela evidéncia, como a avaliacdo estruturada e precoce, irrigacdo e
desbridamento eficazes, encerramento adequado e no tempo clinico
certo, controlo rigoroso da dor e ansiedade, e uso criterioso de antibidticos
segundo os programas de gestdo de antimicrobianos (AMS/PGF).

Aevidénciabaseia-seemdiretrizesinternacionais (WHO,2018;NICE, 2019),
revisdes Cochrane (Fernandez et al, 2022) e consensos especializados
em trauma (Appelbaum et al, 2024). Estudos complementares reforcam a
necessidade de uniformizar critérios de classificacdo da ferida, estratificar
o risco de infecdo, e assegurar profilaxia adequada de tétano e raiva
(Prevaldi et al, 2016).

Avancos recentes em trauma e emergéncia pré-hospitalar demonstram
a importancia do controlo hemostéatico precoce, da reanimacao orientada
para perfusdo tecidular e da irrigacdo abundante com antibidticos
racionais e temporarios (Olutoye et al, 2024). Esta visdo centrada na
fisiopatologia da lesdo e na resposta inflamatéria aguda traduz uma
pratica moderna, técnica e segura.

A complexidade destas feridas exige profissionais com competéncias
técnicas solidas e raciocinio clinico refinado, capazes de antecipar infecao,
atraso de cicatrizacdo ou deiscéncia (Nicks et al, 2010).

O cuidado da ferida aguda é também um ato relacional, que reconhece o
impacto psicoldgico e social da lesdo, exigindo abordagem interdisciplinar
e centrada na pessoa.

A Figura T ilustra uma ferida traumatica tipica do contexto doméstico,
evidenciando a extensdo e irregularidade dos bordos, bem como a
necessidade de irrigacdo abundante e de selecdo criteriosa do método
de tratamento.
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“O cuidado da ferida aguda é também
um ato relacional, que reconhece o
impacto psicoldgico e social da lesdo

C.)

FIGURA 1. Escoriacdo em membro inferior apds acidente (antes da limpeza)




EPIDEMIOLOGIA E
RELEVANCIA CLINICA

As feridas traumdticas agudas ndo cirdrgicas sdo um dos principais
motivos de atendimento em urgéncia e cuidados primdrios a nivel global. A
incidéncia é transversal a todas as idades, mas aumenta com comorbilidades
crénicas (diabetes, insuficiéncia vascular, imunossupressao) e exposicdo
ocupacional ou desportiva (WHO, 2018; NICE, 2019).

Estimam-se que ocorram mais de 12 milhdes de feridas traumaticas/ano
na Europa, das quais 20-30% requerem sutura, vigilancia ou reavaliacdo
médica (Fernandez et al, 2022).

As taxas de infecdo variam entre 2% e 15%, dependendo da localizacdo
anatomica, do grau de contaminacdo e da técnica de irrigacdo/
desbridamento (Fernandez et al, 2022; Sussman, 2023). Feridas na
extremidade inferior, puntiformes e contaminadas com solo apresentam
risco elevado. Mordeduras humanas (flora mista com Eikenella corrodens)
e de gato (Pasteurella multocida) tém risco acrescido (Stevens et
al, 2024). Perfuracdes plantares através de sola de borracha estdo
associadas a osteomielite por Pseudomonas aeruginosa (Rubin et al,
2010; Keidar-Friedman et al,, 2024).

Do ponto de vista de saude publica, o impacto destas feridas é
substancial. A sua gestdo representa uma fracdo significativa dos
custos dos servicos de urgéncia e das consultas de reavaliacdo em
cuidados de saude primdrios. O consumo de recursos humanos e
materiais inclui o uso de antibidticos, material de penso, fios de sutura
e dispositivos descartaveis. Para além destes consumiveis, verificam-se
0 absentismo laboral, limitacdes funcionais temporarias ou crénicas, e
sequelas estéticas — responséveis pela afecdo da qualidade de vida e
funcionalidade das pessoas. Estudos europeus recentes indicam que
até 10% dos atendimentos hospitalares por trauma ligeiro implicam
reconsulta devido a complicacdes no processo de cicatrizacdo ou
infecdo. Isto reforca a importadncia de uma abordagem sistemética e
baseada em protocolos (EWMA, 2022; WUWHS, 2023).

Em Portugal, as politicas de salde publica tém evoluido no sentido de
integrar a gestdo da ferida aguda no dmbito dos programas de Prevencéo
e Controlo de InfecGes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).
As orientacdes nacionais de stewardship antimicrobiano aplicam-se
igualmente a este contexto, promovendo a prescricdo criteriosa e de curta
duracao, reservada a situacOes de risco comprovado [Stern et. al, 2023;
EWMA, 2022]. Estes principios sdo coerentes com as recomendacdes
internacionais de stewardship e com os esforcos europeus de reducéo do
consumo de antibidticos no ambulatorio (ECDC, 2023).

A epidemiologia também reflete o papel crescente da seguranca do
doente e da educacdo em feridas como elementos estratégicos. A
implementacéo de bundles locais e checklists tem demonstrado impacto
positivo na prevencdo de infecdes e uniformizacdo dos cuidados
(Appelbaum et al, 2024).

