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01 Preféacio

familias e profissionais de salude. A infec¢do da ferida pode levar a
cicatrizacdo prolongada da ferida, multiplas visitas ao servigo de salude e aumento
da duragéo da internagéo hospitalar. Isso tem um custo econémico significativo e
A infeccdo da feridpeRYAHARHR LiD-HEsRI R PREAADLESSEaE GRARTIlEIRmIlia. preciso e
a identificag8o oportuna dos sinais e sintomas da infeccdo da ferida é fundamental para alcangar o
manejo eficaz da infecgdo da ferida.

Esta edi¢do de Wound Infection in Clinical Practice, de autoria do Comité do International Wound

Infection Institute (IWII), € uma atualizagdo do nosso documento de consenso anterior publicado em 2016.
Avancos na pesquisa e na pratica clinica relacionados ao ambiente da ferida, fatores de risco para infeccao,
biofilme, resisténcia antimicrobiana e novas tecnologias para identificacéo e gerenciamento de infec¢éo de
ferida foram incorporados a esta atualizagdo. Nossa intengéo é fornecer informagdes praticas com base

no conhecimento mais recente da ciéncia e aplicacdes clinicas relacionadas a infeccéo de feridas.

Ampliamos alguns capitulos e adicionamos novos capitulos, discutimos algumas controvérsias recentes na area

e fornecemos novas defini¢cdes relacionadas ao tema que surgiram de um processo de consenso recente

conduzido pelo IWII. Na atualizagdo do documento, uma metodologia rigorosa foi implementada, incluindo uma

reviséo sistematica da literatura, um processo Delphi (para refinar as defir\1/i\?6es), avaliagéo critica das evidéncias

P%rte |nthrante deste docum_entg_e uma versao atyalizada do IWAI ound Infq%}lon Cdontlnuum_ﬂWIJ_- . )
sobre a eficacia clinica de antimicrobianos topicos e revisao por pares dos principais lideres de opiniao interdisciplinares globais.
WIC) para uso por profissionais de satde em sua prética clinica e por educadores e pesquisadores. Para

facilitar seu uso, o IWII-WIC é apresentado como um pdster removivel. Outras versdes do IWII-WIC estédo

disponiveis no site do IWII, incluindo versdes simplificadas para ensino de pacientes e/ou alunos.

O IWII é uma organizacéo voluntaria que vem promovendo a prevencgao, identificacdo e

gestéo de infecgbes de feridas desde 2006. O IWII fornece este documento de consenso gratuito

para download via Wounds International (www.woundsinternational.com) e de www.woundinfection
institute.com, e o documento esta disponivel em varios idiomas. O IWII também fornece informacdes e
recursos adicionais para apoiar a implementagao das orientagdes praticas descritas neste documento,
incluindo recursos Made Easy e Top Ten Tips focados em aspectos de prevengéo e gerenciamento de
infecgdes de feridas. Esses recursos de texto, graficos e multimidia serdo atualizados regularmente como
parte do plano de implementag&o do IWII para esta edicdo de 2022 do Wound Infection in Clinical Practice.
A adesdo e 0 acesso ao IWIl sdo gratuitos.

Terry Swanson, co-presidente,
Karen Ousey, co-presidente,
Emily Haesler, Metodologa
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02 Melhores Praticas de Apoio em Infeccao de Feridas

sua atualizagéo oferece uma oportunidade para explorar os avangos contemporaneos na infecgéo de feridas
conhecimento e pratica. A compreenséo cientifica e clinica da infecgdo cronica de feridas tem

desenvolvido rapidamente desde a Ultima edi¢ao deste documento. Conscientizagéo da presenga e impacto
de biofilmes de feridas continuou a avangar enormemente; e a grande influéncia dos biofilmes na

cicatrizacéo cronica de feridas é bem reconhecida,1-4 mas ainda néo totalmente compreendida.5-8

Os determinantes primarios do processo patolégico através do qual a presencga de bactérias e outros microorganismos resulta em

infeccéo da ferida e efeitos nocivos em um individuo com ou em risco de uma ferida podem ser resumidamente descritos como:

y A capacidade do sistema imunolégico do individuo de combater potenciais patégenos oportunistas,9-12 que é
influenciada por uma série de fatores potenciais discutidos ao longo deste documento.

O nimero de micrébios na ferida; um nimero maior de micrébios pode dominar com mais sucesso
defesas do anfitrido. 9, 11, 12

{ As espécies de microorganismos presentes; alguns micrébios tém maior capacidade de produzir um efeito prejudicial (viruléncia) e alguns
microrganismos podem formar e reformar biofilmes mais rapidamente.11, 13, 14

y A combinagcédo de microflora na ferida; alguns microrganismos parecem sobrecarregar sinergicamente o sistema imunolégico do individuo

mais rapidamente, por meio de processos colaborativos ou competitivos que exigem mais pesquisas para elucidar mais completamente.15,
16

Uma abordagem holistica e colaborativa é fundamental para a entrega das melhores praticas na prevengao, diagndstico, avaliacéo e gestéo da
infeccdo de feridas. Isso é de particular importancia no contexto do aumento da resisténcia aos antibiéticos e da importancia de garantir a

administragdo antimicrobiana. Esses conceitos e as melhores préticas atuais em infecgéo de feridas sédo destacados ao longo deste documento.

