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INTRODUCAO

O conceito de ferida considerado por vdrios autores como “uma rutura
na integridade da pele” envolve trés componentes distintas: o leito da
ferida, o limite da ferida (bordo) e a pele perilesional ou circundante, que
comporta até 4 cm para além do limite da ferida, podendo mesmo ser
identificada até 10 cm em feridas complexas (1).

A pele perilesional constitui uma barreira defensiva essencial e
a sua integridade é fulcral para o processo de cicatrizacdo da
ferida, promovendo a recuperacdo da estrutura da pele e das suas
propriedades (1, 2).

Compreender o papel da pele perilesional no processo de cicatrizacdo
contribui para realcar a importancia desta componente, tdo frequen-
temente, colocada em segundo plano na tomada de deciséo do trata-
mento, mediante a escolha do Material de Penso de Acdo Terapéutica
(MPAT). Por outro lado, funciona como um indicador da viabilidade
tecidular, sendo comum a sua avaliacdo para prever a capacidade de
encerramento da ferida.

A identificacdo dos danos que ocorrem na pele perilesional permite
definir estratégias de resolucdo e prevencdo dos mesmos, tal como a
caraterizacdo dos bordos da ferida contribui para uma percecdo mais
acurada da viabilidade da migracao celular, que ocorre dos bordos para
o centro da ferida.

O presente White Paper, elaborado pelo Grupo de Trabalho da “Viabilidade
Tecidular” da APTFeridas, pretende estabelecer orientacées baseadas
na evidéncia para a identificacao, selecédo e aplicacédo dos diferentes
tipos de MPAT, com énfase na otimizacdo da gestdo dos bordos da
ferida e da integridade da pele circundante. Pretende-se, deste modo,
uniformizar praticas clinicas, promovendo a utilizacdo criteriosa do
MPAT e contribuir para a melhoria dos resultados em cicatrizacdo no
contexto dos cuidados de saude. Este documento da continuidade a linha
de orientacdo j& estabelecida por este Grupo de Trabalho, centrando-
se na componente "E" Edges do acronimo TIMERS, relacionada com a
gestdo dos Bordos e Pele Circundante ou Perilesional. A informacé&o aqui
compilada resulta da andlise critica da evidéncia cientifica mais recente,
da experiéncia clinica dos profissionais envolvidos e das recomendacdes
de boas praticas nacionais e internacionais. Acreditamos que a partilha
deste conhecimento contribuird para uma tomada de decisdo mais
esclarecida, uniformizada e centrada na pessoa, promovendo uma
abordagem interdisciplinar e uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados em contextos de elevada complexidade clinica.

“Compreender o papel da pele
perilesional no processo de
cicatrizacdo contribui para realcar a
importancia desta componente, tdo
frequentemente, colocada em segundo
plano na tomada de decisdo do

tratamento (..)”
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CONCEITOS
FUNDAMENTAIS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo constituida pela
epiderme e derme e suportada pelo tecido celular subcutaneo. Existem
particularidades de cada uma das camadas que conferem carateristicas
proprias no processo de dano e reparacdo da mesma.

Considerando a ferida como uma rutura da pele na envolvéncia da
epiderme e da derme, quando ocorre um dano é desencadeado um
processo complexo de recuperacdo tecidular em que se identificam
essencialmente quatro fases de cicatrizacdo: hemostase, inflamacao,
proliferacdo e maturacéo. A pele ao redor de uma ferida é particularmente
vulneravel e,embora possa parecer sauddvel, a existéncia de complicacdes
perilesionais ocorrem com frequéncia, podendo ser um fator perturbador
do processo cicatricial (3).

FIGURA 1. Bordos finos, planos e progressivos com coloragéo rosada em pele

circundante sem alteracdes

Os danos perilesionais contribuem para o prolongamento da dor e
do desconforto da pessoa portadora de ferida, uma vez que retarda
a cicatrizacdo, podendo promover o agravamento da ferida e a
persisténcia da fase inflamatdria. Em suma, reduz a qualidade de vida
da pessoa e prolonga os custos associados ao tratamento da ferida,
tal como sugerem alguns estudos realizados (4). Segundo 0s mesmos
autores, existem fatores intrinsecos como a idade, as comorbilidades
e o estado nutricional que podem diminuir a resisténcia da pele a
danos provocados por fatores como a presenca de feridas. Assim, a
integridade da pele perilesional influencia diretamente vérios processos
de cicatrizacdo (migracéo de queratindcitos, fibroblastos, angiogénese,
controlo da inflamac&o) e, por isso, alteracdes nesta zona podem atrasar
ou impedir a cura.

Também no limite da prépria ferida, no bordo, onde ocorre a producéo
de novas células epiteliais e a sua migracdo para o centro da ferida,
podem surgir perturbacdes de natureza variada que colocam em causa
a viabilidade do préprio bordo e por sua vez do leito da ferida e da
cicatrizacdo (4).

As complicacdes mais comuns da pele perilesional e dos bordos sdo
adiante caraterizadas, contudo faremos uma breve abordagem as
causas/fatores mais comuns e que sdo transversais ao ciclo de vida:

« Aexposicdo a humidade constante que promove o enfraguecimento
da barreira cutanes;

« A resposta imunoldgica a presenca de inflamacéo persistente, o que
pode agravar as lesdes;

« A atividade de enzimas como as Metaloproteinases da Matriz
(MMPs) que degradam os tecidos saudaveis;

« As forcas mecéanicas sobre a pele, como a friccdo, a presséo e a
presenca ou remocéo de dispositivos médicos que podem provocar
iatrogenias na sua utilizacéo continua.

