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INTRODUCAO

A gestdo adequada do exsudado em feridas complexas constitui um dos pilares
fundamentais no processo de cicatrizacdo, prevencdo de complicacdes e
promogao do bem-estar da pessoa. A presenca de exsudado em desequilibrio
— seja por excesso, défice ou carateristicas alteradas — representa um desafio
para os profissionais de saude, exigindo uma selecdo criteriosa de materiais de
penso com acdo terapéutica (MPAT) ajustada a fase da cicatrizagdo da ferida, &
sua etiologia e ao estado geral ou condicdo da pessoa.

Este White Paper, elaborado pelo Grupo de Trabalho da “Viabilidade Tecidular”
da APTFeridas, tem como objetivo orientar os profissionais de salde na
identificacdo e utilizacdo dos diferentes tipos de materiais de penso com
acdo terapéutica especifica, com foco na regulacdo eficaz do exsudado. Este
documento da continuidade & linha de orientacdo j& estabelecida por este
grupo de trabalho, centrando-se na componente "M" Moisture do acrénimo
TIMERS, relacionada com a gestdo do exsudado. A informacéo aqui compilada
resulta da andlise critica da evidéncia cientifica mais recente, da experiéncia
clinica dos profissionais envolvidos e das recomendactes de boas préticas
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.

“A presenca de exsudado em
desequilibrio — seja por excesso,
défice ou carateristicas alteradas
— representa um desafio para os

profissionais de saude (..)”
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CONCEITOS

FISIOPATOLOGIA DA CICATRIZACAO
E O MEIO HUMIDO

A cicatrizacdo de feridas € fundamental para manter a qualidade de vida, num
processo que compreende quatro fases sequentes e dependentes entre si.
As quatro fases que compdem a cicatrizacdo sdo: a hemostase, a inflamacéo,
a proliferacdo e a remodelacéo. Importa destacar a fase inflamatéria, dado que
nesta fase existe uma grande atividade dos elementos celulares da série branca,
levando a um aumento de producdo de exsudado. O exsudado tem um papel
fulcral na manutencdo de um ambiente humido favordvel a migracao celular, bem
como contém leucdcitos, que apresentam 2 funcoes fundamentais: a fagocitose
e a protedlise (1, 2).

O exsudado de uma ferida advém do fluido intersticial que se encontra nos
espacos entre as células dos tecidos corporais (o intersticio). O liquido intersticial
é formado a partir do sangue nos capilares e tem componentes semelhantes ao
plasma sanguineo (2, 3). O liquido intersticial desempenha um papel fundamental
no transporte de nutrientes celulares, moléculas de sinalizacdo e residuos
metabdlicos (3). Quando este fluido migra para o leito da ferida forma-se a
base do exsudado da ferida (2).

EQUILIBRIO DE FLUIDOS INTERSTICIAIS

Para evitar a acumulacdo de fluidos nos tecidos e manter a homeostasia, é
necessario um mecanismo que promova a drenagem e recirculacédo dos fluidos
intersticiais (3). Estudos recentes revelam que o sistema linfatico desempenha
um papel saliente na manutencédo da circulacdo de fluidos face ao que se
pensava anteriormente, pois, em circunstancias normais, ndo hd reabsorcdo
pelos capilares. O fluido intersticial, cerca de 8 litros por dia, é absorvido pelo
sistema linfatico, onde se transforma em linfa e, eventualmente, retoma ao
sistema circulatério central (3).

De acordo com os mesmos autores, existem fatores que influenciam a producéo
de fluido intersticial, que sdo:

» Pressdo hidrostatica - a pressdo produzida pelo fluido nos capilares ou
tecidos;

» Pressdo oncética - tendéncia das moléculas presentes no fluido em
atrair mais fluido. Esta situacdo pode ocorrer quando a pressdo oncotica
do sangue for reduzida devido a baixos niveis de proteina (desnutricdo ou
doenca renal crénica), ocasionando passagem do fluido dos capilares para
0 espaco intersticial;

» Permeabilidade da parede capilar - 0 aumento da permeabilidade capilar
permitird a passagem de moléculas grandes, como proteinas e células, que
se movam nos tecidos.

CONSTITUINTES DO EXSUDADO

O exsudado, considerado normal, de uma ferida é proveniente do sangue e, por
isso, tem uma enorme diversidade de constituintes (Tabela 1.

TABELA 1. Constituintes do exsudado e suas funcdes

CONSTITUINTES DO EXSUDADO FUNCAO

Agua Previne a desidratacédo dos tecidos

Fibrina, Plaquetas Promove a formacéo de codgulo

Glicose

Fonte de energia celular

Células imunitarias (por ex.
linfocitos e macréfagos)

Defesa imunitaria, producéo de
fatores de crescimento

Manutencgédo da pressdo osmética,
imunidade, transporte de
macromoléculas

Proteinas (por ex. albumina,
fibrinogénio, globulinas)

Fatores de crescimento Estimula o crescimento celular

Degradacéo de proteinas, com
autdlise e migracdo celular,
remodelacdo de cicatrizes

Proteases (por ex.
MetaloProteinases de Matriz-MMPs)

Formacédo de subprodutos do

Produtos residuais metabélicos )
metabolismo celular

Todas as feridas contém
microrganismos - fator exégeno

Microrganismos

As proteases no exsudado ajudam

Residuos celulares mortos " ) s
na autolise do tecido desvitalizado

Fonte: Adaptado de (3)

O PAPEL DO EXSUDADO DA FERIDA (2)

« Previne a desidratacéo do leito da ferida;

« Promove a difusdo de fatores essenciais a cicatrizacdo, como os fatores de
crescimento;

« Facilita a migracdo celular no leito da ferida;

« Estimula a proliferacéo celular;

« Fornece nutrientes para o metabolismo celular;

« Promove o desbridamento autolitico do tecido invidvel.

A quantidade de exsudado produzido por uma ferida depende da sua etiologia, da
fase de cicatrizacdo em que esta se encontra, da sua dimens&o, profundidade e
localizacdo (feridas de grandes dimensdes e profundas podem produzir elevados
niveis de exsudado), assim como feridas localizadas em zonas de declive, como
por exemplo os membros inferiores. A medida que a ferida cicatriza a quantidade
de exsudado diminui, no entanto, existem outros fatores que podem interferir no
aumento ou reducéo da producéo de exsudado, tal como explicado na Tabela 2.
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TABELA 2. Fatores influenciadores da formacédo de exsudado

FASES DA CICATRIZACAO VERSUS QUANTIDADE DE EXSUDADO

TIPO DE FATORES AUMENTO

FASE INFLAMATORIA

DIMINUICAO

FASE DE REMODELAGAO OU MATURAGCAO

.

Corpo estranho
Edema

Fatores locais

Tunelizacdo

Feridas satélites

Infecdo/biofilme, inflamacéo ou traumatismo

« Ferida seca
 Isquémia tecidular

Comorbilidades

.

Etiologia da ferida

Medicamentos, como por exemplo: anti-inflamatdrios

» Desidratacdo

nao esteroides (AINEs), corticosteroides

Sistémicos ) s » Choque hipovolémico
« Obesidade/Desnutricdo . ) )
N " L « Microangiopatia
« Infecdo em progresséo ou sistémica
« |dade avancada
¢ PCR elevada
« Localizacdo da ferida
Outros « N&o adesdo ao tratamento * MPAT/Intervencéo inadequados

.

MPAT/Intervencéo inadequados

A presenca de tecido ndo vidvel (necrose e/ou fibrina), corpos estranhos
(fragmentos dsseos, material de sutura, restos de material de penso) e outros
contaminantes (terra, alcatrdo, trauma adicional, etc) véo contribuir para
prolongar a fase inflamatéria e consequente aumento de exsudado, devido a
estimulagdo continua dos elementos celulares do leucograma, promovendo
atraso na cicatrizacdo. E neste caso fundamental identificar a(s) barreira(s)
que impede(m) a passagem da fase inflamatdria a fase proliferativa, com o
objetivo de definir intervencdes dirigidas as causas, a fim de restabelecer o
processo de cicatrizacéo.

"A quantidade de exsudado produzido
por uma ferida depende da sua
etiologia, da fase de cicatrizacdo em
que esta se encontra, da sua dimenséo,

profundidade e localizagéo (..)"

Fonte: Adaptado de (3)

EFEITOS DO EXSUDADO NO LEITO DA
FERIDA E NA PELE CIRCUNDANTE

Uma quantidade excedente de exsudado pode provocar maceracdo da pele
adjacente a ferida (perilesional), aos bordos da ferida e aumentar o risco de
infecdo, por promover um ambiente favoravel a multiplicagdo de microrganismos,
sendo fulcral a manutencdo de um meio ambiente himido em equilibrio.

O exsudado das feridas complexas contém um aumento de proteinases e fatores
de crescimento degradados, o que vai comprometer a Matriz Extracelular do
leito da ferida e simultaneamente o manto hidrolipidico dos bordos e pele
perilesional (2). Por outro lado, um leito da ferida coberto de tecido néo viavel
e seco/desidratado contribui de igual forma, para a estagnacdo do processo de
cicatrizacdo, pois a auséncia de humidade impede a atividade dos leucdcitos,
favorecendo a formacédo de crostas que funcionam como barreiras fisicas a
migracdo celular, dificultando a cicatrizacdo e aumentando a dor associada.

De forma resumida, sdo referidos na Tabela 3, os efeitos do exsudado na ferida
e na pele circundante.