TERMINOLOGIA DE INFECGAO DE FERIDAS

Um aspecto importante que sustenta a entrega das melhores praticas clinicas em infeccéo de feridas é a linguagem usada pelos

médicos. O uso preciso da terminologia é importante para transmitir informacdes e significados dentro e entre a equipe multidisciplinar, outros
profissionais de salde envolvidos nos cuidados gerais de salide de uma pessoa, a pessoa com ferida e seus cuidadores familiares.17 O uso
consistente de termos e linguagem €é importante para e compreensao consistente na comunicagao escrita (por exemplo, documentagao
clinica) e verbal (por exemplo, discusséo de caso clinico) e influencia a qualidade e consisténcia dos cuidados. Também é importante para
transmitir resultados de pesquisas e informagées comerciais associadas a infeccéo de feridas e seu manejo, e para educar médicos e pessoas

com feridas.

O International Wound Infection Institute (IWII) continuou a avancar no trabalho que realizou para a tltima edicéo deste documento em

2016, que se concentrou no avanco do consenso sobre as estruturas de infeccéo de feridas e terminologia relacionada.12, 18, 19

Naquela época, o consenso era chegou a que o conceito de colonizagéo critica, que sugere um momento especifico em que a carga
microbiana atinge um nivel critico (acima de 105

UFC/ml de exsudato ou por grama de tecido), ndo foi representativo da ciéncia. Chegou-se a um consenso de que o termo infecgao local da
ferida representava com mais preciséo a fase da infecgéo na qual indicadores clinicos locais secretos de infeccéo (por exemplo, bolsées, pontes
epiteliais e hipergranulagéo) podem ser identificados por médicos especialistas em feridas. Esses indicadores clinicos sdo observados
principalmente na ferida de dificil cicatrizagéo ou antes que a ferida exiba sinais e sintomas evidentes (classicos) de eritema, calor, inchago,

secregdo purulenta, cicatrizagéo tardia da ferida além do esperado, dor nova ou crescente e odor crescente .

O termo infeccéo local da ferida agora é bem aceito como descrevendo uma fase dentro do IWII-WIC.12, 18, 19

Para acompanhar esta edi¢do de 2022 do documento, o IWII realizou outro processo de consenso que incluiu especialistas indicados
por organizag@es internacionais de feridas, com o objetivo de abordar a falta de acordo e o uso padronizado de termos associados a
infeccéo de feridas.20 As definicdes de consenso resultantes sdo usadas em todo o este documento e glossario e foram publicados
para uso em outras diretrizes de feridas e documentos de consenso. Notavelmente, os especialistas participantes desse processo
concordaram com uma definicdo consensual para biofilme que varia substancialmente da definicdo sobre a qual os especialistas do IWII
chegaram a um acordo em 2016. Essa mudanca reflete avangos em nossa compreensao sobre o que € e o que néo é conhecido sobre

biofilmes de feridas, que é discutido com mais detalhes em 06 Wound Biofilms.
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03 Feridas em Risco de Infeccao

todas as feridas contaminadas ficam infectadas. A relagdo simbiética entre o

hospedeiro e o microrganismo colonizador torna-se patogénica quando o sistema

imunoldgico do hospedeiro fica comprometido pela viruléncia de organismos presentes

Todas as feridasahgtariastie eeptaminecsn @4 ¢olidaizados BRI GAYABISHBN0S: POEPEHdIROpode

podem ser comprometidos por diversos mecanismos potenciais, como o aumento da producéo de toxinas
por microrganismos,21 e as formas pelas quais 0s microrganismos podem interagir metabolicamente com o
hospedeiro e outros microrganismos (microbiologia social). Os biofilmes também contribuem para retardar a
cicatrizacdo de feridas e aumentam o risco de infecgao da ferida.23-25

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE INFECGCAO DE FERIDAS

O risco de infecgéo da ferida é influenciado pelas caracteristicas do individuo (hospedeiro), sua ferida
e 0 ambiente. Os fatores do hospedeiro que influenciam o desenvolvimento da infeccdo da ferida séo
sistémicos, multifatoriais e englobam muitas variaveis. O tipo de ferida (ou seja, a etiologia) também
contribui para o risco de infecgdo, com feridas agudas tendo uma variedade de fatores de risco para
infeccdo em comparagéo com feridas cronicas. Por exemplo, o risco de infec¢cdo em uma ferida
cirargica é influenciado pelo tipo de cirurgia (nivel de risco de contaminagéo), duragéo da cirurgia e

varios fatores ambientais e do hospedeiro.26-28 A Tabela 1 descreve fatores de risco individuais, da
ferida e ambientais associados a infec¢éo da ferida.