Por outro lado, a presenca de bordos “enrolados” (epibolia) significa
que a epiderme cresce lateralmente e as margens da ferida se enrolam
para dentro sobre o seu leito, formando uma espécie de “rebordo” que
impede que as células migrem para o centro da ferida. Este fendmeno
estd associado a feridas que estagnam e a necessidade de intervencdo
especifica, que serd abordada mais adiante (5). Outro fendmeno é o
“undermining” (tunelizacdo ou cavidade sob o bordo), onde a migracdo
das células fica dificultada pela descontinuidade da margem (6).

FIGURA 2. Ferida com bordos em Epibole

A formacdo continua dos profissionais sobre a ocorréncia dos danos
na pele e sobre os cuidados preventivos deverd mobilizar também
conhecimentos sobre os fatores de risco intrinseco e extrinsecos
modificaveis, de forma a minimizar o seu impacto e a promover a sua
cicatrizacdo.

4 MATERIAL DE PENSO DE ACAO TERAPEUTICA PARA A GESTAO DOS BORDOS INVIAVEIS E ALTERACOES DA PELE PERILESIONAL



MITOS E
REALIDADES

A abordagem a pessoa com ferida complexa continua a ser influenciada

por multiplos paradigmas clinicos e culturais que, por vezes, se sobrepdem A pratica baseada em mitos constitui um obs-
a evidéncia cientifica. Na gestdo dos bordos invidveis e das alteracdes taculo a cicatrizacao eficaz e a utilizacao racio-
da pele perilesional, persistem concecées erradas que comprometem a nal dos recursos. A revisao critica de conceitos
eficécia terapéutica, atrasam o processo de cicatrizacdo e aumentam os enraizados permite alinhar a intervencao clinica
custos associados aos cuidados. com a melhor evidéncia disponivel, promovendo

resultados consistentes, seguranca da pessoa e
Este capitulo pretende distinguir os mitos da realidade 4 luz da evidéncia sustentabilidade do sistema de saude.

atual, promovendo uma pratica clinica fundamentada. Pretende-se ndo
apenas clarificar conceitos, mas também estimular a reflexo critica dos
profissionais sobre o impacto das suas decisdes na viabilidade tecidular,
no conforto da pessoa e nos resultados clinicos globais.

TABELA 1. Alguns Mitos e Realidades na gestdo de bordos invidveis e alteracdes da pele perilesional

MITO REALIDADE
VA integridade da pele circundante é determinante para a
X eficacia global do tratamento e para a completa cicatrizacdo
A pele perilesional ndo da ferida.
precisa de cuidados VA maceracao, fragilidade e irritacdo da pele perilesional s&o
especificos fatores de risco para o aumento da dimensao da ferida e

faléncia do tratamento.

EVIDENCIA

» A manutencédo da barreira cutdnea com produtos protetores
poliméricos, pensos com bordos adesivos suaves e formulacdes
com agentes anti-inflamatérios ou regeneradores demonstrou
reduzir complicacées e melhorar o conforto da pessoa.

VA manutencdo de um ambiente humido favorece a migracao

X celular, o desbridamento autolitico e a sintese de colagénio,
A ferida deve estar seca para reduzindo o tempo de cicatrizacdo e a dor local.
cicatrizar VA desidratacédo tecidular retarda a epitelizacdo e promove a

formacéo de crostas e necrose seca.

Estudos recentes mostram que o uso de pensos humidos
reduz significativamente o tempo de cicatrizacdo em
comparacdo com feridas mantidas secas, além de diminuir a
taxa de infecdo e a frequéncia de substituices de MPAT.

X v/ 0 exsudado contém fatores de crescimento, citocinas e células
inflamatdrias que participam na limpeza e remodelacdo
tecidular. A alteracdo do seu volume, cor, viscosidade ou odor
do exsudado, podem indicar infecdo ou descontrolo bacteriano.

O exsudado é sempre sinal
de infecdo

A IWII (2022) reforca que o objetivo ndo é eliminar o
exsudado, mas geri-lo, de forma a preservar o equilibrio
hidrico e a integridade da pele perilesional.

X v/ Aterapéutica deve ser dinamica e ajustada a evolucdo da
ferida. As necessidades mudam conforme o exsudado, os
bordos e a pele perilesional. Manter o mesmo tratamento
pode atrasar a cicatrizacdo ou causar complicacdes.

O MPAT deve ser sempre o
mesmo até a cicatrizacao

O MPAT deve ser escolhido e revisto com base em critérios
clinicos — tipo e volume de exsudado, estado dos bordos

e pele perilesional — garantindo eficdcia terapéutica e uso
racional de recursos.

X v/ 0s produtos barreira tém funcéo terapéutica, ndo cosmética.
Produtos barreira sdo apenas Formam uma pelicula protetora que previne maceragao, friccdo e
cosméticos irritacdo quimica, preservando a integridade da pele perilesional.

.

Os cremes barreira, polimeros acrilicos e silicones formam um
filme protetor eficaz contra humidade e friccédo.

v/ Os MPAT constituem parte integrante e ativa do plano

X terapéutico.
Os MPAT séo apenas v/ O conceito contemporaneo de MPAT ultrapassa a funcdo
adjuvantes passiva de cobertura, assumindo papel ativo na modulacéo

do microambiente da ferida.

.

Materiais antimicrobianos como os que contém cobre, prata,
iodo e mel de grau clinico demonstram reduzir a carga
microbiana.

