Pratica Clinica

Um foco no Triangulo de Avaliacao de
Feridas - abordando o desafio do
espaco morto e identificando suspeita
de biofilme na pratica clinica

A avaliacao de feridas deve ser abrangente, sistematica e com base em
evidéncias (World Union of Wound Healing Societies [WUWHS], 2016a). O
Triangulo de Avaliacdo de Feridas oferece aos profissionais uma estrutura para
avaliar o paciente e sua ferida, levando em consideracao o leito da ferida, a
borda da ferida e a pele perilesao (Dowsett et al, 2015). A estrutura pode ser
adaptada para incorporar novos desenvolvimentos e novos desafios no
tratamento de feridas, como o ‘desafio do espaco morto’ e a prevencao e
gerenciamento do biofilme. O uso da estrutura pode ajudar a determinar as
condi¢des do leito da ferida e apoiar a tomada de decisao clinica para evitar
problemas associados ao acimulo de exsudato no leito da ferida e o potencial

para formacao de biofilme.
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Triangulo de Avaliagdo de Feridas foi
estabelecido em 2014 e fornece uma
abordagem sistematica para avaliacdo
de feridas e no estabelecimento de
metas de gestdo, para orientar a
escolha do tratamento ideal
(Dowsett et al, 2015), garantindo que a pele
perileséo seja incorporada na avaliacdo. A pele
perilesdo pode ser um problema significativo
em pacientes com feridas crénicas, com 60-70%
das feridas circundadas por pele perilesao com
problemas ou nado saudavel (Cartier et al, 2014).
Portanto, é fundamental que essas feridas
cronicas e todos os outros tipos de feridas sejam
avaliados em trés dreas principais: o leito da
ferida, a borda da ferida e a pele perilesao, que
sdo incorporados pelo Triangulo de Avaliagao
de Feridas (Dowsett et al, 2015).
Mais recentemente, a estrutura destaca a impor-
tancia do desafio do espago morto e o potencial
para a formacao de biofilme quando o exsudato
se acumula no leito da ferida (Dowsett et al,
2018). A lacuna naferida refere-se ao espago que
pode surgir entre o leito da ferida e o curativo.
Um curativo apropriado deve fazer contato
intimo com o leito da ferida, enquanto absorve e
retém os niveis de exsudato da ferida (Snyder,
2005; Cutting et al, 2009). Pode ser um desafio
clinico gerenciar e preencher a lacuna, que
ocorre quando um curativo ndo se adapta ao
leito da ferida.
Além disso, o manejo da carga biolégica da
ferida pode ser desafiador e o tratamento de
feridas baseado em biofilme precisa ser conside-
rado em feridas cronicas que ndo cicatrizam e
que ndo estdo respondendo as melhores
préticas.

Este artigo ird discutir como o Triangulo de
Avaliacdo de Feridas identifica a infeccéo e o
biofilme, aborda o desafio do espaco morto e
como esta estrutura pode ser desenvolvida para
novos desafios no tratamento de feridas.

A importancia da avaliacao holistica

As feridas sdo uma fonte significativa de custos
para os pacientes, bem como para a economia
em saude.

As feridas cronicas costumam ser dificeis de
cicatrizar, resultando em um ciclo de dor,
ansiedade e reducéo da qualidade de vida do
paciente. A cicatrizacdo demorada de feridas e
as complicagdes na ferida aumentam considera-
velmente o custo dos tratamentos e estdo
associados a um tratamento mais longo e
intensivo, estadias prolongadas ou reinternagao
no hospital e intervencdo especializada
(Dowsett, 2015).

