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INTRODUCAO

O conceito de "equilibrio de feridas" é multifatorial,
abrangendo questdes interconectadas relacionadas ao
processo de cicatrizacdo de feridas e a pratica clinica. O
conceito de equilibrio de feridas tem como objetivo integrar
varios parametros criticos que oferecem continuidade,
cuidado individualizado e apoiam a tomada de decisGes
clinicas, colocando o paciente no centro de todo o cuidado
[Figura 1, ver pagina 4].

Fundamentalmente, buscar o "equilibrio de feridas" constitui
uma mudanga de foco, passando da gestdo de feridas para
alavancar a intencgdo clinica de cicatrizagdo de feridas sempre
que possivel e o mais cedo possivel. O paciente e o clinico estdo
nessa jornada juntos, com as necessidades e preferéncias de
qualidade de vida do paciente, bem como os resultados clinicos
esperados, no centro do processo de tomada de decisdo. O
engajamento do paciente é crucial, tanto para alcangar os
resultados acordados quanto para melhorar a experiéncia do
paciente.

A qualidade de vida é um componente-chave que muitas vezes
é mal compreendido, pois pode ser um desafio medir ou
quantificar, e muitas vezes é mais dificil aplicar isso a pratica
baseada em evidéncias. Viver com wuma ferida ¢é
frequentemente diferente de viver com outras condigGes
cronicas, e o cuidado precisa ser individualizado de acordo,
com a comunicagdo e a escuta do paciente no centro de todas
as interagdes.

Embora os sistemas e ambientes de cuidados de salde possam
variar, essa mudanga de foco é necessaria para facilitar uma
transformagdo na pratica clinica. A pratica ritualistica precisa
ser eliminada por meio de uma compreensdo da ciéncia da
cicatrizagdo de feridas e uma aplicagdo disso ao paciente
individual e suas necessidades Unicas. A falta de conhecimento
especializado ou confianga dos clinicos em cuidados de feridas
pode levar a uma pratica sub6tima, como ndo abordar os
fatores contribuintes subjacentes ou nao selecionar o curativo
ideal para as necessidades do paciente individual. Considerar
se uma abordagem de tratamento especifica é do melhor
interesse de um determinado paciente é essencial, e os clinicos
devem sempre se perguntar se o produto mais familiar para
eles é o mais adequado para o paciente.

A abordagem de equilibrio de feridas visa fornecer aos clinicos
as informagBes necessdrias para entender a ciéncia da
cicatrizagdo de feridas, além das habilidades necessarias para
comunica-la efetivamente aos pacientes, ajudando-os a obter
o melhor de seus tratamentos e, em Ultima analise, alcangar
bons resultados clinicos.

Uma mudanga na maneira como pensamos e discutimos sobre
feridas é necessaria, focando na cicatrizagdo, quando
apropriado - em vez de apenas gerenciar as feridas. Isso pode
reduzir o fardo acumulado de feridas, aliviando a pressdo e o
estresse psicoldgico tanto nos pacientes quanto nos clinicos.

Este documento fornece orientagdes para alcangar o 'equilibrio
de feridas', e especificamente como isso pode ser aplicado na
pratica para melhorar os resultados. Os objetivos sdo ajudar os
clinicos a:
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* Compreensado da ciéncia da cicatrizagdo de feridas;

* lIdentificagdo do que pode estar impedindo a progressao
de uma ferida, incluindo fatores externos e barreiras a
cicatrizagao;

* Reconhecimento precoce de feridas que provavelmente se
tornardo ndo cicatrizantes ou cronicas, em vez de esperar
até 12 semanas, que as vezes é considerado o periodo de
tempo para uma ferida ser considerada crénica; no
entanto, esse é um intervalo e diferentes paises tém
prazos variados;

Compreensdao da importancia da adogdo de uma
abordagem centrada no paciente, identificando assim as
necessidades individuais do paciente e garantindo que o
paciente esteja no centro de todos os processos de
tomada de decisdo - um processo que comega no inicio e
continua em cada estagio da jornada do paciente;
= Utilizagdo de uma linguagem positiva para otimizar a

cicatrizagao de feridas, em vez de apenas gerenciar feridas;

* Consideragdo e mensuragdo da qualidade de vida do

paciente, determinantes sociais da saude e o impacto de

viver com uma ferida, para melhorar os resultados e

construir evidéncias;

Aplicacdo do conhecimento adquirido para alcangar
resultados de maneira adequada e oportuna.

Este documento é o resultado de uma reunido de especialistas
em cuidados com feridas internacionais realizada em
Frankfurt, Alemanha, em novembro de 2022. Isso representa
0 primeiro passo na jornada de educagdo do 'equilibrio de
feridas'. Trabalhos adicionais estdo planejados para expandir
o conceito e fornecer aos clinicos uma compreensiao
aprimorada das melhores praticas para ajudar a otimizar os
resultados para os pacientes, alcangando o equilibrio de
feridas.

QUILIBRIO NA PLRATICA CLINICA

M Enderegar todos os desafios
(por exemplo, acesso a recursos)

M Continuidade de decisdo e pratica clinica no cuidado
M Equilibrio de tempo realista na pratica didria.

QUILIBRIO NO CUIDADO AO PACIE

M Avaliagdo centrada no paciente e
diagnésticos
M Paciente em concordancia

M Equilibrio da qualidade de vida do paciente

M Wound-Qol - Medicdo de Qualidade de Vida
Relacionada a Feridas

Mudanga de Biomarcas

Normalizar e manter a

trajetéria de cicatrizagdo.
Manejo de exsudato
Identificagdo e

intervengdo precoce.

Figura 1: O conceito de equilibrio da ferida.



A CIENCIA DA CICATRIZACAO DE
FERIDAS: REMOVENDO AS BARREIRAS

A cicatrizagdo de feridas é alcangada através de quatro fases:
hemostasia, inflamagdo, proliferagdo e remodelagdo. Para que uma
ferida cicatrize com sucesso, todas as quatro fases devem ocorrer na
sequéncia adequada. No entanto, muitos fatores podem interferir em
uma ou mais fases desse processo, causando cicatriza¢do inadequada
ou retardada (Guo e LaPietro, 2010).

Existem elementos-chave que podem influenciar a trajetéria de cura
do paciente. Se as barreiras para a cicatrizacgdo puderem ser
identificadas, elas podem ser abordadas. O foco deve estar em
alcangar o equilibrio da ferida e otimizar o processo de cicatrizagdo.