« Materiais bioativos como os que contém &cido hialurénico,
maltodextrina, colagénio ou fatores de crescimento,
demonstram estimular a angiogénese e acelerar a epitelizacao.

A realizacdo frequente v/ 0 excesso de manipulacéo interrompe o processo de
do tratamento acelera a reparacdo e aumenta o risco de contaminacéo.

cicatrizacdo

A literatura indica que a substituicdo do MPAT baseada em
critérios clinicos (saturagdo, dor, sinais de infecdo) é mais
segura e eficaz do que substituicdes didrias rotineiras.

3 8-13)
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BOAS PRATICAS
NA PREVENCAO

A pele perilesional e os bordos da ferida desempenham um papel
fundamental na cicatrizacdo. A sua integridade influencia diretamente
o microambiente do leito, a epitelizacéo e a eficacia do penso.

Estudos recentes (1, 7) demonstram que até 80% das feridas com-
plexas apresentam algum grau de maceracao, inflamacéao ou irrita-
cdo cutanea perilesional, frequentemente resultante de ma gestao
do exsudado, infecdo local ou selecao inadequada do material de
penso.

ALTERACOES MAIS
FREQUENTES E
AVALIACAO CLINICA

A avaliacdo sistemética dos bordos e da pele perilesional é essencial para
identificar precocemente complicacdes e orientar a escolha terapéutica.
As alteracdes locais refletem desequilibrios de humidade, infecéo,
inflamac&o ou trauma mecanico, influenciando diretamente a cicatrizacéo.

Este capitulo descreve as alteracbes mais comuns, os sinais
clinicos, causas provaveis e intervencdées recomendadas, com
base na evidéncia e nos consensos internacionais (EWMA, WUWHS,
IWII, Wounds International), promovendo uma prética clinica segura e
baseada na viabilidade tecidular.

TABELA 2. Principais alteracdes dos Bordos e da Pele Perilesional
ALTERACAO DOS BORDOS E/OU DA PELE
PERILESIONAL

Maceracéo perilesional
integridade

SINAIS CLINICOS

Pele esbranquicada, humida, fragil, com perda de

CAUSAS LOCAIS PROVAVEIS

Exsudado excessivo

Penso com baixa absorcdo ou totalmente impermedvel

Pele seca/descamativa
causa desconforto

Pele quebradica, com descamacio, fissurada, que

Desidratacdo
Uso prolongado de MPAT absorvente
Lavagens excessivas/antisséticos desnecessarios

.

Eritema/Inflamacao perilesional

Vermelhid&o, calor, dor localizada, prurido

Irritacdo quimica
Friccdo
Reacédo a adesivo

.

Fragilidade cutanea/rutura epidérmica

Lesbes lineares, erosdes; dor a remocéo do penso

.

Pele envelhecida

Remocé&o traumética

Epibole/bordos enrolados

Bordos duros, enrolados para o interior, estagnados

Epitelizacdo anémala
Falta de estimulo cicatricial
Queratinizagdo

.

Bordos esclerosados/fibrosados

Espessamento, cor acastanhada; sem progressdo

Isquémia cronica
Edema
Inflamac&o prolongada

Dermatite Associada a Humidade

Eritema difuso, dor, odor, eros&o, exsudado seroso

Exsudado acido
Contato com urina, fezes, exsudado purulento

Infecdo perilesional/celulite

Rubor, dor, calor, exsudado purulento

Colonizacdo bacteriana
Biofilme

Hiperqueratose/Bordos esclerosados

Bordos espessados e pouco flexiveis

Press&o continua
Falta de estimulo
Estagnacédo crénica
Isquémia

Infecdo

Dermatite de contacto/alergia a adesivo Prurido, eritema, vesiculas

« Sensibilidade a adesivos ou produtos tépicos

(1,3,7,8,10-12,14-22)
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FIGURA 3. Dermatite associada a humidade FIGURA 6. Dermatite associada a humidade

FIGURA 4. Bordos descolados e espessados a direita

FIGURA 7. Bordos finos, ligeiramente enrolados

FIGURA 5. Bordos descolados do leito da ferida e pele circundante com sinais

de infecdo FIGURA 8. Bordos esclerosados e fibrosados
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FIGURA 9. Bordos espessados, rigidos e esclerosados ndo contiguos ao leito FIGURA 11. Infec&o perilesional
da ferida

FIGURA 12. Maceracéo da pele circundante secundaria a dispositivo médico
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EDUCACAO
DA PESSOA E
CUIDADORES

A educacdo da pessoa com ferida e dos cuidadores é um pilar essencial
na gestdo dos bordos invidveis e das alteracdes da pele perilesional.
Uma intervencdo educativa estruturada promove a autonomia, adesdo
ao tratamento e continuidade de cuidados, reduzindo complicacdes e
readmissbes evitdveis.