TABELA 3. Efeitos do exsudado no leito da ferida e na pele circundante

EFEITOS DA PRODUCAO EXCESSIVA DE EXSUDADO

EFEITOS DA PRODUCAO INSUFICIENTE DE EXSUDADO

EFEITOS DA COMPOSICAO ANOMALA DO EXSUDADO

« MPAT saturado e presenca de fugas

« Odor intenso

« Aumento do risco de infecdo

« Mudancas frequentes de pensos

» Desconforto/dor

» Perda de proteinas e fluidos/eletrolitos

» LesOes da pele perilesional, como a maceracao
« Aumento da dimens&o da ferida

« Efeitos psicossociais

remocao

» Atrasa o processo de autdlise

« Atrasa a migracdo celular

« A aderéncia do MPAT ao leito da ferida pode
causar trauma tecidular e dor durante a sua

« O exsudado produzido por feridas complexas €
diferente do produzido por feridas agudas, havendo
predominancia de mediadores inflamatérios e
enzimas proteoliticas

 Atrasos na cicatrizacdo provocado pelo
desequilibrio enzimético e degradacdo da matriz
extracelular
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AVALIACAO E
GESTAO DO
EXSUDADO

A avaliacdo e gestdo do exsudado devem incluir (3):

1. A avaliacdo da eficacia do MPAT, na absorcéo, retencdo e evaporacdo da
humidade presente, o que devera ser avaliado de acordo com a Tabela 4;

2. As carateristicas do exsudado, como o tipo, cor e consisténcia;

3. A quantidade de exsudado presente no MPAT, no leito da ferida e na pele
circundante;

4. A presenca de odor associado a presenca de exsudado.

TABELA 4. Avaliacdo do MPAT

AVALIACAO DO MPAT

Antes da remocédo do MPAT, avaliar:

» Eventuais fugas (roupa da pessoa, recurso a sobreposicdo de MPAT);

« Modificactes feitas pela pessoa — por ex.: utilizacdo de sacos de plastico
ou material absorvente adicional;

» Presenca de odor;

« Conforto e adaptacdo do MPAT;

» Capacidade de fixacdo sem danos na pele na manutencéo e remocao.

Apds remocdo do MPAT, avaliar:

« Cor, consisténcia e odor do exsudado no MPAT, identificando eventual
lateralizacdo do exsudado no penso;

» Volume de exsudado, identificando sinais de maceracdo dos bordos ou da
pele circundante;

» Capacidade de transferéncia do exsudado para penso secundario, se aplicavel;

» Nivel de humidade/saturacdo do penso.

Fonte: Adaptado de (3)

A observacdo do MPAT antes e apds a sua remocédo permite avaliar a natureza
do exsudado e a eficécia do material. O extravasamento sem a saturacdo do
material pode indicar a necessidade de melhor selagem ou maior retencéo,
enquanto a saturacdo pode exigir MPAT mais absorvente ou trocas mais
frequentes. Idealmente, as mudancas do MPAT devem ser reduzidas ao
minimo, sendo necessario um dispositivo de absorcdo e retencdo elevadas
para prolongar o tempo de uso e evitar a maceracdo dos tecidos (Tabela 4).

TIPO, COR E CONSISTENCIA DO
EXSUDADO

Otipo, cor e consisténcia (viscosidade) do exsudado podem fornecer indicadores
Uteis sobre a fase de cicatrizacdo em que a ferida se encontra (Tabela 5). Uma
alteracdo de exsudado claro e fluido para um exsudado opaco, descorado e
espesso pode indicar o desenvolvimento de uma infecdo na ferida, pela presenca
de glébulos brancos e microrganismos.

QUANTIDADE DE EXSUDADO

A evolucdo cicatricial de uma ferida estad estreitamente relacionada com a
quantidade de exsudado presente, tal como vimos anteriormente. Torna-se
essencial que os profissionais de salde consigam avaliar se a quantidade de
exsudado produzida por uma ferida é equilibrada, excessiva ou insuficiente, e
se essa quantidade se alterou desde a Ultima observacéo.

A Escala de Avaliacdo de Exsudado da Ferida de Falanga (3) ¢ uma escala
relativamente simples e clinicamente Uutil, com classificacdo de trés niveis: a
pontuacéo 1refere-se a quantidade quase inexistente de exsudado e a pontuacdo
3 a quantidade excessiva ou mesmo incontroldvel de exsudado (Tabela 6).

TABELA 5. Caraterizacdo do exsudado da ferida quanto ao tipo, coloracéo e consisténcia

TIPO DE EXSUDADO

TIPO COR/OPACIDADE

CONSISTENCIA

COMENTARIOS

Seroso Claro/Ambar Fluido » Normal durante as fases inflamatoria e proliferativa da cicatrizacdo
s . « Pode ser considerado normal durante as fases inflamatdria e
Sero hemético Rosado Fluido (menos que o seroso) ) )
proliferativa
. . « Avermelhado devido a presenca de globulos vermelhos,
Hematico Vermelho Fluido (menos que o seroso) P ’ ¢

podendo significar trauma capilar

Sero purulento Amarelo/Turvo

Viscoso

Exsudado seroso com pus; liquefacéo do tecido necrético;
provavel infecdo local

Fibrinoso Amarelado/Turvo Viscoso mais diluido « Presenca de fibrina; pode indicar inflamac&do, com ou sem infecdo
:  Pode incluir tecido necrético liquefeito; indica infecédo; a coloracédo
Leitoso, amarelo, castanho ou . ~ )
Purulento Espesso verde pode ser devida a infecdo por Pseudomonas aeruginosa;
verde/Opaco
odor
. « Mistura de sangue e pus; presenca de Infecdo (compartimento
Hemato-purulento Avermelhado, leitoso/Opaco Espesso .
superficial ou profundo)
Hematico Vermelho/Opaco Espesso « Presenca de glébulos vermelhos; pode indicar infecdo bacteriana
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QUANTIDADE DE EXSUDADO - ASPETOS A CONSIDERAR

Determinar e classificar a As avaliacGes subjetivas A frequéncia de troca de O recurso a uma escala
quantidade de exsudado sdo realizadas, sendo dificil pensos pode ser um meio para avaliacdo da
de forma objetiva é dificil, encontrar uma forma ideal de avaliacdo da quantidade quantidade de exsudado
a menos que seja utilizado para a contabilizac&o. de exsudado, desde que para normalizacdo de
um recipiente para a sua o MPAT usado seja o avaliacdo e de resultados é
contabilizacao. adequado as condicoes recomendado por peritos.
da ferida, considerando a (“Wound Exudate Score” de

capacidade de gestao do Falanga (2000)

exsudado pelo penso.

Fonte: Adaptado de (3)

TABELA 6. Métodos de avaliacdo da producdo de exsudado da ferida, segundo Falanga

EXTENSAO EXSUDADO FREQUENCIA DE MUDANCA DE PENSO

» Sem necessidade de pensos absorventes. Pode

1 Inexistente Nenhum/minimo X
Score do exsudado permanecer até uma semana.
da ferida
(Falanga, 2000) 2 Parcial Moderada » 2-3 dias
3 Incontrolavel Muito » Diariamente, no minimo.

Fonte: Adaptado de (3)

ODOR ASSOCIADO AO EXSUDADO

As pessoas e os profissionais de salde afirmam que o odor é o sintoma
relacionado com a ferida socialmente mais desagraddvel e perturbador.
Atualmente, ndo existe um método internacionalmente acordado para a
avaliacdo do odor da ferida. Esta avaliacdo é subjetiva devido as aptiddes que
cada profissional de saude ou cuidador tém para identificar o odor. Sendo
assim, o odor deve ser avaliado utilizando o mesmo critério para avaliacdes
sucessivas de uma pessoa e deverd incluir a intensidade, a natureza e o

impacto do odor (Tabela 7).
"Atualmente, ndo existe um método

internacionalmente acordado para a
TABELA 7. Métodos de avaliacdo do odor segundo Teler

ESCALA TELER

PONTUACAO INDICACAO é subjeti va (...)"

0 » O odor ¢ evidente na sala/enfermaria

avaliacdo do odor da ferida. Esta avaliacdo

» O odor ¢ evidente a uma distancia de um braco da

pessoa

5 » O odor ¢ evidente a menos de um braco de distancia
da pessoa

3 » O odor ¢ detetado a distancia de um braco

4 » O odor é apenas detetado pela prépria pessoa

5 e Sem odor

Fonte: Adaptado de (3)
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MITOS E REALIDADES

BOAS PRATICAS NA GESTAO

DO EXSUDADO EM DESEQUILIBRIO

Na gestéo do exsudado em feridas complexas ou de dificil cicatrizacdo existem diversos mitos e realidades que impactam diretamente na pratica clinica. Na Tabela

8, estdo descritos alguns desses mitos e realidades e as respetivas explicacées baseadas em evidéncias cientificas recentes.

TABELA 8. Mitos e realidades da gestédo do exsudado em feridas

TéPICO

As feridas precisam de ar
para cicatrizar

MITO OU REALIDADE

X

Mito

EXPLICACAO

A exposicdo ao ar provoca desidratacdo e
formacédo de crostas, barreira fisica que dificulta

a migracdo de células essenciais (queratindcitos,

fibroblastos), retardando a cicatrizacio.

FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

Dowsett C, Munter KC, Bain K, Bain M. Fechando a

lacuna entre a evidéncia e a prética clinica: um relatério
de consenso sobre o manejo de exsudato. Relatério da
reunido. Tradugao livre - Inglés/Portugués. Financiado por
Coloplast A/S; 2019.

O meio humido acelera a
cicatrizacdo

v

Realidade

Ambientes himidos favorecem a migracdo
celular, angiogénese e sintese de colagénio.

Bowers S, Franco E. Chronic Wounds: Evaluation and
Management. Am Fam Physician. 2020. Feb 1,101(3):159-166.
PMID: 32003952.

Nuutila K, Eriksson E. Moist Wound Healing with Commonly
Available Dressings. Adv Wound Care (New Rochelle). 2021
Dec;10(12):685-698. doi: 10.1089/wound.2020.1232. Epub
2021 Feb 11. PMID: 32870777; PMCID: PMC8568799.

O meio humido aumenta
o risco de infecdo

X

Mito

Quando bem gerido, o meio humido protege
contra contaminantes e reduz infecGes.

Bowers S, Franco E. Chronic Wounds: Evaluation and
Management. Am Fam Physician. 2020 Feb 1,101(3):159-166.
PMID: 32003952.

O MPAT humedecido
causa sempre maceragéo

Mito

A maceracdo ocorre quando o MPAT n&o esta
adequado a quantidade de exsudado presente
no leito da ferida, a selagem foi inadequada ou
permanece colocado por tempo excessivo.

Wounds UK Best Practice Statement. Effective exudate
management. London: Wounds UK, 2013. Available to
download from: www.wounds-uk.com.

Britto EJ, Nezwek TA, Popowicz P, et al. Wound Dressings.
[Updated 2024 Jan 23]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan.

O MPAT permite a gestdo
do exsudado

v

Realidade

Hidrocoloides, espumas, alginatos e fibras
gelificantes equilibram a humidade do leito da
ferida.

Dowsett C, Munter KC, Bain K, Bain M. Fechando a lacuna
entre a evidéncia e a pratica clinica: um relatério de consenso
sobre 0 manejo de exsudato. Relatorio da reunido. Tradugéo
livre — Inglés/Portugués. Financiado por Coloplast A/S; 2019.
World Union of Wound Healing Societies (WUWHS)
Consensus Document. Wound exudate: effective assessment
and management Wounds International, 2019.

O exsudado indica

O exsudado é fisioldgico. A infecdo é sugerida por

Li S, Renick P, Senkowsky J, Nair A, Tang L. Diagnostics
for Wound Infections. Adv Wound Care (New Rochelle).
2021 Jun;10(6):317-327. doi: 10.1089/wound.2019.1103.

sempre infecdo Mito odor, coloracéo e sinais clinicos associados.

Epub 2020 Jul 7. PMID: 32496977, PMCID: PMC8082727.
O exsudado deve ser X 0O exsudado contém elementos benéficos Jones V et al. The role of exudate in wound healing. Int
totalmente removido Mito (fatores de crescimento, nutrientes, leucocitos). ~ Wound J.2020.

O meio ambiente humido
na ferida complexa reduz
a dor

v

Realidade

Evita a exposicdo de terminacdes nervosas
e reduz o trauma na troca do MPAT.

Nuutila K, Eriksson E. Moist Wound Healing with Commonly
Available Dressings. Adv Wound Care (New Rochelle). 2021
Dec;10(12):685-698. doi: 10.1089/wound.20201232. Epub
2021 Feb 11. PMID: 32870777; PMCID: PMC8568799.
Z.Liang, P. Lai, J. Zhang, Q. Lai, and L. He, “Impact of
Moist Wound Dressing on Wound Healing Time: A Meta-
Analysis,” International Wound Journal 20, no. 10 (2023):
4410-4421, https://doi.org/101111/iwj14319.
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DIRETRIZES BASEADAS EM EVIDENCIAS

Comorr

a idade de gestdo do exsudado?

Para a correta avaliacdo da interacdo entre o exsudado e o tratamento a
escolher, devemos ter em conta os seguintes indicadores:

Exsudado escasso: O leito da ferida encontra-se seco; ndo € visivel humidade. O
MPAT primdrio esta visivelmente sem repasse e pode estar aderente ao leito da
ferida. A pele perilesional pode estar descamativa, atréfica ou com hiperqueratoses.

A escassez de exsudado no leito da ferida estd diretamente associada ao atraso
na cicatrizacdo, uma vez que retarda o desbridamento autolitico e a migracdo
celular. A aderéncia do MPAT ao leito em feridas com escassa producédo de
exsudado, além da remocdo do mesmo causar dor a pessoa, danifica e traumatiza
o tecido presente. Nestes casos, privilegia-se a utilizacdo de MPAT que confira
humidade ao leito da ferida (3).

Humido (em equilibrio - o objetivo da gestdo do exsudado): S&o visiveis
pequenas aglomeracdes de exsudado aquando da remocédo do penso. O leito
da ferida encontra-se “brilhante”. O MPAT primério pode estar ligeiramente
repassado. A frequéncia da troca do penso é apropriada. A pele perilesional
estd integra, hidratada e sem lesdes (2, 4).

Muito himido: S&o visiveis pequenas aglomeracdes de exsudado aquando da
remocdo do penso. O MPAT primario pode estar extensamente repassado, mas
nado ocorre degradacdo do penso. A frequéncia da troca do penso é apropriada.
Podem surgir pequenas zonas de maceracdo na pele perilesional, se houver
lateralizacdo ou fuga do exsudado ou ainda, se por compressdo da zona o MPAT
ndo conseguir reter o exsudado devolvendo-o ao leito da ferida (2, 4).

Saturacéo: E visivel a drenagem livre de exsudado aquando da remocéo do
penso. O MPAT primério estd completamente repassado e ocorre degradacdo
do penso, sendo necessdria a sua troca com mais frequéncia. H4 maceracéo e
perda de integridade da pele perilesional (2, 4.

Extravasamento: E visivel a drenagem livre de exsudado aquando da remocao
do penso, em que este estd completamente saturado, podendo ocorrer a fuga de
exsudado para a roupa. E necessaria uma frequéncia de troca de penso diaria
ou vdrias vezes no mesmo dia. A pele perilesional encontra-se extensivamente
macerada e com perda de integridade (2, 4).

Para gerir o meio himido em desequilibrio, podemos guiar-nos pela seguinte linha
de pensamento, considerando uma abordagem holistica a pessoa com ferida (3):

1. Gerir fatores que contribuem para o desequilibrio do exsudado:
« Fatores locais (ex. infecdo, biofilme);
« Fatores sistémicos (ex.. doenca cardiaca);
« Fatores associados ao tratamento (ex. tratamento inadequado, falta de
adesdo da pessoa ao plano proposto).

2. Otimizar o leito da ferida e a pele perilesional:
« Desbridar tecido invidvel/necrdtico;
« Tratar a infecdo;
» Gerir a maceracao, a dermatite, as hiperqueratoses e outras alteracdes da
pele circundante.

3. Gerir o nivel de exsudado de acordo com o tipo de tratamento:
* MPAT com capacidade de absorcéo, retencéo e evaporacéo;
« Terapias avancadas como a Terapia de Feridas por Pressdo Negativa (TFPN);
« Sistemas coletores (ex.: ostomias).

4. Prevenir e tratar outros problemas relacionados com o exsudado:
« Lateralizacdo do exsudado;
« Fuga de exsudado;
« Perda de proteinas e desequilibrio hidroelectrolitico;
» Aderéncia do penso.

Assim sendo, as intervencdes subsequentes a andlise anterior passam por:

v Rever o controlo dos fatores sistémicos e locais que contribuem para a
producédo de exsudado;

v Realizar avaliagdo/monitorizacdo periddica e, se necessario, referenciar a outro
profissional de saude;

v/ Remover tecido invidvel/necrosado, se apropriado, através de desbridamento;

v Seguir protocolos para o uso de antimicrobianos locais/sistémicos, evitando
assim o aumento da carga bacteriana;

v Reavaliar a situacdo da pessoa e da ferida, bem como a sua adesdo ao
tratamento: considerando a otimizag&o de analgésicos, o controlo do odor e a
adequacdo do MPAT ao tipo, consisténcia e volume do exsudado;

v Tratar a causa subjacente ao desequilibrio hidroelectrolitico, adotando medidas
que visem o aumento de aporte nutricional e, se necessario, referenciar para
outro profissional de satde;

v Na presenca de exsudado em excesso, considerar a utilizacdo de MPAT
primario e secunddrio com maior capacidade de absorcdo; em caso de feridas
profundas, e se mais superficiais, considerar MPAT primario com absorcéo
diferenciada;

v Adotar estratégias para prevenir o aumento das dimensdes da ferida:
despistar causas da maceracdo dos bordos e pele perilesional (contacto com
o exsudado, alergia/sensibilidade ao penso, condicdo dermatoldgica);

v Optar por MPAT que faca uma adequada gestdo de exsudado e utilizar
produtos barreira na pele circundante;

v Garantir a adequada selagem do penso;

v Utilizar MPAT com métodos de fixacdo e remocéo atraumaticos;

v Se o leito da ferida estiver desidratado, utilizar MPAT com baixa capacidade de
absorcdo e/ou que forneca humidade a ferida;

v Garantir o meio humido ideal para a cicatrizacéo, de acordo com a fase em que
a ferida se encontra, a etiologia da mesma e as condicdes do leito da ferida e
pele circundante;

v Avaliar a necessidade de adotar outro tipo de tratamento avanc¢ado, caso o
MPAT n&o dé resposta, como a TFPN.

