Analise

Definir a exceléncia no cuidado da
ferida cirargica: consenso de mais de
100 cirurgioes e sobre a importancia da
cicatrizacao de feridas sem interrupgoes
e das propriedades do penso cirargico.

Este artigo sintetiza as conclusdées de 12 relatérios de reunides internacionais de consenso Rhidian Morgan-Jones

ais de 300 milhées de procedimentos
M cirargicos sdo realizados em todo
o mundo todos os anos (Gillespie et al, 2021),

tornando os cuidados pés-cirdrgicos com incisées,
incluindo a sele¢d@o de pensos, numa questdo
globalmente importante com implicagdes
significativas para os resultados dos doentes.

As feridas pbs-operatérias sdo suscetiveis
a uma série de problemas, coletivamente
designados por “complicagées de feridas
cirargicas” (Surgical Wound Complications, SWC),
incluindo (Sandy-Hodgetts e Morgan-Jones, 2020):
+ Infegdo do local cirargico (ILC)
- Deiscéncia de ferida cirargica

(Surgical Wound Dehiscence. SWD)
« Hipergranulagdo
*  Maceragdo da pele em redor da ferida

(maceracéo perilesional)
« Cicatriz
+ Lesdo cirGrgica relacionada com o adesivo

médico (Medical Adhesive-Related Surgical

Injury , MARSI).

As ILC estdo entre as complicagdes cirdrgicas mais
comuns e sGo uma das causas mais frequentes de

de especialistas cirdrgicos, realizadas entre 2019 e 2025, com foco nas boas praticas
para os cuidados pds-cirdrgicos com incisdes e sele¢géo de pensos. Os especialistas
destacaram a importdncia de proteger as incisées cirdrgicas, minimizar as perturbagdes
e favorecer a cicatrizagéo. Houve um forte consenso em todas as regidées quanto

& importdéncia da cicatrizagéo de feridas sem interrupgdes nas incisées cirargicas,

com os especialistas a defenderem a troca de pensos em tais feridas apenas quando
clinicamente necessdrio. As caracteristicas de um penso “ideal” para incisdes cirargicas,
para as quais houve consenso em todas as regides, foram: ser flexivel e confortavel;
aderir bem & pele; ser absorvente; proteger a pele; ser impermedvel e eliminar o “espaco
morto” entre o leito da ferida e o penso, sendo que caracteristicas adicionais, tais como
a facilidade de utilizagéo, a promogéo da cicatrizagdo, a prevencdo de infegdes, a relagéo
custo-eficacia e a redugdo de cicatrizes, foram também identificadas em algumas
regides. Foram consideradas as diferengas e consideragdes regionais (por exemplo,
clima, geografia e disponibilidade de recursos), bem como a localizagéo da ferida

e as necessidades individuais do doente. A consisténcia nos cuidados, a educagdo

e a normalizagdo das praticas foram destacadas como essenciais para melhorar

os resultados dos doentes em todo o mundo.

infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
em todo o mundo (Centro Europeu de Prevengdo
e Controlo das Doencas [ECDC], 2023) — embora
até 50% das ILC possam ser evitaveis (Umschied
et al, 2011). A partir de uma meta-andlise de quase
meio milh&o de casos de cirurgia geral em todo
o mundo, Gillespie et al (2021) estimaram que 11%
das incisbes desenvolveram uma ILC no prazo
de 30 dias. As taxas de ILC comunicadas variom
amplamente entre paises e regiées geogrdaficas
(por exemplo, Europa 0,6%-9,5% [ECDC, 2023];
Japdo 1%-2,1% [JANIS, 2023]; Arébia Saudita [estudo
de prevaléncia num Gnico local] 10,2% [Ali Alsareii,
2021]) - e estdo provavelmente subestimadas
devido a problemas de comunicagéo (WUWHS,
2018). As taxas de ILC também variam de acordo
com o tipo de procedimento cirlrgico e da
necessidade relacionada com este — por exemplo,
uma taxa de ILC superior a 30% é observada nas
abdominoplastias em pessoas com obesidade,
e as ILC desenvolvem-se em até 50% das
cirurgias para traumas complexos nos membros
(Sandy-Hodgetts et al, 2022).

