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As feridas que nao cicatrizam afetam negativamente os sistemas de salde e a
qualidade de vida dos pacientes (Sen et al., 2009). Os 85 especialistas em feridas
desenvolveram um consenso internacional sobre como avaliar e tratar feridas
cronicas para diminuir a carga sobre os pacientes e os sistemas de saude.
Chegou-se a um consenso sobre a importancia de gerenciar com eficacia o
espaco morto entre o leito da ferida e o curativo para controlar o exsudato,
criar um ambiente de cicatrizagdo ideal e diminuir o tempo deste processo.
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As feridas crénicas provocam uma substancial
carga econdmica para os sistemas de saide em
todo o mundo e reduzem significativamente a
qualidade de vida dos afetados. Muitas vezes,
provocam no paciente complica¢des de salude
graves, amputagdo e morte (Posnett e Franks,
2008; Guest et al., 2015; Jabrink et al., 2017).
Um grupo internacional de especialistas

em tratamento de feridas, apoiado por um
facilitador profissional, empreendeu um
processo de construcdo de consenso Delphi,
modificado em 2019, com o objetivo de
desenvolver estratégias para avancar o
resultado de menos dias com feridas cronicas.
O objetivo desta jornada era chegar a um
consenso sobre como avaliar e tratar feridas
cronicas, para entdo aumentar a qualidade

de vida dos pacientes e diminuir a carga
econdmica sobre os sistemas internacionais
de salde.

Os profissionais buscaram entrar em um
consenso de como gerenciar da melhor
forma o espago entre o leito da ferida e o
curativo, o chamado espago morto. Também
compartilharam conhecimentos sobre
melhores praticas baseadas em evidéncias

e no atendimento clinico nesta importante
area do tratamento de feridas cronicas.

Os 85 especialistas em tratamento de feridas
de 19 paises participaram do processo de
consenso que durou 4 meses e terminou

em novembro de 2019. O processo incluiu
pesquisas Delphi tradicionais e didlogos
facilitados virtuais e presenciais.

O trabalho resultou em um consenso sobre
as melhores praticas na avaliacdo e manejo

de feridas cronicas em todo o mundo para chegar
ao objetivo de menos dias com feridas cronicas.

Metodologia

A construgdo de um consenso é o processo de
ajudar grupos a chegarem a um entendimento
comum sobre um problema ou solucéo (Innes,
2004). E o processo de ajudar as pessoas a
refletirem juntas, usando habilidades de
pensamento critico para tomar decisdes e
construirem uma inteligéncia coletiva do grupo.
O conceito de construgdo do consenso é
baseado na crenca de que quando as pessoas
pensam juntas elas podem tomar melhores
decisdes (Bain e Hansen, 2020). Um processo
Delphi modificado foi utilizado para chegar a
um consenso sobre como gerenciar o espago
morto. O Delphi Modificado combina o rigor

e a validacdo do método cientifico tradicional
Delphi com processos de colaboracdo baseados
em evidéncias (Bain e Hansen, 2020). O processo
incluiu elementos da metodologia de pesquisa
Delphi, NGT-R (Rand Nominal Group Technique)
e facilitacdo de processo (Dalkey e Helmer, 1963;
Murphy et al., 1998; Schuman, 2001; Grol et al,,
2005; Stone e Jones, 2017).

Esse processo de consenso foi fundamentado
por uma revisdo sistematica da literatura sobre
como gerenciar o espago entre o leito da ferida
e o curativo. Os principais contetidos
encontrados nesta da reviséo foram
apresentados e discutidos na sessdo de

didlogo interativo presencial.
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Os principais achados da literatura foram:

= Alacuna entre o leito da ferida e o curativo
deve ser evitada, pois influencia
negativamente a cicatrizacdo (Keast et al,,
2014; Braunwarth et al., 2017; Dowsett
et al., 2018; Dowsett et al., 2019);

= O aumento da invasdo bacteriana e a
cicatrizagdo prejudicada sdo resultados
do espaco morto ndo preenchido. (Ousey e
Cook, 2012; Swanson et al., 2014; Dowsett
et al., 2019);

= O manejo eficaz desta lacuna ajuda a diminuir
o risco de infeccao (Benbow e Stevens, 2010;
Swanson et al., 2015; International Wound
Infection Institute [IWII], 2016);