FIGURA 2. Varidveis / Complicacdes — Cicatrizacdo das Feridas Agudas
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Adaptado de: WHO (2018), NICE (2019), EWMA (2022), ECDC (2023)
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AVALIACAO INICIAL
DA FERIDA AGUDA

O protocolo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
garante seguranca vital, mas € insuficiente para captar a complexidade
biolégica e humana da ferida aguda. No contexto da ferida aguda,
a aplicacdo literal do ABCDE revela limitacdes evidentes: o foco na
estabilizacdo sistémica tende a eclipsar a complexidade local da ferida,
a decisdo terapéutica individualizada e a dimensdo humanista do cuidar.

Por isso, propde-se o Modelo C.O.R.E. — Cuidar, Observar, Reparar
e Regenerar, Educar e Envolver — que complementa o ABCDE,
orientando o cuidado para a regeneracdo da ferida, e concebido
como uma evolucéo clinica e filoséfica do ABCDE, capaz de integrar
seguranca, raciocinio, evidéncia e empatia.

A ferida aguda, mesmo quando isolada, € um evento sistémico. Interfere
com a homeostase, com a percecdo corporal, com a dor e com o
equilibrio psicossocial do doente. Assim, a gestdo da ferida deve evoluir
de um modelo centrado na sobrevivéncia para um modelo centrado na
regeneracdo e na pessoa. O ABCDE garante a vida; o modelo CORE.
devolve-lhe qualidade, integridade e significado.

Fundamentos conceptuais do Modelo C.O.R.E.

O modelo CORE. representa o nucleo do processo de cuidar, onde
técnica e humanizacdo coexistem.

"Cuidar" traduz o compromisso ético e cientifico de garantir seguranca,
conforto e confianca. "Observar" implica a compreenséo da ferida como
fendmeno bioldgico e humano. "Reparar e Regenerar" reflete a transicdo
da abordagem reativa para a regenerativa, apoiada na evidéncia e na
inovacao. "Educar e Envolver" concluem o ciclo, transformando o episédio
agudo num processo de aprendizagem para o doente e para o sistema.

Interpretacao clinica das etapas do C.O.R.E.

O modelo CORE. apresenta uma abordagem estruturada para a
prética clinica, fundamentada em principios éticos e acdes concretas.
Cada etapa do COR.E. corresponde a um aspeto essencial do cuidado
a pessoa com ferida, promovendo uma abordagem holistica e ética.
"Cuidar e Controlar" estabelecem a base da seguranca clinica, garantindo
protecdo e gestdo adequada do tratamento. "Observar e Compreender"
sdo essenciais para o diagndstico preciso, fundamentando-se na
observacao detalhada e na interpretacdo adequada dos sinais clinicos.
'Reparar e Regenerar" representam o nucleo técnico e bioldgico do
processo, focado na reparacdo tecidual e na regeneracdo celular,
essenciais para a recuperacao da pessoa e a lesdo. Por fim, "Educar e
Envolver" consolidam o cuidado através do empoderamento do paciente
e da educacdo, promovendo a adesdo ao tratamento e a continuidade
do cuidado, promovendo autonomia e bem-estar.
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“Cada etapa do C.O.R.E. corresponde
a um aspeto essencial do cuidado a
pessoa com ferida, promovendo uma

abordagem holistica e ética. ”



FIGURA 3. Apresentacéo infogréfica do modelo CORE.

CUIDARE
CONTROLAR

> Avaliar estabilidade vital
> Controlar hemorragia e dor

> Criar ambiente seguro
e terapéutico

OBSERVAR E
COMPREENDER

> Analisar tipo,
profundidade e
extensdo da ferida

> |dentificar fatores
locais e sistémicos
que influenciam a
cicatrizagcdo

EDUCAR E

ENVOLVER
EDUCATE &
ENGAGE

> Reforcar profilaxia

> Educar o doente e
envolver a equipa
interdisciplinar no
seguimento

REPARAR E
REGENERAR

> Atuar sobre a ferida
com base em
evidéncia: irrigar,
desbridar, estimular
regeneracao

> Definir plano
terapéutico
individualizado
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APLICACAO DO MODELO C.O.R.E.
(CASO CLINICO)

Senhora de 93 anos, ferida contusa no joelho apds queda. Sem perda de consciéncia, dor moderada, com hematoma severo e hemorragia controlada.

C (Cuidar e Controlar): avaliacdo rapida, hemostase com compressao, posicionamento confortdvel, dor moderada (anal-
gesia oral - se necessario). Gestao da ansiedade. Sem compromisso vital e estabilidade hemodinamica.

O (Observar e Compreender): ferida de 26 cm? bordos irregulares, contaminagdo por terra; doente vacinada ha mais
de 10 anos.
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R (Reparar e Regenerar): irrigacdo com 500 mL SF 0,9%, antissético prévio (ex.: lodopovidona, outro), desbridamento
mecanico/cortante, irrigacdo e aplicacdo de Terapia Pressdo Negativa ; plano terapéutico de reavaliacdo em 7 dias .

reforco vacinal antitetanico, explicacdo dos sinais de infecdo, mobilizacdo progressiva e agen-

damento de reviséo.