As SWCsdo uma preocupagdo global
importante por diversos motivos: impactos

Cirurgido de revisdo

do joelho e cirurgido
ortopédico, Cardiff Knee
Clinic, Reino Unido

Palavras-chave

» Consenso

« Inciséo cirargica

« Cicatrizagdo de feridas
sem interrupgoées

« Cicatrizagdo de feridas

Declaragées

As reunides de consenso
nas quais este artigo

€ baseado foram
financiadas pela
MoélInlycke Health Care.

Autor correspondente:
Rhidian Morgan-Jones,
Cardiff & Vale Orthopaedic
Centre (CAVOC), Hospital
Universitario de Llandough,
Cardiff, Reino Unido.
Enderego de e-mail:
rhidianmj@hotmail.com

34

Global Wound Care Journal 2025

Volume: 1 Ntimero: 2



negativos, por vezes duradouros, na sadde fisica

e mental dos doentes; recuperagdo pds-operatodria
tardia; aumento do tempo de internamento
hospitalar; elevados custos financeiros; maior
necessidade de utilizagdo de antibiéticos — uma
preocupagéo numa era de crescente resisténcia
antimicrobiana - e risco de morte, com 3% dos
doentes cirdrgicos a falecerem devido a uma ILC
(Allegranzi et al, 2011; Rickard et al, 2020;

Gillespie et al, 2021; Sandy-Hodgetts et al, 2022).

Assim, foi realgada a necessidade de todos
os envolvidos nos cuidados pds-cirargicos com
incisées se focarem na redugdo do risco de SWC
(Morgan-Jones et al, 2019; Sandy-Hodgetts et al,
2017, 2018).

A cicatrizagdo de feridas sem interrupgdes
(Undisturbed Wound Healing, UWH) tem sido
destacada como um conceito-chave de
particular relevéncia para feridas pés-cirdrgicas,
uma vez que protege as feridas de uma possivel
contaminagdo (WUWHS, 2016).

Métodos

Este artigo sintetiza as conclusées de 12 relatérios

de reunides internacionais de consenso de

especialistas cirdrgicos, realizadas entre 2019

€ 2025. O Quadro 1 enumera as datas dos

relatérios e as regides geogrdficas nas quais

as reunides de consenso foram realizadas;

como se pode observar, houve representagdo

de uma ampla gama de regides, o que facilitou

o desenvolvimento de um consenso global.

No total, mais de 100 cirurgides e especialistas

cirargicos contribuiram para as reunides

de consenso.
Os objetivos das reuniées de consenso foram:

« Esclarecer as visées locais e globais sobre
os cuidados a ter com as incisdes e a selegdo
de pensos em feridas cirargicas.

+ Debater dreas-chave e chegar a um consenso
sobre as recomendagdes.

« Chegar a um acordo sobre as propriedades
do penso “ideal” para o tratamento de incisées
cirargicas.

Cada reuni@o de consenso envolveu debates
estruturados, mediados por um ou dois
coordenadores, com foco nas boas préticas para
os cuidados pos-cirlrgicos com incisées, nas
caracteristicas de um penso “ideal” para uma
incisd@o cirGrgica e em consideragdes regionais
sobre tais cuidados.

Resultados

Cicatrizagéo de feridas sem interrupgées

Houve consenso em todas as regides quanto

a importdncia da cicatrizag@o sem interrupcdes
(undisturbed Wound Healing, UWH) para as
incisdes cirargicas.

Reconheceu-se que a UWH é praticada hd
muitos anos, mas apenas esporadicamente, e que
estd agora a ganhar atengdo, ndo sé em relagdo
as incisdes cirdrgicas, mas também para todos os
outros tipos de feridas. A UWH foi considerada pelos
especialistas como tendo particular relevéncia

Quadro 1: Datas dos relatérios e regides geogrdficas das reuniées de consenso.

« Reunido de consenso multinacional (Morgcln—Jones et al, 2019)

+ Reunido de consenso da Asia-Pacifico (Morgan-Jones et al, 2021)

+ Reuniéo de consenso de Africa (Sondy—Hodgetts et al, 2022b)

» Reunido de consenso do Norte da Europa (Morgon—Jones et al, 2022a)

» Reunido de consenso da Europa Oriental (Morgon—Jones et al, 2022b)

« Reuniéo de consenso do Médio Oriente (Adi et al, 2022)

+ Reunido de consenso da Asia-Pacifico com foco em ginecologia
(Sandy-Hodgetts et al, 2024c)