= O manejo eficaz do exsudato permite
a cicatrizagdo Umida de feridas e evita
a maceracdo do leito da ferida e da pele
perilesional (World Union of Wound Healing
Societies [WUWHS], 2007; 2019; Adderley,
2010; Romanelli et al., 2010; Haryanto et al.,
2017);

m A selecdo de curativos adequados pode
ajudar a controlar o exsudato e evitar o
acumulo dele (Adderley, 2010; Romanelli
et al.,, 2010; Cartier et al., 2014; Keast et al.,
2014);

= Aliteratura identifica qual a fungdo que o
curativo deve ter para o manejo eficaz do
exsudato, mas nao fornece orientacio sobre
como gerenciar o espaco morto entre o leito
da ferida e o curativo.

Duas pesquisas foram enviadas a 87 especialistas

em tratamento de feridas de 19 paises e dois

Idiomas (inglés e chinés). Em 2019, as pesquisas

foram realizadas online. A primeira ocorreu em

setembro e a segunda em outubro.

O primeiro levantamento foi respondido por

71 especialistas, com uma taxa de resposta de

82%. Esta pesquisa focou nas praticas atuais

de tratamento de feridas cronicas e nas melhores

préaticas para a avaliacdo delas. Os entrevistados

passaram de 8 a 12 minutos completando o

guestionario, com uma taxa de conclusdo

geral de 96% - nem todas as perguntas

eram obrigatdrias.

A segunda pesquisa recebeu 61 retornos,

com uma taxa de resposta de 71%. Ela

focou em tépicos mais especificos e levou

a um estreitamento do consenso.

Em novembro de 2019, 84 dos especialistas

se reuniram na Dinamarca para revisar

as evidéncias da pesquisa e os resultados do

processo Delphi. Em seguida, iniciaram um

didlogo interativo facilitado. O objetivo da reunido
era chegar a um consenso sobre como os
profissionais de saide podem gerenciar de

forma eficaz o espaco morto e criar um ambiente

ideal de cicatrizacdo para as feridas cronicas.

O didlogo interativo presencial foi projetado

para ser um processo iterativo round-robin.

Assim, foi possivel reunir as opinides de todos

os participantes e dar tempo pra que eles

aprofundassem suas ideias com os colegas

de outros paises, construindo assim uma

inteligéncia coletiva.

Os organizadores dividiram os participantes em
grupos de oito a nove pessoas. Cada grupo
contava com integrantes de todo o mundo

e com diversas profissdes — enfermeiras,
cirurgides, dermatologistas, médicos,
poddlogos, farmacéuticos e educadores de
saude. Os grupos passaram por uma série

de estacdes de discussao, em um processo
interativo, no qual puderam ver as contribui¢des
dos colegas e agregar suas perspectivas sobre
cada tema.

Oito estacdes estavam ao longo do que foi
chamado de “Estrada para o Consenso”, que
circundava o perimetro das instalagdes da reunido.
Cada estacdo numerada de 1 a 8 tinha um topico,
um resumo da pesquisa relevante e uma série
de perguntas abertas para orientar as discussoes.
Os grupos eram autofacilitados e incentivados
a discutir suas ideias sobre cada um dos topicos,
orientados pelas questdes abertas. As visdes
coletivas foram documentadas em post-its de
21 x 15 cm. Estas anotagdes foram colocadas
na parede de didlogo para que outras pessoas
pudessem ver e comentar.

Nas duas primeiras rodadas de didlogo, os
grupos tiveram 15 minutos para discutir e
documentar sua sabedoria coletiva. Conforme
as rodadas continuavam, o tempo foi reduzido.
Nas duas ultimas rodadas, os grupos tiveram

8 minutos para ler todos os comentarios,
discutir pontos de vista e adicionar colocacoes
que ainda ndo estavam na parede.

Depois que todos os grupos percorreram

as oito estacdes, os participantes tiveram

dez minutos para percorrer o “Caminho do
Consenso" e revisar a documentacao de cada
estacao. Eles foram incentivados a adicionar
marcas de verificagdo nos comentérios que
gostaram e adicionar mais anotagdes, se

assim desejassem.