As evidéncias sugerem que muitos pacientes
com feridas ndo tém um diagnéstico preciso e
muitas vezes sao tratados com um plano de
tratamento inadequado (Guest et al, 2017). A
avaliacdo precisa e oportuna da ferida deve ser
parte integrante do tratamento de um paciente
com uma ferida. A avaliagcdo da ferida deve ser
abrangente, sistemdtica e com base em evidén-
cias, fornecendo informagdes basicas com as
quais os profissionais podem estabelecer o
status atual da ferida, definir metas realistas de
tratamento e monitorar o progresso ao longo
do tempo utilizando intervengdes apropriadas.
Uma avaliagdo ruim pode levar a escolhas
inadequadas do tratamento, contribuindo para
resultados ruins para os pacientes e custos de
recursos adicionais.
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Figura 1. O Triangulo de
Avaliacao de Feridas
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O papel das ferramentas de avaliagao estru-
turadas

As estruturas de avaliacdo e gestdo de feridas
oferecem aos profissionais uma oportunidade de
melhorar: a avaliacdo das feridas, os resultados dos
pacientes e reduzir a sobrecarga das feridas
cronicas. A avaliacdo deve ter como objetivo
estabelecer o diagndstico correto para garantir o
tratamento da causa subjacente da ferida, bem
como avaliar o tamanho e a profundidade da ferida
e controlar a ferida. A avaliacdo da ferida deve
registrar o tipo de ferida, o local, o tamanho, as
condicdes do leito da ferida, as borda da ferida e a
condicado da area ao redor da ferida, e isso deve ser
continuo como parte da reavaliagdo. H4 muitos
beneficios em otimizar a avaliacdo das feridas
cronicas e as melhores praticas na avaliacdo holisti-
ca das feridas tém o potencial de:

- Melhorar as taxas de cicatrizagdo

- Reduzir o impacto fisico, emocional e socioecon6-
mico das feridas nos pacientes

- Beneficiar os profissionais e a economia da saude,
reduzindo a carga geral de feridas, reduzindo
potencialmente a carga de trabalho e os custos
associados ao tratamento de feridas

- Incentivar o profissional e o paciente ao melhorar
os resultados do tratamento dos pacientes
(Wounds UK, 2018).

O Triangulo de Avaliacao de Feridas

O Triangulo de Avaliacdo de Feridas é uma estrutu-
ra bem estabelecida e facil de usar para avaliacdo
intuitiva de feridas que combina a avaliacdo da
pele perilesdo com o paradigma de preparagao do
leito da ferida, embora reconheca a importancia de
tratar o paciente e a ferida. Foi desenvolvido para
facilitar a avaliacdo precisa e oportuna da ferida em
um formato simples e facil de usar, que pode ser
incorporado a qualquer sistema de registro do
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paciente (Dowsett et al, 2015; WUWHS, 2016a).

O conceito foi desenvolvido a partir de um estudo
antropoldgico global realizado em 2013-2014
com o objetivo de compreender melhor o impac-
to de uma ferida no paciente. Um achado impor-
tante do estudo mostrou que os profissionais e os
pacientes separaram a ferida em trés dareas
distintas, mas interconectadas.

O Triangulo de Avaliacdo de Feridas concentra-se
no leito da ferida, na borda da ferida e na pele
perilesdo, cada um com uma importancia signifi-
cativa na cicatrizacdo das feridas (Figura 1). O leito
da ferida é onde os profissionais procuram avaliar
o tipo de tecido, controlar o exsudato, prevenir
infecgdes, reduzir a inflamagdo, remover o tecido
desvitalizado e promover a formagdo de tecido de
granulacdo. Na borda da ferida, o objetivo é
reduzir as barreiras a cicatrizacdo desbridando as
bordas espessas e enroladas na ferida, identifican-
do areas de descolamento e melhorando o geren-
ciamento do exsudato. Para a pele perilesao, o
objetivo é proteger a pele ao redor da ferida da
maceracao, escoriacao, pele seca, hiperqueratose,
calo e eczema.