« Reunido de consenso da Austrdlia (Scmdy—Hodgetts et al, 2024a)

+ Reunido de consenso da Nova Zelandia (Sandy-Hodgetts et al, 2024b)

+ Reunido de consenso do Japdo (Yamada et al, 2025)

- Reunido de consenso da india (Shanmuganathan et al, 2025)

 Reunido de consenso da China (Cao et al, 2025).

para as incisdes cirdrgicas, devido & necessidade

de protegéo destas feridas contra a contaminagéo

(tal como salientado na WUWHS, 2016). Brindle and

Farmer (2019) sugerem que os beneficios da UWH

incluem:

+ Acicatrizagdo é otimizada se a ferida
permanecer sem ser perturbada, na auséncia
de razdes clinicas para tal.

* A UWH reduz os riscos de contaminagdo
e potencial infe¢@o.

A UWH gera poupangas de custos e de tempo
aos profissionais de saude.

Os especialistas de todas as regiées
concordaram com estes beneficios da UWH,
embora o painel australiano tenha destacado
a necessidade de reforgar ainda mais a base
de evidéncias para apoiar os beneficios da UWH
(sandy-Hodgetts et al, 2024a). O painel da Nova
Zel@ndia destacou os impactos ambientais das
frequentes trocas de pensos, referindo que a UWH
pode trazer beneficios em relagdo a prdticas
ambientalmente mais sustentdveis e a uma
melhor utilizagéo dos recursos (Sandy-Hodgetts
et al, 2024b).

Os especialistas de todas as regiées
consideraram que 0s pensos nas incisées
cirargicas deveriam permanecer no local o maior
tempo possivel e s6 deveriam ser mudados se
as indicagoes clinicas o exigissem. As indicagdes
clinicas para a troca de pensos identificadas
pelos especialistas incluiram:

+ Saturacdo do penso com exsudado

+ Extravasamento do penso

+ Sangramento excessivo

+ Infegdo suspeita

+ Deterioragdo ou deiscéncia do bordo da ferida
» Perda de aderéncia do penso

« lIrritacdo da pele ou reagdo alérgica ao penso.

Apesar deste consenso, os especialistas
identificaram que as praticas locais e regionais
variavam. Em todas as regides, os protocolos para
o tempo de utilizagéo do penso variaram entre

2 a 14 dias, com outros a indicar que os pensos
deveriam permanecer no local até & alta, até

& remocgdo da sutura ou serem trocados de forma
individualizada e centrada no doente, ou apenas
se clinicamente necessario,
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Quadro 2: Principais

recomendagoes.

As principais
recomendagdes de
todos os cirurgides
especialistas podem
ser resumidas da
seguinte forma:

1. Deixar o penso
no local durante
o maior tempo
possivel.

1. Néo trocar os
pensos de forma
rotineira, mas
apenas quando
for clinicamente
necessdrio.

com uma recomendacdo local para o uso de
cola cirGrgica em doentes sauddveis com feridas
limpas e deixando as feridas a descoberto (painel
multinacional; Sandy-Hodgetts et al, 20220).

Um fator importante que contribuiu para
isto foi identificado pelos especialistas como
sendo a "prdtica rotineira’, sendo os pensos
frequentemente tocados a horas fixas devido
aos costumes e prdticas locais estabelecidos,
em vez de por necessidade clinica. Todos os
especialistas concordaram que esta prética era
inadequada para o doente. O uso correto do penso
e a educagdo sobre a justificag@o da sua utilizagéo
foram considerados cruciais para melhorar
a prdtica.

As principais recomendagdes dos cirurgides
especialistas encontram-se resumidas no Quadro 2.

Caracteristicas de um penso “ideal”

para incisdes cirargicas

A primeira reunido de consenso (Morgan-Jones

et al, 2019) identificou as seguintes caracteristicas

como sendo de um penso "ideal” para

incisées cirurgicas:

» Flexivel e confortavel, para ndo impedir
0s movimentos do doente nem causar danos
na pele.

« Adere bem & pele apés a aplicagéo, mesmo
logo apés a desinfegéo da pele.

+ Absorvente e capaz de controlar o exsudado.

+  Protetor da pele (minimizando o risco de
formacgdo de bolhas ou irritagéo e ndo
excessivamente adesivo)

+ Impermedvel, proporcionando uma boa
vedacéo/barreira e permitindo que o doente
realize atividades de higiene pessoal.