Resultado: evolucao favordvel; epitelizacdo completa ao 44.° dia, sem infecdo ou limitacdo funcional.

FERIDAS AGUDAS, NAO CIRURGICAS, MAS COMPLEXAS 9



Integracdo com AMS/PGF e pratica interdisciplinar

O modelo CORE. incorpora de forma transversal os principios do
Programa de Gestdo do Uso de Antibidticos (AMS/PGF), promovendo
uma cultura de prescricdo responsdvel e clinicamente justificada. A
decisdo terapéutica deve resultar de uma avaliacdo individualizada da
ferida e do doente, baseada em critérios clinicos e microbiolégicos, e
nao em protocolos automaticos ou empiricos.

A abordagem & infecdo deve ser multidisciplinar e colaborativa,
envolvendo o médico, o enfermeiro e o farmacéutico, num processo
continuo de vigilancia, decisao e reavaliacdo. Cada profissional contribui
a partir da sua competéncia especifica: o médico define a necessidade
e 0 espectro terapéutico, o enfermeiro observa a evolucédo local e os
sinais precoces de infecdo, e o farmacéutico assegura a adequacéo
farmacoldgica e o uso racional dos antimicrobianos.

TABELA 1. Colaboracdo Interdisciplinar

MEDICO ENFERMEIRO FARMACEUTICO

Define necessidade, Observa evolucéo Garante adequacédo
espectro e duracdo da local e identifica sinais farmacoldgica e
terapéutica precoces de infecdo monitoriza resisténcias

A reavaliacdo periddica da ferida é essencial para ajustar a terapéutica,
prevenir resisténcias bacterianas e garantir a eficacia clinica. Este ciclo
— avaliar, tratar, monitorizar e rever — traduz o espirito do CO.R.E, onde
a regeneracdo tecidular e a gestdo antimicrobiana coexistem como
partes de um mesmo processo de cuidado seguro, ético e baseado em
evidéncia.

DECISAO CLiNICA RESPONSAVEL

Antibioterapia apenas quando clinicamente indicada.
* Baseada na avaliacdo da ferida e do doente.
o Evitar prescricées ndo fundamentadas ou

padronizadas.

“Cada antibidtico deve ter um propdsito, um tempo
eum fim.”

“Regenerar também é prevenir resisténcia. O cuidar responsavel é o verdadeiro

antibiotico do futuro.”

P.J. Alves, 2025
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LIMPEZA,
IRRIGACAO E
DESBRIDAMENTO

A irrigacdo sob pressdo continua a ser a intervencao isolada com maior
impacto na reducdo de infecdo em feridas traumdticas, desde que
realizada o mais rdpido possivel apds a lesdo, com volume adequado
e associada a inspecdo cuidadosa do trajeto da lesdo. A evidéncia
disponivel (Cochrane atualizada) mostra que para feridas traumaticas,
ndo complicadas, a solucdo utilizada (soro fisiologico vs. dgua potével)
tem efeito minimo no desfecho infecioso - desde que a dgua seja potavel
e a técnica seja correta. O determinante ndo € “o que” se usa, mas “como
e quanto” se usa. Recomenda-se, de forma pratica, 50 - 100 mL por
centimetro de extensdo da ferida, podendo chegar facilmente a 500 -
1000 mL em laceracdes extensas ou muito sujas. Pressoes alvo de 7 - 15
psi podem ser obtidas com seringa de 35 - 50 mL, acoplada a agulha
18G ou com sistemas de irrigacdo pressurizada especificos, que garantam
energia suficiente para remover bactérias aderidas e pequenos detritos, e
sem provocar lesdo tecidual adicional [Fernandez R, et al, 2022]. Feridas
claramente contaminadas com terra, matéria organica, fragmentos de
vidro, ou provocadas em contexto agricola, devem ser irrigadas com
volumes maiores e sempre acompanhadas de exploracdo meticulosa
com boa iluminacao e, se necessario, ampliacdo 6tica.

O desbridamento deve ser conservador e orientado para a remocé&o
de tudo o que esteja desvitalizado ou obviamente contaminado, mas
preservando o maximo de tecido vidvel e todas as estruturas nobres
(tenddes, nervos e vasos). O objetivo € transformar uma ferida “suja e
imprevisivel” numa ferida “limpa e previsivel” para que o fecho (primario
ou diferido) seja seguro. Se houver duvida, preferir o fecho tardio apos
reavaliacdo em 24 a 48 horas, sendo preferivel a um encerramento
imediato sobre carga bacteriana elevada - situacdo bem descrita
em consensos de trauma e em guidelines da AAST para profilaxia
antibiodtica em lesdo [Appelbaum RD, et al, 2024].

Relativamente a profilaxia do tétano, recomenda-se a avaliacdo no
mesmo momento, pois a limpeza por irrigagdo ndo protege contra
Clostridium tetani, e em feridas sujas com estado vacinal incompleto,
serd necessaria vacina e imunoglobulina conforme o algoritmo do CDC/
DGS [CDC, 2025; DGS, 2025].

Antisséticos: quando sim e qual?