Ao final do processo, todos os comentarios

de cada estagdo foram transcritos e agrupados
tematicamente pelos facilitadores. Os temas
foram gerados indutivamente (Boyatis, 1998)

a partir dos comentérios transcritos e utilizando
o processo de confiabilidade, conforme
definido por Lincoln e Guba (1985) e

refinado por Nowell et al. (2017).

Os resultados foram apresentados aos
participantes, que concluiram o processo de
validacdo dos resultados 30 dias apos

o evento.

Participantes

Os participantes eram especialistas qualificados
no tratamento de feridas, com um alto nivel de
experiéncia. Entre eles, 45% tinham mais de 20
anos de experiéncia e 86% tinham mais de 10
anos de experiéncia. Cerca de 18% dos
participantes relataram que sua préatica é 100%
de tratamento de feridas. A quantidade média
de tempo cuidando das feridas em uma semana
de trabalho era de 65%.
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Os participantes incluiam: médicos (29%),
enfermeiros especialistas (61%) e outros
profissionais de saude (10%).

Cerca de 65% tinham credenciais especializadas
em tratamento de feridas, treinamento ou
qualificagbes académicas. Outros 13%, por
exemplo, receberam treinamento no local de
trabalho em tratamento de feridas [Figura 1].

Resultados da pesquisa

Quase todos os participantes (96%) concordaram que
o tratamento de feridas deve ser focado
principalmente em fornecer um ambiente de
cicatrizagdo ideal; 90% concordaram que o fator mais
importante na promogdo de um ambiente

de cicatrizagéo ideal para feridas é administrar o
espaco entre o leito da ferida e o curativo, aqui
também referido como "a lacuna” e "espaco morto”.
Cerca de 98% dos participantes concordaram

que gerenciar a lacuna da ferida é importante ou
muito importante para uma cicatrizagdo eficaz.

A maioria dos participantes (98%) também esteve de
acordo que o gerenciamento eficaz do espago morto
deve promover o equilibrio da umidade na ferida,
além do gerenciamento do exsudato — cerca de 96%
concordaram com este procedimento [Figura 2.
Quando questionados sobre por que gerenciar

a lacuna era importante para o tratamento eficaz

de feridas cronicas, os participantes ressaltaram,

em ordem de prioridade:

= Remove o acimulo de exsudato do leito

da ferida;

= Diminui o risco de infeccdo, evitando que

o exsudato vaze para a borda da ferida e

pele perilesional;

= Diminui o risco de desenvolvimento de

biofilme na ferida;

= Proporciona um ambiente de cicatrizagdo Umido.
[Figura 3]

Cerca de 85% dos participantes identificaram o
manejo do exsudato como o fator de sucesso

mais importante para o manejo do espago morto
em feridas cronicas [Figura 4]; 82% dos profissionais
indicaram que uma avaliacdo completa da ferida
deve ser realizada pelo menos uma vez por semana.
Um total de 99% dos especialistas concordaram
que avaliar a ferida a cada troca de curativo fornece
uma oportunidade para diagnosticar e tratar uma
infeccdo nos estagios iniciais e diminui o potencial
de infecgdes com risco de vida ou amputagdo de
membros [Figura 5].

Para avaliar o espaco morto, os participantes
concordaram que os profissionais de saude

devem se concentrar em [Figura 6]:

= avaliar o leito da ferida (profundidade,
enfraquecimento, tunelamento e fistulas,
estrutura subjacente do leito da ferida

e topografia, qualidade do tecido (granulacdo
e necrose);

= Exsudato (qualidade, cor e odor);

m Tempo de ferida;

» Infeccdo/colonizacdo de carga bioldgica;

= Borda da ferida e pele perilesional;
m Etiologia;

Quando questionados sobre o que deve ser
incluido em uma lista para avaliar feridas cronicas,
os participantes chegaram a um consenso sobre as
categorias a seguir:

m Progressdo da ferida e caracteristicas da ferida;
m Histdrico do paciente e estado de saude;

= Sinais de infeccdo.

Para que ndo houvesse muitas variaveis, os
especialistas optaram por avaliar exclusivamente
feridas cronicas de até 2 cm de profundidade.
Cerca de 83% dos participantes concordaram
que a melhor escolha de curativo para feridas
com esta profundidade é aquele que se ajusta
ao leito da ferida.

A escolha mais adequada do curativo (44%),

o conforto do paciente (28%) e a capacidade
de autocuidado (28%) foram os fatores mais
importantes apontados pelos especialistas

para cuidar de uma ferida cronica.