+ Elimina o "espago morto” entre o leito
da ferida e o penso.

Estas caracteristicas foram corroboradas por
especialistas em reuniées subsequentes, tendo
sido igualmente identificadas caracteristicas
adicionais em algumas regiées, tendo o painel
japonés identificado uma gama mais ampla de
consideragdes do que todos os outros painéis
(Yamada et al, 2025).

Os especialistas das regides da Asia-Pacifico,
Norte da Europa, Nova Zeldndia e China
destacaram as consideragdes relativas ao conforto
do doente (incluindo a remocgdo atraumdtica),
enquanto o painel de Africa observou a
necessidade de evitar provocar ansiedade nos
doentes (por exemplo, com um penso grande).
Observou-se que o penso deveria ser leve, suave,
flexivel e adaptével & mobilidade do doente apds
a cirurgia. O painel chinés destacou ainda que
a utilizagdo de um penso que minimize
o desconforto pode ter um efeito positivo no
envolvimento dos doentes com o seu tratamento,
bem como na melhoria da qualidade de vida e da
experiéncia global do doente (Cao et al, 2025).

A facilidade de utilizagéo (tanto para doentes
como para profissionais de saude) foi identificada
como uma consideragdo adicional na maioria
das regides (Austrdlio; Europa de Leste; indig;

Japdo; Médio Oriente; Nova Zeldndia; Europa
do Norte; China). A importancia da localizagéo
anatémica da ferida e a necessidade de pensos
que se adequem a zonas de forma irregular e de
elevada mobilidade (tais como os cotovelos e os
joelhos) foram destacadas em varios relatérios
(Australia, Japéo, Médio Oriente e Nova Zelé@ndia).
Os painéis do Médio Oriente, do Japdo e da
China, em particular, destacaram a importdncia
das propriedades dos pensos que promovem
a cicatrizagdo e a prevengdo de infegoes,
com o painel japonés a destacar especificamente
as propriedades antimicrobianas (Yamada et al,
2025). O painel chinés enfatizou a importéncia
de pensos com propriedades antimicrobianas
ou bacteriostaticas para proteger a incis@o
durante o vulnerdvel periodo pbs-operatorio,
particularmente para incisées de alto risco,
como as que envolvem implantes, doentes
imunocomprometidos ou locais cirargicos
contaminados (Cao et al, 2025).
A relagdo custo-efetividade e a acessibilidade
(tanto para os doentes como para os sistemas
de saude) foram identificadas como importantes
em diversas regides (Austrdlia, india, Japéo,
Médio Oriente e Nova Zeldndia). Os painéis da Asia-
Pacifico, Austrdlia e Nova Zeldndia destacaram que
a relagdo custo-efetividade deveria abordar todo
o processo de tratamento (incluindo o tempo, os
recursos adicionais necessdrios para a mudanga
do penso, o nUmero de mudangas de penso
e o custo total da cicatrizagéo da ferida), e néo
apenas o custo unitdrio do penso. O painel da Nova
Zel@ndia também identificou a sustentabilidade
ambiental e os residuos como consideragées
importantes (Sandy-Hodgetts et al, 2024b).

Variagdes regionais
Embora tenha existido um elevado grau de
consenso entre as regides, foram também
identificadas algumas questdes especificas
de cada regido.
Vérios relatérios (da regido Asia-Pacifico,
da india, da China e de vérios paises) indicaram
que as consideragdes relacionadas com o clima
local, especialmente o calor e a humidade,
e a geogrdfiq, principalmente em doentes que
vivem em dreas remotas ou tém de viajar longas
disténcias para receber tratamento, influenciaram
a escolha do penso (por exemplo, impermeavel)
e o momento da troca (por exemplo, antes da alta).
Os costumes e prdticas locais relacionados
com o banho foram destacados pelo painel
japonés. Uma consideragdo adicional, levantada
apenas pelo painel japonés e que reflete
o envelhecimento da populagdo do pais,
foi a necessidade de ter em conta a presenga
de deméncia durante a selegdo de um penso.
A obesidade & um fator de risco reconhecido para
Sswc (ECDC, 2023) e foi mencionada por alguns
painéis (por exemplo, Austrdlia e Japé&o), com o
painel japonés a sugerir que os baixos niveis de
obesidade no Japdo contribuem para a baixa
taxa de SWC no pais.
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O painel chinés destacou a formagdo de
cicatrizes como um fator a considerar. O penso
“ideal” pode diminuir a tensdo na incisdo,
manter a suavidade da pele e reduzir o risco
de desenvolvimento de cicatrizes queloides,
tornando-o particularmente adequado para
doentes que desejam melhores resultados
estéticos para as respetivas incisdes apods cirurgia
articular (Cao et al, 2025).