Na maior parte das laceracdes simples que sejam bem irrigadas e
fechadas nas primeiras horas, ndo se assume a necessidade de um
antissético sobre o leito. Nesta situacdo, a pele peri-ferida pode ser
preparada com antisséticos, mas o leito deve ficar apenas lavado e
mecanicamente limpo. Note-se que a maioria dos antisséticos tem,
ainda que discretamente, potencial citotdxico para os queratinécitos
e fibroblastos, podendo atrasar a epitelizacdo se usado de forma
rotineira [WHQO., 2018, NICE, 2019]. Contudo, o consenso atualizado de

Kramer (2018) e colaboradores sobre antissepsia de feridas introduz
um ponto muito Util para ferida aguda: se a ferida estiver “em risco” -
wound at risk — isto &, se somar fatores como contaminacéo evidente,
mordedura, perfuracdo profunda, contexto de higiene precéria, idade
extrema, imunossupressdo ou dimensdo >10 cm? — entdo faz sentido
usar antissético topico nas primeiras 24 a 48 horas para impedir que
a colonizacdo se transforme em infecdo. O consenso mostra que, em
feridas agudas contaminadas e traumaticas, devem ser usadas solucdes
antisséticas adequadas porque séo de acdo rapida, tém bom perfil de
seguranca e quase ndo geram resisténcia.

Kramer (2018) também clarifica que ha situacbes em que o primeiro
agente deve ser iodopovidona (PVP)-iodo: por exemplo as mordeduras
(humanas ou de animal), feridas por estilete/perfuracédo e feridas por
arma de fogo com trajeto de 15-35 cm — devem ser usadas solucdes
antisséticas adequadas — porque estas lesdes inoculam flora mista,
muitas vezes anaerdbia, em profundidade. Nesses casos, PVP-I ¢é
“first choice”; Polihexanida biguanida (PHMB) e hipoclorito de sodio +
acido hipocloroso poderéo ser alternativa quando a ferida estd muito
contaminada ou quando é preciso lavar cavidades com pouca drenagem,
mas avaliar que estruturas se encontram na zona mais profunda.

A irrigacdo sob pressdo é a intervencéo isolada mais importante para
reduzir infecdo em feridas traumaticas. O volume sugerido situa-se em
~50 - 100 mL por cm de ferida; pressdes alvo 7 - 15 psi podem ser obtidas
com seringa 35 - 50 mL + agulha 18G ou dispositivos equivalentes.
Revisbes indicam que a solucdo (soro vs. 4gua potavel) tem impacto
minimo na infecdo, com evidéncia global incerta mas sem sinal de dano
com 4gua limpa quando potavel [Fernandez R, et al, 2024]. Em feridas
muito contaminadas, volumes maiores e inspecdo meticulosa sdo
mandatorios, e o uso de antisséticos é recomendado.

Os antisséticos ndo devem ser usados no leito da ferida por rotina, devido
ao potencial citotdxico para fibroblastos e queratinécitos, reservando-
-se para situacdes devidamente analisadas e para preparacdo da pele
perilesional [WHO, 2018, NICE, 2019. IWII, 2022, EWMA, 2022)].

ANTISSETICOS: ALIADOS SILENCIOSOS CONTRA
A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

O uso racional de antisséticos representa uma mudanca
necessdria no combate as resisténcias.

Ao atuarem localmente e com multiplos mecanismos,
os antisséticos controlam a carga microbiana sem gerar
pressdo seletiva, preservando a eficdcia dos antibidti-
cos para quando sdo verdadeiramente indispensaveis.

Mais do que substituir, complementam e protegem:
cada utilizacdo consciente de um antissético € um ato
de responsabilidade clinica e de preservacao global da
eficacia antimicrobiana.

FERIDAS AGUDAS, NAO CIRURGICAS, MAS COMPLEXAS 1



CONTROLO DA DOR
E ANSIEDADE

Neste segmento, a Organizacdo Mundial da Saude (2018) assegura que
a analgesia prévia a abordagem inicial, administrada logo na avaliacéo
inicial, melhora significativamente o conforto e reduz a ansiedade
associada ao trauma. De facto, o controlo eficaz da dor € um componente
essencial no tratamento de feridas agudas, pois influencia diretamente
a experiéncia da pessoa, a cooperacdo durante os procedimentos e o
sucesso global da cicatrizacao.

Em laceracdes simples, se ndo existir contraindicacdo ou hipersensi-
bilidade conhecidas, combinacdes de paracetamol e ibuprofeno reve-
laram-se geralmente suficientes para alivio adequado da dor, com um
perfil de seguranca favoravel (Sussman, 2023).

Em feridas mais complexas ou em populacdes pedidtricas, a anestesia
topica tem demonstrado beneficios claros. A aplicacédo de lidocaina-
-epinefrina-tetracaina (LET), em gel ou solucdo, reduz substancialmente
a dor da infiltracdo e facilita a reparacdo de laceracdes faciais,
especialmente em criancas. Ensaios clinicos randomizados confirmam
que LET apresenta eficacia superior em relacdo ao Eutectic Mixture
of Local Anesthetics (EMLA®) (mistura eutética de Lidocaina 2,5% e
Prilocaina 2,5%) na reducdo da dor durante a técnica de sutura, assim
como o tempo de laténcia da anestesia (Resch et al, 1998; Singer et al,
200M.

