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A importancia da limpeza de feridas contaminadas de forma aguda, assim como de feridas crénicas, é tida como o principio
basico na gestdo moderna de feridas. Para a limpeza e o desbridamento de feridas, existem vdrios métodos.

Ultimamente, as medidas de limpeza tém sido focadas como fazendo parte do processo da preparagao do leito da ferida, de
forma a remover, suave e continuamente, residuos e actuar de forma a preparar o leito da ferida para o encerramento. Para
este objectivo, podem ser utilizadas vdrias solugoes fisioldgicas ou desinfectantes especificos.

E focada a experiéncia clinica com a apresentacdo da fase hiimida a fase seca. Os dados empiricos sdo apoiados pela biblio-
grafia, providenciando uma base comprovativa. Nos pacientes com feridas crénicas em cicatrizacdo por segunda intencao,
a aplicacdo da fase himida a seca é sugerida como método para apoiar a desinfeccao e a limpeza da pele.

NOTAS PRELIMINARES

A fase seca/himida como medida complementar fundamental no ambito de qualquer curativo de feridas em cicatrizagao
por segunda intencdo foi descrita e leccionada, pela primeira vez, por G. Kammerlander, em 1989, no Hospital Universitdrio
de Zurique. Este desenvolvimento remonta as experiéncias em conjunto, ao longo de varios anos, no Departamento de Der-
matologia da Clinica Universitdria de Zurique (Prof. U. W. Schnyder / G. Kammerlander). As experiéncias pratico-empiricas
positivas ao longo de mais de quinze anos requerem, agora, que este método seja apoiado por dados cientificos. Recorrendo
a uma lista bibliografica actual, pretende-se, aqui, firmar e confirmar a importancia e o valor destas experiéncias praticas.

INTRODUCAO

A cicatrizagdo secundaria de feridas abrange uma variedade de processos impensdvel, que tém de decorrer de forma regular
e ordenada, em parte paralelamente e em parte a um ritmo rigoroso. No entanto, frequentemente, estes processos comple-
xos de reparagao sao perturbados. (1, 2, 3, 4, 5)
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Os processos fundamentais tedricos, modelares e, na pratica, bem exa- —
minados da cicatrizacao secundaria movem-se, na ferida cronica, num =
campo sob permanente agressao. 0 decurso da exsudacao, prolifera-
cdo, organizacdo e epitelizacdo encontra-se, na sua totalidade, per-
turbado. Ai, no equilibrio perturbado dos processos construtivos e
destrutivos, é possivel constatar a base da cronificacdo de uma ferida
como ponto critico.

As circunstancias locais desempenham, aqui, um papel essencial, por
exemplo, placas ou ilhas de necrose, placas de fibrina pronunciadas ou
secura da ferida, mas também desequilibrios de distribuicdo e activida- . : s "\
de, principalmente de enzimas proteoliticas. e il : ﬁﬂ__.
No grupo mais importante destas proteases, as metaloproteases da e -
matriz (MMP), trata-se de uma familia de enzimas que, em conjunto,
podem destruir as partes que constituem as estruturas do tecido con-
juntivo.

Imag. 1: ferida coberta (imagem de P. Asmussen)

® As MMPs sdo importantes para a remodelacdo (construcdo e destruicao) das estru-
turas do tecido conjuntivo.

® As MMPs possibilitam a destruicdao do tecido danificado (“desbridamento au-
tolitico”).

® As MMPs apoiam a reepitelizagao.

® A elastase e a catepsina sdo outras proteases necessarias para a destruicdo da
estrutura.

Os inibidores tempordrios das metaloproteases (TiMP) sdo os adversdrios fisiol6-
gicos das MMPs. Se a sua concentragao for demasiado baixa, predominam as ca-
racteristicas destrutivas das MMPs. A concentracdo aumentada de MMPs tem um
efeito destrutivo nos factores de crescimento locais!

Imag. 2: complexo de enzimas
(imagem de P. van Leeuwen)

As feridas cronicas apresentam os seguintes problemas:

. Teor acrescido de citoquinas pré-inflamatdrias

o Concentracdo patoldgica acrescida de proteases

. Actividade perturbada dos factores de crescimento
[ ]

Concentracdo demasiado baixa de TiMP

Os sistemas curativos que, ndo sao capazes de construir e manter o meio da ferida himido e quente, ndo sdo adequados para
0 apoio da cicatrizacdo de feridas crénicas.