Tabela 1: Fatores associados ao aumento do risco de infecg&o da ferida

Fatores de risco individuais (hospedeiros) 23, 26, 29-44

 Diabetes mal controlado (ou seja, hiperglicemia)

§ Neuropatia periférica (sensorial, motora e autondémica)

§ Neuroartropatia

 Radioterapia ou quimioterapia

§ Condigoes associadas & hipdxia e/ou ma perfusao tecidual (por exemplo, anemia, doenca cardiaca, doenga respiratéria, doenca arterial periférica, insuficiéncia renal ou
artrite reumatoide)

V Disturbios do sistema imunolégico (por exemplo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida)

i Disttrbios do tecido conjuntivo (por exemplo, sindrome de Ehlers-Danlos)

§ Uso de corticosterdides

i Desnutri¢do ou obesidade

§ Alcool, tabagismo ou uso de drogas ilicitas

 Baixa conformidade com o plano de tratamento

Fatores de risco de feridas 27, 31, 35, 37, 44-46

Feridas agudas Feridas cronicas Feridas agudas e crénicas
§/ Feridas contaminadas ou sujas  Lesdes ¥ Duragdo da ferida  Presenga de corpo estranho (por exemplo, drenos, suturas ou
traumaticas y A operacéo € classificada como  Feridas grandes y fragmentos de curativos)
contaminada ou suja y Depilagdo inadequada Anatomicamente localizadas perto de um local de potencial ¥ Hematoma
contaminag&o (por exemplo, perineo ou sacro)  Tecido necrético ou esfacelado da ferida
 Fatores cirtrgicos (por exemplo, cirurgia prolongada, transfuséo  Perfusao tecidual prejudicada
de sangue ou hipotermia) ¥ Aumento do exsudato e edema que néo é

adequadamente gerenciado
 Ferimentos sobre proeminéncias 6sseas ou sondagem do 0sso ¥
Envolvimento de tecidos mais profundos que a pele e

tecidos subcutaneos (por exemplo, tenddo, musculo,

articulagdo ou 0ss0)

Fatores de risco ambientais 31, 34, 44

V Ambiente anti-higiénico (por exemplo, poeira, superficies sujas ou presenca de mofo/mofo)
 Hospitalizagao (devido ao aumento do risco de exposigéo a microrganismos resistentes a antibioticos)
 Higiene das mé&os e técnica asséptica inadequadas

y Gerenciamento inadequado de umidade (por exemplo, devido a exsudato, incontinéncia ou transpiragéo)

 Pressdo de interface inadequadamente descarregada
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ela 2: Amostra de fel

Algumas ferramentas formais estéo disponiveis para avaliar o risco de desenvolver avaliagéo de feridas. O trabalho

em ferramentas formais de avaliagdo de risco de infec¢do de feridas concentrou-se principalmente no risco de

infec¢do aguda de feridas apés a cirurgia, geralmente com foco em tipos especificos de cirurgia (consulte a Tabela 2).

As variaveis de risco incluidas nessas ferramentas incluem subconjuntos dos fatores de risco descritos na Tabela 1,

mas nenhuma das ferramentas abaixo inclui uma avaliag&o abrangente do paciente, da ferida e do ambiente. Eles

podem ser usados em conjunto com o julgamento clinico e para informar uma avaliacéo abrangente.

avaliar o risco de infecgdo

Ferramenta de avaliagéo de risco

Tipo de ferida

Variaveis de risco

Poder preditivo

indice Australiano de Risco Clinico (ACRI) 47

Infecgéo do sitio cirdrgico apoés

cirurgia

Inclui diabetes e IMC como variveis de risco

Baixa capacidade preditiva em todos os tipos
de pacientes cardiacos (AUC = 0,64, IC 95%, 0,5
a0,7)48

Infecgdo Brompton e Harefield (BHIS)

Pontuacéio 49

Infecg@o de sitio cirdrgico apds cirurgia cardiaca

Inclui sexo, diabetes, IMC, fungéo cardiaca e estado

de emergéncia vs cirurgia eletiva

Capacidade preditiva moderada (area da curva
de caracteristica operacional do receptor (aROC) =
0,727) 49

Pontuag&o Malunion of the Sternum (MUST) 50 Infecg&o d

b sitio cirtrgico ap6s

cirurgia

Inclui idade, sexo, IMC, cirurgia prévia e

diabetes como varidveis de risco

Capacidade preditiva moderada (area sob a curva
[AUC] = 0,76, intervalo de confianca de 95% [CI]
0,72a0,79)50