Compreender a fisiopatologia da reparacdo de feridas, e como isso se
relaciona com o paciente individual e sua ferida, pode ajudar a
alcangar uma mudanga de foco que resultard em taxas aumentadas de
cicatrizagdo e melhor qualidade de vida do paciente. Identificar e
abordar os fatores que podem fazer com que uma ferida se torne
crénica pode ajudar as feridas a cicatrizar mais rapidamente e, em
muitos casos, evitar a cronicidade a longo prazo.

Se possiveis fatores que possam impedir o progresso de uma ferida
puderem ser identificados precocemente e tratados na pratica,
entdo as decisdes de tratamento apropriadas podem ser tomadas
em colaboragdo com o paciente, considerando sua situagdo,
necessidades e preferéncias [Tabela 1].

Biomarcadores e equilibrio da ferida.

Biomarcadores sdo sinais médicos objetivos usados para medir o
estado de uma doenga ou os efeitos do tratamento. Biomarcadores
podem ser Uteis na pratica, pois fornecem uma maneira identificavel e
mensuravel de rastrear a cicatrizagdo e identificar as barreiras para a
cicatrizagdo. Portanto, os biomarcadores de feridas devem ser
considerados para avaliar a jornada de cicatrizagdo da ferida e
identificar as barreiras que podem atrasar a cicatrizagdo. Isso, por sua
vez, permite que o tratamento e as decisGes sejam adaptados as
necessidades individuais do paciente e sua ferida, garantindo que o
potencial de cicatriza¢do seja otimizado.

Biomarcadores que afetam o equilibrio da ferida incluem (Wounds
International, 2017):

* Metaloproteinases da matriz (MMPs; principalmente MMP-2 e
MMP-9)

* Elastase de granuldcitos polimorfonucleares (elastase PMN)
* Inativagdo do fator de crescimento/destruigcdo da matriz

* Inflamagdo local aberrante (inflamagdo dominada por M1/M2,
estresse oxidativo)

* Falta de angiogénese/indug&o de tecido de granulagdo/migracdo
de células epiteliais

* Deficiéncia de nutrientes/oxigénio.

Um estudo recente (Mikosinski et al, 2022) mostrou que o tratamento
de feridas de dificil cicatrizagdo com curativos contendo polimero
superabsorvente (SAP) resulta em uma mudanga significativa no
padrdo de biomarcadores em dire¢do a uma cicatrizagdo mais normal
em 14 dias, que persistiu por 12 semanas. Um total de 57 pacientes
com Ulcera venosa na perna foi tratado com um curativo de
poliacrilato modulador de protease e, nos primeiros 14 dias, os niveis
de elastase de neutréfilos, MMP-2 e fibronectina reduziram
significativamente e permaneceram estaveis.

O papel dos MMPs

As MMPs sdo um biomarcador importante na cicatrizagdo de feridas
e fazem parte da familia maior de enzimas metaloproteinases que
desempenham papéis importantes na cicatrizagdo de feridas (Page-
McCaw et al, 2007) e em vdrios aspectos do processo normal de
cicatrizagdo de feridas [Tabela 2, consulte a pagina 6].

Tabela 1. Fatores que podem impedir a progressdo de uma ferida.

Inibidores sistémicos da cicatrizacio de feridas. = Inibidores locais da cicatrizagdo de feridas.

Normalizagao da cicatrizacdo de feridas.

imunossupressado)

* Carcinogénese (progressao da cicatrizagdo
de feridas para o cancer)

* Insuficiéncia arterial

* Insuficiéncia venosa (hipertensdo venosa) | * Niveis excessivos de proteases * Angiogénese
* Diabetes mellitus (complicagdes agudas e (MMPs, elastase PMN) * Formagdo de tecido de
de longo prazo) * Inativacdo de fatores de crescimento/ granulagdo
* Deficiéncia nutricional destruicdo da matriz * Migragdo de células epiteliais
* Inflamagdo (doenga autoimune, + Inflamaco local aberrante * Normalizagdo da inflamagdo

(inflamagdo dominada por M1/M2,
estresse oxidativo)

* Auséncia de angiogénese/formagdo
de tecido de granulagdo/migracdo de
células epiteliais

* Deficiéncia de nutrientes/oxigénio

* Trauma persistente

* Mudanga do microambiente em
dire¢do a cicatrizagdo normal

\/
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Tabela 2. O papel das MMPs no processo de cicatrizagdo

de feridas (adaptado de Wounds International, 2009)
Papel das MMPs

Fase de cicatrizagao

Remocdo de bactérias
* Remogdo da matriz extracelular danificada
(reorganizagdo da matriz extracelular)

Inflamagao

* Degradagdo da membrana basal capilar
para angiogénese
* Migragdo de células epidérmicas

Proliferagdo

Contragdo da matriz extracelular da cicatriz

Remodelagdo
* Remodelagdo da matriz extracelular da cicatriz

Embora as MMPs desempenhem um papel importante na cicatrizagdo
de feridas, evidéncias substanciais tém se acumulado de que os niveis
de MMPs sdo altamente elevados em feridas com cicatrizagdo
retardada em comparagdo com feridas de cicatrizagdo aguda (Wysocki
et al, 1993; Beidler et al, 2008; Muller et al, 2008; Rayment et al, 2008;
Liu et al, 2009). O efeito potencialmente prejudicial desses altos niveis
de MMPs é exacerbado pelo fato de que os niveis de inibidores
teciduais de metaloproteinases (TIMPs) em feridas cronicas
geralmente sdo ligeiramente mais baixos do que em feridas agudas
(Trengove et al, 1999).

Estudos do exsudato de Ulceras cronicas de perna encontraram niveis
particularmente elevados de MMP-2 e MMP-9 (Wysocki et al, 1993;
Trengove et al, 1999). Uma série de estudos identificou ainda mais
biomarcadores que tém um papel a desempenhar e podem prevenir
ou atrasar a cicatrizagdo de feridas (Grinnell et al, 1992; Buchstein et
al, 2009; Theocharidis et al, 2022). Os fatores de crescimento
desempenham um papel fundamental: em feridas cicatrizando, os
fatores de crescimento estdo ativos; em feridas ndo cicatrizando,
apesar de estarem presentes, estdo inativos. Esses fatores podem
fornecer uma imagem do potencial de cicatrizagdo e das barreiras a
cicatrizagdo que ndo sdo imediatamente identificaveis visualmente.