Embora a lidocaina bufferizada (misturada com bicarbonato de sédio)
tenha sido amplamente estudada como estratégia para reduzir a
dor da infiltracdo e acelerar o inicio da anestesia, a evidéncia atual
permanece inconsistente. Ensaios clinicos e revisdes recentes revelam
resultados heterogéneos, sugerindo que a eficacia desta técnica pode
variar consoante o contexto clinico, o pH final da solucéo e o tipo de
procedimento realizado (Bartfield et al, 1990; Colaric et al, Tiruphati, et
al, 2020; Yotom et al, 2023).

Atualmente, o controlo da dor aguda apds lesdo € melhor sustentado por
uma abordagem multimodal, que combina analgesia local e sistémica,
intervencdes ndo farmacoldgicas e técnicas baseadas em evidéncia,
como o uso criterioso de anti-inflamatérios ndo esteroides, paracetamol
e medidas de conforto fisico, garantindo eficacia analgésica e seguranca
do doente (Helandre et al, 2017, Quassem et al, 2020; Graham et al,
2025; Mobasheri, et al, 2025).

Nos contextos que requerem procedimentos mais demorados,
especialmente em pediatria, a sedacdo inalatéria com o6xido nitroso
(N,0) ¢ amplamente reconhecida pela sua eficacia e seguranca quando
utilizada de forma controlada. Concentracdes até 50% produzem
sedacdo minima, enquanto niveis entre 51-70% permitem sedacéo
moderada, mantendo reflexos protetores e ventilacdo espontanea. As
diretrizes conjuntas da American Academy of Pediatrics e da American
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Academy of Pediatric Dentistry (Coté & Wilson, 2019; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2024) recomendam a sua utilizacdo em
ambiente monitorizado, com protocolos de seguranca e formacédo da
equipa. O inicio rdpido da acdo, a curta duracdo e o rapido retorno a
consciéncia tornam o N,O uma op¢éo valiosa em unidades de urgéncia
e servicos de feridas pedidtricos (Stern et al, 2023; Texas Children’s
Hospital, 2023).

A gestdo integrada da dor e ansiedade deve, portanto, ser
multidimensional - combinando farmacologia racional, técnicas de
comunicacdo e medidas de conforto. Criar um ambiente tranquilo,
explicar o procedimento e envolver o cuidador (em contexto pediatrico)
sdo intervencdes ndo farmacoldgicas com impacto mensurdvel no
controlo da ansiedade. Esta abordagem centrada na pessoa promove
uma experiéncia menos traumdtica e reforca a adesdo aos cuidados
subsequentes. Em resumo, a analgesia precoce melhora experiéncia
e cooperacdo e combinacdes de paracetamol/ibuprofeno podem ser
suficientes em lesbes simples.

FIGURA 4. Queimadura numa mao - impacto doloroso

“C..) o controlo eficaz da dor é um
componente essencial no tratamento

de feridas agudas (..)”



USO DE
ANTIBIOTICOS

Normas PPCIRA - Programa de Prevencao
e Controlo de InfecBes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA)

A utilizacdo de antibidticos sistémicos na ferida aguda deve ser
sempre criteriosa e guiada por avaliacdo clinica individualizada,
integrando os principios do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS,2022).
A profilaxia antibidtica ndo estd indicada em laceracdes simples
e limpas, desde que tenham sido submetidas a irrigacdo adequada
e desbridamento eficaz, pois a evidéncia demonstra auséncia de
beneficio na prevencdo de infecdo nestes casos (Appelbaum et al,
2024; EWMA, 2022).

As situacdes em que a profilaxia antibidtica deve ser considerada incluem:

» Mordeduras de risco (mao, face, com profundidade ou em doentes
imunocomprometidos);

» Feridas altamente contaminadas (solo, matéria organica, 4gua doce
ou marinha);

» Perfuracbes plantares através de sola de borracha, com risco de
Pseudomonas aeruginosa;

» Feridas em proximidade com préteses articulares, tenddes ou
cartilagem;

» SituacOes de imunossupressdo ou desnutricao significativa.

Os consensos da American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) e da Infectious Diseases Society of America (IDSA), reforcam que
a profilaxia, quando indicada, deve ter duracéo curta (3 a 5 dias) e com
objetivo preventivo, ndo terapéutico, privilegiando o espectro adequado
e a via oral quando possivel (Appelbaum et al, 2024; Stevens et al,, 2014).

No contexto portugués, recomenda-se como primeira linha a amo-
xicilina/acido clavulanico 875/125 mg de 12/12 h durante 3 a 5 dias,
que permite cobertura a Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
anaerobios e Pasteurella multocida.

Em caso de alergia ndo anafilatica a penicilina, recomenda-se cefalos-
porina de 2.2/32 geracdo + metronidazol.

Em caso de alergia anafildtica a penicilina, recomenda-se doxiciclina
+ metronidazol ou clindamicina + ciprofloxacina (ponderando risco-
-beneficio e efeitos adversos).