0s materiais com caracteristicas semi oclusivas sao mais adequados para manter o meio hiimido e proteger a ferida da intro-
ducdo de substdncias nocivas externas (por ex. sujidade, frio, calor, microorganismos).

As feridas crénicas encontram-se repletas de germes, camadas nocivas e co-factores especificos e de alastramento da doen-
ca base.

Se, por um lado, se considerar os co-factores mencionados, estes abrangem, por um lado, factores perturbadores da cicatri-
zacao da ferida de uma doenca base anterior (que, por si s6, conduz a ferida), tal como, por ex., congestdo venosa crénica,
congestdo linfdtica cronica, perturbacdo da circulagdo arterial ao nivel da macro ou da microangiopatia, assim como (e,
assim, conduzindo a factores de alastramento da doenca base) as suas interferéncias.

Por outro lado, verificam-se sempre doencas secunddrias, como por ex., diabetes mellitus, doencas do sistema imunitario
perturbadoras da defesa ou da reparacgdo ou constelagdes semelhantes. (2, 3,5, 6, 7)
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Para além deste aspecto, todas as feridas sao influenciadas através da respectiva exposicao a germes, assim como dos reves-
timentos da ferida espessos, acondicionados ou secos (necroses).

Na observacao de feridas crénicas, nao infectadas (clinicamente), deve partir-se do principio que estas encontram-se,
por regra, colonizadas. Esta colonizacao por germes representa um ecossistema microbiolégico bastante complexo, geral-
mente cada vez menos devidamente examinado. No decurso do processo de cronificacao, os espectros de germes de feridas
crénicas de diferente génese aproximam-se, tornando-se bastante semelhantes, independentemente do despoletamento
patofisiolégico do estado da ferida. (8, 9, 10, 11, 12)

Com justa razdo, é reivindicada uma observacao mais pormenorizada deste ecossistema complexo e sinergético relativa-
mente a observacgdo isolada de um qualquer germe individual. A reducdo local ou eliminacdo de apenas uma espécie de ger-
mes €, de acordo com as pesquisas mais recentes, um empreendimento com pouco sentido, muitas vezes contra-produtivo,
uma vez que, desta forma, ndo é tido em conta o cardcter biotépico microbial de uma ferida. (9)

Contudo (ou mesmo por esse motivo), as feridas crénicas curam-se sob condi¢des ideais do meio e da terapéutica de doen-
cas base e secundarias. Aqui, é uma questdo de gestdo local da ferida, o quao rapido ou lentamente decorre o processo.
Quando se fala de factores locais importantes para a cicatrizacdo da ferida, é evidente que a liberdade e escassez de bases
e componentes desvitalizados, ou seja, a inexisténcia de detritos, € um requisito essencial para o meio local poder alcancar
uma cicatrizacdo bem sucedida. (3, 4, 13)

Este conhecimento € tdo antigo como a ocupacao sistematica com feridas e respectiva cicatrizacao, e tem a sua origem no
tratamento de feridas na Antiguidade Classica. Os conhecimentos basicos de Friederich, o pai do tratamento de feridas
na actualidade, inaugurou também o termo desbridamento. Este termo é utilizado, hoje em dia, no tratamento de feridas
agudas e crénicas. (14)

Patomorfologicamente, os detritos de uma ferida crénica apresentam-se como residuos de células mortas, componentes de
exsudatos (com uma particular importéncia de fibrina. colagénio e elastina), assim como componentes ex6genos (corpos
estranhos/sujidades, restos de penso, microorganismos). O tipo de detritos determina a sua adesdo a base e, assim, a possi-
bilidade da sua remocao. (3. 5, 15)

Sem divida que a camada de uma ferida é ao mesmo tempo, um impedimento para a reconstituicdo, assim como um factor
de risco para a regeneracao de perturbagoes da cicatrizacao da ferida, particularmente da infeccao.
Os detritos representam, com um risco cuja importancia depende da sua qualidade e quantidade, o primeiro local de multi-
plicacdo de microorganismos patogénicos na ferida. Como barreira de permeacao e meio de retencao, dificulta o acesso
dos mecanismos de defesa que limpam o corpo. Para além disso, trava, como jd foi referido, a eficacia dos processos regene-
rativos e de contraccdo da ferida, representando um elemento decisivo perturbador da cicatrizacao.