Feridas agudas versus cronicas

Estudos do exsudato de feridas identificaram que biomarcadores estdo
elevados em feridas cronicas. O efeito do exsudato de ferida croénica,
quando os tecidos circundantes sdo expostos ao fluido da ferida
cronica, resulta em cicatrizagdo inibida (Trengove et al, 2000; Ulrich et
al, 2005).

Essa evidéncia cientifica pode ser aplicada diretamente a pratica e
melhorar a cicatrizagdo, uma vez que esses fatores caracterizam
feridas cronicas e, portanto, podem ser abordados para melhorar o
ambiente da ferida e reiniciar a cicatrizagdo atrasada ou
interrompida (Cho et al, 2020).

Se os fatores associados as feridas cronicas puderem ser revertidos,
o ambiente da ferida cronica pode ser convertido em um ambiente
de cicatrizagdo e o processo de cicatrizagdo pode ser ativado.
Melhorar o potencial de cicatrizagdo das feridas e evitar a
cicatrizagdo retardada é um passo importante para alcangar o
equilibrio da ferida [Box 1].

O grupo de especialistas concordou que a intervengdo apropriada
deve ser feita o mais cedo possivel: o clinico ndo deve esperar que
uma ferida se torne cronica antes de perceber que ha um problema.

Box 1. Definigdes de feridas cronicas e de dificil cicatrizagado.

Em 2017/2018, estima-se que houve 3,8 milhdes de pacientes com
feridas tratadas pelo NHS no Reino Unido, dos quais 70%
cicatrizaram no ano do estudo, incluindo 89% e 49% de feridas
agudas e cronicas, respectivamente (Guest et al, 2020). Portanto,
fica claro que uma nova abordagem é necessaria para feridas
cronicas/dificeis de cicatrizar. Feridas cronicas sdo geralmente
definidas como "feridas que ndo avangam pelas fases normais de
cicatrizagdo de feridas de maneira ordenada e oportuna”, o que, na
pratica, geralmente significa feridas que estdo presas na fase de
inflamagdo (Frykberg e Banks, 2015).

Embora as definigdes de "em um tempo adequado" possam variar,
diferentes areas geograficas e profissionais podem ter
interpretacGes e abordagens diferentes, o que pode levar a uma
variagdo significativa nos prazos. Embora essas definigdes variem,
geralmente podem significar um prazo de até 12 semanas (Cho et
al, 2020). No entanto, em alguns ferimentos (por exemplo, feridas
maiores), o tempo de cicatrizagdo pode ser mais longo, com a ferida
mostrando sinais de progressdo a cada semana.

Nos primeiros 2 semanas, pode ja haver sinais de que a ferida nao esta
propensa a cicatrizar em tempo habil, e os clinicos devem identificar
fatores de risco para indicar a cronicidade, de modo que as
intervengdes possam ser iniciadas mais cedo, para evitar que a ferida
interrompa o processo de cicatrizagdo (Wounds UK, 2018; WUWHS,
2020a). Isso pode incluir abordar fatores que possam impedir a
cicatrizagdo, incluindo o estado geral de saude do paciente, a presenca
de comorbidades ou condi¢cdes subjacentes, um alto risco de infecgdo/
carga microbiana ou um tamanho crescente da ferida/piora do leito da
ferida.

Em vez de categorizar feridas como 'cronicas' ou 'dificeis de curar', os
clinicos devem identificar proativamente sinais de alerta que possam
indicar ou desencadear a cura interrompida ou fatores que possam
causar a interrupgdo da cura. As feridas podem entdo ser categorizadas
como ‘alto risco', com a necessidade de aumento da observagdo e
cuidados abrangentes, garantindo que quaisquer fatores subjacentes
sejam abordados, barreiras removidas e o potencial de cura
aumentado. Esse processo de observagdo e categorizagdo deve ser
continuo, garantindo que nenhum sinal de alerta em desenvolvimento
seja perdido ou que suposi¢oes sejam feitas.

Pontos chave e recomendacoes.

» N&o espere que uma ferida se torne cronica - envolva-se na
identificagdo precoce e modificagdo de "sinais de alerta" que possam
causar um alto risco de estagnagdo da ferida e se tornar cronica (por
exemplo, fatores relacionados ao paciente, como comorbidades ou
condigdes subjacentes, alto risco de infecgdo)

» Entenda que feridas crénicas sdo caracterizadas pela predominancia de
fatores inibitérios que impedem a cicatrizagdo de feridas

» Reconhega e identifique desequilibrios em biomarcadores que podem
potencialmente prejudicar a cicatrizagdo

» Aprecie que varios fatores inibidores de cicatrizagdo foram
identificados: niveis excessivos de proteases sdo os mais significativos

» Considere opgdes de tratamento que proporcionem um ambiente de
equilibrio ideal da ferida e oferegcam alivio da carga bacteriana e niveis
excessivos de proteases, conforme apropriado.
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EQUILIBRANDO A TRAJETORIA DE CICATRIZACAO

Equilibrar o ambiente da ferida é um elemento chave na otimizagdo
do potencial do paciente para a cicatrizagdo. O equilibrio da ferida
pode ser alcangado por meio de intervengdes como:

* Preparacgdo do leito da ferida
* Desbridamento

* Gerenciamento do exsudato
* Selegdo de curativos

Preparacdo do leito da ferida

E amplamente reconhecido que a preparacdo do leito da ferida é um
conceito importante e fundamental para a cicatrizagdo de feridas
(Schultz et al., 2003). A preparagdo do leito da ferida é o
gerenciamento de uma ferida a fim de acelerar a cicatrizagdo ou
facilitar a eficacia de outras medidas terapéuticas. O acronimo 'TIME' -
gue consiste em debridamento de tecido, infecgdo, equilibrio da
umidade e efeito das bordas - resume os principios da preparagdo do
leito da ferida, incluindo:

* Desbridamento tecidual e remocdo de tecido
necrético e esfacelado

* Controle da infeccdo e gerenciamento da carga
bacteriana

* Mantengdo do equilibrio de umidade

* Avango epidérmico.

Desbridamento

O desbridamento é a remocgdo de tecido necrético, desvitalizado ou
infectado para ajudar a equilibrar o ambiente da ferida e promover a
cicatrizagdo. O desbridamento é uma etapa importante na preparagdo
do leito da ferida, que visa remover barreiras a cicatrizagdo e acelerar o
processo de cicatrizagdo da ferida. O desbridamento também é
conhecido por ajudar a reduzir a carga bacteriana e o biofilme,
minimizando o risco de infecgdo e complicages adicionais que podem
atrasar a cicatrizagdo (Atkin, 2014).