O objetivo da gestdo do exsudado € conseguir um leito da ferida que seja
suficientemente hiimido para que ocorra a cicatrizacdo, que mantenha os bordos da
ferida otimizados, e que, consequentemente, melhore a qualidade de vida da pessoa
com ferida, havendo também uma melhor gestéo dos recursos de saude (4.
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Fluxograma de Decisdo do MPAT na gestéo do exsudado

GESTAO DO EXSUDADO COM MPAT

AVALIAR O NiVEL DE EXSUDADO

Objetivo: Objetivo:
Hidratar o leito da ferida de forma equilibrada Controlar a humidade e prevenir danos na pele
perilesional

Escolher MPAT, como:
« Hidrogel Escolher MPAT, com capacidade de:
« Penso Hidrocoldide -absorcao, retencéo e evaporacao-
» Penso Hidrogel

. ) ) . . « Espumas de Poliuretano ou Hidrocelulares com
« Pelicula de poliuretano em filme semipermedvel

Canais de Absorcdo
» Espumas hidrocelulares com mais de 3 camadas
diferenciadas
Cuidados adicionais: « Poliacrilatos
« Espumas de Poliuretano com mais de 3 camadas

+ Hidratacao da pele perilesional « Espumas de Poliuretano de dupla face em material

+ Vigilancia do estado da pele ndo aderente, para transferéncia de exsudado

Escolher MPAT, com capacidade de:
-absorcdo, transferéncia-

« Fibras de Alginato de Célcio

« Fibras de Quitosana

« Fibras de Carboximetilcelulose Sédica
« Fibras de Polivinil de alcool

« Fibras de Etilcelulose

Cuidados adicionais:

« Vigiar sinais de infecdo

« Adequar a periodicidade do tratamento

« Em locas preencher até 75% da profundidade
« Protecdo da pele com produtos barreira

Fonte: Adaptado de (2)

E indicativo que a escolha de MPAT foi a mais adequada e que a ferida esta a seguir o processo de cicatrizacdo quando:

a pele perilesional se encontra integra, hidratada, sem sinais de maceracdo e em contracdo dos bordos; ha reducao da
periodicidade de troca de penso; o leito da ferida sem sinais de infecdo; ha diminuicao do odor e dor (4).

10 MATERIAL DE PENSO DE ACAO TERAPEUTICA PARA A GESTAO DO EXSUDADO EM DESEQUILIBRIO



EDUCACAO DA PESSOA E CUIDADORES

Para gerir eficazmente o exsudado no leito da ferida, importa promover a
Educacdo da Pessoa e Cuidadores, dado que o exsudado excessivo pode ter um
sério impacto psicossocial na pessoa com ferida e reduzir a sua qualidade de
vida drasticamente (5). O extravasamento de exsudado pode ser particularmente
angustiante para a pessoa com ferida e respetivo cuidador, uma vez que
hd necessidade aumentada da troca do vestuério ao longo do dia, lencois de
cama diariamente, etc. (3). Nesta sequéncia, o contexto social é afetado pela
necessidade de deslocacdes recorrentes a instituicdo de saude, necessidade de
tratamentos constantes e o constrangimento relacionado com a presenca de
odor, o que leva a um isolamento social progressivo (3).

Por outro lado, o exsudado em equilibrio no leito da ferida reduz a frequéncia de
mudanca do MPAT e consequentemente a necessidade de cuidados, contribuindo
inequivocamente para a qualidade e eficiéncia dos cuidados de satde (6).

Os programas educativos centrados na pessoa e nos seus cuidadores resultam
frequentemente em (7):

« Melhoria dos indicadores de cicatrizacdo e atitudes perante o cuidado da
ferida com exsudado;

« Alteracdes positivas nos cuidados prestados pelos cuidadores informais,
uma vez que mobilizam ativamente os cuidados no domicilio, reduzindo as
complicacdes e os reinternamentos;

» Maior autonomia e adesao terapéutica, complementando uma sensacéo de
seguranca e percecdo de controlo (8);

» Os cuidadores informais ficam mais capacitados para identificar possiveis
complicacdes, mediante a vigilancia de sinais e sintomas de alerta, recorrendo
aos profissionais de saude, se necessario. Desta forma, a sua atuacdo é mais
precoce prevenindo hospitalizacdes desnecessarias, o que se traduz também
em eficiéncia econdémica para o sistema de saude;

« A utilizacdo adequada do MPAT para a gestdo do exsudado exige competéncias
especificas sobre o seu modo de aplicacdo e remocao, e da sua capacidade de
gestdo do exsudado, permitindo intervencdes secunddrias no tratamento da
etiologia da ferida, como, por exemplo, a terapia compressiva; reduz o n° de
tratamentos e garante um melhor ambiente de cicatrizag&o.

Face ao exposto, consideramos que a educacdo da pessoa e cuidadores em
contexto de feridas de dificil cicatrizacdo ndo é apenas desejavel — é um
componente critico do plano de cuidados, pois permite consolidar autonomia,
melhora a adesédo, previne complicacdes e assegura o uso apropriado do MPAT,
apoiado por investigacéo clinica e pratica baseada em evidéncia.

"(..) o contexto social é afetado pela necessidade

de deslocacbes recorrentes 4 instituicdo de
saude, necessidade de tratamentos constantes e
o constrangimento relacionado com a presenca
de odor, o que leva a um isolamento social

progressivo (3)."
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DESAFIOS E
CONSIDERACOES NA
ESCOLHA DO MPAT

A elevada variedade e disponibilidade de pensos com tecnologias, materiais e
formas de diferentes graus de complexidade exigem que o profissional de satde
seja capaz de fundamentar a sua tomada de decisdo. A definicdo do objetivo
terapéutico justificara a selecdo do MPAT.

A escolha do material de penso para controlo do exsudado nao deve ser padronizada,
deve ser individualizada, baseada em avaliacdo clinica continua da pessoa com ferida.

Essa decisdo envolve varios desafios e consideracdes clinicas, pois o objetivo ndo é
apenas remover o excesso de exsudado, mas também alcancar um equilibrio entre
absorcdo, retencdo e evaporacdo, promover um ambiente propicio a cicatrizagéo,
proteger os tecidos adjacentes e prevenir a infecdo. Estes aspetos sdo essenciais
para um plano de tratamento eficaz. Algumas das carateristicas a considerar do
MPAT na gestdo do exsudado estdo descritas na Tabela 9.

TABELA 9. Carateristicas a considerar do MPAT na gestdo do exsudado

Carateristicas gerais

Facilidade de aplicagéo

Disponibilidade em diversos formatos e dimensdes

Sem necessidade de uso de um penso secundario (preferencialmente)

Conforto, flexibilidade e que permita atividade fisica didria

Impermeabilidade (para promover a higiene pessoal)

Possuir formas de “alerta” que permitam avaliar o desempenho do préprio penso, a necessidade de substituicdo
e a condicdo da ferida.

Promova a reducao do odor, se aplicavel.

Mudanca das carateristicas do exsudado ao
longo do processo de cicatrizacdo

E exigida adaptacéo dinamica do MPAT durante o tratamento.
O exsudado é diferente, de acordo com a fase da cicatrizagcdo em que a ferida se encontra (exsudado
inflamatdrio inicial versus seroso em fase de reparacéo).

Adaptacéo a morfologia da ferida

Capacidade do penso em se moldar a cavidades ou areas irregulares.

Remocéo atraumatica e frequéncia de
substituicao

Facilidade de remocédo sem causar traumatismo no leito da ferida ou na pele circundante.

O penso que ndo adere ao leito da ferida confere menor dor e trauma.

Considerar a custo-efetividade na selecdo do penso: a maior capacidade de absorcao permite menor frequéncia de
troca de penso, o que reduz custos e desconforto.

Compatibilidade com outras terapias

Compativel com terapia compressiva, oxigenoterapia ou TFPN, por exemplo.

Gestdo da humidade

O penso ideal mantém a “humidade ideal na ferida”, promovendo a cicatrizacdo por segunda intengéo.
Um penso com capacidade de “evaporacdo controlada” ajuda a equilibrar o ambiente humido.

Maior durabilidade, mantendo-se intacto e sem se deslocar da sua posi¢éo.

Requerer menor frequéncia de substituicdo de penso.

Retencédo de exsudado no interior do penso, sem ocorréncia de fugas.

Absorcéao

Nos pensos absorventes simples (espumas simples de PU ou silicone), a funcéo de absorcéo carateriza-se por haver
entrada do fluido na estrutura do penso por difusdo (difusdo por capilaridade) e vai preenchendo os espacos, contudo
sob presséo, em alguns MPAT, o exsudado € libertado, podendo dar origem a fugas e ser devolvido ao leito da ferida.

Evaporacdo/ transmissao

Alguns MPAT permitem que a humidade evapore da sua superficie, sendo possivel quantificar, pela taxa de
transmissao de vapor de dgua, conjugando capacidade de absorcéo e de evaporacao.

As peliculas semipermeaveis ndo possuem capacidade de absorcdo, contudo, permitem a evaporacdo do vapor
de 4gua, protegendo a drea da entrada de fluidos e de microrganismos.

O MPAT com baixo valor da taxa de transmisséo de vapor de dgua pode provocar maceracdo entre a pele e o
penso devido a retencdo de exsudado entre estas duas estruturas.