Houve variagdo regional na medida em
que a acessibilidade financeira foi tida em
consideracdo, e também a variagéo em relagéo
& acessibilidade para doentes individuais,
tal como levantado pelo painel indiano, ou ao
contexto de saude (por exemplo, pablico versus
privado), tal como identificado pelos painéis
australiano e neozelandés. Os relatérios da
Asia-Pacifico e das multinacionais também
observaram que a disponibilidade do produto
varia entre regiées. Uma outra variagdo regional,
mencionada em relatérios da india e do Japdo,
dizia respeito & responsabilidade pela selegéo
dos pensos e pelo tratamento das feridas.

Consideragées mais amplas
A maioria dos relatérios destacou a importéncia
da preparagdo pré-operatéria e da consideragéo
das circunstdncias individuais do doente, tais
como o nivel de risco, a obesidade, a malnutrigdo
e as comorbilidades, bem como a natureza do
procedimento cirdrgico (por exemplo, eletivo
ou de emergéncia; simples ou complexo).
Os potenciais beneficios de protocolos como
o Enhanced Recovery After Surgery, ERAS
(https://erassociety.org/), foram mencionados
em vdrios relatérios (Asia-Pacifico, multinacionais,
Médio Oriente, Norte da Europa e China),
embora tenha existido reconhecimento de que
0 ERAS ndo é adotado universalmente.

A importdncia de uma prdatica consistente
e normalizada foi identificada na maioria dos
relatérios, com os relatérios da regido Asia-
Pacifico e das multinacionais a destacarem
o valor da lista de verificagdo cirGrgica
da Organizagéo Mundial de Satde (OMS)
(https://[www.who.int/teams/integrated-health-
services/patient-safety/research/safe-surgery/
tool-and-resources) para facilitar esta.

Outro ponto destacado em vdrios relatérios
(Asia-Pacifico, india, multinacionais e Norte
da Europa) foi a necessidade de melhorar
a educagdo e a formagdo dos profissionais de
satde nos cuidados pés-cirdrgicos das incisdes
e no reconhecimento de feridas cirdrgicas.
Os relatérios do Médio Oriente e da Nova Zeldndia
também destacaram a importéncia da educagdo
do doente, sendo que este Ultimo realgou
a relevancia da ruralidade do pais neste aspeto.

Debate

Este artigo relne as conclusées de 12 relatérios
de reunides de consenso realizadas em diversas
regides do mundo entre 2019 e 2025, com

a participagdo de mais de 100 cirurgides

e especialistas cirdrgicos internacionais.

Embora tenham ocorrido algumas variagdes
locais e regionais, verificou-se um elevado grau
de consenso, tanto dentro dos painéis como entre
regides, relativamente ds melhores praticas

para os cuidados pds-cirargicos com incisées

e a selegdo de pensos.

Os especialistas destacaram a importéncia
de proteger as incisées cirlrgicas, minimizar as
perturbagdes e favorecer a cicatrizagdo.

Houve um forte consenso em todas as regides
relativo & importéincia da UWH para as incisées
cirGrgicas, com os especialistas a defenderem

a troca de pensos nestas feridas apenas quando
clinicamente necessdrio. Existem algumas
evidéncias na literatura de investigagdo que
suportam esta recomendacdo (Brindle and Farmer,
2019) e concordam com as opinides de outros
profissionais internacionais no tratamento de
feridas (Davies et al, 2019); no entanto, tal como
observou o painel australiano, séo necessdrias
mais pesquisas sobre a UWH.

