Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Lesao por
friccao

Um guia passo-a-passo baseado
em evidéncias desenvolvido por
profissionais de saude para
profissionais de saude.
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Desenvolvido por para

Esta jornada foi desenvolvida com feedback e contribuicdo de mais de 2200
profissionais de saude na drea de cuidados com feridas. Ela oferece uma
abordagem Uunica baseada em evidéncias para gerenciar lesGo por friccGo e
permite que vocé utilize os estudos mais recentes em cuidados com feridas no seu
dia a dia.
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Escolha o caminho mais adequado para a
cicatrizac@o de feridas.

Seguindo os passos desta jornada, vocé pode fornecer um ambiente
favoravel a cicatrizacdo de lesbes por friccGo e reduzir o risco de
complicacbes que podem ocasionar atraso no tratamento ou até a
piora da lesdo.

Qualguer recomendacdo incluida aqui neste guia precisa ser
trabalhada em conjunto com os protocolos locais e as competéncias
profissionais.

Sempre que aparecer um QR code, vocé pode escaned-lo na

n n parte inferior da pagina.
o " . |
| | £, Para acessar ferramentas Uteis, escaneie os QR codes azuis.

@z Q
., Para se aprofundar nos assuntos, escaneie os QR codes
em azul claro.

A orientagdo fornecida neste guia € melhor compreendida em
combinagdo com a orientagdo detalhada disponivel para vocé
em A Jornada do Cuidado de Feridas. Sempre que o icone do
livro aparecer, vocé pode procurar mais informacoes ld.

[T
Escaneie para fazer o download e 3
A Jornada do Cuidado de Feridas @;ﬂéﬂ



O que é uma lesGo por friccGo?

Uma lesdo por friccdo é uma ferida causada por
cisalhamento, atrito e/ou forca contundente,
resultando na separag¢do das camadas da pele. Uma
lesd@o por friccdo pode envolver a espessura parcial
ou a espessura total da pele.r £

Essas lesdes cutdneas sdo tradicionalmente
classificadas como agudas, mas sem o tratamento
adequado podem tornar-se cronicas.

(]

Escaneie para saber mais
sobre Lesdo por fricgdo

Como identificar

Lesdo por fricgéo
tipo 1

Lesdo por fricgdo
tipo 2



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento Gerenciar feridas | Selecionar cobertura Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 1
Como avaliar uma les@o por friccdo

—>  Comece uma avaliacdo integral da pessoa e da ferida, E] para determi- —>  Para diagnosticar uma lesdo cut@nea, primeiro é preciso classificar a ferida
nar a integridade da pele. Vdrios fatores precisam ser levados em conta: com base no sistema de classificacdo ISTAP.3* B2
- |[dade
- Condicoes da pele/pele seca
- Fragilidade :
- Medicamentos que tornam a pele mais fina (ex: esteroides) Tipo 1
« Hematomas ou descoloracéo; Sem perda tecidual onde o
- Higiene inadequada; (*ex: banhos muito quentes, uso de bucha, sabo- retalho pode ser reposicionado
netes alcalinos) para cobrir o leito da ferida.
—>  Identifique a causa da lesdo por fricgdo:
« Foi causada por um trauma (fator externo)?
- Foi causada por um fator intrinseco, como um rompimento da pele?
Se foi causada por um fator externo, entdo rastreie os fatores de Tipo 2
seguranca. Perda parcial de tecido no

qual o retalho ndo pode ser
totalmente reposicionado
para cobrir o leito da ferida.

—>  Avalie administrar primeiros socorros, se necessdrio, e determinar se a
vacinagGo contra o tétano € necessaria (recomendada para pacientes
que ndo receberam a vacina antitetanica nos ultimos 10 anos).

— Avdlie a perda de sangue e pergunte se o paciente faz uso de
anticoagulantes.

—> Investigue fraturas associadas, especialmente em caso de quedas, entre

Tipo 3
outros.

Perda tecidual total expondo

Q Lembre-se! Em todos os tipos de feridas e condicdes de pele, é totalmente o leito da ferida.

importante saber como os sinais e sintomas podem se apresentar em
diferentes tons de pele.?




Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Prossiga fazendo uma avaliacGo sobre a duracdo da lesdo por fricgdo:

« A ferida é recente?
« O retalho cut@neo ainda é viavel?