Retencédo do exsudado

O MPAT designado por interativo, absorve o fluido formando um gel coesivo e uniforme que se mantém intacto,
sendo constituidos principalmente por carboximetilcelulose sédica. Face a esta propriedade séo frequentemente
utilizados como barreira a exposicdo a humidade, como no caso de ostomias.

Sequestro dos componentes do exsudado

O MPAT pode ter a capacidade de reter componentes, como enzimas e bactérias, como é o caso da
Carboximetilcelulose Sodica e dos Poliacrilatos, por exemplo.

Presenca de infecdo ou risco de infecdo

Pretende-se que ocorra inativagdo de fatores que possam aumentar a inflamagéo (ex.. metaloproteinases da
matriz -MMP"s).

Em caso de suspeita ou confirmacdo de infecdo, deve ser aplicado MPAT para gestdo do exsudado com
acdo antimicrobiana (prata, iodo, mel, Cloreto de Diaquilcarbamoil (DACC), dgua eletrolisada, Octenidina ou
Polihexametileno Biguanida (PHMB).

Fonte: Adaptado de (2, 9)
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MPAT NA GESTAO
DO EXSUDADO EM
DESEQUILIBRIO

O desequilibrio da gestdo do exsudado, por escassez ou por excesso, impedird
que a cicatrizacdo da ferida ocorra adequadamente e que a integridade da pele
perilesional seja afetada negativamente. A mudanca no estado da ferida e os
problemas sistémicos da pessoa poderdo provocar alteracdes imprevistas nas
carateristicas do exsudado, pelo que a avaliacdo da pessoa com ferida deve ser
continua.

A intervencdo de uma equipa multidisciplinar, o envolvimento da Pessoa e do
cuidador e a estruturacdo de um plano individualizado s&o fundamentais para uma
adequada discusséo, referenciacdo e gestdo da humidade em situacéo de feridas
complexas ou de dificil cicatrizag&o.

A escolha correta de MPAT, por parte do profissional de satde, deve incluir uma
gestdo adequada da humidade do leito da ferida, permitir trocas gasosas, ser
impermeéavel de fora para dentro e atraumatico na sua remocdo, garantindo
a homeostasia do meio ambiente humido, ndo comprometendo a fun¢éo dos
constituintes do exsudado (2, 3).

Assim, a escolha do MPAT e/ou de outras estratégias podem influenciar o aumento,
a manutencdo ou a reducdo dos niveis de exsudado da ferida. A Tabela 10 aborda

as estratégias para a obtencdo de um ambiente humido adequado na ferida.

Além das estratégias para a obtencdo de um ambiente humido adequado da ferida
hd outros aspetos a considerar relativamente ao uso de MPAT gestor do exsudado:

» Adequar o tipo de penso absorvente as carateristicas do exsudado;
» Adequar a periodicidade de substituicdo do MPAT;

« Avaliar a presenca de sinais clinicos de inflamacé&o, infecdo e biofilme;

« Proteger a pele perilesional com produtos de barreira;

» No caso de feridas com locas, usar pensos primarios que preencham 75% da
profundidade da ferida e que permitam a transferéncia do exsudado.

Nas Tabela 11 e 12, serdo abordados os MPAT:

« Espumas de Poliuretano (PU)

« Espumas hidrocelulares

« Alginato de célcio

« Fibra de Carboximetilcelulose Sédica (CMC)
« Fibra de Polivinilo de Alcool (PVA)

« Fibra de Etilcelulose

« Fibras de Quitosana

« Poliacrilato de sodio

« Poliacrilato com Solucdo de Ringer

No entanto, € importante que neste momento sejam tidas em atencdo as
designacdes e carateristicas especificas de cada tipo de penso da selecdo do
MPAT gestor do exsudado em excesso.

TABELA 10. Estratégias para a obtencdo de um ambiente himido adequado
para a ferida

OBJETIVO ESTRATEGIAS

« Selecionar um penso que mantenha ou forneca

Aumentar a .
3 humidade.
humidade na
ferida « Usar pensos menos absorventes.
» Reduzir a frequéncia da substituicdo do penso.
Manfer a » Manter o tratamento se o processo de cicatrizacdo
humidade na ) )
. estiver a evoluir favoravelmente.
ferida
 Selecionar um MPAT com maior capacidade de
absorcéo, retencdo e evaporacdo (gestéo integral do
Reduzi exsudado).
e lfz'r a « Utilizar penso secundario com maior capacidade de
humidade na ~ . x ~
ferida absorcdo e transferéncia (gestdo na remogao).

Aumentar a frequéncia de substituicdo de penso.
Considerar a opcdo por outras estratégias, como TFPN
ou sistemas coletores de fluidos.

Fonte: Adaptado de (1, 2)

TABELA 11. Carateristicas do MPAT na gestao do exsudado em desequilibrio (com variacdo na quantidade de exsudado presente)

EXSUDADO REDUZIDO A MODERADO

DESIGNAGCAO APRESENTACAO

MODO DE ACAO

PRECAUCOES APLICACAO

« Permite uma répida absorcédo

e transferéncia do exsudado,

favorecendo a sua absorcéo, retencdo

e evaporagao;

Espuma de PU « Sela os bordos da ferida,

- Penso com ou sem rebordo
com silicone

minimizando o risco de maceracao;

« Né&o adere a ferida;

- Permedvel as trocas gasosas;

« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.
Aplicar a espuma sobre a
ferida.

- Recortar apenas se nao tiver
bordos selados.

« A fixacdo da espuma sem
rebordo é realizada com
adesivo, ou com pelicula de
PU, fixa em moldura ou por
rede tubular.

- Na fixacdo da espuma

com bordos adesivos, deve
assegurar-se a aderéncia dos
bordos a pele perilesional com
o calor da m&o/dedos.

« Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.

Indicacdes: Todo o tipo de feridas
de reduzido a moderado exsudado;
feridas na fase final da cicatrizacéo;
feridas dolorosas e malignas;

Contraindicacdes: feridas com
necrose seca; Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso;

Particularidades: Pode ser utilizado
sob terapia compressiva;
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TABELA 11. Carateristicas do MPAT na gestdo do exsudado em desequilibrio (com variacdo na quantidade de exsudado presente) (continuacdo)

DESIGNAGAO

+ Espuma com canais desenhados
que permitem uma rapida absorcao,
transferéncia e retencéo do exsudado,

Indicagdes: Todo o tipo de feridas

de reduzido a moderado exsudado;
feridas na fase final da cicatrizacéo;
feridas dolorosas e malignas

« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.
« Aplicar a espuma sobre a ferida.

Espuma de PU incluindo o exsudado mais viscoso; - A fixacdo da espuma sem
com canais + Sela os bordos da ferida minimizando o~ Contraindicacdes: Feridas com rebordo é realizada com
= Penso sem rebordo . ~ . T ) ,
de absorcédo e risco de maceracao da pele perilesional;  necrose seca; Pessoas com adesivo, ou com pelicula de
silicone « Ainterface de silicone ndo adere a hipersensibilidade aos componentes PU, fixa em moldura ou por
ferida e garante que a remocao seja do penso; rede tubular.
indolor e atraumética; « Periodicidade maxima de
« Permedvel as trocas gasosas; Particularidades: Pode ser utilizado substituicdo de 7 dias.
sob terapia compressiva;
« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.
Indicagdes: Todo o tipo de feridas + Aplicar a espuma sobre a ferida.
de reduzido a moderado exsudado; « Recortar apenas se nao tiver
feridas na fase final da cicatrizacéo; bordos selados.
feridas dolorosas e malignas - A fixacdo da espuma sem
Espuma de PU rebordo é realizada com adesivo,

com silicone e

L Penso com e sem rebordo
sinalizador de

+ Espuma com interface de silicone que
apresenta um padrao de repeticdo com
sinalizador de saturacéo.

Contraindicacées: Feridas com

necrose seca; Pessoas com

ou com pelicula de PU, fixa em
moldura ou por rede tubular.

saturacédo hipersensibilidade aos componentes - Na fixacdo da espuma
do penso com bordos adesivos, deve
assegurar-se a aderéncia dos
Particularidades: Pode ser utilizado  bordos a pele perilesional com
sob terapia compressiva o calor da mdo/dedos.
+ Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.
« Limpar a ferida e secar
- Espuma de PU fina e flexivel, Indicacégs: Todo o tipo de feridas apegas a pele perilesional. .
de reduzido a moderado exsudado; + Aplicar a espuma sobre a ferida.
Espuma de PU composta por 4 camadas, com feridas na fase final da cicatrizacéo; + Na fixacdo da espuma

multicamadas
com silicone e
padrdaoem Y

Penso com rebordo

estrutura que permite a disperséo
do exsudado pelas vérias camadas,
permitindo a sua retencao; permite
a aplicacdo em zonas de flexdo
adaptando-se a forma anatdmica.

feridas dolorosas e malignas

Contraindicacées: feridas com necrose

seca; Pessoas com hipersensibilidade
aos componentes do penso;

com bordos adesivos, deve
assegurar-se a aderéncia dos
bordos a pele perilesional com
o calor da m&o/dedos.

+ Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.

Espuma de PU
com tecnologia Penso plano, ou de formato
Lipido-Coloidal anatémico, com rebordo

« Ainterface de Tecnologia TLC é
composta por Carboximetilcelulose
e Vaselina, garante uma remocao

Indicagdes: Todo o tipo de feridas

de reduzido a moderado exsudado;
feridas na fase final da cicatrizacéo;
feridas dolorosas e malignas

« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.