Desenvolvendo o Triangulo de Avaliacao de
Feridas para novos desafios

Novos desenvolvimentos no tratamento de
feridas destacam a importancia de prevenir o
acumulo de exsudato e reduzir o espago morto
ou "lacuna" entre o leito da ferida e o curativo,
para evitar complicagdes na ferida, como macera-
¢do e formagdo de biofilme e infeccdo. Feridas
com grande volume de exsudato e feridas com
descolamento e um angulo acentuado entre a
borda da ferida e o leito da ferida apresentam
maior risco de apresentar o espago morto. O
Triangulo de Avaliacéo de Feridas pode ser usado
para (Dowsett et al, 2018):
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- Identificar e avaliar a lacuna e avaliar o impacto
das intervencées

- Medir a profundidade da ferida como parte da
avaliacdo da ferida

- Identificar topografias e cavidades irregulares
no leito da ferida

Identificar areas de descolamento.

O Tridngulo também pode ser adaptado para
incorporar novos desenvolvimentos e novos
desafios no tratamento de feridas, como o
desafio do espaco morto e a prevencdo e
tratamento do biofilme.

Definindo a lacuna: 'espaco morto' entre a
ferida e o curativo

Uma leséo ulcerada é uma ferida na pele ou
membrana mucosa, acompanhada pela degra-
dacéo tecidual. As ulceracbes podem resultar na
perda completa da epiderme e frequentemente
de partes da derme e até mesmo da gordura
subcutanea, facia e musculos em lesées por
pressao profundas. Em algumas feridas, as
estruturas mais profundas sdao mais danificadas
do que a epiderme, o que leva a um descola-
mento das bordas da ferida. Como foi demons-
trado que um ambiente Umido é mais propicio a
cicatrizacdo do que um leito com excesso de
umidade ou seco, a maioria dos tratamentos de
leses inclui um curativo que mantém o leito
umido. A maioria dos curativos cobre nao
apenas a ferida, mas também a pele perilesional;
o curativo geralmente esta firmemente preso a
pele intacta. Como geralmente ha uma cavida-
de na ferida, pode ser dificil para um curativo
ndo se conforme garantir o contato préximo
com o leito da ferida. Isso resulta em uma
lacuna/espaco morto entre o leito da ferida e o
curativo.

Por que o espaco morto na ferida é um
problema?

Muitas lesdes cronicas estdo presas no estagio
inflamatério da cicatrizacdo e algumas estdo
criticamente  contaminadas com  bactérias.
Nesse estadgio, o leito da ferida produz uma
quantidade moderada a alta de fluido da ferida.
Se o curativo nédo estiver em contato com o leito
da ferida, havera o risco de aciimulo de fluido da
ferida na cavidade. Uma grande quantidade de
fluido de ferida na cavidade levara a um risco de
vazamento do curativo, principalmente da parte
inferior do curativo devido a gravidade. O fluido
é nocivo para a pele e causa maceracdo e danos
a barreira cutdnea normal. A maceracéo causa
aumento da drea da ferida e tem relacéo direta
com a cicatrizacdo, prolongando o tempo de
cicatrizacdo (Haryanto et al, 2016). Se a pele
perilesdo ndo estiver protegida, por exemplo,
com pasta de zinco ou outras pomadas proteto-

ras, havera o risco de danificar ainda mais a pele.

Outro problema com o acumulo de exsudato
entre a ferida e o curativo é orisco de
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infeccdo. O exsudato da ferida contém um
numero excessivo de enzimas e outras substan-
cias que podem inibir a cicatrizacao, bem como
proteinas que promovem o crescimento de
bactérias. Assim, o acumulo de exsudato
promove o crescimento bacteriano levando a
um maior risco de infeccao e subsequente
desenvolvimento de biofilme. Um curativo ideal
para feridas deve se conformar com o leito da
ferida para gerenciar a lacuna e reduzir o
acumulo de exsudado, criando um ambiente
menos favoravel para a formacao de biofilme.