Vocé também precisa medir e documentar o tamanho da ferida: 1
- Largura

« Comprimento

« Profundidade

Em sequida, avaliar as caracteristicas do leito da ferida: £
« Porcentagem de tecido vidvel e ndo vidvel

- Tipo e quantidade de exsudato

« Procure sinais de infeccdo

Finalmente, considere a localizacGo da ferida e avalie suas
implicacoes:

« Se a lesdo por friccdo estiver localizada na drea da perna, avalie
o estado vascular, procure isquemia e edema cronico

Escaneie para acessar
H as recomendacdes de melhores prdticas da ISTAP

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 2
Como desenvolver um plano de tratamento

e cuidados

—>  Desenvolva o plano de tratamento levando em consideracdo o tempo da
ferida — bem como vdrios outros fatores.

—>  Considere o controle da dor.

—>  Considere a integridade da pele e a necessidade de nutricdo e hidratacdo —
recomenda-se hidratar a pele duas vezes ao dia.”

—>  Desenvolva protocolos de prevencdo para gerenciar riscos — ambientais e

og!

de infeccdo. &%

Q Lembre-se! grandes hematomas associados (hematomas dissecantes)

profundos devem ser drenados ou encaminhados para especialista. Vocé

pode determinar a profundidade e a extensdo de um hematoma palpando a

dreaq, avaliando a amplitude de movimento, avaliando a circulacdo distal e
avaliando a intensidade da dor.®

Hematoma com suspeita
de grande extens@o

Hematoma grande que restringe Hematoma grande que
o fluxo sanguineo, causando requer drenagem
edema local e inflamagdo

Escaneie para acessar
WII Management guide (pdgina 56)




Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Passo 3

Como tratar a les@o por friccGo

Caso vocé esteja lidando com uma lesdo por fricgdo recente (no
momento da lesdo)

VR 2 2 2

SR

Preste os primeiros socorros.
Controle o sangramento com pressGo suave.

Limpe a ferida com produtos suaves (nGo irritantes), como dgua potdvel ou
soro fisioldgico.

Reaproxime o retalho cut@neo reposicionando-o suavemente de volta ao
lugar usando aplicadores de ponta de algoddo estéril umedecidos, dedos
enluvados ou pingas estéreis.”

Verifique o retalho apds 24 horas para os tipos 1 e 2.

Atencado! A sutura da les@o por friccdo geralmente néo é recomendada. Ao
reposicionar o retalho, a relacdo entre o retalho e a lesdo deverd ser de 1:1.
No caso de retalho menor que a lesdo, as chances de falha com o uso da
sutura s@o maiores.’

Lembre-se! Se vocé estiver usando
tiras adesivas, posicione-as sepa-
radas e deixe-as se soltarem
livremente. N@o as removal!

Caso vocé esteja lidando com uma leséo por fricgdo antiga

VR 2 2 2

N

Limpe a ferida com soro fisioldgico.
Desbride o tecido inviavel.
Avalie/observe sinais de infeccdo.

Use antimicrobianos topicos em caso de infeccdo local e antibioticos
sisttmicos em caso de infecgdo disseminada (conforme prescricdo
meédica).

Implemente protocolos de prevencdo.

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 4
Como escolher a cobertura e terapias

adjuvantes

N2

Use sempre uma cobertura adequada para o nivel de exsudato, tamanho
da laceracdo e tipo de tecido.

Selecione uma cobertura atraumdtica que ndo causard mais danos ao leito
da ferida e/ou a qualquer retalho cutdneo remanescente, ou a pele

sl

perilesdo durante a remocdo.* -

Lembre-se! Evite coberturas a base de iodo (efeito de secagem) e
coberturas do tipo filme/hidrocoloide (adesivos fortes).

Certifiqgue-se de que a cobertura mantém o equilibrio da umidade e protege
a pele perilesGo. Geralmente, as lesdes por friccGo ndGo sdo feridas
altamente exsudativas.; No entanto, em alguns casos, dependendo da
localizacdo e de comorbidades (como edema periférico), as lesdes por
friccdo podem ser altamente exsudativas. Escolha uma cobertura
adequada.

Sempre desenhe uma seta na
cobertura para indicar a direcGo
correta da remogdo e escreva a
data para reavaliacGo ou a data
de aplicacGo da mesma. Minimize
o trauma removendo lentamente
a cobertura na direcdo da seta.
Removedores de adesivo também
podem ser usados.