Nas perfuracoes plantares através de sola de borracha, pode ser necessaria
cobertura contra Pseudomonas aeruginosa com ciprofloxacina, especial-
mente em adultos e diabéticos (Rubin et al, 2010; Stevens et al, 2014).

FIGURA 5. Prescricdo de Antibidtico em Feridas Trauméticas

AVALIACAO DE RISCO

RISCO ELEVADO

v

Tipo de Ferida —> RISCO BAIXO

v v

Mordedura de Risco,
Contaminacao,
Perfuracado Plantar, etc.

v

PRESCREVER

NAO PRESCREVER

Duracéo 3-5 dias

Adaptado de: WUWHS (2019), EWMA (2022), ISDA (144)

VACINACAO:
TETANO E RAIVA

A avaliacdo do estado vacinal faz parte integrante da abordagem
a pessoa com ferida aguda. O tétano permanece uma complicacéo
potencialmente letal e totalmente prevenivel. De acordo com as
recomendacdes do CDC (2025) e da Direcdo-Geral da Saude (Norma
n° 001/2025), todas as pessoas com feridas traumdticas devem ser
avaliadas quanto ao seu histdrico vacinal e tipo de ferida.

« Ferida limpa e esquema vacinal completo (23 doses): ndo é
necessaria intervencao.

» Ferida suja ou contaminada e esquema incompleto/ desconhecido:
administrar vacina Td + imunoglobulina antitetanica (TIG).

Importa recordar que a antibioterapia ndo previne o tétano, sendo a
profilaxia imunoldgica a Unica abordagem eficaz (CDC, 2024; WHO, 2018).

A raiva, embora rara em Portugal, deve ser sempre considerada
em mordeduras de animais de estatuto vacinal desconhecido ou
proveniéncia duvidosa. Nestes casos, seguir rigorosamente a Norma
DGS 001/2025, que orienta a profilaxia pés-exposicdo (PEP) conforme
a categoria de exposicdo (I-1ll) e a espécie envolvida, incluindo vacina e
imunoglobulina quando indicado (Direcdo-Geral da Saude, 2025).
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SITUACOES
ESPECIAIS

Em caso de mordeduras humanas, verfica-se flora polimicrobiana com
Eikenella. Sugere-se profilaxia com amoxicilina/clavulanato; e evitar
apenas cefalosporina (ndo cobre Eikenella).

Nas mordeduras de gato existe alto alto risco de infecdo por Pasteurella.
Sugere-se tratar/profilar conforme localizacdo e hospedeiro (Stevens
DL, et al, 2014).

Em perfuracdes plantares através de sola de borracha existe risco
de osteomielite por Pseudomonas em subgrupos. Deve-se avaliar a
necessidade de cobertura especifica em adultos, sobretudo em casos
tardios/sépticos, remover corpos estranhos e considerar exames
complementares de diagndstico adicionais [Stevens DL, et al, 2014,
Rubin G, et al. 2010].

As lesbes por injecdo de alta pressdo sdo uma emergéncia cirlrgica
(risco de necrose/compartimental).

Lesdes do leito ungueal requerem reparacdo meticulosa com sutura
6-0 ou cianoacrilato em lesdes lineares superficiais, complementando
a protecdo com tala digital curta [Forsch RT, 2017].

MATERIAL DE ACAO
TERAPEUTICA

A selecdo do material de penso ideal € um dos pilares fundamentais da
cicatrizacdo otimizada e deve basear-se na fisiologia da ferida, no nivel
de exsudado, na presenca de infecdo e nos objetivos terapéuticos em
cada fase. A tipologia de material tem como principais funcées manter
um ambiente humido controlado, promover o equilibrio da temperatura
local, absorver o exsudado em excesso, proteger o leito contra trauma
e contaminacdo externa e proporcionar conforto a pessoa com ferida
(World Union of Wound Healing Societies [WUWHS], 2023; European
Wound Management Association [EWMA], 2022).

A frequéncia de troca do material de penso deve ser guiada pelo
grau de saturacdo do mesmo, pelo estado da pele peri-ferida e pela
presenca de sinais inflamatérios ou infecdo local. A sobre utilizacdo
de antisséticos topicos deve ser evitada, dado o potencial citotéxico
sobre queratindcitos e fibroblastos, comprometendo a epitelizacéo.
A aplicacdo de produtos antimicrobianos (ex. pensos com prata ou
PHMB) deve restringir-se a feridas com suspeita clinica de carga
microbiana elevada e por periodos curtos, em consonancia com 0s
principios de Antimicrobial Stewardship (AMS) (EWMA, 2022; Kramer
et al, 2018).