Adicionalmente, os produtos activos téxicos e imunoldégicos da deterioragdo dos tecidos também constituem elementos de
risco relevantes sistematicos para os pacientes. (3, 5, 6)

Esta funcdo dos detritos, modular do meio, (como apresentado, praticamente no sentido negativo) torna-se visivel na prati-
ca didria do tratamento da ferida com base na manifestacao de infec¢cdes. Mesmo tomando precaucdes higiénicas durante
a mudanca do penso, verificam-se, de vez em quando, infec¢oes em feridas cronicas. Em caso de sujeicdo da estabilidade
do factor “exposicao” (ecossistema da ferida microbial local), é necessdrio que uma alteracao no factor “disposicao” desen-
cadeie a causa da ferida. De facto, € comum ser a ferida suja e coberta que experiencia estas exacerbagdes infecciosas. (3,
9, 16, 17)

A formulacao “Uma ferida limpa pode cicatrizar, sem qualquer problema, por segunda intengao” é um conhecimento da ges-
tdo actual de feridas e, explicitamente, também principio do tratamento cirdrgico da ferida. (3, 12, 27)

Aqui, persiste a regra que a limpeza de uma ferida deve efectuar-se o mais rapida, minuciosa e cuidadosamente possivel. E
valida a antiga regra basica cirdrgica que, no que respeita a necroses e infecgoes, deve proceder-se de modo radical e, no
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que concerne o tecido granuloso, de modo cauteloso.
Estes conhecimentos tiveram uma boa aceitacdo nesta area da medicina e sdo também conteldos para as diferentes quali-
ficacOes e especializagdes nesta area. (3, 4, 13, 15, 16, 17, 18)

Fleischmann et al. formulam as bases do tratamento cirtrgico de feridas de diferentes géneses sob os seguintes pontos
essenciais:

e Eliminacado de substancias nocivas
¢ Reperfusao da ferida isquémica

® Necrosectomia

e Eliminacao da infeccdo invasiva

® Fecho da ferida

Estes principios representam a base da especializagdo em cirurgia na Alemanha. (3)

As possibilidades para a reducdo da necrose sdo varias. A sua aplicacdo € ditada pelas relacdes locais concretas e, muitas
vezes, naturalmente pela praticabilidade das varias medidas. No geral, pode optar-se por métodos cirlrgicos, biocirdrgicos,
enzimdticos e autoliticos. (3, 4, 7, 13, 19)

CONSIDERACOES BASICAS ACERCA DO PRINCIPIO “FASE SECA E HUMIDA”

Nos dltimos anos, distinguiu-se uma evolucdo que favorece a limpeza fisica continua, relativamente suave, repetida (por
ex., em caso de necessidade em cada substituicdo de penso) com a utiliza¢ao de materiais de suporte (como tampdes ou
compressas). Este processo também é denominado como técnica de “limpeza” e obteve uma boa aceitacao geral no que
respeita o tratamento da ferida. (20 — 31)

Este processo utiliza a fase da substituicdo de penso de modo activo para as medidas de limpeza da ferida anteriormente
mencionadas. (7 - 18)

Na consideracao da funcao da substituicao do penso, é, entao, necessario abandonar uma posicao comum exclusiva-
mente negativa relativamente a perturbacao do repouso da ferida.

Ndo ha qualquer ddvida que o meio do penso representa uma parte (absolutamente essencial) da gestdo inteligente da
ferida.

De facto, também se verifica a necessidade da limpeza da ferida, tratamento e proteccao dos bordos e das imediagoes
da ferida, tratamento da pele, etc..

Nao é raro subvalorizar ou valorizar de forma insuficiente a drea dos bordos e das imediagdes da ferida no ambito da respec-
tiva gestdo. Aqui, a vitalidade e a estabilidade das imediagdes da ferida sdo co-responsaveis no que concerne a rapidez e a
facilidade da cicatrizacdo de uma ferida e como o estado se apresenta apds a cicatrizacao.

Em caso de tomada em consideracao insuficiente das imediacdes da ferida no conceito de tratamento, podem verificar-se
problemas acrescidos, tais como infeccdes, irritacoes e outros estados de irritacdo. Estas fases conduzem necessaria e fre-
quentemente a outros problemas, que exigem uma terapéutica mais forte e prolongada e, muitas vezes, significam periodos
de terapéutica mais prolongados.

Também para a estabilidade e validade da cicatriz, ou seja, uma forma de profilaxia da recidiva, o perimetro da ferida tem
bastante importancia.

