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A pele € o maior 6rgao do corpo humano, constituindo 15% do peso corporal.

Cobre quase todo o corpo, com excecgao dos orificios genitais e alimentares, olhos e superficies
mucosas genitais, além de exercer fungdes importantes, conforme imagem abaixo:
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Feridas sao deformidades ou solucdes de descontinuidade que podem atingir desde estruturas
superficiais, como a epiderme, até aquelas profundas, como: musculos, tenddes, 0ssos e 6rgaos. '

® O processo cicatricial € comum a todas as feridas, independentemente do agente causador;?

® £ um processo sistémico e dindmico e esta diretamente relacionado as condicdes gerais do
organismo;?

@ A cicatrizagao de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos celulares,
moleculares e bioquimicos que interagem para que ocorra a reconstituicao tecidual.?

Fase de
maturagao ou
remodelamento

Fase
Proliferativa

Fase
Inflamatoria

ETAPAS PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM LESAO DE PELE’

3. Avaliagao da ferida
utilizando métodos
sistematizados

1. Avaliagao diaria do risco 2. Avaliagao
através de escala validada diaria da pele

5. Documentacgao das 4. Acompanhamento da
condutas realizadas reducao da area da ferida




AVALIAGAO DA FERIDA?

0 LOCALIZAGAO ANATOMICA; o EXSUDATO;
o TEMPO DE EVOLUGAO DA LESAOQ; o PELE PERILESIONAL;
o DIMENSOES; o INFLAMACAO E INFECCAO;
o ODOR; o DOR.
- J

Alguns fatores podem prejudicar a cicatrizacao da pele, tornando o processo mais demorado,
podendo causar complicagdes e prejuizos estéticos e funcionais. Esses fatores sdo definidos como
fatores extrinsecos e sistémicos, sendo eles:?

( FATORES EXTRI'NSECOSW ( FATORES SISTEMICOS w

® UTILIZAGAO INADEQUADA DE FAIXA ETARIA;
TRATAMENTO TOPICO; .
HIPOXIA;
@ TECNICA ERRADA PARA AS
REALIZAGOES DE LIMPEZA E HIPOVOLEMIA;
CURATIVOS; .
INFECGAO;

® ISQUEMIA LOCAL. USO DE MEDICAMENTOS:

DESNUTRIGAO.




Para um bom desfecho é necessario primeiramente uma boa e completa avaliacao, nao s6 da
ferida, mas também do paciente.

E importante entender os critérios e métodos de avaliacdo da melhora da cicatrizagao, como o
estado inicial da ferida, o processo de acompanhamento da cicatrizacao e a avaliagao de efetividades
do tratamento.

FERRAMENTAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CICATRIZAGAO

TIMERS

TIME é uma ferramenta focada em gestédo, na qual parametros especificos e importantes das
feridas sao avaliados. Quando uma ferida ndo responde, mesmo quando sua gestao é orientada pelo
TIME, outros fatores que tém um impacto nos resultados devem ser reconhecidos.®

O novo painel de consenso recomenda atualizar o TIME para reconhecer esses fatores com a
integragao de reparo / regeneragao (R) e fatores sociais (S). °
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TAXA DE CONTRAGAO DA FERIDA

A mensuragao e reducao na area da ferida em quatro semanas é um marcador aceito para a
progressao e fechamento da ferida.®

Pesquisas anteriores envolvendo Ulceras de membros inferiores demonstraram que uma redugao
< 40% em quatro semanas para Ulceras venosas de perna e < 50% de redugao em quatro semanas
para Ulceras de pé diabético indica que a Ulcera é refrataria ao plano de tratamento atual.

( ABORDAGEM PRATICA W

@® REALIZAR A GESTAO DO LEITO DA FERIDA, RETIRANDO TECIDO NECROTICO E
ESTIMULANDO TECIDO DE GRANULAGAO;

® CONTROLAR A CARGA MICROBIANA, MINIMIZANDO INFECGOES E BIOFILME;

MANTER O EQUILIBRIO DO EXSUDATO E MANUTENGCAO DO MEIO UMIDO NO
LEITO DA LESAO;

AVALIAR AS BORDAS DA LESAO ESTIMULANDO A SUA APROXIMAGAO;
GARANTIR UMA ATENCAO COM EQUIPE ESPECIALIZADA;

FAVORECER SEMPRE O CUIDADO INTERDISCIPLINAR,;

PROPORCIONAR UMA ATENGAO HUMANIZADA PARA O PACIENTE;

ENTENDER OS FATORES EMOCIONAIS E SOCIAIS;

FAVORECER UM AMBIENTE ONDE A EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO
PERMANENTE ESTEJAM PRESENTES.
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