
Protocolo para feridas de difícil cicatrização

O que é uma ferida de difícil cicatrização?
Uma ferida que não tenha reduzido de tamanho > 40-50% após 4 semanas de tratamento ótimo deve 
ser  considerada como uma ferida de difícil cicatrização35. Por exemplo: úlceras venosas, úlceras do pé  
diabético e úlceras por pressão. Foi demonstrado que o biofilme está presente em 78% das feridas crónicas  
e acredita-se que desempenha um papel importante na não cicatrização22-24.

Preparar-se para progredir, eliminando os obstáculos à cura.
A utilização do IODOSORB◊ dentro de uma abordagem baseada em biofilme, que segue o T.I.M.E., pode 
melhorar  os resultados dos pacientes25,26. Os pensos de cadexómero iodado IODOSORB◊ proporcionam 
uma  libertação sustentada e controlada de iodo, que mata um amplo espetro de fungos e bactérias 27-30. 
Foi  demonstrado que o IODOSORB◊ previne e elimina o biofilme.31-34.

Progresso para o encerramento após a remoção dos obstáculos à cura
PICO◊ Terapia de feridas por pressão negativa de utilização única.

Figura adaptada de Dowsett C, et al. (2017)

Interromper a TFPN PICO na  
presença de contra-indicações

Avaliação semanal da ferida
• Utilizar medidas simples de

comprimento e largura para a área e %  
para o cálculo da cura

• Alterações nos níveis de exsudado
• Alterações no tecido de granulação (%)
• Alterações nos níveis de dor

Redução da área da ferida 
> 40%

Boa resposta.
Suspender a TFPN PICO  

(pode ser reintroduzida se a taxa 
de  cicatrização da ferida abrandar, à  
discrição do profissional de saúde).

Aplicar o tratamento padrão quando não  
estiver a utilizar a TFPN PICO

†As feridas que tenham cicatrizado <10%, mas que  
tenham apresentado uma melhoria significativa 
na  qualidade/quantidade de tecido de granulação,  
podem ser consideradas para tratamento adicional  
com TFPN PICO de utilização única, com base na  
opinião do profissional de saúde.

Semana 0 – Aplicar TPN PICO

Semana 1 – Avaliação da ferida 
e  aplicação de TFPN PICO

Pontos de decisão para as  
semanas 2, 3 e 4

Redução da área da ferida de 10-40%

Aplicar critérios clínicos e económicos todas as  semanas 
para determinar a continuação da TFPN  PICO

Aplicar o tratamento padrão quando a 
TFPN PICO não está a ser utilizada

Ponto de decisão das semanas 4 - 12 
Continuar a avaliação semanal da ferida

Ponto de decisão da semana 12 
Avaliação final e encerramento das avaliações

Redução da superfície da ferida:
• <5% na semana 2 (em comparação com a

área da semana 0)
• <7,5% na semana 3
• <10% na semana 4
Nenhuma melhoria significativa na qualidade/  
quantidade de tecido de granulação† aumento  
estático (0%) no tamanho (deterioração)

Ferida não reactiva: 
Descontinuar a TFPN de uso único PICO

A ferida requer um exame 
mais  aprofundado ou o 

encaminhamento  para um serviço 
especializado
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