Infeccdes Nosocomiais Nacionais

indice de Risco de Vigilancia 51

Infecgé@o do sitio cirdrgico apés

cirurgia

Inclui status de contaminagdo cirlrrgica, pontuagao

pré-anestésica e duragdo da cirurgia

Baixa

preditiva em de cirurgia

cardiaca (AUC = 0,62 (IC 95% 0,5 a 0,7)48

Risco de Deiscéncia da Ferida Cirtrgica de Perth
Ferramenta de Avaliacdo (PSWDHRAT) 52

Deiscéncia de feridas em feridas cirdrgicas

Inclui comorbidades, tabagismo, cirurgia prévia, idade e

IMC como variaveis de risco

Poder preditivo moderado (71%) 52

Pontuagao de Feridas em Risco (WAR) 53, 54

Todas as feridas

Cc i i i A0

da ferida, idade, duragdo da ferida, etiologia da

ferida, dimensdes da ferida, localizagdo anatémica
da ferida

Correlagado mostrada entre a pontuagdo WAR
e a presenca confirmada de Pseudomonas

aeruginosa (p=0,0001).54

Calculadora de Infeccdo de Feridas 55

Infecgdo da ferida pés-operatéria ap6s cirurgia da

coluna vertebral

Inclui sexo, IMC, tabagismo, escore de estado fisico,

nivel de invasividade cirtrgica

Alta capacidade preditiva (AUC = 0,81) 55

Avaliagéo de Risco de Infeccéo de Feridas e

Ferramenta de avaliagao (WIRE) 56

Feridas comunitarias

Comorbidades, estado imunoldgico, tabagismo,

1tos, nutri¢do, antibioti

O teste psicométrico esta planejado 56

PREVENGAO DE INFECGCAO DE FERIDAS

A prevencéo da infeccéo da ferida é focada na implementacéo de estratégias para reduzir os fatores de risco

individuais do paciente. O estabelecimento de metas clinicas, o trabalho com o paciente e sua familia e as estratégias

gerais sugeridas para reduzir o risco de infec¢ao da ferida séo discutidos com mais detalhes em 07 Avaliagéo e

gerenciamento holisticos. Além de uma abordagem individualizada para abordar os fatores de risco clinicos e

ambientais de infeccédo da ferida, os antimicrobianos tépicos podem ter um papel na prevencéo da infecgéo da ferida

em feridas de risco muito alto57 (ver 09 Terapia Antimicrobiana Tépica).

Os beneficios clinicos devem ser ponderados em relagéo aos riscos e aos principios da administracéo

antimicrobiana (consulte 11 Resisténcia e administracédo antimicrobiana).
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04 Identificando e Avaliando Infeccao
em uma Ferida

um nivel que invoca uma resposta local, espalhada e/ou sistémica no host.
Microrganismos se multiplicam dentro da ferida, desenvolvendo uma gama de viruléncia
fatores para superar as defesas do hospedeiro levando a danos nos tecidos locais e

A infeccéo da feridgaiRvasaeidesbinaacfakga por microrganismos em proliferagéo para

As defesas do hospedeiro geralmente destroem os migggbios, a menos que o sistema

imunolégico do hospedeiro seja comprometido59 ou contornado por micrébios por meio de uma série

de medidas. Resposta inflamatdria excessiva e prolongada, sintese tardia de colageno e epiteliza¢édo e dano
tecidual séo manifestados pela infec¢éo da ferida.24 A intervengdo pode, portanto, ser necessaria para auxiliar
as defesas do hospedeiro na remogao ou destruicdo dos microrganismos invasores.21

O CONTINUO IWII DE INFECGAO DE FERIDAS

O IWII-WIC (ver Figura 1 e verso do documento) é uma ferramenta educacional bem reconhecida que
fornece uma estrutura para conceituar o impacto que os microrganismos tém no hospedeiro, na ferida e na
cicatrizacédo de feridas. O IWII-WIC, baseado no consenso de especialistas, € uma forma de conceituar o
processo microbiolégico, informado pela apresentagéo clinica das feridas. A medida que a ciéncia progride,
a estrutura IWII-WIC pode exigir revisdo. O IWII-WIC representa os varios estagios da presenga microbiana
em uma ferida que aumenta em gravidade, desde contaminagao até colonizacéo, infecgao local (encoberta e
aberta) estendendo-se a disseminagéo e infec¢éo sistémica.19, 60, 61 Como recurso para uso no hospital a
beira do leito, e ciente da administrag&o antimicrobiana e do cuidado de feridas baseado em biofilme,62 o
gerenciamento clinico de infeccéo de feridas foi incluido no IWII-WIC neste documento.