O desbridamento é uma etapa essencial para equilibrar o ambiente da
ferida, convertendo uma ferida ndo cicatrizante que parou na fase
inflamatéria e revertendo-a para um estado capaz de cicatrizagdo
(Thomas et al, 2021).

As abordagens ao desbridamento podem variar dependendo do
ambiente de cuidados, da habilidade do clinico e da confianga do
profissional. A capacidade de identificar quais feridas precisam de
desbridamento e o método mais eficaz de desbridamento é uma
habilidade necessdria. Identificar as necessidades de desbridamento da
ferida é necessario para melhorar a cicatrizagdo. Uma abordagem
proativa ao desbridamento é recomendada para melhorar o potencial
de cicatrizagdo antes que uma ferida se torne crénica.

Manejo de exsudato

Embora a produgdo de exsudato de ferida seja uma parte necessaria
do processo de cicatrizagdo, o exsudato pode afetar adversamente a
cicatrizagdo da ferida quando na quantidade errada, no lugar errado ou
com composicdo inadequada (Moore e Strapp, 2015).
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O manejo de exsudato tem como objetivo otimizar o nivel de
umidade do leito da ferida de acordo com as necessidades do
paciente, proteger a pele circundante, gerenciar sintomas e melhorar
a qualidade de vida do paciente. No contexto de um manejo
abrangente e holistico de feridas, o manuseio eficaz do exsudato
requer consideragdo de varios fatores que (WUWHS, 2019):

* Optimizar a condigdo do paciente e qualidade de vida
considerando as preferéncias do paciente

* Fornecer educagdo ao paciente/cuidador

* Iniciar investigagdes adicionais e fazer encaminhamentos
especializados

* Gerenciar os fatores que contribuem para a deterioragdo da
ferida

* Optimizar a condigdo do leito da ferida e da pele circundante

* Optimizar o nivel de umidade do leito da ferida

* Prevenir e tratar quaisquer outros problemas relacionados ao
exsudato.

Selec¢do de Curativos

Existem curativos disponiveis que ajudam a abordar o ambiente de
cicatrizagdo da ferida e promover a cicatrizagdo. Os curativos
superabsorventes que contém polimeros de poliacrilato (SAPs) tém
uma capacidade muito alta de absorc¢do de fluidos (até 100 vezes o
proprio peso), e também tém a capacidade de ligar e sequestrar
inibidores potenciais da ferida (por exemplo, proteases como MMP2 e
elastase, ou microorganismos) dentro do nucleo do curativo,
garantindo que o exsudato ou inibidores ndo danifiquem ainda mais o
tecido e inibam a cicatrizagdo (Eming et al, 2008). O mecanismo de
acdo dos curativos que contém SAPs foi descrito (WUWHS, 2020a)
[Figura 2]. Foi demonstrado in vitro que os curativos que contém SAPs
possuem uma capacidade significativa de ligagdo para MMPs (Wiegand
e Hipler, 2013) e reduzem a carga bacteriana (Wiegand et al, 2013).

1. ABSORCAO
Captura de inibidores de feridas, microorganismos.

2. SEQUESTRAGCAO
Fatores inibidores de feridas (por exemplo, proteases),

microorganismos, sao isolados.

3. RETENCAO
Fatores inibidores de feridas (por exemplo, proteases),
microorganismos sdo retidos e imobilizados.

4. REMOCAO
Inibidores de feridas, microorganismos sdo removidos
com o curativo.

Figura 2: Mecanismo de a¢do de curativos contendo
polimeros de poliacrilato (SAPs) (WUWHS, 2020a)




Predominancia de 'fatores de cura

Predominancia de inibidores
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Figura 3: Alterando o equilibrio de fatores para reduzir barreiras e promover a cicatrizagdo.

Na prética, isso significa que o curativo apropriado pode limitar ou
reverter os fatores que podem impedir a cicatrizagdo da ferida. Assim,

Pontos-chave e recomendacdes

essa tomada de decisiio pode melhorar a cicatrizagdo de feridas ou » Medidas praticas podem ser tomadas para usar a ciéncia por tra
ajudar a garantir que feridas de alto risco ndo se tornem cronicas da cicatrizacdo de feridas para melhorar os resultados do
(Humbert et al, 2014). Por exemplo, curativos contendo polimeros de paciente

poliacrilato que melhoram o ambiente da ferida por meio da » Equilibrar a ferida requer uma abordagem proativa para a
modulagdo de proteases tém sido eficazes em uma variedade de preparacado do leito da ferida, desbridamento, gerenciamento do
feridas, incluindo Ulceras venosas de perna e feridas doadoras de exsudato e selecdo de curativos

enxerto de pele (Mikosinski et al, 2022). Notavelmente, em 61,4% dos » Os curativos podem ser selecionados para abordar os fatores

57 pacientes dentro do estudo apresentando Ulceras venosas de associados 4 cicatrizagio estagnada por meio da modulagdo de
perna, tratados com curativos de ferida de poliacrilato moduladores proteases (curativos contendo SAP).

de protease, uma redugdo relativa da area da ferida de 240% foi
alcangada.

Para alcangar o equilibrio da ferida, medidas praticas devem ser
tomadas para reduzir os fatores que inibem a cicatrizagdo e
aumentar os "fatores de cicatrizagdo" para permitir o progresso da
ferida [Figura 3].
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A IMPORTANCIA DE ADOTAR UMA ABORDAGEM

CENTRADA NO PACIENTE

Uma abordagem centrada no paciente é fundamental na prestacdo de
cuidados com feridas e é o comecgo da jornada de cura. No entanto,
isso muitas vezes é mais facil na teoria do que na pratica do mundo
real.

Dependendo do ambiente de cuidados de saude, existem vdrias
restrigdes na avaliagdo. O tempo limitado, o acesso aos recursos e as
diferengas no conhecimento e na experiéncia dos clinicos sdo desafios
comuns. No entanto, clinicos experientes e perspicazes muitas vezes
conseguem perceber e avaliar as capacidades funcionais de um
paciente em cada contato, prestando aten¢do especial ao seu
comportamento, cognigcdo, estado emocional e habilidades.

Uma avaliagdo abrangente da ferida, portanto, engloba ndo apenas a
analise da ferida, mas também uma abordagem de avaliagdo integral
do paciente de forma holistica.