TABELA 2. Tipo de ferida x Exsudado x Penso recomendado

NiVEL DE EXSUDADO

CARACTERISTICAS CLINICAS

OBJETIVO TERAPEUTICO
PRINCIPAL

ABORDAGEM GLOBAL

MONITORIZACAO E SEGURANCA

RECOMENDADA

(AMS/PGF)

Baixo Leito humido, sem maceracdo,  Manter equilibrio de humidade  Evitar dessecacédo, proteger da  Verificar sinais de infecdo
exsudado seroso claro e proteger epitélio friccéo, garantir oxigenacao e
temperatura local estével
Moderado Exsudado visivel, sem saturar o Controlar volume de exsudado  Promover absorcdo equilibrada, Documentar volume de
penso em 24 h e prevenir maceracdo reforcar integridade da pele exsudado e necessidade
peri-ferida, avaliar pressdo local  de troca; AMS: avaliar se ha
risco infecioso: Recomendado
antissético se sinais presentes
Elevado Exsudado abundante, risco de  Reduzir carga microbiana, Aumentar absorcao, realizar

maceracao ou odor

proteger tecidos vidveis,
controlar humidade excessiva

limpeza periédica, monitorizar
odor e cor do exsudado

Se sinais de infecdo — AMS,
comunicar a equipa e reavaliar
necessidade de antibidtico
(48-78h)

Com sangue ou fibrina

Exsudado hematico ou viscoso,
ferida irregular ou contaminada

Promover hemostase e
remocdo de detritos celulares

Irrigacdo sob pressdo
controlada, manter ambiente
humido e temperatura estavel

Vigiar hemostase; evitar
produtos irritantes; limitar uso
de antisséticos agressivos

Com suspeita de infecdo

Odor, mudanca de cor, dor,
atraso cicatricial

Reduzir carga bacteriana e
inflamacé&o

Limpeza intensiva, observacdo
da pele peri-ferida, medidas de
barreira protetoras

Implementar principios AMS:
antibioterapia apenas com
critérios clinicos e por tempo
curto (3-5 dias)
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A decisdo clinica deve ser partilhada no seio da equipa interdisciplinar,
integrando o conhecimento do enfermeiro especialista na escolha
do penso com a avaliacdo médica e farmacéutica sobre o potencial
antimicrobiano e custo-efetividade. A combinacéo de critérios clinicos,
microbioldgicos e funcionais € essencial para assegurar uma abordagem
personalizada e segura, reduzindo o risco de infecdes secundarias,
resisténcias bacterianas e custos desnecessarios.

CUIDADOS
ESPECIFICOS
NA POPULACAO
PEDIATRICA

As feridas agudas em idade pedidtrica representam um desafio clinico
e emocional. A abordagem requer atencéo simultanea a dor, medo e
cooperacdo da crianca, bem como a ansiedade dos pais.

FIGURA 6. Les&o traumética — Dor intensa

A avaliacdo inicial deve seguir o protocolo ABCDE, adaptado ao peso e
a maturidade da crianca, com prioridade para o controlo da hemorragia
e da dor (Coté et al, 2019).

A analgesia prévia é fundamental: soluces tépicas como as LET sdo
eficazes em laceracdes faciais, enquanto a sedacdo minima com dxido
nitroso (N,O) oferece uma alternativa segura e bem tolerada (Singer et
al, 2007, Texas Children’s Hospital, 2023).

A comunicacdo deve ser ludica, explicando cada passo do procedimento
e, sempre que possivel, permitindo a presenca dos cuidadores durante
o tratamento.

O uso de Realidade Virtual (RV) tem mostrado beneficios significativos
como distracdo nao farmacoldgica, reduzindo percecdo de dor e medo
no tratamento de feridas traumaticas (Gold et al,, 2022).

A abordagem multidisciplinar (enfermeiro, pediatra, psicélogo, farmacéu-
tico) é essencial para equilibrar eficdcia clinica e conforto emocional. O
envolvimento parental e o ensino pods-tratamento Chigiene, identificacdo
de sinais de infecédo e fotoprotecdo) sdo determinantes para uma cicatri-
zacdo segura e eficaz.

Pontos-chave de seguranca pediatrica:

» Sedacdo apenas em ambiente com monitorizacdo adequada e
profissionais treinados;

» Evitar infiltracdes dolorosas sem anestesia tdpica prévia;

» Escolher técnicas minimamente invasivas e com objetivo de realizar
cicatriz inocente;

» Documentar a dor e o nivel de ansiedade (escalas adequadas a idade).

As feridas agudas constituem eventos disruptivos que, pela sua natureza
subita e potencial gravidade, desencadeiam respostas emocionais
intensas, como medo, ansiedade e impoténcia. O seu impacto ultrapassa o
dominio fisico, repercutindo-se nas esferas psicoldgica, social e familiar,
comprometendo a percecdo de controlo e o bem-estar global da pessoa.

A literatura destaca que a percecdo da dor e o receio de complicacdes
ou cicatrizes visiveis tém um peso emocional compardvel ao da prépria
lesdo, particularmente em criancas e adolescentes, onde o impacto
estético pode influenciar a autoestima e a integracdo social (Gold et al,
2022; Forsberg et al,, 2027.

A comunicacdo terapéutica &, por isso, uma intervencdo essencial.
Explicacoes simples sobre o plano de tratamento, o tempo de cicatrizacdo
e os sinais de alerta reduzem a ansiedade e aumentam a adesdo. A
abordagem centrada na familia — com ensino sobre higiene, observacdo
e substituicdo de pensos — melhora a confianca dos cuidadores e previne
reconsultas desnecessarias.