ESTAGIOS DO CONTINUO DE IWII DE INFECGAO DE FERIDAS

O IWII-WIC evoluiu ao longo do tempo a medida que nossa compreenséo da infec¢éo da
ferida avancga. As principais evolu¢des mais recentes do IWII-WIC foram acordadas por
especialistas em infeccéo de feridas em 2016 usando um processo de consenso,12, 19 e
incluiram a remoc&o do termo “colonizacgéo critica” que havia sido usado anteriormente
para se referir ao ponto especifico em que os microrganismos carga sobrecarrega as
defesas do hospedeiro. Entende-se agora que a carga microbiana evolui @onagituaiorineom
e ndo é possivel identificar um ponto especifico quando a infec¢éo da ferida se torna
"critica" . ferida cronica antes que a ferida exiba sinais e sintomas evidéhtes (classicos) de
infeccao local da ferida.

O IWII-WIC inclui cinco etapas conceituais:

{ Contaminagao

{ Colonizacéo

 Infeccéo local (estagios ocultos e evidentes)
{ Propagacéo de infecgdo

j‘él nfeccéo sistémica. . o o L . . 5
le detalha os sinais e sintomas comumente exibidos pelo individuo e pela ferida & medida que a infecgcdo

se desenvolve. As defini¢des para esses cinco estagios foram recentemente acordadas em um processo de
consenso internacional.20
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Figura 1| Infecgéo de Feridas IWII
Continuo (IWII-WIC)

nd
n 0 i
den
'\a\ b\.“ [
L
‘“0‘335\(\
CONTAMINATION| COLONISATION LOCAL WOUND INFECTION SPREADING SYSTEMIC
COVERT (subtle) OVERT (classic) INFECTION INFECTION

* Microorganisms *Microorganisms «Hypergranulation —*Erythema

are present are present «Bleeding, friable  *Local warmth

within the and granulation * Swelling

wound but undergoing +Epithelial bridging  *Purulent

are not limited and pocketing in discharge

proliferating proliferiation granulation tissue +Wound
* No significant  «No significant «Increasing breakdown and

host reaction host reaction exudate enlargement

is evoked is evoked «Delayed wound *New or
* No delay in *No delay in healing beyond increasing pain

healing is wound expectations +Increasing

clinically healing is malodour

observed clinically

observed

A contaminagéo é usada para se referir a um estagio de infeccdo em que ha presenca dentro da ferida de
microrganismos gque se presume nao estarem proliferando. Nenhuma reacéo significativa do hospedeiro é evocada
e nenhum atraso na cicatrizacéo da ferida é clinicamente observado.20 Em uma ferida contaminada, as defesas do
hospedeiro destroem os microrganismos por meio de um processo chamado fagocitose.64, 65

Colonizagéo é usado para se referir a um estagio de infeccdo em que a presenca de microorganismos dentro
da ferida que se presume estar sofrendo proliferacéo limitada. Em uma ferida colonizada, nenhuma reacéo
significativa do hospedeiro é evocada e nenhum atraso na cicatrizagéo da ferida é observado clinicamente.20
Devido a fungéo protetora do microbioma da pele, todas as feridas abertas séo colonizadas por
microrganismos no momento da ruptura da pele,66 mas nesta fase a viruléncia parece ser baixa.
Microrganismos que colonizam uma ferida também podem surgir de fontes exégenas ou como resultado da
exposicdo ambiental.

Infeccdo local é usada para se referir a um estagio de infeccéo em que ha presenca e proliferagéo de
microrganismos dentro da ferida que evocam uma resposta do hospedeiro, muitas vezes incluindo um atraso na
cicatrizagao da ferida. A infecg&o local esta contida na ferida e na regiéo periferida imediata (menos de 2 cm). A
infeccéo local geralmente se apresenta como sinais e sintomas encobertos (sutis)12, 19

que pode nao ser imediatamente reconhecido como um sinal de infec¢éo.

Sinais e sintomas ocultos (sutis) de infeccéo da ferida incluem: 62, 67-70

 Hipergranulagdo

{ Sangramento, granulacéo friavel

y Ponte epitelial e bolsa no tecido de granulagédo
 Atraso na cicatrizacdo de feridas além das expectativas
{ Aumentando o exsudato

y Dor nova ou aumentada

{ Aumento do mau cheiro.

A medida que a infeccao local da ferida progride, os sinais e sintomas classicos cardinais (abertos) que
sdo tradicionalmente associados a infec¢des locais geralmente se tornam evidentes e séo mais reconheciveis
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como um indicador de infecgdo da ferida. No entanto, esses sintomas podem ser mascarados em pessoas

com sistema imunolégico comprometido e/ou mé perfuséo vascular.

Sinais e sintomas evidentes (classicos) de infeccéo da ferida podem incluir: 62, 67-69, 71

y Eritema (que pode se apresentar de forma diferente dependendo do tom de pele do individuo)
y Calor local

y Inchaco

y Descarga purulenta

y Ruptura e alargamento da ferida
y Dor nova ou crescente

y Aumento do mau cheiro.

A infeccdo disseminada (também conhecida como celulite) descreve o estagio da infecgdo em que h4 invaséo do
tecido circundante por microrganismos infecciosos que se espalharam de uma ferida. Os microrganismos proliferam e
se espalham a um grau que os sinais e sintomas se estendem além da borda da ferida.9, 72

A disseminacgéo da infecgdo pode envolver tecidos profundos, musculos, fascias, 6rgdos ou cavidades do corpo.