Os fatores que podem afetar a cura e o bem-estar do paciente podem
ser geralmente categorizados como intrinsecos (relacionados ao
paciente e sua saude) e extrinsecos (relacionados a fatores externos,
como ambiente e cuidados).

E importante utilizar a avaliacdo para explorar os fatores intrinsecos, tais
como:

 Histdrico médico do paciente

* Salde/bem-estar geral no passado e no momento atual; é importante
estabelecer a base do paciente e o que é "normal" para ele/ela

¢ Qualquer fator subjacente que possa afetar a cicatrizagao - por
exemplo, condigdes de saude, medicamentos, doengas cronicas e
nutrigdo

e As caracteristicas da ferida

 Histdrico relacionado a ferida - por exemplo, o paciente ja teve uma
ferida anteriormente (ou uma ferida recorrente), e como essa ferida
cicatrizou?

¢ A pele circundante e a integridade geral da pele

* A mobilidade do paciente, estado nutricional, uso de tabaco/alcool.

Também é importante aproveitar a oportunidade para avaliar fatores
menos diretos, como:

A rede de apoio do paciente, incluindo cuidadores, amigos e
familiares

Meio ambiente e higiene

Fatores psicossociais

O impacto financeiro de viver com uma ferida crénica

Nivel de educagdo e literacia

Recursos financeiros

Acesso ao atendimento médico

Transporte e mobilidade

* O impacto pessoal sobre o paciente de viver com uma ferida.

Durante a inspegdo da pele, os clinicos podem fazer perguntas para
estabelecer a perspectiva do paciente sobre como a ferida estd
impactando sua vida. Nem todos os aspectos das feridas sdo
visivelmente notdveis, especialmente em pacientes com tons de pele
mais escuros. (Francis, 2023). Usar o toque para notar altera¢Ges na
textura ou temperatura pode ser necessario [Quadro 2].
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Caixa 2. Perguntas a serem consideradas como parte da

avaliagdo (adaptado de Dhoonmoon et al, 2021)

* Como esta a ferida/pele perilesional em comparagdo com a
pele adjacente?

* Existem diferencas na cor da pele?

* A pele parece quente/fria? Ha alguma mudanca na
temperatura?

* A pele parece esponjosa/macia ou firme ao toque?

* A pele parece ou se sente brilhante ou tensa/estirada?

* Existe algum inchago, edema ou inflamagdo?

* Existem mudangas na textura da pele e do tecido subjacente?

* Qual é a condigdo/integridade geral da pele?

* Existe alguma dor, coceira ou mudanga na sensagdo?

* O paciente tem acesso a um cuidador e/ou rede de apoio?

Avaliando o impacto de viver com uma ferida.

O equilibrio da ferida abrange a saude e o bem-estar geral do
paciente, incluindo fatores fisicos e psicoldgicos, além do impacto no
estilo de vida do paciente.

Conviver com uma ferida muitas vezes é diferente de conviver com
outras condigdes cronicas e pode ter um impacto significativo no
paciente, afetando seu bem-estar geral, saude mental e estilo de
vida. Existem fatores especificos relacionados a convivéncia com uma
ferida (por exemplo, exsudato/vazamento, mau odor) que podem ter
um efeito negativo no paciente e precisam ser abordados, bem como
fatores como dor, mobilidade e capacidade de realizar atividades
diarias (ADLs).

Ouvir e entender o paciente é fundamental. Envolver o paciente em
seu proprio cuidado e no processo de tomada de decisdo pode
ajudar a melhorar os resultados e a conformidade, além da
experiéncia do paciente.

Viver com uma ferida pode causar muitos problemas psicolégicos e
sociais, 0 que pode ser um assunto sensivel ou emocional para o
individuo, ou pode resultar em sentimentos de isolamento - abordar
o individuo com empatia e compreensdo é fundamental (WUWHS,
2020b).

Adaptando o cuidado ao individuo

O conceito de equilibrio da ferida inclui equilibrar as necessidades e
expectativas individuais do paciente, bem como os fatores
fisioldgicos de cicatrizagdo.



Comegando pela avaliagdo, é importante ouvir as necessidades e
preferéncias individuais do paciente e adaptar o cuidado de acordo.
Diferentes pacientes terdo prioridades diferentes, que podem mudar
ao longo da trajetéria de cicatrizagdo da ferida, e estas podem
também diferir das prioridades do clinico. Por exemplo, um paciente
pode ter um objetivo ou evento especifico em mente, como ser capaz
de trabalhar ou comparecer a uma ocasido social sem precisar se
preocupar com sua ferida.

Pode ser Util fazer perguntas diretas ao paciente para estabelecer suas
prioridades individuais antes de iniciar o tratamento, como (WUWHS,
2020b):

* Quais sdo suas prioridades em relagdo a sua ferida e
sele¢do de curativos?

* Quais sdo seus objetivos para ajuda-lo a conviver com sua
ferida e melhorar sua qualidade de vida?

* Ha alguma questdo de estilo de vida que devemos
considerar?

* Vocé tem alguma preocupagdo?

* Vocé tem alguma duvida sobre como o curativo
funcionara?

Considere o uso do Questionario de Necessidades do Paciente como
parte do indice de Beneficios do Paciente para abordar uma ampla
variedade de prioridades individuais do paciente (Augustin et al, 2009).

E importante lembrar que a capacidade do paciente varia e alguns
pacientes podem precisar de suporte adicional. Isso pode incluir
assisténcia adicional em casos de capacidade mental limitada,
problemas de alfabetizacdo, barreiras linguisticas, questdes de saude
mental, problemas praticos como mobilidade e ambiente e o suporte
disponivel para o paciente.

Conversar com o paciente de forma clara e avaliar sua capacidade e
disposigdo para se envolver ajudard a maximizar a eficicia do
tratamento. Especialmente em termos de tratamento a longo prazo
(por exemplo, compressdo), é importante que o individuo entenda o
compromisso e quais sdo 0s requisitos necessdrios. O acesso ao
tratamento e dispositivos apropriados, como descarregamento, e
opgOes que possam beneficiar o paciente, devem ser considerados.

Além de considerar as necessidades e a capacidade do paciente, seus
familiares e cuidadores informais também devem ser considerados. O
suporte ao paciente é uma consideragdo critica ao desenvolver um
plano de tratamento (Moore, 2016). Pode ser util considerar o uso de
ferramentas como a criagdo de um mapa mental do paciente, com o

paciente no centro, e mapear o suporte que o paciente tem disponivel.

Propriedade e responsabilidades no cuidado de feridas.