Lembre-se! A terapia compressiva deve ser considerada como uma terapia
complementar se a ferida estiver em uma extremidade. (Antes de aplicar a
compress@o, uma avaliagdo completa da perna, incluindo avaliacGo
vascular, deve ser realizada.’® Uma compressdo leve ou apoio pode ser
considerada para o braco).

[E |
I_ _I dressing a Skin Tear

Escaneie para acessar



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento Gerenciar feridas | Selecionar cobertura Monitorar evolugdo | Saber quando encaminhar

Passo 5
Como monitorar a evolugdo Quando encaminhar ou entrar em contato

com um especialista

—>  Realize reavaliagdes regulares em
intervalos de tempo apropriados
para a gravidade da ferida. Uma
lesdo por friccGo ndo deve levar
mais de 4 semanas para cicatrizar.

@ Encaminhe para um especialista se uma lesdo por friccdo ndo cicatrizou
apos 4 semanas e se tornou crénica.

@ Encaminhe hematomas grandes / hematomas dissecantes profundos
para drenagem se estiverem fora do seu escopo de prdatica.

—  Auvalie fatores de risco, incluindo o rastreamento de comorbidades que
podem aumentar o risco de cronicidade (ou seja, doenca arterial periférica,
insuficiéncia venosa, entre outros.).

—>  Discuta estratégias de prevencdo com os pacientes com base nos fatores
derisco.r* B
« Incentive-os a considerar mangas longas e almofadas de protecdo para
dreas propensas a lesdes (ou seja, cotovelos e canelas)
- Discuta sobre a necessidade de hidratagdo hidrica e nutrigcGo
« Sugira a aplicacd@o de hidratante de pH neutro, sem perfume, aplicado
duas vezes ao dia, que pode reduzir substancialmente as lesdes na pele
entre pessoas idosas®
« Todos os pacientes podem se beneficiar da hidratacdo cutGnea duas
vezes ao dia para controlar o risco de lesdo na pele. No entanto, verifi-
cou-se que as propriedades fisioldgicas da pele diferem dependendo do
tom de pele, sendo que a pele seca é mais frequente em pessoas com tons
de pele mais escuros.!!

Q Lembre-se! Cuidados extras devem ser tomados para evitar lesdes de pele

relacionadas a adesivos médicos (Medical Adhesive Related Skin Injury -

MARSI), pois podem afetar a integridade da pele, causar dor, aumentar o

risco de infeccdo e potencialmente aumentar o tamanho da ferida e

retardar a cicatrizacdo.’> A MARSI pode ser dificil de identificar,
especialmente quando ocorre em pacientes com tons de pele escuro.?

Escaneie para acessar

The self care check list and
risk reduction guide
(pdgina 19)




Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:
de termos de lesdo por friccdo Lesdo por
Friccdo
¢
- é uma colecdo anormal de sangue fora de um vaso
sanguineo, causando edema. Uma contus@o é o sangramento sob a pele >
sem edema.
A pele sobre um hematoma muitas vezes parece esponjosa, emborrachada s Gosemonito por rofissons
e grumosa. A gravidade do hematoma depende do tamanho e da e satde para profissionas de sadde.
profundidade. Encaminhar pacientes se o hematoma for grande, tenso,
doloroso, infectado, sobre uma articulacdo ou via aérea ou se estiver
aumentando.
- é um estreitamento ou bloqueio dos S Coloplast
vasos que transportam o sangue do corag@o para as pernas.

- é uma condigdo em que as veias ndo conseguem
devolver o sangue eficientemente para o coracdo. Os sintomas incluem

edema nas pernas e dor nas extremidades. Espero que vocé tenha achado esta jornada util!
Para orientacdo sobre outras etiologias de feridas:

— sigla para Medical Adhesive Related Skin Injury (LesGo de Pele
Relacionada a Adesivos Médicos). Ocorre quando camadas superficiais da
pele sdo removidas por adesivo médico, resultando em traumas cutdneos
como formagdo de vesiculas, bolhas, erosdo cutGnea e roturas cutGneas,
gue persistem por mais de 30 minutos apods a remocdo do adesivo.

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com diabetes e:

Ulceras nos
pés

Uma Jornada para tratar uma
500 com:

P
Lesdo por
pressao

Uma Jornada para tratar uma
Ulcera
venosa

Uma Jornada para tratar uma
oo
Deiscéncia
da ferida
operatdria

Para obter um glossario de termos
gerais de cuidados com feridas, consulte
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