Os sinais e sintomas de infecgio disseminada podem incluir: 62, 67

 Estendendo o endurecimento

y Eritema espalhado (que pode se apresentar de forma diferente dependendo do tom de pele do individuo)
¥ Linfangite (inchaco dos ganglios linfaticos)

y Crepitagao

Y Ruptura/deiscéncia da ferida com ou sem lesGes satélites

¥ Inflamag&o ou eritema maior que 2 cm da borda da ferida.

A infecgdo sistémica refere-se ao estagio da infecgdo em que os microrganismos se espalham por todo o corpo
através dos sistemas vascular ou linfatico, evocando uma resposta do hospedeiro que afeta o corpo como um todo.
No contexto da infec¢é@o da ferida, os microrganismos se espalham a partir de uma ferida localmente infectada.

A resposta inflamatdria sistémica também pode ser desencadeada por uma infeccéo local da ferida através de
outras vias, por exemplo, liberagdo de toxinas ou um sistema imunolégico desregulado.

Sinais e sintomas sistémicos de infecgdo podem incluir:67, 69

y Mal-estar

y Letargia ou deterioragdo geral inespecifica
y Perda de apetite

y Febre/pirexia

y Sepse grave y

Choque séptico

y Faléncia de

6rgédos y Morte.

AVALIAGAO CLINICA DE INFECGAO DE FERIDAS

A avaliagao continua, precisa e holistica do individuo e de sua ferida é essencial para o tratamento eficaz da
ferida.73, 74 A identificagéo precoce g|pi¢atagiate sUBRBAYEARREGIRI0E L RILBEIRAidhecaFacsRar a
cicatrizagéo da ferida75-78 e reduzir a impacto no individuo, seus cuidadores familiares e nos sistemas de satde.79
A avaliagéo holistica do risco de infecgéo da ferida, incluindo a avaliagéo dos fatores do hospedeiro e o histérico da
ferida, é discutido em 07 Avaliagdo e gerenciamento holisticos. Essa avaliagdo holistica também deve incluir uma

avaliacdo clinica da ferida. A avaliagéo clinica da infecgéo da ferida inclui avaliagio da localiza¢&o anatdmica e
apresentacao do leito da ferida e da regiéo periferida.80

A carga microbiana nem sempre esta associada a sinais e sintomas de infeccéo.61 Os sinais e sintomas
clinicos tém sido relatados como imprecisos e nédo confiaveis.81-83 No entanto, culturas, técnicas moleculares
e outros resultados diagndsticos levam tempo, e as vezes sao inacessiveis e caros. 45 Os médicos aplicam
regularmente seus conhecimentos e habilidades para fazer uma avaliag&o clinica por meio da identificagdo dos
sinais e sintomas descritos no IWII-WIC.79

10 ATUALIZAGAO DO CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA



Uma ferramenta de avaliagdo de infecgdo de feridas pode auxiliar na avaliagcdo de uma ferida. Sistemas de

pontuacéo e critérios diagndsticos foram desenvolvidos para auxiliar na identificagdo e avaliagdo de infecgdo em tipos
especificos de feridas (por exemplo, os critérios do Centro de Prevencgéo e Controle de Doencas para infecgéo de sitio

cirargico84). Embora existam varias ferramentas de avaliagcdo e sistemas de classificagdo, a maioria néo foi desenvolvida

ou psicometricamente testada especificamente para avaliar a infeccéo de feridas. Tabela 3

descreve as ferramentas de avaliacéo clinica de infeccéo de feridas comumente usadas, juntamente com suas propriedades

psicométricas. Como nenhum sinal ou sintoma Unico confirma de forma confiavel a presenga ou auséncia de leséo

Tabela 3: Ferramentas de avaliagéo de infeccéo de feridas

Ferramenta de avaliagcdo

Tipo de ferida

Descrigédo

Testes psicométricos

ASEPSIS85

Sinais clinicos

e sintomas

Lista de controle

Desenvolvido

para cirurgia cardiaca,
mas pode ser aplicado
a outros tipos de feridas

cirdrgicas

Variedade de tipos de

feridas

¥ Um método de avaliagdo da cicatrizacdo de feridas que define as
caracteristicas que recebem pontos
¥ Inclui critérios de avaliag&o objetivos

 Os pontos s&o dados para: 85, 86
-Tratamento adicional

- Descarga serosa
-Eritema
-Exsudato purulento

-Separagéo dos tecidos profundos
-Isolamento de bactérias

-Duragao da estadia (tempo passado como paciente internado)

¥ Inclui 12 sinais e sintomas clinicos de infecgao

¥ Inclui cinco sinais/sintomas classicos de infecgéo da ferida

A sensibilidade e especificidade de uma gama de pontuacdes totais da ASEPSIS

(pontuagdo >10 a pontuagdo >40) na previsdo de hospitalizacéo,
antibioticoterapia e cirurgia s&o relatadas86é