De acordo com os consensos internacionais (WUWHS, 2025, Wounds
International, 2021, EWMA, 2025), a literacia em saude é determinante
para o sucesso terapéutico, sendo fundamental garantir que a pessoa
e a sua rede de apoio compreendem os objetivos do tratamento, as
carateristicas da ferida, e a importancia da protecéo da pele perilesional.
A educacdo deve ser individualizada, ajustada ao nivel cognitivo, contexto
familiar e capacidade funcional, abrangendo:

* Reconhecimento precoce de sinais de complicacéo, tal como:
maceracéo, dor, odor, inflamacéo, fissuras, aumento do exsudado;

+ Cuidado diario e cuidados com a pele perilesional, incluindo
higiene com sabonetes de pH fisioldgico, limpeza suave, aplicacdo
de produtos barreira, manutencdo da hidratacdo fisioldgica e
observacao da pele;

» Gestdo do penso e do exsudado, com orientacdo sobre frequéncia
de substituicdo, ensinar técnicas de remocéo atraumatica, e impor-
tancia do equilibrio da humidade;

» Nutricao, hidratacao e posicionamento, como fatores que influen-
ciam a viabilidade tecidular;

» Prevencado: evitar friccdo, pressédo prolongada, contato com urina/
fezes e/ou exsudado;

* Adesdo terapéutica: cumprimento do plano e comunicacdo de
alteracdes a equipa de saude;

+ Ambiente e vestudrio: roupa de algodéo, evitar calor excessivo e
produtos agressivos para a pele;

+ Comunicacdo com a equipa de satde, reforcando o papel ativo da
pessoa na tomada de decis&o.

A literatura enfatiza que o ensino deve combinar demonstracéo pratica,
linguagem clara e reforco positivo, utilizando materiais educativos aces-
siveis e visuais. A monitorizacdo da compreensdo e da execucdo correta
das técnicas ¢ indispensavel a seguranca e eficdcia dos cuidados (12,
22,23).

A capacitacdo continua da pessoa e dos cuidadores constitui um elemento
fundamental para a manutencdo da integridade cutanea, do controlo
eficaz do exsudado e da prevencdo de novas lesdes, promovendo um
autocuidado responsdvel e sustentavel, em alinhamento com o modelo
de continuidade de cuidados preconizado pela EWMA e pela WUWHS.

DESAFIOS E
CONSIDERACOES NA
ESCOLHA DO MPAT

AVALIACAO HOLISTICA DA FERIDA E DA
PESSOA

A avaliacdo holistica da pessoa deve ter presente os fatores envolvidos
no processo de cicatrizacdo, e ndo apenas as carateristicas da ferida.
Isso inclui aspetos fisicos, emocionais, sociais e ambientais que podem
interferir positiva ou negativamente na evolucdo da leséo.

No que diz respeito a avaliacdo da pessoa, deve ter-se em consideracao:

» Estado geral de saude (comorbilidades como diabetes, insuficiéncia
venosa, etc.);

» Terapéutica habitual;

» Mobilidade e capacidade funcional;

» Estado nutricional e hidratacao;

» Dor e percecdo da dor;

e Ades&o ao tratamento;

» Contexto psicossocial e familiar;

= Condicdes socioecondémicas e acesso aos cuidados.

Relativamente a avaliacdo da ferida, deve ter-se em consideracao:

» Tipo (aguda ou complexa);

» Etiologia (por pressao, arterial, venosa, neuropatica, traumatica, etc.);
» Localizacdo e dimensao;

» Presenca de tecido ndo viavel;

» Presenca de infecdo (compartimento superficial ou profundo);

« Exsudado (volume, tipo, odon);

» Estado dos bordos e da pele perilesional;

» Fase da cicatrizacdo (Hemostase, Inflamacéo, Proliferacdo, Maturacdo).

MATERIAL DE PENSO DE ACAO TERAPEUTICA PARA A GESTAO DOS BORDOS INVIAVEIS E ALTERACOES DA PELE PERILESIONAL 9



FATORES QUE
INFLUENCIAM A
ESCOLHA

No que diz respeito a escolha do MPAT, esta deve ter em consideracédo a
pessoa e a sua ferida, sendo fundamental considerar:

» Estimulo a granulacéo e epitelizacdo

» Capacidade antimicrobiana (quando necessério)

e Controlo da humidade (principio da cicatrizacdo em ambiente
humido)

» Facilidade de aplicacdo e conforto

» Freqguénciaideal de substituicdo (para evitar manipulacdo excessiva)

» Custo-beneficio (sem comprometer a eficdcia)

Na gestdo dos bordos, o objetivo consiste em reduzir as barreiras a
cicatrizacdo, gerindo os espacos mortos, o nivel de exsudado e desbridar
o0s bordos espessados. A gestdo e a respetiva intervencao de tratamento
dependerdo das diferentes alteracdes dos bordos da ferida.

No que diz respeito a pele perilesional, embora a maioria dos danos esteja
relacionada com a ferida, torna-se necessdrio identificar a patologia
subjacente, caso haja necessidade do controlo da mesma.

De acordo com vérios autores, qualquer pessoa com ferida pode
desenvolver complicacdes perilesionais mais especialmente as que
apresentam sindrome de fragilidade cutanea (22).

Segundo os mesmos autores (22), a avaliacdo especifica da pele
perilesional deve incluir:

 Integridade da pele

» Condicdo geral da pele

» Extensdo da pele perilesional em relacdo aos bordos da ferida
e Cor

e Temperatura

» Eritema /celulite

» Maceracdo/erosdo

o Calosidades/hiperqueratose/eczema atdpico

» Edema/tumefacéo

Uma vez feita a avaliacdo dos diferentes fatores que poderao interferir na
evolucdo favoravel dos bordos e da pele perilesional, a escolha do MPAT
deve ter presente estes fatores.

A promogcéo de uma cicatrizacdo eficaz e segura com minimo desconforto
e impacto na qualidade de vida da pessoa, utilizando os recursos
adequados de forma eficiente e humanizada devem ser aspetos sempre
presentes na escolha do MPAT.