Tratando o desafio do espag¢o morto

Ao escolher um curativo para o gerenciamento
da umidade, o curativo deve se conformar ao
leito da ferida para reduzir o acimulo de
exsudado e ter propriedades que absorvem e
retém o exsudato da ferida.

Uma maneira de evitar a lacuna da ferida é usar
uma camada de contato ou pasta que possa
minimizar a cavidade. No entanto, pode ser um
tratamento caro em termos de materiais e
tempo de enfermagem necessarios para a troca
frequente de curativos. A frequéncia da troca de
curativo dependerd dos seguintes requisitos:

- Recomendacdes dos fabricantes dos produtos
individuais

- Nivel e consisténcia do exsudato da ferida

- Preferéncias do paciente e requisitos individu-
ais

- Sinais de infec¢do aguda ou disseminada

- Capacidade total de manipulagéo de fluidos do
curativo escolhido

- Capacidade do curativo para gerenciar o
espaco morto e reduzir o acimulo de exsudato,
adaptando-se ao leito da ferida

- Requisitos terciarios, como compressdo gradu-
ada e alivio de pressao.

Uma abordagem mais econémica é usar um
curativo com alta conformabilidade onde o
curativo primario, devido a sua flexibilidade,
estd em contato com o leito da ferida e absorve
e retém o fluido da ferida no curativo para evitar
a formacao de uma lacuna e os riscos associado
aisso.

Infeccao e biofilme

O diagnostico de uma infeccdo na ferida, seja
planctonica (infeccdo aguda) ou com presenca
de biofilme (infeccéo cronica), é feito por meio
da avaliacao dos sinais e sintomas clinicos e da
escuta do paciente. Um continuum de infecgdo
da ferida fornece ao clinico indicagdes de sinais
e sintomas clinicos, bem como indicadores de
quando iniciar antimicrobianos tépicos e
sistémicos (Figura 2).

A conscientizagdo sobre o biofilme e as implica-
¢bes no tratamento de feridas para muitos
profissionais foi levantada pela primeira vez em
2008 (Bjarnsholt, 2008; James et al, 2008),
quando surgiram publicagbes que nao sé o
biofilme estava presente em mais de 60% das

| Vol 10 Issue 3 | ©Wounds International 2019 | www.woundsinternational.com



Figure 2.IWIl wound infection
continuum
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cronicas, mas também tinha um efeito prejudi-
cial significativo na cicatrizacdo de feridas.
Estudos mais recentes (Malone, 2017) agora
sugerem que a prevaléncia de biofilme em
feridas cronicas pode ser superior a 80%. Os
biofilmes podem ser descritos como aglomera-
dos de bactérias e fungos em uma matriz,
autoproduzidos ou de origem do hospedeiro
(WUWHS, 2016b). Os biofilmes podem ser
fixados a superficie e incorporados em tecidos
moles, por exemplo, aqueles encontrados
incorporados no ambiente da ferida. Existem
algumas evidéncias conflitantes na literatura a
respeito do impacto negativo dos biofilmes na
cicatrizacdo de feridas, mas ha um consenso
crescente por grupos internacionais e cientistas
de que os biofilmes podem causar infeccao,
inflamacao e atraso na cicatrizacdo de feridas
(Bjarnsholt, 2008; James et al, 2008; Swanson et
al, 2016; WUWHS, 2016b; Malone et al, 2017).
Biofilme s&o estruturas microscépicas e sé
podem ser categoricamente confirmadas
usando uma microscopia especializada. Publica-
¢oes e estudos para validar sinais clinicos de
biofilme sdao bem-vindos, mas no momento nao
hé evidéncias suficientes para fornecer consen-
s0; uma ferida pode parecer limpa e saudavel,
mas pode ter cicatrizagdo retardada devido a
presenca de biofilme nos tecidos mais profun-
dos. O debate na literatura estd em andamento
para saber se o esfacelo ou tecido de granulagdo
gelatinoso (substancias de superficie viscosa
que se reformam dentro e sobre uma ferida)
podem ser sinais da presenca de biofilme na
ferida.