Para promover a cicatrizacdo de feridas,

os participantes também apontaram as
caracteristicas mais importantes de um curativo:
propriedades antimicrobianas, absorcdo vertical
do exsudato, conforto do paciente e
conformabilidade ao leito da ferida [Tabela 1].

Consenso

O consenso foi alcancado em uma série de

areas principais:

= As melhores praticas de tratamento de feridas
devem se concentrar em fornecer um ambiente de
cicatrizagéo ideal;

= Gerenciar o espago morto é um dos melhores
métodos para promover um ambiente de cicatrizacdo
ideal;

= O manejo desta lacuna deve se concentrar no
equilibrio da umidade e no manejo de exsudato,
essenciais para uma cicatrizacdo eficaz;

= A melhor maneira de gerenciar o espaco morto
de até 2 cm de profundidade é preenché-lo com um
curativo que se ajuste ao leito da ferida;

= As duas caracteristicas mais importantes do
curativo para promover a cicatrizagdo sdo a
conformabilidade ao leito da ferida e as
propriedades antimicrobianas;

O processo de consenso também resultou em
recomendacdes detalhadas, além de diretrizes que
podem formar a base de uma lista de verificagdo com
orientagdes basicas para gerenciar o espago morto,
identificar os sinais de alerta de infec¢do e quando
encaminhar os pacientes a um especialista em
tratamento de feridas.

Como a maioria dos pacientes com feridas cronicas
sdo tratados por profissionais de salde sem
treinamento especializado, os participantes
concordaram que o desenvolvimento de diretrizes
préaticas acessiveis no gerenciamento do espago morto
seria um proximo passo importante.
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namento especializado em tratamento de feridas

mEspecialista certificado
em tratamento de feridas

m Programa reconhecido de
tratamento de feridas concluido

= Treinamento especializado
em tratamento de feridas

= Treinamento académico
especializado ou pesquisa

m Parte do treinamento geral de HCP

= Outro

Figura 2: o manejo eficaz do exsudato da ferida é uma das melhores
maneiras de promover um ambiente de cicatrizacao ideal
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Figura 3: Por que é importante gerenciar o espaco morto em feridas cronicas?
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o6es com risco de perda de membros

Figura 5: A avaliacdo da ferida em cada troca de curativo oferece uma oportunidade

de diagnosticar e tratar uma infeccao nos estagios iniciais, além de diminuir o potencial de

0 0

Concordo Concordo

totalmente

N&o concordo
nem discordo

o)

Discordo  Discordo totalmente

o de feridas cronicas

mAvaliagdo do leito da ferida

= Qualidade, quantidade,
cor e odor do exsudato

m |dade da ferida
= Infeccéo
m Borda da ferida e pele perilesional

» Etiologia

Tabela 1: Caracteristicas mais importantes do curativo para promover a cicatrizagdo

As melhores op¢des de curativos segundo os participantes Respostas
Propriedades antimicrobianas 49
Absorcdo vertical de exsudato para proteger o tecido circundante 37
Conforto do paciente e capacidade de autocuidado 28
Ajusta-se ao leito da ferida 27
Efic4cia de custos 21
Promove um ambiente Umido de cicatrizaggo 14

Conclusao

Estima-se que 1 a 2% da populagdo em paises
desenvolvidos terd uma ferida cronica durante
sua vida (Jabrink et al., 2016). O objetivo deste
projeto era chegar a um consenso sobre como
avaliar e tratar feridas cronicas para diminuir o
numero de dias com elas. Assim, seria possivel
minimizar o 6nus econémico das feridas nos
sistemas de salde e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Os especialistas concluiram que diretrizes
acessiveis baseadas em evidéncias e na

experiéncia da gestdo do espaco morto sdo
necessarias para diminuir o nimero de dias com
feridas. Estes direcionamentos ajudardo a
interromper o cuidado de rotina ou ritual e
encorajar o cuidado holistico planejado para
feridas, focado na cicatrizagdo delas.

Embora este projeto tenha chegado a um
consenso sobre a importancia de gerenciar

0 espaco morto, mais trabalho sera necessario
para desenvolver diretrizes que ajudem os
profissionais de saude efetivamente a mover
evidéncias de tratamento de feridas e escolher
melhores praticas clinicas.
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