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO

A integridade dos bordos e da pele perilesional desempenham um
papel essencial na cicatrizacdo, pois atuam como barreira protetora
e como parte integrante do microambiente da ferida e influenciam
diretamente a evolucdo da cicatrizacdo e o risco de complicacdes.

A gestdo dos bordos invidveis e da pele perilesional exigem abordagens
combinadas. Cada complicacdo dos bordos e da pele perilesional exige
estratégias especificas, cujos pilares comuns séo (3, 11,12, 17,18, 24):

» Enquadramento do plano terapéutico em modelos holisticos, como
a Abordagem TIMERS: Tecido - Infecdo — Exsudado — Bordos -
Regeneracdo — Fatores Sociais;

» Avaliacdo sistematica: incluir sempre os bordos e a pele perilesional
nas escalas e registos de avaliacdo da ferida;

» Avaliacdo holistica: considerar a pele perilesional como parte da
ferida;

» Limpeza adequada: limpar a pele e a ferida suavemente, com solu-
cOes isotdnicas ou agentes ndo citotdxicos compativeis com o pH
cutaneo;

» Selecdo de pensos: deve considerar a capacidade de gestdo do
exsudado, microclima, presenca de infecdo, dor, fragilidade cuténea;
privilegiando adesivos atraumaticos em pele vulnerdvel;

» Protecdo da pele: aplicacdo de barreiras cutaneas (filmes proteto-
res, cianoacrilato, pés absorventes, técnicas de “crusting” em casos
de humidade);

» Gestdo do exsudado: garantir o equilibrio entre a hidratacédo e a
absorcdo, pela utilizacdo de pensos absorventes adequados (su-
perabsorventes, alginatos, hidrofibras) e terapia compressiva em
Ulceras de perna de etiologia venosa;

» Técnicas de aplicacdo e remocdo de pensos: usar técnica
atraumdtica, remocéo suave e com solventes adequados quando
necessario;

» Gestao dainflamacao e da infecao: distinguir infecdo de inflama-
cdo; usar principios de stewardship antimicrobiano; tratar infecoes
bacterianas e fungicas de forma dirigida;

» Educacdo: os profissionais, as pessoas e os cuidadores devem ser
instruidos sobre os cuidados a pele perilesional;

» Equipa interdisciplinar: colaboracdo com especialistas em Viabili-
dade Tecidular, Dermatologia, Estomaterapia, entre outros, quando a
situacdo ultrapassa a competéncia do profissional de saude;
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» Tecnologias complementares: Terapia de Feridas por Pressdo
Negativa (TFPN), oxigenoterapia hiperbarica, fatores de crescimento,
substitutos de bioengenharia;

» Reavaliacdo continua: documentar bordos, pele e leito em cada
substituicdo de penso.

A promocao da integridade cutanea requer sinergia entre limpeza,
secagem (sem friccdo), hidratacdo e protecéo, adaptada ao tipo de
pele e contexto clinico.

A limpeza ¢ indissocidvel da higiene, do conforto e sensacédo de bem-
estar, devendo ser adaptada a idade e tipo de pele. Durante a limpeza,
podem ocorrer alteracdes na funcao protetora, dependendo do tipo de
surfactante e do pH do produto (12).

A escolha de produtos dermocosméticos deve basear-se em evidéncia
cientifica, pH fisiolégico, auséncia de agressivos para a pele e com-
binacao equilibrada entre humectantes, emolientes e oclusivos.

A hidratacao visa restaurar a funcao barreira, reduzir prurido e inflamacéo
e aumentar a elasticidade. E fundamental restaurar/ manter a hidratacao,
pois durante o ciclo queratinocitdrio, ocorre perda de lipidos e 4gua, o que
compromete a barreira cutanea (12).

As formulacdes mais comuns dos hidratantes e as suas principais
carateristicas podem ser observadas na Tabela 4.

TABELA 3. Produtos recomendados de acordo com o objetivo clinico

OBJETIVO CLiNICO MECANISMO / PRODUTO RECOMENDADO

Limpeza suave e protetora » pH éacido

« Surfactantes suaves ndo idnicos ou a base de silicone

» Sem perfume

Hidratac&o ativa — com produto hidratante primario
hidrofilico: humectante

« Atrai dgua para o estrato cérneo
« Glicerina, ureia, 4cido hialurénico, ceramidas

Reforco lipidico — com produto hidratante primario
lipofilico: emoliente

« Acidos gordos essenciais, esqualeno
» Com pico de acdo entre 30 a 60 minutos apds aplicacdo, podendo prolongar-se até cerca de 4 horas

« Auxiliam na coesdo dos cornedcitos e previnem a descamacéo da pele seca.

« Acidos gordos essenciais (6mega-6 e 6mega-3), como o 4cido linoleico, s&o fundamentais para a

integridade cutanea.

» Desempenham papel importante na reparacéo da barreira lipidica, na prevencdo da perda de dgua trans
epidérmica e na modulacédo inflamatdria.

Barreira oclusiva— com produto hidratante primario

» Formam uma pelicula hidrofébica protetora que evita a perda de dgua.

lipofilico: oclusivo » Melhoram a hidratacao e reduzem o prurido.
» Exemplos: Vaselina, petrolatum, silicones, lanolina, dleos vegetais
« Aplicar sobre pele ligeiramente humida para potenciar o efeito (“técnica de slugging™.

Reparacdo dérmica / regeneracéo  Hidratantes com acéo reparadora e protetora da barreira cutanea, atuando na reposicdo de lipidos e

colagénio.