As caracteristicas de um penso “ideal”
para incisdes cirdrgicas, para as quais houve
consenso em todas as regides, foram: ser flexivel
e confortavel; aderir bem & pele; ser absorvente;
proteger a pele; ser impermedvel e eliminar
0 “espago morto” entre o leito da ferida e o penso,
sendo que caracteristicas adicionais, tais como
o conforto do doente, a facilidade de utilizagdo,

a promogdo da cicatrizagdo, a prevencgdo de
infecdes, a relagdo custo-eficacia e a redugéo
de cicatrizes, foram também identificadas em
algumas regides. Foram consideradas

as diferencas e consideragdes regionais

(por exemplo, clima, geografia e disponibilidade
de recursos), bem como a localizagéo da ferida
e as necessidades individuais do doente. Isto estd
de acordo com o relatério de consenso WUWHS
(2022), que refere que a protecédo do local da
incisé@io é essencial, especialmente na redugdo
do risco de ILC e de SWD. Tdo importante quanto
isto para melhorar o bem-estar e os resultados
do doente é estabelecer um ambiente ideal para
a cicatrizagéo de feridas.

A consisténcia nos cuidados, a educagéo
e a normalizagdo das praticas foram destacadas
como essenciais para melhorar os resultados
dos doentes em todo o mundo e para promover
uma mudanga muito necessdria em relagéo
& "prética rotineira”. A implementagéo e adogéio
de abordagens perioperatérias normalizadas,
incluindo as propostas pelo protocolo ERAS, visam
reduzir o stress cirGrgico, melhorar a recuperagéo
e otimizar os resultados para o doente, utilizando
uma abordagem multidisciplinar nos periodos pré,
intra e pés-operatoério. No entanto, reconhece-se
que isto pode ser exigente devido a resisténcia
& mudanga, a falta de recursos e as diferentes
abordagens globais aos cuidados de salde
(Ozgelik, 2024).

Resumo

A UWH é fundamental para os cuidados modernos
com incisdes pos-operatdrias. Os profissionais

de saude podem promover um ambiente de
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cicatrizagdo ideal, minimizar as complicagdes

e melhorar os resultados para os doentes,

selecionando os pensos adequados e seguindo as

boas prdticas. A gestdo eficaz da inciséio depende

da educagdo continuag, do envolvimento ativo do

doente e do conhecimento das consideragdes

regionais. Os especialistas sublinharam que

as trocas de penso deveriam ser baseadas na

necessidade clinica, e ndo na pratica de rotina,

com tempos de utilizagéo que variaom entre

2 a 14 dias entre regides. Alguns protocolos

permitiam que os pensos permanecessem no

local até & alta hospitalar ou & remogdo dos

pontos, enquanto uma abordagem regional

dava prioridade & utilizagdo de cola cirargica em

doentes sauddveis com feridas limpas. Consulte

0 Quadro 3 para um resumo do conceito da UWH,

conforme definido pelos cirurgiées especialistas.
Um penso ideal deverd ser flexivel, ter boa

aderéncia, ser absorvente, impermedvel

e protetor, eliminando o espago morto entre

a ferida e o penso. E necessario ter em conta os

fatores regionais, incluindo o clima, a geografia,

os costumes culturais e os dados demogrdficos.

Com o envelhecimento da populagdo, as questdes

relacionadas com a deméncia foram destacadas

em conjunto com a acessibilidade financeira. ®
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Mensagens-chave.

+ A cicatrizagéo de feridas sem perturbacéo é importante para as incisdes cirdrgicas e devera ser
pratica padréo para estas feridas, a menos que as indicagdes clinicas exijam o contrdrio.

» A cicatrizagéo de feridas sem perturbagéo para incisdes cirdrgicas pode reduzir o risco de infecéo
da ferida, reduzir os custos, melhorar o conforto do doente e reduzir a utilizagdo de recursos.

+ Os pensos em incisées cirargicas ndo deverdo ser trocados, a ndo ser que existam indicagdes especificas,
tais como: saturagéo do penso com exsudado; extravasamento do penso; sangramento excessivo;
suspeita de infe¢do; deterioragdo ou deiscéncia do bordo da ferida; perda de aderéncia do penso.

+ As principais propriedades dos pensos para incisées cirdrgicas séio a sua flexibilidade e conforto,

a absorgdo, a protegdo da pele e a impermeabilidade; boa aderéncia & pele e eliminagéo do "espaco
morto” entre o leito da ferida e o penso, protegendo assim as feridas, minimizando as perturbagées

e favorecendo a cicatrizagdo.
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Anexo 1. Painel de especialistas em cuidados com incisées cirdrgicas.