« Aplicar a espuma sobre a ferida.
- Na fixacdo da espuma

com bordos adesivos, deve
assegurar-se a aderéncia dos

(TLC) atraumética e indolor; Contraindicacdes: Feridas com necrose  bordos a pele perilesional com
seca; Pessoas com hipersensibilidade, o calor da mao/dedos.
ou suspeita, aos componentes do penso - Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.
« Espuma de PU em que a camada de ) )
: ) ; « Limpar a ferida e secar
interface é composta por Fibras de S ) . S
CMC sodica: Indicacdes: Todo o tipo de feridas de  apenas a pele perilesional.
S moderado exsudado « Aplicar a espuma sobre a ferida
Espuma de « Absorcédo vertical; 0l SObre 6 penso primAro
PU com CMC « Capacidade de microcontorno: em P P )

sodica com e Penso com e sem rebordo
sem rebordo de

silicone

contato com o exsudado, a CMC
sddica gelifica, havendo uma melhor
adaptacdo e maior area de contato
entre o penso e o leito da ferida, ndo
havendo “espagos mortos”

+ Rebordo com interface de silicone

Contraindicacdes: Feridas com

necrose seca; Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso;

« A fixacdo da espuma sem
rebordo é realizada com adesivo,
ou com pelicula de PU, fixa em
moldura ou por rede tubular.

+ Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.
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TABELA 11. Carateristicas do MPAT na gestao do exsudado em desequilibrio (com variacdo na quantidade de exsudado presente) (continuacdo)

MODO DE AGAO

PRECAUGOES

APLICACAO

DESIGNAGCAO

APRESENTAGCAO

Vérios tamanhos, formatos
anatémicos, com e sem
rebordo, com e sem bordos

« Material semipermeavel, macio e flexivel;
- Alta capacidade de absorc&o vertical;
« Mantém ambiente hiimido controlado;

Indicacdes: Todo o tipo de feridas
de moderado a elevado exsudado;
protecéo da pele s& da friccdo (reduz
a friccdo) e da presséo (redistribui a

« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.

« Aplicar a espuma sobre a ferida
ou sobre 0 penso primario.

« Recortar apenas se nao tiver
bordos selados.

« A fixacdo da espuma sem
rebordo é realizada com

Espumade PU  selados, cavitérias). - Absorve o exsudado e bloqueia o . ) .
. . s pressao) adesivo ou pelicula de PU, em
padrdo Pode ter camada adesiva ou retorno a ferida;
Iy ) . moldura ou por rede tubular.
silicone na interface do penso  « Permite trocas gasosas; S . o«
) . - Contraindicacdes: Feridas com necrose « Na fixacdo da espuma
ou apenas no rebordo. - Previne maceracdo da pele perilesional,  — - _EEE . )
seca; Pessoas com hipersensibilidade com bordos adesivos, deve
aos componentes do penso assegurar-se a aderéncia dos
bordos a pele perilesional com
os dedos.
« Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.
- Espuma de PU fina e flexivel,
composta por 5 camadas
« Espuma PU com tecnologia
patenteada que apresenta marcacdo
por cm2, permitindo monitorizacdo do
nivel de exsudado.
- A camada central é composta « Limpar a ferida e secar
por uma camada absorvente de apenas a pele perilesional.
espuma de PU e 2 camadas: uma de Indicacdes: Todo o tipo de feridas de - Aplicar a espuma sobre a
Poliacrilato de Sédio e algoddo, com moderado a elevado exsudado; feridas  ferida.
Espumade PU  Penso plano, ou formato perfuracdo (cortes em Y) que permite  na fase final da cicatrizac&o; feridas « Recortar apenas se nao tiver

multicamadas
com
Poliacrilato de
sodio e silicone

anatémico, com ou sem
rebordo.

Penso com tecnologia
patenteada.

flexibilidade horizontal e vertical de
360° para melhor adaptacéo ao local
anatomico, além de conferir capacidade
de absorcdo vertical e retencédo do
exsudado e das MMP “s; e 1 camada de
dispersao de poliéster e viscose que
permite a redistribuicdo dos fluidos;

« A Espuma de PU com 3 camadas,
semelhante a descrita, mas sem
perfuractes, tem a capacidade

de manter a integridade vertical,
apresentando flexibilidade horizontal,
0 que protege a pele das forcas de
presséo e de cisalhamento.

dolorosas e malignas; prevencdo das
UPP

Contraindicacdes: Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso

bordos selados.

« A fixacdo da espuma sem
rebordo é realizada com
adesivo, ou com pelicula de
PU, fixa em moldura ou por
rede tubular.

« Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.

Espuma de PU
multicamadas
com
Poliacrilato de
Sddio e TLC

Penso plano ou formato
anatémico com rebordo

- Camada interna de Poliacrilato de
sédio;

« Interface com TLC para uma
remocdo indolor e atraumética

- Absorcdo vertical

Indicacdes: Todo o tipo de feridas de
moderado a elevado exsudado; feridas
dolorosas e malignas;

Contraindicacdes: Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso

« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.

« Aplicar a espuma sobre a ferida.
- Na fixacdo da espuma

com bordos adesivos, deve
assegurar-se a aderéncia dos
bordos a pele perilesional com
o calor da m&o/dedos.

« Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias.

Poliacrilato
de Sédio

Penso com e sem rebordo
Penso com e sem silicone

- Camada de cristais de Poliacrilato de
sddio superabsorventes e fibras de
celulose

- Camada de suporte de celulose/
polipropileno

« Interface composto por uma
superficie reticular de poliéster e
viscose/ camada de tecido ndo tecido
- Superabsorvente sintético com
capacidade gestdo do exsudado:
absorcdo vertical e retencéo,
apresentando expansdo do penso a
medida que o exsudado é absorvido.
- Capacidade de gestdo das MMP s,
inibindo-as de forma direta e indireta
- Capacidade de reduzir a carga
bacteriana pelo aprisionamento

dos componentes do exsudado
(microrganismos)no seu interior.

Indicacdes: Feridas com moderado a
elevado exsudado

Contraindicacdes: Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso;

Feridas com exsudado escasso;

Particularidades: Pode ser usado sob
terapia compressiva

- Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.
« Aplicar a espuma sobre

a ferida ou sobre o penso
secundario.

- Recortar apenas se ndo tiver
bordos selados.

« A fixacdo da espuma sem
rebordo é realizada com
adesivo, ou com pelicula de
PU, fixa em moldura ou por
rede tubular.

- Periodicidade méxima de
substituicdo de 7 dias.
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TABELA 11. Carateristicas do MPAT na gestdo do exsudado em desequilibrio (com variacdo na quantidade de exsudado presente) (continuacdo)

EXSUDADO MODERADO A ELEVADO - MPAT DE PREENCHIMENTO

APRESENTACAO

« Polimero natural com propriedades
hemostéticas e antimicrobianas.

Indicacdes: Feridas infetadas,

hemorrégicas, com exsudado
moderado a elevado

+ Se a tira for colocada em
locas preencher apenas até

Fibra de Tiras e pensos de vérias - Absorvente, cicatrizante, e ) ) :
N . P ; . ) Contraindicacdes: Alergia conhecida  75% da sua capacidade.
Quitosana dimensoes, peliculas e po imunomodulador , )
. ao0s crustaceos + Necessita de penso
« Forma barreira protetora e reduz o .
risco de infecdo secundario.
7 Particularidades: Atividade
hemostética eficaz.
Indicacdes: Feridas hemorrdgicas,
cavitdrias, muito exsudativas
« Derivado de algas marinhas.
« Altamente absorvente. Contraindicacdes: Feridas secas ou
« Forma gel hidrofilico quando em com pouca exsudacéo « Se a tira for colocada em
. ; - contacto com exsudado. locas preencher apenas até
Alginato Tiras e pensos de varias - ) . o :
o ) - + Promove hemostase. Precaucdes: Pode ficar muito seco 75% da sua capacidade.
de Calcio dimensdes ~ o - ; ; )
- Interacdo entre o calcio e o sédio do  se aplicado em feridas com pouco + Necessita de penso
exsudado forma um gel protetor. exsudado, dificultando a sua remoc&o, secundario.
« Transfere exsudado e permite devendo ser humedecido antes
evaporacao.
Particularidades: Excelente para
feridas cavitérias e tunelizadas
Indicacdes: Feridas moderadas a
muito exsudativas
+ O penso transforma-se em gel coeso
em contacto com o exsudado. e . - Se a tira for colocada em
. . ) Contraindicacdes: Feridas secas, .
. ) - + O gel mantém o leito da ferida e locas preencher apenas até
Fibra de CMC Tiras e pensos de varias L L . ~ queimaduras de 3° grau . ;
. ) - humido (autdlise), e evita maceracdo 75% da sua capacidade.
sédica dimensdes ; :
por promover o microcontorno. . ) ) + Necessita de penso
A o Precaucdes: Pode ficar muito seco -
+ Com capacidade de absorcéo USRI : secundario.
) se aplicado em feridas com pouco
vertical. e x
exsudado, dificultando a sua remocéo,
devendo ser humedecido antes
Indicacdes: Feridas cavitdrias muito
exsudativas
- Fibras sintéticas absorventes. Contraindicacdes: Feridas secas ou )
- . > ~ + Se a tira for colocada em
« Alta absorcéo e transferéncia do com pouca exsudagao. .
) - - locas preencher apenas até
. Tiras e pensos de varias exsudado para penso secundario. . ;
Fibra de PVA ) - ) o ~ . 75% da sua capacidade.
dimensdes - Baixa adesividade. Precaucdes: Pode ser dificil de ;
e + Necessita de penso
+ Capta exsudado formando gel remover se seco, pelo que se deve -
. . ) secundario.
viscoelastico coeso. hidratar.
Particularidades: Mais usado em
cavidades.
Indicacdes: Feridas moderadas a
muito exsudativas
Contraindicacdes: Feridas secas + Se a tira for colocada em
" - - ) locas preencher apenas até
Fibra de Tiras e pensos de varias « Derivado da celulose, forma gel P P

Etilcelulose dimensdes

absorvente.