 Boa confiabilidade entre avaliadores 87

 Sensibilidade e especificidade de sinais e sintomas individuais relatados em

diferentes populagdes83,88 (sensibilidade de inespaltifiitidded)ds a 1,00)

¥ Inclui sete sinais e sintomas secundarios de feridas 83
(Cssc) 83 infeccdo y/ Valores preditivos positivos e negativos de sinais e sintomas individuais
relatados em diferentes populagGes83, 88
Infecgéo Todos os tipos de feridas {/ Padroniza a avaliagéo e diagnéstico de causas de cicatrizagao tardia §/ Viabili e testes étricos estio j 78
Gestéo relacionadas a infecgdo local e biofime
Caminho 78  Fornece um plano de tratamento com base nos sinais/sintomas de infecgéo
presentes § O Pathway esté posicionado comercialmente
IWGDF/IDSA Ulceras do pé diabético  Desenvolvido como parte da classificagdo PEDIS89, 90 ¥ Moderadamente confiavel como preditor de hospitalizacao89
System89 V Define a presenca e gravidade da infecgdo do pé em uma pessoa com ¥ Valido como indicador de risco de amputacéo 90, 91
diabetes em quatro niveis de gravidade i Baixa confiabilidade entre avaliadores 90
 Requer exame clinico e exames padréo de sangue e imagem
A estratificagdo se alinha com as decisdes terapéuticas
Ferida Il Todos os tipos de feridas n Apresenta sinais/sintomas clinicos como indicadores de diferentes estagios n Inclui sinais e sintomas clinicos validados em outros
Infeccéio de infecgdo da feridal2 ferramentas de avaliagao
Continuo (IWII n Modelo conceitual e ferramenta de ensino 19
WIC) 61
NERD e Feridas cronicas n Mneménicos para sinais e sintomas de n Sensibilidade e especificidade de sinais individuais e
PEDRAS 92 (NERDS) e infeccdo profunda (STONES) sintomas de infeccéo superficial (NERDS) relatados (intervalo de
n Diagnosticar infecgéo superficial na presenca de pelo menos 3 de 5 sinais/ sensibilidade 0,32 a 0,70; especificidade 0,47 a 0,86)93
sintomas clinicos de infecgao superficial
(NERD) 92 n Sensibilidade e especificidade de sinais e sintomas individuais de
n Diagnosticar infecgéo profunda na presenca de pelo menos 3 de 5 sinais/ infeccédo profunda (STONES) relatados (intervalo de sensibilidade
sintomas clinicos de infeccéo superficial (NERDS) mais a presenga de de 0,37 a 0,87; especificidade de 0,44 a 0,89)93
sinais/sintomas de infecg&o profunda
(PEDRAS) 92 n Sensibili e especifici de 2-4 sir omas de
NERDS ou STONES relatados 93
Terapéutico Feridas agudas e de n Seis critérios indiretos para infeccéo local da ferida, presenca n O teste psicométrico esta planejado94

indice para local

Pontuacéo de infecgdes
(TILI) 94

dificil cicatrizacdo

de todos os critérios indica que o tratamento antimicrobiano deve ser
iniciado

n Trés indicagdes diretas; presenca de 1 ou mais critérios
indica que o tratamento antimicrobiano deve ser iniciado

n Disponivel em vérios idiomas

Infecgdo de Feridas
Ferramenta de
Avaliagdo e Avaliagao

de Risco (WIRE) 74

Feridas comunitarias

n Avalia o risco de infecgdo
n Detecta infeccéo precoce da ferida

n Identifica infecg&o sistémica com base na apresentagéo clinica

n O teste psicométrico esta planejado 74
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infeccdo, 78 essas ferramentas de avaliacdo geralmente apresentam listas de verificagdo para sinais e sintomas, a maioria dos
quais estao incluidos no IWII-WIC. Algumas dessas ferramentas e listas de verificagdo também incluem pontuagdo ou um
sistema de classificagao.

A infecgdo em feridas agudas (por exemplo, feridas cirdrgicas ou relacionadas a trauma e queimaduras) em

individuos saudaveis deve ser reconhecivel para a maioria dos médicos.79 No entanto, o reconhecimento e a interpretagéo

da infecgdo em individuos com feridas cronicas pode ser um desafio que requer educagéo e experiéncia especificas,79 porque
se baseia na identificagéo de sinais ocultos (sutis) de infecgéo local da ferida que podem estar mascarados em individuos
imunocomprometidos (por exemplo, idosos ou pessoas com diabetes)61, 77, 78 ou na presenga de ma perfusdo vascular. Os
clinicos de feridas precisam de habilidades para diferenciar prontamente entre infeccéo local e sistémica para:

y Estabeleca metas de gerenciamento adequadas

 Selecionar e implementar rapidamente os tratamentos mais adequados para reduzir a inflamagéo e
carga microbiana 95

 Prevenir as complicagdes graves da infeccéo sistémica 74

{ Faca as referéncias apropriadas.