O biofilme sé pode ser identificado apds a
obtencdo de uma amostra do tecido da ferida,
apds limpeza e desbridamento (cureta ou
bidpsia por puncdo), que é enviada a um
laboratério com microscopia moderna. Mesmo
assim, como os biofilmes estao distribuidos de
forma heterogénea dentro da ferida, os
resultados podem depender fortemente de
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onde na ferida a bidpsia foi retirada (Bjarnsholt,
2008). Uma cultura de ferida normal é considerada
inadequada devido a forte aderéncia do biofilme e
a falta de equipamento em servicos normais de
patologia (Schultz, 2017). No entanto, se o
especialista requer uma cultura por outras razoes,
como para determinar a  resisténcia
antimicrobiana, entdo as recomendacgbes estdo
disponiveis sobre como fazer uma cultura da
ferida, por exemplo, usando a técnica de Levine
(Swanson et al, 2016).

Usando o Triangulo de Avaliacao de Feridas para
identificar infeccdo e biofilme

O Tridangulo de Avaliagcdo de Feridas auxilia na
determinacdo da condicdo do leito da ferida,
borda da ferida e pele perilesao e é um excelente
guia para avaliacao (Dowsett e von Hallern, 2017),
incluindo a identificacdo de biocarga na ferida. A
avaliagdo clinica de sinais e sintomas de sinais
secundarios de infec¢do ou infeccao local séo mais
relevantes para uma ferida cronica (Tabela 1).
Como afirmado anteriormente, ndo ha consenso
clinico validado para os sinais e sintomas de
biofilme, no entanto, ha um consenso de que a
presenca de um ou mais dos seguintes sinais sao
sugestivos de biofilme:

- Falta de cicatrizacdo em uma ferida ‘curavel’ que
ndo é maligna

- Sinais locais de infeccdo

- Néo responde a substancias antimicrobianas.

Tratamento de feridas com base em
biofilme

Reduzir o nivel de biofilme pode corroborar as
condi¢des ideais de cicatrizagdo em uma ferida.

O manuseio da suspeita de biofilme ou infeccdo
cronica na ferida requer uma abordagem muiltipla
e holistica. O desbridamento e a limpeza
terapéutica da ferida sdo a base para a preparagao
do leito da ferida e criam uma janela de
oportunidade para que os antimicrobianos atuem
de modo eficaz. Isso remove o tecido inviavel, a
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Quadro 1. Métodos de desbridamento

B Desbridamento Instrumental
Conservador de Feridas
(CSWD): uso de tesoura,
férceps, cureta ou bisturi

W Autolitico: as proprias
enzimas do corpo e a
umidade sob um curativo
moderno liquefaz o tecido
nao viavel. Manter um
equilibrio na umidade é
importante

B Mecanico: uso de
tecnologias como
ultrassom, lencos de
desbridamento ou uso
de gaze

B Bioldgico: uso de larvas
estéreis

B Enzimatico ou Quimico: uso
de produtos com
propriedades enzimaticas,
surfactantes que auxiliam
na elevacdo ou remogao de
tecidos e substancias de
superficie

M Cirdrgico: Para médicos
devidamente treinados que
desbridam o tecido ndo vidvel
em tecido saudavel, mais
comumente feito em uma sala
de cirurgia
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Tabela 1. Sinais e sintomas de infeccao

Tecido de granulacéo ndo saudavel:
friavel, gelatinoso, hipergranulacédo

Aumento ou alteracdo na dor

Vermelhiddo/eritema > 2 cm da
borda da ferida

Ferida estagnada, atrasada ou que

nao cicatriza da ferida

Calor, vermelhidao < 2 cm da borda

Endurecimento e edema

Rompimento ou aumento da ferida
Odor, pus

Alteragdo ou aumento do exsudato.