Precaucdes: Substituir regularmente
para evitar desintegracéo

Particularidades: Desintegra-se
quando saturado, deixando residuo no
leito da ferida.

75% da sua capacidade.
+ Necessita de penso
secundario.

Poliacrilato
superabsorvente
de sédio com
carvao ativado

Penso com bordos selados

« Com propriedades absorventes e
desodorizantes;

- Camada externa de polimero
hidrofébico (azul);

+ Camada interior composta por
particulas superabsorventes de
Poliacrilato de sédio que permitem
absorcao vertical e retencdo de
exsudado;

» Camada de carvao ativado que
adsorve moléculas de odores volateis;
« Camada de contato com o leito da
ferida ndo aderente (branca)

Indicacdes: Feridas com moderado a
elevado exsudado; feridas com odor;

Contraindicacdes: Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso

- O penso n&o pode ser
recortado

« Fixar os bordos em moldura
+ Periodicidade méaxima de
substituicdo a cada 7 dias
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Abordaremos na tabela seguinte o MPAT indicado para feridas secas, exsudado escasso e atraumatico na remocao.

TABELA 12. Carateristicas do MPAT na gestdo do exsudado em desequilibrio - Escasso

EXSUDADO ESCASSO

DESIGNACAO

APRESENTACAO

MODO DE ACAO

PRECAUCOES

APLICACAO

Espuma de PU

. Penso com e sem rebordo
com hidrogel

« Espuma de PU que realiza uma
gestdo inteligente da humidade,
protegendo o leito da ferida de
possivel desidratacéo e a pele
perilesional do risco de maceragéo/
dermatite de contato

Indicacdes: Todo o tipo de feridas de
escasso exsudado; feridas na fase final da
cicatrizacdo; feridas dolorosas e malignas

Contraindicacdes: Feridas com
elevado exsudado; Pessoas com
hipersensibilidade aos componentes
do penso

« Facil de aplicar, com
auto-aderéncia patenteada.

Penso com bordos selados,

- Camada externa hidrofébica composta
por fibras sintéticas de polipropileno, o
que confere uma permeabilidade seletiva;
- Camada de face branca, de contato
com o leito da ferida, constituida por

Indicacdes: Feridas com tecido
necrosado e desvitalizado; com leito
desidratado; feridas estagnadas na
fase inflamatéria por excesso de
MMP “s;

« Limpar a ferida e secar
apenas a pele perilesional.
« Proteger os bordos e

a pele perilesional com
produtos barreira para

Poliacrilato que exteriormente se tiras de silicone; minimizar possiveis danos por
com solucéo assemelha a uma almofada « Camada interna constituida por fibras T maceracao.
" N Contraindicacdes: Pessoas com s
de Ringer plana arredondada ou de celulose que envolvem granulos P « A fixacdo da espuma sem
e hipersensibilidade aos componentes , )
quadrada superabsorventes de Poliacrilato de rebordo é realizada com
e ~ A do penso. ) .
sodio saturados com solucéo de Ringer adesivo ou pelicula de PU, em
pré-ativada, com capacidade de reter o - - moldura.

) . ) Precaucdes: Monitorizar sinais de o (s
exsudado, microrganismos e moléculas *ﬁmaceracéo da pele « Periodicidade maxima de
proteicas como as MMP“s; 7 ' substituicdo a cada 72 horas.

Indicacdes: Feridas com tecido morto  « Limpar a ferida e secar a pele

seco e ou desidratado com necessidade  perilesional;
) ) ) de desbridamento autolitico - Aplicar diretamente na ferida
« Fornece humidade ao leito da ferida, )
. " numa camada fina de gel, com
) estimulando a mobilidade celular s ) )
. Bisnaga ou Compressa de ) ~ Contraindicacdes: Feridas exsudativas. cerca de 3-5 mm de espessura;
Hidrogel e a libertacdo de proteases pelos e

tecido ndo tecido impregnada

(Gel amorfo) em hidrogel

macréfagos, separando o tecido
invidvel do viavel, devido a quebra das
pontes proteicas.

Pessoas com hipersensibilidade aos
componentes do penso.

Precaucdes: Protecdo da pele
perilesional com produto barreira; as
embalagens de gel sdo de uso Unico;

« Colocar a compressa
impregnada em hidrogel, sobre
o leito da ferida ou em feridas
cavitdrias.

« Necessita de penso
secundario ndo absorvente.

« Promove um ambiente humido que
contribui para o desbridamento de
manutencdo, migragdo e proliferacdo

Indicacdes: Feridas com tecido morto
seco e ou desidratado com necessidade
de desbridamento autolitico

« Limpar a ferida e secar a pele
perilesional;
« Aplicar sobre a ferida;

Penso de Penso com e sem rebordo ) . L Contraindicacdes: Feridas exsudativas. - Pode ser cortado (se ndo
. ) fibroblastica e epitelial. = oo )
Hidrogel adesivo o ~ Pessoas com hipersensibilidade aos tiver rebordo);
« Atraumatico na remogao; -
~ o componentes do penso. + Mudar em média a cada 4
« Promove acdo refrescante e alivio . .
da dor dias, dependendo do nivel de
’ Precaucdes: Protecdo da pele hidratacdo da ferida;
perilesional com produto barreira;
Indicacdes: Feridas em fase de
epitelizagdo
« Limpar a ferida e secar a pele
) ) ) Contraindicacédes: Feridas exsudativas. perilesional;
« Proporciona um meio ambiente ; P : )
L e Pessoas com hipersensibilidade aos « Aplicar sobre a ferida em
. humido favoravel a cicatrizacdo, na NI
Peliculas de T componentes do penso. epitelizacéo;
. fase de epitelizacdo;
PU/Filmes Penso e rolo PRI « Pode ser cortado;
- Permedvel as trocas gasosas (O, e o ~ e
Transparentes : P A Precaucdes: Protecdo da pele + Mudar em média a cada 4
CO,) e impermeével as bactérias e a L ) , )
) perilesional com produto barreira; dias, dependendo do nivel de
agua; ) 4 5
hidratacdo da ferida;
Particularidades: A sua transparéncia
permite a visualizagdo da ferida; pode
ser usado como penso secundario.
Indicacdes: Feridas em fase de
epitelizac&o.
- Composto por 3 camadas: s . )
P P ) s Contraindicacdes: Feridas exsudativas. : .
- Camada externa hidrofébica de PU; =~ === == = ¢ « Limpar a ferida e secar a pele
. Pessoas com hipersensibilidade aos <
Pelicula De PU/ - Camada central absorvente de perilesional;
" . o componentes do penso. ; )
Filme Penso polimero acrilico; « Aplicar sobre a ferida em
Transparente - Camada de contacto com o leito da ~ ~ epitelizacéo;
P ) . Precaucées: Protecao da pele )
Com Acrilico ferida de PU: pelicula perfurada com ~ — —° === 1 « Garantir uma selagem
. S e perilesional com produto barreira;
adesivo poliacrilico hidrofilo. adequada.

Particularidades: A sua transparéncia
permite a visualizacdo da ferida; pode
ser usado como penso secundario.
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TABELA 12. Carateristicas do MPAT na gest&do do exsudado em desequilibrio - Escasso (continuacdo)

EXSUDADO ESCASSO

DESIGNACAO

APRESENTACAO

MODO DE AGAO

PRECAUCOES

APLICACAO

Pelicula de PU/
Filme Trans-

« Proporciona um meio ambiente
humido favoravel a cicatrizacéo, na
fase de epitelizacdo;

Indicacdes: Feridas em fase de

epitelizacéo.

Contraindicacées: Feridas exsudativas.

« Limpar a ferida e secar a pele
perilesional;

« Aplicar sobre a ferida em
epitelizacdo;

« Pode ser cortado;

parente com Penso + Permeavel as trocas gasosas (O, e Pessoas com hipersensibilidade aos » Mudar em média a cada 4
Matriz de Gel CO,) e impermedvel as bactérias e a componentes do penso. dias, dependendo do nivel de
Hidropolimero agua; hidratac&o da ferida;
Precaucdes: Protecdo da pele « Promover uma limpeza ade-
perilesional com produto barreira; quada para remocao de residuos
de gel na mudanca de penso.
Indicacdes: Feridas em fase de « Limpeza da ferida, caso
« Proporciona um meio ambiente epitelizacéo. necessario;
humido favoravel a cicatrizagéo, na + Secagem da pele perilesional;
Hidrocoléide/ fase de epitelizacdo; Contraindicacdes: Feridas exsudativas. - Aquecer o hidrocoléide entre
Hidrocoléide Penso - Permedvel as trocas gasosas (O, e Pessoas com hipersensibilidade aos as méos de forma a ficar mais
Extrafino CO,) e impermedvel as bactérias e a componentes do penso. maleavel;

De silicone

agua;

INTERFACES

« Pelicula estéril constituida por uma
malha porosa, de polimero sintético,
revestido de silicone.