« As vitaminas tém funcdes antioxidantes, reparadoras, anti-envelhecimento (exemplos: A, B3, C, E).

» Os 4cidos promovem renovacédo celular e melhoram a textura (exemplos: &cido glicélico, 14tico).
» Coenzima Q10 funciona como antioxidante celular, estimula fibroblastos e ATP.

Manutencdo / prevencéo de xerose
hidrolipidica da pele.

« A aplicacdo sequencial de um humectante (atrai &gua) e de um oclusivo (retém dgua) recria a barreira

« Essencial em ambientes secos para evitar que o humectante capte dgua da derme, agravando a

desidratacao

TABELA 4. Formulacdes mais comuns dos hidratantes e as suas principais
carateristicas

FORMULACAO PRINCIPAIS CARATERISTICAS

Pomadas « Alto teor lipidico, efeito oclusivo intenso

Cremes » Emulsées Oleo em Agua ou Agua em Oleo, boa
penetracéo

Géis « Textura leve, refrescante

Locdes e solucdes e Fluidas, para dreas extensas

Sprays » Aplicacdo sem contacto, ideais para pele

fragilizada

Adaptado de: (12)

Adaptado de: (12)
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A protecéo da pele tem por objetivo prevenir danos cutdneos causados
por:

» Radiacdo solar: cancros cutaneos, queratoses actinicas, fotoenve-
Ihecimento

» Humidade: maceracao, perda de integridade cutéanea, Ulceras

» Xerose: medicacéo, fatores ambientais

» Utilizacdo de produtos com ingredientes potencialmente alergéni-
cos e/ou agressivos para a pele.

"Na gestdo dos bordos invidveis e das
alteracées da pele perilesional, a escolha
do MPAT deve atender a um conjunto de

carateristicas-chave para garantir eficacia

clinica, seguranca e conforto."

TABELA 5. Estratégias de intervencéo e carateristicas dos MPAT na gestdo dos bordos invidveis e alteracdes da pele perilesional

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

FINALIDADE RELEVANCIA CLINICA E MPAT REFERENCIAS
Desbridamento dos bordos Promove a remocé&o de tecido invidvel, » Desbridamento cirurgico, autolitico, enzimatico,
invidveis esclerosado ou epibole. bioldgico, mecénico ou assistido por tecnologias
Promove a migracéo epitelial e estimula o (plasma, ultrassons).
avanco da cicatrizacéo. » Pensos impregnados com agentes 7816
Favorece o avanco dos bordos da ferida. surfactantes (ou que potenciem a autolise). T
» Pensos com fibras hidrotersivas (hidrofibras).
« Pensos com enzimas incorporadas
(colagenase, enzima de alginogel.
Intervencdes adjuvantes Estimula a epitelizacao, granulacdo e avanco das ¢ Excisdo de margens esclerosadas.
nos bordos esclerosados margens em feridas com bordos esclerosados, » Pensos bioativos contendo fatores de
estagnados ou com epibole. crescimento.
» Preenchimento bioativo, com colagénio, 25
hidrogéis com fatores bioativos.
« Substitutos dérmicos
* TFPN
» Fotobiomodulagdo por fluorescéncia
Gestao da humidade/ Absorve e retém o exsudado, evitando » Espumas de poliuretano (PU) multicamadas
exsudado, protegendo a maceracao e inflamacéo da pele circundante. » Pensos superabsorventes com nucleo de
pele perilesional Mantém ambiente humido eqluilibrado: Taxade  polimero 20,24 26
Permeabilidade ao Vapor de Agua/ Transferéncia e Alginatos de célcio T
de vapor adequada Moisture Vapour « Hidrofibras
Transmission Rate (MVTR)
Protecdo da pele Preserva a integridade cutanea adjacente, » Promover o diagndstico diferencial entre
perilesional minimizando: MASD e Ulcera por Pressao (UPP)
« Risco de les6es induzidas por humidade/ « Evitar friccdo e fixacoes acrilicas
Moisture-Associated Skin Damage (MASD) » Agentes de limpeza suaves para a pele
» Maceracéo « Emolientes e produtos hidratantes adequados 318 25
« Dermatite associada a exsudado e lesdes « Protetores perilesionais a base de polimeros ou T
da pele relacionados com adesivo médico/ cianoacrilato
Medical Adhesive-Related Skin Injury » Espumas com silicone suave ou sem rebordo
(MARSD adesivo, em pele fragil
« Alternar o tipo de penso
Atividade antimicrobiana/  Reduz a carga bacteriana, biofilme e inflamacdo  « Avaliar a presenca de biofilme
antibiofilme (quando nos bordos « Solucdes de limpeza com surfactantes
indicado) « Solugdes antimicrobianas néo citotdxicas
* MPAT com:
- Prata
- Polihexanida biguanida (PHMB)
8 24
- lodo
- Mel
- Cobre
-DACC

- Agua eletrolisada/ 4gua superoxidada/
hipoclorito de sddio + acido hipocloroso
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TABELA 5. Estratégias de intervencédo e carateristicas dos MPAT na gestdo dos bordos invidveis e alteracdes da pele perilesional (continuacdo)