« Rhidian Morgan Jones (Presidente),
Consultor Ortopédico e Chefe do Centro
de Revisd@o Geral, Hospital de Colchester,
East Suffolk & North Essex Foundation Trust,
Essex, Reino Unido

» Adesoji Ademuyiwa, Professor de Cirurgia
(Epidemiologia Pediétrica e Cirargica),
Universidade de Lagos; Consultor Honordrio
e Chefe do Hospital Universitario de Lagos,
Lagos, Nigéria

+ Mohamed Muath Adi, Cirurgido Ortopédico
Consultor, Abu Dhabi, Emirados Arabes
Unidos

+ Ali Al Belooshi, Cirurgido Ortopédico
Consultor, Mediclinic, Emirados Arabes
Unidos

+ Saed Al Habib, Cirurgidio Pl@stico Consultor,
Ardbia Saudita

+ Salem Al Nuiami, Cirurgiéo Ortopédico
Consultor, Hospital Militar Zayed, Abu Dhabi,
Emirados Arabes Unidos

» Jonas Andersen, Consultor Ortopédico,
Centro de Diabetes Steno, Copenhaga,
Dinamarca

+ Hideyuki Arima, Departamento de Cirurgia
Ortopédica, Faculdade de Medicina da
Universidade de Hamamatsu, Shizuoka,
Japdo

+ Peter Awang, Cirurgido Geral Especialista,
Hospital Privado Bokamoso, Gaborone,
Botsuana

» Hasan Aziz, Cirurgido Pléstico, Koweit

+ Georges Balendaq, Cirurgidio Geral, Centro
Médico do Hospital Louis Pasteur, Pretéria,
Africa do Sul

« Prof. Tomasz Banasiewicz, Chefe do
Departamento de Cirurgia Endécrina
Geral e Oncologia Gastrointestinal da
Universidade de Ciéncias Médicas de
Poznan, Poznan, Polénia

+ Sameek Bhattacharya, Cirurgido Plastico,
Chefe do Departamento de Queimaduras
e Cirurgia Plastica, ABVIMS e Hospital Ram
Manohar Lohia, Nova Deli, india

- Michael Bishay, Cirurgi¢io Ortopédico
Consultor, Royal United Hospital, Bath,
Reino Unido

+ Pdl Borgen, CirurgiGio Ortopédico, Hospital
Martina Hansens, Sandvik, Noruega

+ Dra. Alessandra Canal, Cirurgia Plastica
e Reconstrutiva, Auckland, Nova Zeléndia

+ Li Cao, Cirurgi@o Ortopédico, Primeiro
Hospital Afiliado da Universidade Médica
de Xinjiang, China

+ Dra. Belinda Chan, Cirurgia Geral,
Strathfield, Austrdlia

» Hua Chen, Hospital Geral do PLA, China

« Dr. S Vetrivel Chezhian, Professor de
Ortopedia, Coimbatore Medical College,
Coimbatore, india

+ Hyonmin Choe, Departamento de Cirurgia
Ortopédica, Universidade Municipal de
Yokohama, Kanagawa, Jap&o

» Timo Clasen, Consultor em Cirurgia
Visceral e Especialista em Tratamento de
Feridas, Agaplesion Deiakonieklinikum em
Rotenburg/Wuemme, Alemanha

+ Dr. Mark Cullinan, Cirurgiéo Geral,
Melbourne, Austrdlia

+ Cai Daozhang, Doutor em Medicina
Desportiva, Terceiro Hospital Afiliado

da Universidade Médica do Sul, China

Dr. Jan Debre, Cirurgiéio Ortopédico Chefe,
Hospital Sumperk, Sumperk, Chéquia

Dr. Radek Dolezel, Cirurgido Geral

e Oncolégico, Universidade Carolina

e Hospital Universitario Militar, Praga, Chéquia
Tomomi Fukuhara, Centro de Traumatologia
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Niigata Kenoh Kikan, Niigata, Japdo

Dr. Tibor Gunther, CirurgiGio-Chefe
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José A. Herndndez-Hermoso, Presidente

de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia,
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Universidade Médica da Forga Aérea, China
Lee Sung Hyun, Cirurgiéo Ortopédico,
Universidade Wonkwang, Hospital Iksan,
Coreia
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Universidade Médica de Xinjiang, China
Dra. Wei Jianxia, Obstetra e Ginecologista,
Departamento de Obstetricia, Hospital
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Universidade de Medicina da Capital,
Pequim, China

Professor Song Min Jong, Professor da
Faculdade de Medicina da Universidade
Catolica da Coreiq, Seul, Coreia.