+ N&o adere a ferida e tem boa

aderéncia a pele perilesional sauddvel.

« Atraumdtico a remocéo.

Precaucdes: Protecdo da pele

perilesional com produto barreira;

Indicacdes: Feridas em fase de

epitelizacéo.

Contraindicacées: Feridas exsudativas.
Pessoas com hipersensibilidade aos
componentes do penso.

Com Tecnologia Lipido-
Coloidal (TLC)

+ Malha de poliéster impregnada em
particulas lipido-coloidais: particulas
de carboximetilcelulose e vaselina.

+ Promove o meio ambiente humido e
sendo poroso permite a passagem do
exsudado;

- Maledvel, flexivel e atraumético.

« Pode estar impregnado com
Triglicéridos

Indicacdes: Feridas em fase de
epitelizagéo.

Contraindicacées: Feridas exsudativas.
Pessoas com hipersensibilidade aos
componentes do penso.

Com triglicéridos

+ Malha de acetato de celulose
impregnada numa emuls&o a base de
petrolato.

« Permite a passagem do exsudado,
desde que fluido.

Indicacdes: Feridas em fase de
epitelizacéo.

Contraindicacées: Feridas exsudativas.
Pessoas com hipersensibilidade aos
componentes do penso.

Impregnada com parafina

+ Compressa de gaze impregnada em
parafina

+ Utilizada como camada priméria de
contacto com a ferida

Indicacdes: Feridas em fase de
epitelizacdo.

Contraindicacdes: Feridas exsudativas.
Pessoas com hipersensibilidade aos
componentes do penso.

Apresenta maior adesividade ao endo-
télio, pelo que, deverd ser equacionado
outras solucdes de MPAT atraumaticas.

+ Aplicar o penso diretamente no
leito da ferida e utilizar o calor das
maos para facilitar a selagem;

- Aplicacdo direta na ferida,
apos limpeza, se necessario e
secagem da pele perilesional;
+ Pode ser recortado;

+ Mudanca méaxima em 14 dias;

Espumas de Poliuretano (PU)

Fonte: Adaptado de: (2, 3,10-12)

TABELA 13. Subtipos e associacdes de espumas de poliuretano (PU)

S&o pensos compostos por uma matriz de PU porosa, altamente absorvente,

utilizados para promover o equilibrio da humidade no leito da ferida. A diversidade

de carateristicas das espumas de PU é grande. Ha espumas:

» Com e sem rebordo
» Com e sem bordos selados

« Adaptadas a diferentes localizacdes anatomicas

« Com e sem canais de absorcdo

« Com e sem associacdes a outras opgdes terapéuticas, nomeadamente anti-

microbianos (1, 2)

Na Tabela 13, observam-se os subtipos e associacdes de espumas de poliuretano (PU).

TIPO DE ESPUMA COMPOSICAO/
PU ASSOCIACAO
) Espuma absorvente

PU simples P

de PU

CARATERISTICAS
ADICIONAIS

« Permite trocas gasosas
» Sem propriedades
antimicrobianas

PU com pelicula

semipermeavel

Camada externa de filme

« Barreira contra bactérias
e dgua

PU com silicone

Espuma + camada
adesiva de silicone

« Minimiza dor e trauma na
remocao

PU cavitdrias

Formato 3D para
cavidades

« Preenchimento atraumatico
de feridas profundas
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Espumas Hidrocelulares

Pensos multi-estruturais compostos por varias camadas: geralmente uma camada
absorvente central, uma camada de PU, e uma camada externa semipermeavel.
Oferecem maior desempenho na gestdo de exsudado comparado as espumas de
PU simples. Na Tabela 14, observam-se os subtipos e associacdes de espumas
hidrocelulares.

A Tabela 15 compara algumas carateristicas entre as espumas de PU e as espumas
hidrocelulares.

O numero de camadas de uma espuma, particularmente nas espumas
hidrocelulares, estd diretamente ligado a eficacia na gestdo do exsudado,
conforto, protecdo da pele perilesional e seguranca clinica na sua utilizacdo. A
Tabela 16 compara algumas carateristicas entre as espumas de 3 camadas e
as espumas de 5 camadas.

TABELA 714. Subtipos e associacOes de espumas hidrocelulares

TIPO COMPOSICAO/ CARATERISTICAS
ASSOCIACAO CLiNICAS
Hidrocelular Camadas de PU + Capacidade superior de
simples absorvente absorcdo e conformabilidade

Hidrocelular com  + camada adesiva
silicone atraumética

Ideal para pele fragil ou
Pessoas com dor

Hidrocelular para Formato sacro, calcaneo, Adaptacdo anatomica, evita
zonas anatdémicas etc. deslocamento

TABELA 15. Comparacdo entre carateristicas das espumas de PU e as espumas
hidrocelulares

A AVALIAR PU SIMPLES HIDROCELULAR
Niveis de )
< Moderado Alto a muito alto
absorcdo
Adaptacdo . A
p, i Limitada Alta (sacro, calcaneo, etc.)
anatdmica

Associacdes

N Prata, PHMB, silicone
terapéuticas

Prata, PHMB, silicone

Conforto e

x Boa Excelente
retencéo
Custo Geralmente menor Mais elevado

TABELA 16. Comparacdo entre carateristicas das espumas de 3 camadas e as espumas de 5 camadas

CRITERIO

Mais comuns e geralmente suficientes para feridas de

complexidade moderada.

ESPUMA 3 CAMADAS

ESPUMA 5 CAMADAS

S&o consideradas espumas avangadas/multicamadas,
especialmente as espumas hidrocelulares de Ultima geracé&o.

Capacidade de absorcéo Moderada Alta a muito alta

Retenc&o sob pressdo Limitada Excelente

Prevencdo de maceracdo Parcial Elevada (acdo multicamada)
Protecédo da pele perilesional Basica Otimizada com camadas de dispersdo

Remoc&o atraumatica Possivel (se com silicone)

Alta (silicone + distribui¢do uniforme)

Adaptacédo anatomica Boa

Moderada (mais espessas)

Custo Médio

Elevado

Indicacdes principais Exsudado leve a moderado

Exsudado moderado a abundante

Mais finas e flexiveis
Vantagens
Menor custo

Indicadas para feridas com exsudado leve a moderado

Excelente absorcéo e retencéo vertical;

Diferenciada para exsudado de diferente consisténcia;
Previne maceracéo da pele adjacente;

Alta adaptabilidade e conforto prolongado (uso até 7 dias);
Indicado para feridas sob terapia compressiva;

Reduz risco de fugas e infiltracdo lateral.

Menor capacidade de absorcéo
Menor retencdo sob compresséo
Menor protecdo da pele perilesional

Desvantagens/ Limitacdes

Maior espessura e menor conformabilidade anatémica em
zonas muito curvas;

Custo superior;

Hiperhidrose em regi6es fechadas se mal indicado.

Camada de contacto com a ferida: PU poroso (com ou sem

silicone)
Composicdo

Camada absorvente central: espuma hidrofilica (PU)
Camada externa protetora: filme semipermeavel
(impermeavel a liquidos e bactérias, permedvel a gases)

Camada de contacto atraumatica: silicone ou outra
tecnologia ndo aderente macia (libertagdo atraumatica);
Camada distribuidora: dispersa o exsudado uniformemente;
Camada absorvente principal: espuma de PU ou polimero
superabsorvente;

Camada de controlo de humidade: regulacéo da transferéncia
de vapor;

Camada externa protetora: filme impermeavel e respiravel.
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CONCLUSOES

O exsudado em desequilibrio apresenta-se como uma barreira ao processo
cicatricial, pelo que a sua gestdo eficaz na ferida complexa constitui um desafio
aos profissionais de saude que diariamente prestam cuidados a pessoa.

A industria farmacéutica nos Ultimos anos tem vindo a desenvolver investigacédo
e a investir em tecnologias cada vez mais diferenciadas no que concerne ao
MPAT, com o objetivo de responder as exigéncias impostas pelo desafio didrio no
controlo e/ou eliminacdo das barreiras a cicatrizacdo, promocao da qualidade de
vida da pessoa e cuidadores, com forte impacto na reducdo de tempo hospitalar
e custos econdémicos associados.

E, por isso, fundamental que o profissional de saude aprofunde e desenvolva
competéncias técnico-cientificas e promova uma andlise e reflexdo da préatica
clinica, integrando a pessoa e cuidador(es) na tomada de decisdo do tratamento
a realizar. A implementacdo de estratégias baseadas na melhor evidéncia
cientifica vdo ter um impacto positivo (satisfacdo) na equipa multiprofissional
pelo reconhecimento da exceléncia dos cuidados prestados, pela promocdo
do trabalho em equipa, pela selecdo da opcéo terapéutica mais adequada as
necessidades de cada pessoa e pela continuidade de cuidados. Simultaneamente,
contribui de forma significativa para atingir uma cicatrizacdo eficaz, duradoura e
centrada no bem-estar da pessoa.

Com a elaboracéo deste White Paper pretendemos que este seja uma mais-valia
para a prética clinica, nomeadamente na selecdo do MPAT que melhor se adequa
a uma gestao eficaz do exsudado e que, simultaneamente, promova o conforto da
pessoa com ferida complexa.
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