Basicamente, pode constatar-se o sequinte: uma ferida tem necessidade de repouso e condicdes de meio o mais ideais pos-
siveis. Quando é necessaria a substituicao do penso, esta tem obrigatoriamente os seguintes objectivos:

www.wfi.ch - kammerlander@wfi.ch - www.wfi.ch - kammerlander@wfi.ch - www.wfi.ch - kammerlander@wfi.ch - www.wfi.ch - kammerlander@wfi.ch



Jhemie-z,
N RNy, k
LA,

y
A«
*

ASS0CIACAD

A
4
i PORTUGLESA
GBS [ parameno
DE FERIDAS

v,
oy Wyndma

¢ Limpeza da ferida, no sentido de uma limpeza de acordo com a necessidade (suave, moderada ou reforgada) para a re-
ducdo de componentes mortos, eventualmente em combinacdo com medidas de reducdo de germes

e Limpeza, regeneracao e cuidado do bordo e das imediacdes da ferida para a minimizacdo do risco de maceracées, eczema-
tizacoes, etc.

e Apreciacdo da ferida, bordo da ferida e imediacdes da ferida para avaliacdo do sucesso terapéutico para eventuais modi-
ficagdes necessdrias da gestao local

Ha vdrios anos que sdo favorecidos conceitos que incluem uma substituicdo de penso com uma fase activa de limpeza
(hamida) e, por fim, uma curta fase de repouso (fase seca) para a estabilizagdo de toda a pele circundante. Esta medida
padrdo foi descrita e leccionada, pela primeira vez, por G. Kammerlander U.W. Schnyder no Departamento de Dermatologia
da Clinica Universitdria de Zurique, 1989.

Numa fase de limpeza de curta duragao (alguns minutos até uma hora, no maximo), é pertinente o aquecimento a tempera-
tura ambiente da solugdo, da compressa de limpeza, mas nao obrigatoriamente necessario. 0 objectivo desta medida nao é
a manutencao do factor meio fisiolégico “ideal” “temperatura” (mesmo que tenha de ser evitado um arrefecimento de longa
duragdo), mas sim a limpeza, também no sentido de uma medida minimizadora de prurido e inflamacao, de acordo com
a necessidade. Em caso de surgimento de uma reaccdo inflamatéria secundaria, esta fase é descrita pelos pacientes como
“aliviadora”. A escolha consciente de uma “fase de arrefecimento” pode, sob condicées locais concretas, ser igualmente
uma parte integrante activa da gestdo da ferida.

FASE HUMIDA/SECA E O IMPACTO NA TEMPERATURA DA FERIDA

Uma pesquisa efectuada por McGuinness, W; Vella, E.; Harrison em 44 pacientes e 133 substituicdes de pensos (Journal of
Wound Care, vol.13, n.° 9, Outubro de 2004: 383-385) demonstrou que a limpeza com uma solugao salina a temperatura am-
biente ndo tem qualquer influéncia na temperatura da ferida (em média, queda de temperatura de 2,7°C durante a limpeza
da ferida - fase himida). A prépria seleccdo do tecido do penso parece ter a sua prépria influéncia. Apds a remocao do
penso, a temperatura basica média da ferida era de 32,6°C (logo apds retirar o penso). A temperatura do corpo parece ser
o factor essencial para uma temperatura adequada da ferida.

Fases de lavagem de longa duracao (de horas até varios dias) requerem o aquecimento da solucdo de limpeza. Literatu-
ra!

Logicamente que um liquido utilizado para efeitos de limpeza nao deve ser toxico e ndo deve ter efeitos irritantes, nunca
deve ser alergolégico e deve apresentar boas caracteristicas de limpeza. Para além do soro fisiolégico de 0,9% ou de outra
solucdo salina utilizada regularmente, devem também ser consideradas as solugdes especiais para a limpeza da ferida, uma
Vez que se espera que, no cumprimento das caracteristicas anteriormente mencionadas, alcancem resultados de limpeza
particularmente positivos. (3, 17, 18)

De acordo com a necessidade, podem aplicar-se solugdes antisépticas quando existe a ameaca ou se verifica uma in-
feccao local. Alguns antisépticos modernos sdo indicados para, com uma elevada seguranga de utilizagdo num periodo de
actuacao relativamente curto, alcangar uma excelente reducdo de germes. Aqui, a utilizagao, com excepgao da substancia
poliexanida, encontra-se limitada na duragao de aplicacao.
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METODOLOGIA DA FASE HUMIDA/SECA NA MUDANCA DE PENSO

1. Fase Humida

Fase 1

Introducao da solucao
na compressa

2 camadas de
gaze estéril seca

3 camadas de gaze
estéril e humida

Durante os primeiros
10-15 minutos, a solu-
cao da compressa é
transferida para a
ferida e para a pele
adjacente