Embora uma abordagem de equipe multidisciplinar (MDT) possa ser
necessaria a partir da avaliagdo, as responsabilidades pelo tratamento
devem ser claramente definidas e um clinico designado deve ser
responsavel por coordenar o cuidado da ferida do paciente. Isso pode
ajudar a garantir que a tomada de decisdo seja realizada de acordo
com um plano de tratamento bem definido e evitar que vdrios
tratamentos sejam usados potencialmente incorretamente.

A confianga é um componente chave da relagdo entre paciente e
clinico. A comunicagdo clara e respeitosa, tanto entre o provedor e o
paciente quanto dentro da equipe interdisciplinar, ajuda a construir
essa confianga. A comunicagdo efetiva também promove consisténcia
no cuidado, o que foi demonstrado ser importante para os pacientes.
A consisténcia no cuidado é importante do ponto de vista do paciente
(Klein et al, 2021). O paciente deve estar sempre no centro da tomada
de decisdo e o paciente (além de sua familia ou cuidadores) deve ser
considerado parte da equipe multidisciplinar e um parceiro em seu
cuidado.

O uso de ferramentas centradas no paciente, como um "passaporte
do paciente" ou um didrio de cuidados com feridas, pode fornecer
uma comunicagdo Util entre os profissionais de saude e o paciente. A
responsabilidade pelo documento é do paciente (trazendo-o para suas
consultas), mas é responsabilidade dos clinicos garantir que as
informagdes apropriadas sejam continuamente registradas e

monitoradas.

Para garantir o equilibrio entre a ferida e as necessidades do paciente,
os fatores a serem monitorados pela equipe do paciente podem
incluir avaliagdo e diagndsticos centrados no paciente, a fim de
equilibrar o ambiente da ferida, normalizar a cicatrizagdo e melhorar
os resultados para os pacientes, como ilustrado na Figura 4 (WUWHS,
2020b):

Impacto na tomada
de decisdo clinica e
continuidade da

prética

As medidas de resultado
- Wound-Qol (qualidade

de vida relacionada a
ferida)

Experiéncia Pesquisa em
do paciente/ Alcangar feridas e
equilibrando resultados de tradugéo da
a qualidade A f = ciéncia:

de vida do CIcatnz.agao para Mudanga de
paciente. pacientes. biomarcadores.

Avaliagdo e

diagndsticos
centrados no
paciente

Equilibrar o
ambiente da ferida
e normalizar a
cicatrizagdo.

- B

Figura 4: Alcangando resultados de cicatrizagdo para pacientes -
fatores interconectados
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* Niveis de dor, relatando a gravidade de qualquer sintoma
gue seja um problema para o paciente (por exemplo, dor,
mau odor, vazamento, coceira)

* Mudangas visiveis na ferida (o paciente também pode tirar
fotos com o telefone, se possivel/aconselhavel)

* Trocas de curativos

* Qualidade de vida e quaisquer questdes emocionais/
psicolégicas relacionadas a sua ferida

* Impacto na tomada de decisdo clinica e perguntas para o
clinico

* Pesquisa de feridas e tradugdo cientifica.

Comunicagdo equilibrada com o paciente.

Tornar o cuidado acessivel e garantir que o paciente entenda
completamente seu tratamento e plano é fundamental para os
resultados. Os clinicos devem comunicar claramente e evitar
linguagem complicada, jargdes e terminologia médica, dedicando
tempo para garantir que o paciente entenda.

Os pacientes também devem ser oferecidos informagdes em um
formato que lhes convém e as orientagdes devem ser seguidas
para garantir que a capacidade seja plenamente considerada,
como (General Medical Council, 2016):

= Discutir o cuidado do paciente e opgdes em um momento e
lugar que ajude a pessoa a entender e lembrar do que foi dito

* Perguntar se ter um amigo ou parente presente pode ajuda-los
a lembrar das informagdes ou ajuda-los a tomar uma decisdo

* Oferecer informagdes em formato de dudio ou escritas, se isso
ajudar, considerando possiveis barreiras linguisticas ou
problemas de alfabetizagdo

= Conversar com amigos, parentes e outros membros da equipe
de saude sobre a melhor maneira de se comunicar com o
individuo.

Criar um ambiente amigavel e tranquilo sempre que possivel pode
ajudar a reduzir a ansiedade do paciente e melhorar o engajamento.
No ambiente clinico, perguntar ao paciente como ele esta, oferecer
uma bebida ou até mesmo tocar musica pode fazer diferenga na
experiéncia geral do paciente e na percep¢do do cuidado que ele
recebe; se visitando o paciente em casa, onde tais recursos podem ndo
estar disponiveis, pode ser util perguntar ao paciente o que o ajuda a
relaxar. Uma sugestdo pode entdo ser feita para que o paciente utilize
esse método de relaxamento durante a visita clinica.

Desafios na pratica

Embora "acertar de primeira" seja sempre uma prioridade, pode haver
desafios na pratica.

As restricdes de tempo e recursos podem limitar a capacidade de um
clinico de cuidar adequadamente de uma ferida. Uma abordagem
honesta e realista pode ajudar a gerenciar as expectativas do paciente
e melhorar a satisfagdo do paciente. A escassez de pessoal na drea da
saude também é um problema significativo que pode afetar a pratica,
com uma variedade de razées complexas contribuindo para isso, e
atualmente estd se prestando atengdo em como recrutar e reter
funcionarios (Roth et al., 2022).
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Rotular pacientes, como utilizar termos como 'ndo conformes' ou 'ndo
concordantes', ndo é util e pode levar a barreiras para que os
pacientes acessem cuidados (WUWHS, 2020b). Ndo conformidade
denota uma falha na interagdo entre o paciente e o provedor de
cuidados; portanto, os clinicos precisam assumir a responsabilidade
por desenvolver um relacionamento terapéutico e comunicativo com

0 paciente para encontrar uma solugdo.

Conseguir o equilibrio da ferida e focar na cicatrizagdo é crucial para
garantir que os recursos limitados sejam utilizados de forma eficaz e
que o Onus das feridas seja reduzido tanto para os pacientes quanto
para os profissionais de satde e sistemas de saude.