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

FINALIDADE RELEVANCIA CLINICA E MPAT REFERENCIAS
Conformabilidade e Capacidade de adaptacédo a morfologia da ferida « Hidrofibras
adaptabilidade e a bordos irregulares. « Espumas de poliuretano com rebordo em
Evita espacos mortos ou fugas de exsudado para silicone/ Tecnologia Lipidocoloidal (TLC)/ Nano- 17
a pele perilesional. Oligosaccharide Factor/ Nano-Oligossacarideo
Factor (NOSF)
Remocé&o atraumatica Reduzir o risco de trauma mecénico e MARSI, « Removedores de adesivos sem alcool
mantendo a integridade da pele perilesional. » Pensos com bordo em silicone
Proteger os queratindcitos em migracé&o. » Pensos multicamadas com interface 117
Os adesivos de silicone distribuem melhor as atraumatica !
forcas de cisalhamento e reduzem dor e danos
na pele em comparacdo com os acrilicos.
Compatibilidade com Devem ser compativeis com compressdo, TFPN, ¢ Superabsorventes compativeis com compressdo -
terapias combinadas instilacdo ou oxigenoterapia hiperbarica. « Interfaces na TFPN
Seguranca e tolerabilidade Importante em pele perilesional inflamada ou » Pensos hipoalergénicos
sensibilizada: « Barreiras acrilicas sem élcool
» Baixa citotoxicidade « Se a situacao for recorrente, realizar patch test 14
» Hipoalergénicos
* Sem componentes irritativos
Custo-efetividade Equilibrio entre custo unitério e reducéo » Superabsorventes
da frequéncia de substituicdes, tempo e « Espumas multicamadas com silicone 27

carga de trabalho do profissional de saude e
complicacdes.

OMPAT ideal deve combinar absorcao, remocao atraumatica, protecao perilesional e estimulo dacicatrizacao,

equilibrando sempre eficacia clinica e custo-efetividade.
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MATERIAL DE PENSO
DE ACAO TERAPEUTICA
NA GESTAO DOS
BORDOS INVIAVEIS E
ALTERACOES DA PELE
PERILESIONAL

A evidéncia mais recente indica que a abordagem mais eficaz na gestdo
dos bordos invidveis e alteracdes da pele perilesional combina protecéo
cutanea, controlo da humidade e estimulacdo dos bordos, devendo os
MPAT ser selecionados de acordo com o estado dos bordos, o nivel de
exsudado, a fragilidade da pele perilesional e a presenca de biofilme ou
infecao.

Abordaremos, na tabela seguinte, o MPAT indicado para a gestdo dos
bordos invidveis e alteracdes da pele perilesional.

TABELA 6. Materiais de Penso de Acdo Terapéutica para a gestdo dos Bordos Invidveis e alteracdes da Pele Perilesional

MPAT DE DESBRIDAMENTO

DESIGNACAO DO MPAT

TIPO DE MPAT

MODO DE ACAO

APLICAGAO CLIiNICA PRECAUCOES REFERENCIAS

Pensos de
desbridamento
(enziméticos, autoliticos,
quimicos e fibras
hidrotersivas)

» Colagenase

» Enzima alginogel
e com surfactantes: hidrofibra esclerosado
de carboximetilcelulose sédica
(NaCMC) com surfactante

Cloreto de Benzeténio (BEC)

+ agente quelante Acido
Etilenodiaminotetracético (EDTA)

« Hidrogel simples ou com
compostos associados, como
Polihexanida-Biguanida (PHMB)

e poloxamero, alginato de calcio,
entre outros

Amolecem, hidratam e
promovem lise seletiva
« Pensos com Fibras hidrotersivas  de tecido invidvel/

Monitorizar dor e risco de
maceracdo se exsudado

Bordos invidveis, epibole,
tecido necrético ou

esclerosado excessivo

7,16

PROTETORES CUTANEOS

REFERENCIAS

DESIGNACAO DO MPAT APRESENTACAO

Protetores cutaneos
perilesionais

Filmes liquidos
Sprays barreira
e adesivos

Peliculas Poliméricas

.

N&o causa ardor nem dor na aplicacdo
Durabilidade

N&o altera a adesividade dos pensos

Permite a observacdo continua da 4rea lesada
Facil de aplicar, de remover e ndo deixa residuos
N&o interfere com os produtos de incontinéncia

.

.

Boa relacdo custo-eficacia

MODO DE ACAO

Criam pelicula protetora
contra exsudado, friccdo

APLICACAO CLINICA PRECAUCOES

Prevencédo/tratamento Evitar em pele muito
de MASD, maceracéo e exsudativa ou com 318
MARSI infecdo ativa

Eficaz na prevencéo da protecdo da pele perilesional das feridas complexas

Acessiveis

Produtos Tradicionais,
com petrolato e 6xido
de zinco

Cremes barreira
com dimeticone e
terpolimero de acrilato

.

Facilidade de aplicagéo

Durabilidade

« N&o interfere com os produtos de incontinéncia
» N&o altera a adesividade dos pensos

« Hidratante

Eficaz na gestdo da humidade e na protecéo da pele nos idosos
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TABELA 6. Materiais de Penso de Acdo Terapéutica para a gestdo dos Bordos Invidveis e alteracdes da Pele Perilesional (continuacdo)

Produto de limpeza e
creme barreira com
dimeticone

« Eficaz no tratamento das dermatites associadas a incontinéncia
« Durabilidade
» Toalhetes de limpeza da pele com dimeticone

Cremes barreira com
mel

« Eficaz na prevencdo e tratamento das lesées da pele, bem como na prevencéo de infecdes
« Hidrata a pele devido a sua viscosidade
« Promove a acidificacdo do pH da pele

PENSO PRIMARIO

DESIGNACAO DO MPAT

TIPO DE MPAT MODO DE ACAO APLICACAO CLINICA PRECAUCOES REFERENCIAS

Pensos de fibras
gelificantes, compostos
geralmente por:

« Alginatos de célcio/
sodio

Retém exsudado em
excesso, reduzem
maceracao

Feridas muito exsudativas, e« Substituicdo frequente
prevencéo de danos em exsudado moderado
cutaneos perilesionais

Alginatos

Hidrofibras

Superabsorventes multicamadas a elevado

 Risco de secagem

excessiva se exsudado

» Carboximetilcelulose €sCasso
o Etilcelulose » Ajustar a dimensao 20, 26
« Polivinil de &lcool do penso ao material
que estd a ser aplicado
Pensos de de modo a evitar
misturas sintéticas extravasamento do
superabsorventes exsudado para os bordos
e pele perilesional
Pensos antimicrobianos: Espumas com 1-2 camadas de Reduzem carga Feridas com risco de Monitorizar sinais de
 Prata espuma de PU microbiana e biofilme, infecdo, inflamacdo sensibilidade; limitar
« lodo Hidrocelulares com 3-4 camadas  estabilizam bordos perilesional, atraso de uso prolongado sem
* PHMB (espuma + camada hidroativa cicatrizacdo reavaliacdo
o Mel + pelicula externa + silicone de
» Cobre contacto) 8,24
« DACC Alginatos impregnados

Agua eletrolisada/ 4gua
superoxidada/ hipoclorito
de sédio + &cido
hipocloroso

PENSO PRIMARIO E/ OU SECUNDARIO

DESIGNACAO DO MPAT

Pensos com adesivo de
silicone/ NOSF/ TLC

TIPO DE MPAT MODO DE ACAO APLICA(;AO CLiNICA PRECAU(;f)ES REFERENCIAS
Espumas multicamadas com Fixacdo atraumatica, Pele fragil, prevencéo Garantir aderéncia
rebordo em silicone redistribuem forcas de de MARSI, feridas adequada; evitar em pele 117

oleosa/hidratada em
excesso

cisalhamento exsudativas moderadas

TERAPIAS AVANCADAS

DESIGNACAO DO MPAT

TIPO DE MPAT MODO DE ACAO APLICACAO CLINICA PRECAUCOES REFERENCIAS

Preenchedores bioativos « Colagénio / ECM (Colagénio

(wound fillers)

Estimulam granulacdo Avaliar risco de alergia
e migracdo epitelial,
corrigem margens

esclerosadas

Feridas estagnadas,
bordos esclerosados ou
enrolados

(ex.: colagénio bovino);
ndo usar em infecéo ativa

bovino, porcino ou equino; Matriz
dérmica acelular (ADM))

» Nanoparticulas metalicas
(Cobre, Zinco, Prata)

« Polimeros bioativos (Acido
hialurénico, quitosano, alginato
de caélcio)

« Fatores de crescimento (EGF,
FGF-2, PDGF, TGF-B, IGF-1D

« Substéncias naturais bioativas
(Mel de grau clinico, extrato

de aloé vera, aglcares polidis
(trealose))

25

TIPO DE MPAT PRECAUCOES REFERENCIAS

DESIGNACAO DO MPAT

Fotobiomodulacao
por fluorescéncia
(LED-based)

MODO DE ACAO APLICACAO CLINICA

Estimula metabolismo Feridas complexas
celular, reduz inflamacéo,  de cicatrizacao dificil,
ativa bordos esclerosados margens ndo viaveis

Requer formacao
especifica; evitar em
pessoas com pele
fotossensivel

Dispositivos com penso
fotodindmico/fluorescente

Para obter mais informacdes sobre as lesdes cuténeas associadas a humidade da pele, poderé consultar o documento: Ramos, P; Grilo, L; Sousa, F; Almeida, A; Alves, P. Abordagem a Pessoa com Lesdes de Pele

Associadas a Humidade. Associacdo Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2021. ISBN 978-989-54770-7-4.
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CONCLUSOES

A pele é considerada um “érgéo ativo no processo de cicatrizacdo” (organ
of healing), ndo apenas tecido passivo, mas parte integrante do processo
de cicatrizacdo, pelo que tem uma importancia vital nos processos de
prevencao e tratamento de feridas (1).

A formacdo continua dos profissionais de satde permite aumentar
a educacdo e a consciencializacdo sobre a pele perilesional, sendo
importante promover a avaliacdo e registo correto sobre a area da ferida,
incluindo a pele circundante de forma a reduzir a variabilidade na prética
e a promover uma linguagem comum. Com este White Paper alertamos
para aspetos relacionados com a avaliacdo e com as intervencoes
preventivas e corretivas das alteracdes dos bordos e da pele circundante
mediante o uso de intervencdes com MPAT.

A pessoa com ferida e o seu cuidador devem ser informados sobre a
importancia da integridade cutanea, assegurando que a pele perilesional
é protegida e hidratada mesmo apos o encerramento da ferida, como
parte de um cuidado continuo de manutencao.

A necessidade de investigacdo nesta drea é fundamental para colmatar
lacunas na literatura e produzir evidéncia cientifica de elevada qualidade
que fundamentam a boa pratica clinica, podendo o foco ser em &reas
como:

v/ Epidemiologia das lesGes da pele perilesional e dos bordos;

v/ Eficacia e efetividade de estratégias de prevencdo e gestdo das
complicacdes perilesionais;

v/ Impacto das les@es perilesionais (qualidade de vida, complicacées da
ferida, custos para os sistemas de salde) e gestdo das mesmas no dmbito
dos cuidados na comunidade e no meio hospitalar.
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