HISTORIA REAL:

“Quando a minha filha caiu e se magoou no queixo,
a nossa maior angustia foi ndo sabermos se ia
ficar com uma cicatriz para sempre. O enfermeiro
explicou o processo de cicatrizacdo e cuidados, e
isso tranquilizou-nos. Hoje a cicatriz quase néo se
Vé e a experiéncia, embora assustadora, acabou
por ser positiva.”

Esta perspetiva reforca a importéncia do cuidado humanizado: cada
ferida tem um contexto emocional e familiar que deve ser considerado
tdo atentamente quanto a viabilidade tecidular.
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INOVACAO
TECNOLOGICA EM
FERIDAS AGUDAS

A integracdo de tecnologias emergentes nos cuidados com feridas
agudas redefine a forma como avaliamos, tratamos e monitorizamos os
doentes, promovendo seguranca, personalizacéo e eficiéncia.

Inteligéncia Artificial (1A)

Os algoritmos de deep learning tém demonstrado desempenho com-
paravel ao de peritos humanos na classificacdo automética de feridas
traumadticas e na detecdo precoce de infecdo através de imagens obti-
das com dispositivos méveis (Goyal et al, 2023; Encarnacéo et al,, 2025).
A |A também permite quantificar dreas lesionais, estimar profundidade
e sugerir planos de tratamento, reduzindo variabilidade inter observa-
dor (Marques et al, 2024; Encarnacéo et al, 2025).

Realidade Aumentada (RA) e Realidade Virtual (RV)

A RA tem sido aplicada no ensino clinico, nomeadamente em técnicas
de sutura e decisdo de tratamento de feridas, permitindo feedback
hdptico e visual em tempo real. A RV, por sua vez, tem demonstrado valor
acrescido na educacdo e na reducdo significativa da dor e ansiedade
em procedimentos de emergéncia, especialmente em idade pediatrica,
funcionando como uma ferramenta ndo farmacolégica de distracdo
sensorial (Walther-Larsen et al, 2022).

Pensos Inteligentes e Biossensores

Materiais bioativos de nova geracdo incorporam biossensores de pH,
temperatura e citocinas inflamatdrias. Estes sistemas, muitas vezes
conectados via Bluetooth, permitem monitorizacdo continua da cica-
trizacdo e detecdo precoce de infecdo, com potencial para reduzir uso
indevido de antibidticos e visitas desnecessérias (Mostafalu et al, 2018).
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Telemonitorizacdo e eHealth

A evidéncia mais recente suporta a eficadcia da telemedicina tanto
em feridas crénicas como em feridas agudas, sobretudo em modelos
comunitarios ou rurais. Meta-analises demonstram que o seguimento
remoto por imagem mantém taxas de cicatrizacdo ndo inferiores ao
acompanhamento presencial, reduz a taxa de amputacdes e diminui
custos associados (Chen, 2020; Iverson et al, 2020). Em contextos
de urgéncia e trauma menor, o telefollow-up permite monitorizacdo
assincrona com elevada satisfacdo do doente, garantindo seguranca
e acesso a equipas multidisciplinares especializadas (Blytt et al,
2024; Heyland et al, 2024). Telemonitorizacdo como ferramenta para
recolha de dados clinicos baseados em Valor e no envolvimento ativo
do utente no acompanhamento da evolugéo da sua ferida. A recolha e
interpretacdo dos seus dados através de PREM - PATIENT REPORT
EXPERIENCE MEASURES; PROM - PATIENT REPORT OUTCOME
MEASURES e CROM - CLINICAL REPORT OUTCOME MEASURES,
permite gerir alertas de biosinais dos utentes, avaliar escalas que
reportem a qualidade de vida perante uma ferida desta tipologia e

assegurar a prevencdo de complicacdes, através da criacdo de alertas.




CONCLUSOES

A gestdo da ferida aguda traumatica ndo cirdrgica continua a ser uma das
intervencdes clinicas mais transversais e com maior impacto em todos os
niveis de cuidados.

O sucesso depende menos da complexidade tecnoldgica e mais da
execucdo rigorosa dos principios fundamentais:

» Uma avaliacdo estruturada e clinicamente atempada;

« Irrigacdo e desbridamento eficazes;

» Controlo adequado da dor;

« Encerramento seguro e funcional;

» Educacéo clara e compreensivel para o doente e familia.

A utilizacdo de antibidticos deve permanecer uma excecao justificada
e documentada, sustentada por critérios clinicos e integrada em
programas de Antimicrobial Stewardship (AMS/PGF), de forma a
minimizar resisténcias e proteger a eficdcia terapéutica futura.

A coordenacéo interdisciplinar entre médicos e enfermeiros é o eixo que
garante coeréncia, seguranca e continuidade assistencial. A implementacdo
de bundles de boas praticas, acompanhadas por auditorias sistemdticas e
indicadores de qualidade, traduz-se em melhorias mensuraveis: menor
dor, menor taxa de infecdo, maior satisfacdo e cicatrizes mais funcionais e
esteticamente harmoniosas.

Cuidar de uma ferida aguda é mais do que restaurar a pele — é restaurar
a confianca, o conforto e a dignidade da pessoa. O investimento em
formacdo continua, tecnologia inteligente e abordagem centrada no
doente é o caminho para um futuro de cuidados mais seguros, humanos
e sustentdveis.
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