Lesdes satélites, deiscéncia ou
maior deterioracao da ferida

formacao de crostas nas bordas desidratadas da
ferida e o material remanescente do curativo,
permitindo a proliferacdo e migracdo de células
epiteliais, rompimento do biofilme e remogao
do exsudato em excesso. Ha muitas opc¢des de
desbridamento para os profissionais (Quadro 1).
Os tratamentos pos-desbridamento incluem
limpeza e aplicagcdo de curativo antimicrobiano
(Schultz, 2017; Heiby, 2015).

Dicas e truques para gerenciar a carga
biolégica

A avaliacdo da ferida em cada troca de curativo
dard oportunidade de diagnosticar e tratar uma
infeccdo na ferida nos estagios iniciais, aumen-
tando, portanto, o potencial para prevenir uma
infeccdo de membro ou com risco de vida. O uso
de técnica asséptica adequada para reduzir a
contamina¢do inadvertida e a higienizacdo
adequada das maos sao relevantes, e estratégias
apropriadas para facilitar o bom manejo da
ferida. Os antimicrobianos desempenham um
papel importante no tratamento de feridas na
prevencao e tratamento de infeccbes. E impor-
tante observar que os antimicrobianos devem
ser usados nas praticas de manuseio antimicro-
biano e como parte de um pacote geral de
tratamentos. Produtos modernos para feridas
que sdo proativos na otimizacdo do ambiente
da ferida para reduzir a carga biolégica, reduzir
os fatores de inflamacgao, controlar o exsudato e
proteger a pele perilesdo estdao disponiveis e
devem ser usados com conhecimento e
confianga.

Resumo

O Triangulo de Avaliacdo de Feridas é uma
estrutura holistica e facil de usar, que corrobora
com a avaliacdo precisa e oportuna do leito da
ferida, da borda da ferida e da pele perilesao
(Dowsett et al, 2015). Objetivos de tratamento
podem ser definidos apds isso, juntamente com
a selecdo do tratamento ideal. Incorporar a
estrutura em uma abordagem holistica também
permite a avaliacdo e reavaliagdo da ferida
conforme o status da ferida muda (Dowsett et al,
2015). Todos os tipos de feridas podem ser
avaliados desta forma, com o objetivo final de
melhorar os resultados do paciente e promover
a cicatrizacdo de feridas.

Esta estrutura bem estabelecida também se

mostrou essencial na reducao da carga no espaco
morto da ferida (Dowsett et al, 2018). Conforme
discutido neste artigo, a maceracdo da pele
perilesdo geralmente é causada pela lacuna entre
o curativo e o leito da ferida, o que pode levar a
complicagdes como infeccdo e atraso na cicatriza-
¢do. O uso da estrutura é capaz de orientar o
tratamento, de forma que sejam selecionados
curativos adequados que se adaptem ao leito da
ferida, eliminem o espaco morto, reduzam o
acumulo de exsudato e o risco de infeccdo e
biofilme. O Triangulo de Avaliacdo de Feridas
agora pode ser desenvolvido, com novos concei-
tos, como biofilme de ferida e o desafio do espaco
morto, incorporados a estrutura de avaliagdo geral
(Figura 3), alinhados a prevencdo e gerenciamen-
to do exsudato e da infeccao. Prevenir a formacao
de biofilme reduzindo o acumulo de exsudato
pode apoiar as condi¢des ideais de cicatrizacdo
em uma ferida. A melhor prética internacional
para a promocdo de condicdes ideais de cicatriza-
¢ao para feridas infectadas recomenda primeiro
limpar e desbridar a ferida, criando uma janela de
oportunidade para os antimicrobianos agirem de
forma eficaz (International Wound Infection
Institute [IWII], 2016 and WUWHS, 2016b).
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Figura 3. Estrutura de
avaliagdo para incluir como
avaliar o espaco mortoe a
suspeita de biofilme
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