Dr. Wang Junjie, Consultor Sénior, Obstetra
e Ginecologista, Hospital KK para Mulheres
e Criangas, Singapura

Ahmed Khazbak, Cirurgid@o Plastico,
Ministério da Saude e Prevencéo, Emirados
Arabes Unidos

Tay Boon Keng, Cirurgido Ortopédico,
Hospital Geral de Singapura, Singapura
Junjiro Kobayashi, Cirurgiéo Cardiovascular,
Centro Nacional Cerebral e Cardiovascular,
Osaka, Japd&o

Asuri Krishna, Professor Adjunto, Professor
de Cirurgia, Instituto de Ciéncias Médicas
da india (AlIMS), Nova Deli, india

Colin M Krager, Cirurgido Oncolégico

Chefe e Especialista em Cirurgia Robética,
Ruedersdorf b. Berlim, Alemanha

Gigy Raj Kulangara, Chefe de
Departamento e Consultor Sénior de
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva

e Microvascular, Hospital Rajagiri, india
John C. Lantis, Vice-presidente do
Departamento de Cirurgia, Chefe de
Cirurgia Vascular e Endovascular,

Diretor de Pesquisa Clinica CirGrgica,
Professor de Cirurgia na Escola de Medicina
Icahn, Mount Sinai West, Nova lorque,

Nova lorque, EUA

Professor Associado Edmund Leung,
Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Auckland; Embaixador
Internacional da Associacdo Britdnica de
Oncologia Cirargica, Royal Colégio Real
dos Cirurgiées de Inglaterra; Professor
Sénior Honordrio, Faculdade de Medicinag,
Universidade de Cardiff, Reino Unido
Huiwu Li, Nono Hospital Popular de Xangai,
Escola de Medicina da Universidade Jiao
Tong de Xangai, China

Yang Li, Terceiro Hospital da Universidade
de Pequim, China

Tao Liu, Hospital Popular Provincial de
Henan, China

Christioan Andre Loubser, Consultor,
Hospital do Aeroporto Internacional
Busamed Bram Fischer, Bloemfontein,
Africa do Sul

Songcen Lyu, Segundo Hospital Afiliado
da Universidade Médica de Harbin, China
Niveshni Maistry, Médica Residente em
Cirurgia Pediatrica, Hospital Infantil Nelson
Mandela, Joanesburgo, Africa do Sul.
Xinzhan Mao, Segundo Hospital Xiangya
da Universidade Centro-Sul, China

Aditya Menon, Cirurgido Ortopédico,
Hospital e Centro de Pesquisa Médica PD
Hinduja, Bombaim, india

Riju R. Menon, Professor Clinico,
Departamento de Cirurgia Geral, Hospital
do Instituto de Ciéncias Médicas Amrita,
Kochi, india

Yoko Miura, Centro de Reconstrugdo
Articular, Hospital Ortopédico Funabashi,
Chiba, Japé&o

Masaki Mizushima, Departamento de
Cirurgia Ortopédica, Hospital Yonemori,
Kagoshima, Japdo

James Murray, AOC, Hospital Southmead,
Universidade de Bristol e Especialistas em
Joelho de Bristol, Reino Unido

Bhushan Nariani, Cirurgiéo Ortopédico,
Hospital de Superespecialidades BL Kapur,
india

Liezl Naude, Enfermeira Clinica Especialista
e Fundadora da Eloquent Learning Health,
Pretéria, Africa do Sul

Dra. Chia Yin Nin, Consultora Sénior,
Obstetra e Ginecologista, Especialista

em Ginecologia e Oncologia, Hospital
Gleneagles, Singapura

Neford Oendo Ongaro, Cirurgiéio
Ortopédico, NEFRIS, Eldoret, Quénia
Jorma Pyjamaki, Especialista Ortopédico
Sénior, Grupo Pihlajalinna, Finléindia
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Panyakhamlerd, Departamento de
Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de
Medicing, Universidade Chulalongkorn,
Banguecoque, Tailéndia

Dr. Ors Pécsi, Cirurgi@o de Trauma

e Ortopedia, Erzsébet Kérhdz, Budapeste,
Hungria

Antonio Pellegrini, Cirurgido Ortopédico
Consultor, IRCCS Instituto Ortopédico
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e Ginecologista, Hospital Central Naval
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