EXEMPLO:
fase himida - fase seca com gaze + NaCI 0,9%

1. Limpeza da ferida e imediagoes
— com compressas himidas/event. comlavagem
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Fase 2

Introducao restante

da solucao na com-

-pressa e inicio da
evaporacao

Apos aprox. 10 a 15
min. depois do aque-
cimento da tempe-
ratura corporal,
verifica-se a evapora-
cao e, assim, a
limpeza e o leve
arrefecimento da feri-
da = alivio e inibicao
de infeccao

{
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Fase 3

Apenas fase
de evaporacao

Nos préximos minutos
até um maximo de 6
horas, verifica-se uma
evaporacao e, assim,
limpeza da ferida; a
ferida encontra-se
repleta de restos de
células, exsudados e
microorganismos — é
absolutamente neces-
saria uma substituicao

Fase molhada - fase humida com gaze
2. Fase de limpeza com compressas himidas (aprox. 15 min. - 1 hora)

2. Limpeza da ferida e imediacoes
— aprox. 15 min. com compressa molhada
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1. Fase himida - fase seca
3. Fase seca...

5-15 min. de fase seca
(para evaporagdo das imediacdes da ferida) ... com cobertura da ferida com gaze estéril

METODOLOGIA DA CONSERVAGAO HUMIDA (EM CASOS ESPECIAIS)

EX. TENDERWET 24: Ulcus crusis venosum

Materiais de suporte para compressas de lon-
desde mais de 6 meses “resistente”

ga duracdo. Ex. Aquacel (hidrofibras)

1. Impregnacao com so- 2. Cobertura e fixacao
Tenderwet 24 com proteccdo do bordo da ferida lucdo de Ringer (ou Lava-

dline ZincCream prestige sept/solucao Prontosan)

Possibilidade 1:
Conservagdo hdmida com almofada de poliacrilico em conjunto
com protecgdo dos bordos da ferida

Possibilidade 2:
Conservagdo molhada ou himida com
hidrofibras de duas camadas molhadas

Fase molhada - Fase seca com gaze

2. Compressa de longa duracao
(durante dias — semanas)
— mudar gaze ou vé-lo todas as 4 — 6 horas

Possibilidade 3:
Conservagdo himida com compressas hdmidas (substituicdo
todas as 4 — 6 horas. Método dispendioso, mas que limpa
de modo bastante eficaz. Método “cldssico”.
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A necessidade e o sentido da limpeza de feridas agudas sujas, assim como de feridas crénicas, com o objectivo de uma profi-
laxia ou tratamento de uma inflamacao e/ou infeccdo pode ser distinguida como a base dos principios gerais do tratamento
na gestao actual de feridas. Para a limpeza da ferida e o desbridamento, existem a disposicao vdrias medidas de acordo com
a necessidade. Em especial foco encontram-se os processos da denominada “Woundcleasing” (preparacao do leito da ferida)
para uma reducdo continua e suave dos detritos. Aqui, para além das solugdes fisioldgicas (NaCl 0,9%, solugao Ringer,...)
podem ser utilizadas preparagoes especiais com caracteristicas anti-infecciosas (solucao de iodo PVP, solugao de poliexa-
nida, solugdo octendina...) para a limpeza da ferida (e, eventualmente, terapéutica anti infecciosa).

CONCLUSAOQ

A utilizacao de uma fase hiimida a seca pode ser vantajosa para reduzir a inflamacao e apoiar o tratamento da infeccao da
ferida. Sugere-se que a utilizagao de compressas para limpar possa ter vantagens apenas para a lavagem da ferida, tendo
em conta que os fluidos utilizados podem necessitar de algum tempo para serem activados.

A fase hiimida a seca pode ser aplicada durante a mudanca de roupa, tendo como objectivo a redugao de bactérias e a re-
mocao dos residuos e exsudados.

Em casos de irritacdo da pele, o método pode ser aliviador e refrescante, acalmando a inflamagao. Gaze humidificada com
uma solugdo neutra (soro fisiolégico, 0,9%, solucdo Ringer,...) para a limpeza da ferida/pele e contra a inflamacao ou des-
infectante (iodo PVP, solugao de poliexanida, solu¢do octendina...) para a proteccao contra infeccdo ou para combater uma
infeccao.

CONTACTO

Akademie fiir zertifiziertes Wundmanagement®
KAMMERLANDER-WFI, Gerhard Kammerlander
Taleggstrasse 23

CH - 8424 Embrach

kammerlander@wfi.ch
www.wfi.ch
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