Pontos-chave e recomendacdes

» Uma avaliagdo abrangente é fundamental, mas pode ser um
desafio devido a fatores praticos como tempo ou limitagdes de
pessoal, portanto pode ser necessaria mais de uma visita para
obter uma imagem completa das necessidades de cicatrizagdo
do paciente

» Ao coletar uma avaliagdao completa, considere o plano de
tratamento do paciente e o que pode ser aplicado para iniciar a
jornada de equilibrio da ferida e evitar deterioragdo

» Como parte da avaliagdo, é importante considerar os fatores
extrinsecos (por exemplo, ambiente, configuracdo de cuidados)
em comparagdo com os fatores intrinsecos/paciente (por
exemplo, comorbidades, etiologia) e fatores diretos
relacionados a ferida que podem afetar a cicatrizagdo e o bem-
estar do paciente

» Eimportante estabelecer as prioridades individuais do paciente
(por exemplo, odor ou vazamento) e adapta-las a fatores como
seu ambiente e o suporte que tém disponivel

» A comunicagdo com o paciente (e dentro das equipes) é critica e
quaisquer potenciais barreiras, como idioma ou capacidade,
devem ser abordadas sempre que possivel

» E essencial que tanto o clinico quanto o paciente assumam a
propriedade e responsabilidade, e que o paciente esteja no
centro de todos os processos de tomada de decisdo

» Rever a linguagem e garantir que o paciente entenda seu
tratamento foi encontrado para melhorar os resultados

» O paciente, mais seus amigos, familiares ou cuidadores, deve
ser considerado uma parte importante da equipe
multidisciplinar.




QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE

Viver com uma ferida pode ter um impacto severo na qualidade de vida
do paciente e isso tem um papel fundamental em todo o tratamento
(WUWHS, 2020b). A qualidade de vida dos pacientes que vivem com
feridas crénicas é frequentemente considerada ruim de acordo com
evidéncias qualitativas baseadas na perspectiva dos préprios pacientes
(Vogt et al, 2020) e pesquisas quantitativas (Kapp e Santamaria, 2017).
E por isso que é crucial considerar as preferéncias e prioridades do
paciente em todas as etapas do tratamento, visando minimizar os
efeitos adversos de viver com uma ferida na vida dos pacientes, com o
paciente e sua qualidade de vida no centro de todas as decisdes.

No entanto, a qualidade de vida é um aspecto frequentemente
negligenciado. Tradicionalmente, a qualidade de vida é um fator dificil
de quantificar; além disso, viver com uma ferida crénica tem um
impacto Unico que é diferente de outras condi¢Ges cronicas, o que ndo
é necessariamente considerado. Por exemplo, existem fatores
especificos relacionados a qualidade de vida relacionados a ferida que
podem ter um impacto substancial e causar ansiedade ou isolamento
(por exemplo, exsudato/vazamento, mau odor) que n3o estdo incluidos
na maioria das ferramentas de avaliagdo da qualidade de vida do
paciente. Os pacientes relataram que viver com uma ferida crénica ndo
é levado tdo a sério quanto viver com outras condigdes cronicas
(WUWHS, 2020b).

Além disso, alguns tratamentos de feridas, como a compressdo, podem
envolver um comprometimento significativo a longo prazo que pode
ser dificil para o paciente se encaixar em seu estilo de vida, o que causa
outro conjunto Unico de problemas. Do ponto de vista do clinico, é
necessaria comunicagcdo clara e honesta para estabelecer metas e
prioridades realistas com base nas necessidades e preferéncias do
paciente. E primordial que o tratamento seja baseado em necessidades
e ndo apenas em questdes médicas, e oferecer alternativas (por
exemplo, diferentes sistemas ou envoltérios de compressdo em vez de
bandagens) para pacientes adequados pode ser benéfico (Corbett e
Ennis, 2014). Ouvir o paciente e envolvé-lo ativamente em seu proprio
cuidado e tratamento pode beneficiar positivamente a cicatrizagdo de
feridas, o envolvimento do paciente e a qualidade de vida.

Ao acompanhar os resultados dos pacientes, é importante continuar
monitorando os pacientes além da cicatrizacdo, se possivel. A
recorréncia de feridas como ulceras venosas na perna é comum, com
mais da metade das feridas propensas a recorrer dentro de 12 meses
(Finlayson et al., 2018). Nesse caso, a terapia de compressdo deve ser
vista como um tratamento a longo prazo e é importante continuar
monitorando o paciente e seu bem-estar, se possivel.

O questionario Wound-Qol.

O Wound-QolL (Blome et al, 2014; ver Apéndice 1, pagina 15) é um
guestionario validado que mede a qualidade de vida em pacientes com
feridas cronicas, o qual foi desenvolvido com base em trés
instrumentos especificos de doengas estabelecidos (a Avaliagdo de
Qualidade de Vida de Freiburg para feridas, o Cronograma de Impacto
de Feridas de Cardiff e a Pontuagdo de Feridas de Wiirzburg).

, e foi condensado para faciltar o wuso na pratica. O
questionario inclui 17 itens que podem ser atribuidos a trés
subescalas sobre vida cotidiana, corpo e psique (Blome et al, 2014).
O questionario se concentra na experiéncia do paciente nos ultimos 7
dias.

O questionario é especifico para cuidados com feridas e as
necessidades dos pacientes, e tem sido considerado facil de usar na
pratica e atraente para os pacientes (Blome et al, 2014). Foi validado e
encontrado ter excelente confiabilidade, sendo adequado para medir
resultados em ensaios clinicos e pratica rotineira, representando um
avanco significativo na medicdo da qualidade de vida dos pacientes
gue vivem com feridas cronicas (Sommer et al, 2017). Um estudo
adicional do questionario também o encontrou confidvel e valido para
uso na pratica, observando a simplicidade e facilidade de uso do
guestionario na pratica, resultando em alta responsividade dos
pacientes (Augustin et al, 2017).

Em configuragdes de atendimento onde as restrigdes de tempo sdo
um problema, foi desenvolvido um questionario Wound-Qol revisado
e encurtado, de 17 para 14 itens (von Stulpnagel et al, 2021). O
questionario ainda foi considerado confidvel e preciso para uso na
pratica.

Houve boa utilizagdo do questiondrio internacionalmente, com
tradugdo em vdrias linguas diferentes. Mais informagGes sobre o
guestionario podem ser encontradas em Wound-Qol.com.

A importancia da medi¢do da qualidade de vida

Coletar informagdes sobre a qualidade de vida do paciente é benéfico
em nivel individual e também pode fornecer um escopo para
mudangas, fornecendo evidéncias que podem informar a pratica e
fazer diferenca. A existéncia e o uso da ferramenta de medi¢do podem
ajudar os pacientes a se sentirem validados e potencialmente
tranquilizados de que ndo estdo sozinhos em experimentar problemas
especificos relacionados a qualidade de vida relacionados a feridas.

Ao preencher o questiondrio, os pacientes tém a oportunidade de
comunicar informagbes que podem ndo ser visiveis pessoalmente ou
que eles podem optar por ndo relatar se ndao forem diretamente
convidados a fazé-lo. Muitos pacientes desenvolveram estratégias de
enfrentamento que podem significar que seus problemas ndo sdo
visiveis. Além disso, o questionario pode ajudar a descobrir problemas
que podem ter passado despercebidos - por exemplo, problemas com
dor ou sono podem ser indicativos de um problema subjacente.

Ao utilizar essas ferramentas, é importante fazer um
acompanhamento com o paciente - por exemplo, se for dado ao
paciente um questionario de qualidade de vida para preencher, isso
pode ser discutido em sua préxima visita e usado para estabelecer
novas metas de tratamento.
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Para alcancar o equilibrio da ferida, é preciso garantir que essas
ferramentas sejam utilizadas, com o paciente avaliado e reavaliado para
identificar melhorias ou possiveis problemas ao longo do processo de
cicatrizagdo.

Qualidade de vida do paciente e equilibrio da ferida.

Compreender - tanto da ciéncia quanto do paciente individual - é
essencial para o conceito de equilibrio da ferida. Como clinicos, se
compreendermos o paciente, sua ferida e sua saude geral e bem-estar,
podemos abordar as questdes relevantes e reduzir as barreiras para a
cura.

Envolver os pacientes em seus préprios cuidados, construir um
relacionamento de confianga e melhorar suas experiéncias tem sido
comprovado para melhorar os resultados (WUWHS, 2020b). Considerar
a qualidade de vida do paciente e os aspectos que realmente importam
para eles como individuos é benéfico em cada etapa de sua jornada de
cicatrizagdo de feridas.

A abordagem correta pode economizar tempo e recursos clinicos; isso
significa que os custos e a pressdo sobre os clinicos e sistemas de satude
podem ser reduzidos. Avaliar com precisdo o risco e as necessidades do
paciente permite aos clinicos atender os pacientes que realmente
precisam de mais cuidados, melhorando todos os resultados.

CONCLUSOES FINAIS

O equilibrio da ferida' engloba o
equilibrio da ferida em termos de

Em ultima anélise, é necessario uma mudanga de foco que visa curar
as feridas - em vez de gerencia-las -, 0 que exige uma compreensdo da
ciéncia da cicatrizagdo de feridas e das necessidades do paciente
individual.

Pontos-chave e recomendagées

» A qualidade de vida do paciente pode ser significativamente
afetada pelo convivio com uma ferida

» O engajamento do paciente e o tratamento de fatores
relacionados a qualidade de vida para melhorar a experiéncia
do paciente ja foi comprovado como capaz de melhorar os
resultados

» A utilizagdo de uma ferramenta validada e estruturada, como
o questionario Wound-Qol, pode ajudar a quantificar a
qualidade de vida do paciente e fornecer evidéncias para
melhorar a prética clinica, além de melhorar os resultados
para os individuos

» O equilibrio da ferida requer uma compreensdo tanto da
ciéncia da cicatrizagdo de feridas quanto das necessidades do
paciente individual.

O painel de especialistas recomenda

fatores fisiolégicos, bem como o > Intervencdo local precoce baseada na identificagdo precoce de feridas que tém §

equilibrio dos cuidados ao paciente e da
prética clinica. Ao discutir as questdes
relacionadas ao 'equilibrio da ferida', o
painel de especialistas concordou que
medidas precisam ser tomadas para
focar na cicatrizacdo e otimizar a
qualidade de vida do paciente, que
precisam ser incorporados a pratica
diaria.

clinico e paciente.

paciente.

potencial de ndo cicatrizar, para que os fatores contribuintes possam ser
corretamente abordados.

» Conscientizagao sobre o equilibrio do ambiente da ferida e biomarcadores para
facilitar uma trajetdria de cicatrizagdo positiva.

> Reconhecimento da importancia da parceria entre paciente e clinico na obtengdo
de resultados de cicatrizagdao e na melhoria da qualidade de vida do paciente.

> Avaliagao e medigao da qualidade de vida para melhorar o relacionamento entre

> Solugdo terapéutica(s) com papel no equilibrio de padrdes de biomarcadores
chave (por exemplo, curativos contendo SAP) e melhoria da qualidade de vida do

» Conscientizagdo do conceito de "equilibrio da ferida" para incentivar uma
transicdo no foco dos clinicos de gerenciar feridas para cura-las.
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APENDICE 1. QUESTIONARIO WOUND-QOL
(BLOME ET AL, 2014)

Questionario Wound-Qol-17 sobre qualidade de vida em feridas cronicas.
Com as seguintes perguntas, pretendemos descobrir como sua(s) ferida(s) cronica(s) afetam sua qualidade de vida.

Por favor, marque uma caixa por linha!

9
1P
| 5|8 g
£ 23 & ¢
Nos ultimos sete dias... s E 2 2 =&
1 | ..minha ferida déi o o o o o
2 | ..minha ferida teve mal cheiro o o o o o
3 | ...houve uma secrecdo perturbadora do meu ferimento O O o oo O
4 | ..o ferimento afetou meu sono o o o o o
5 | ..o tratamento da ferida tem sido um fardo para mim O O o oo O
6 | ..aferida me deixou infeliz. o o o o o
7 | ..Eu me senti frustrado(a) porque a ferida esta demorando muito para cicatrizar [1 [ o o O
8 | ...Eu me preocupei com a minha ferida. O O o oo O
9 | ..Eutenho medo do ferimento piorar ou de novas feridas aparecerem. O 0O o o od
10 ' ..Eu tenho tido medo de bater na ferida. o o o o o
1 | ..Eutenho tido dificuldade para me mover por causa da ferida. O d o o 0O
12 | ...Subir escadas tem sido dificil por causa da ferida. O O o oo O
13 | ...Eu tenho tido problemas com atividades didrias por causa da ferida. O O O O O
14 | ..0 ferimento tem limitado meu lazer. o o o o o
15 | ..Aferida me forgou a limitar minhas atividades com outras pessoas. o o o o O
16 | ..Eu me senti dependente da ajuda de outras pessoas por causa da ferida. O 0O o o 0O
17 | ...Aferida tem sido um fardo financeiro para mim o 0O o 4o 0O
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