USANDO O GUIA DE GERENCIAMENTO E CONTINUO DE IWIl PARA INFECGAO DE FERIDAS

O Guia de Gerenciamento e IWII-WIC (veja o verso do documento) identifica a avaliacéo e o gerenciamento holisticos do
individuo, de sua ferida e do ambiente fisico. O guia de gerenciamento inclui:

 ldentificagé@o da infecgdo da ferida com base nos sinais e sintomas do individuo e da ferida
(permanecendo ciente de que pessoas imunocomprometidas podem nédo apresentar os sinais classicos e evidentes
de infeccédo)

{y Reconhecimento de indicadores clinicos de potencial biofilme

{ Selegdo apropriada de uma solugédo de limpeza

y Desbridamento da ferida e cuidados pds-desbridamento

y Escolha do curativo

{ Cuidados de feridas com base em biofilme (abordagem progressiva/regressiva70).

O IWII-WIC e o Guia de Gerenciamento podem ser utilizados a beira do leito, levando em consideragéo a administragéo
antimicrobiana. Quando disponivel, o diagnéstico de infecgéo e/ou selegdo do agente antimicrobiano mais apropriado pode
ser ampliado por meio do uso de ferramentas de diagndstico microbiolégico e/ou em combinagédo com diagndsticos no local

de atendimento.77

CONSIDERAGOES NA AVALIAGAO DA INFECGAO DE FERIDAS EM TIPOS DE FERIDAS ESPECIFICOS

A etiologia da ferida deve ser considerada ao avaliar o risco de infeccéo da ferida e a forma como a infec¢éo pode se apresentar.
Tanto a etiologia de uma ferida quanto os fatores de risco para um tipo especifico de ferida podem estar intimamente associados
ao risco de infecgéo dessa ferida. Além disso, e como discutido acima, a infecgéo da ferida pode se apresentar de maneira mais

sutil em pessoas idosas ou imunocomprometidas, o que pode dificultar a rapida identificagdo e tratamento da infeccéo da ferida.

Esses fatores cumulativos podem levar ao atraso do tratamento e a infecgéo progressiva.
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Tipo de ferida Consideragdes especificas

Infecc&o do sitio cirtrgico V Avaliacéo visual diaria da ferida (sempre que possivel, dependendo do tipo de curativo aplicado apés a cirurgia) e sinal vital
avaliacdo 96
¥ Indicadores precoces de infeccdo da ferida:

-Aumento da distancia da borda da ferida (falta de aproximagéo)
-Aumento do exsudato da ferida96

-Aumento da frequéncia cardiaca96
-Aumento da temperatura timpanica matinal96
-Aumento da dor

i A cor da borda da ferida (por exemplo, vermelhidao) e endurecimento n&o s&o indicadores confidveis de infeccdo da ferida e podem apresentar-se de forma diferente
dependendo do tom de pele do individuo96

Ulcera por pressdo/leséo i Associado a disseminagdo da infecgdo (por exemplo, celulite) e aumento dos marcadores de infecgdo97, 98
i As Ulceras/lesGes por pressao de espessura total (ou seja, Ulceras/lesdes por pressdo de categoria/estagio 3 ou 4) sdo mais propensas a exibir quaisquer sinais de
infecgdo, mas particularmente eritema e exsudato purulento97, 98

 Observar indicadores indiretos de infeccao sistémica (por exemplo, anorexia, delirio e/ou confus&o) 97, 98

Ulcera do pe diabético i A sepse é raramente relatada45

¥ Sondar o osso com uma sonda ou instrumento de metal estéril para diagnosticar a osteomielite do pé diabético é barato, acessivel e
relativamente seguro45

A sondagem do osso combinada com raios-X simples e biomarcadores de infecgéo (por exemplo, VHS, PCR e/ou PCT) podem ser usados para diagnosticar
osteomielite no pé diabético45

¥ Um aumento de temperatura em uma area do pé diabético identificada por infravermelho ou termometria digital (se acessivel) combinada com avaliagéo fotografica pode

ser valiosa na avaliagao inicial da infecgéo quando realizada por telemedicina45

Ulceras cronicas nas pernas  Observagdes de feridas que sé&o preditores independentes de infecgdo:99

-Area da dlcera de 10cm2 ou maior99

-Presenca de esfacelo no leito da ferida99

-Exsudato pesado da ferida (no entanto, considere o nivel de exsudato no contexto se a reducéo do volume da perna por compressao
foi alcangado) 99

y Depressao, doenga pulmonar crénica e uso de anticoagulantes s&o preditores de infecéo de feridas99

Lagrimas de pele  Distinguir inflamacéo relacionada ao trauma de infec¢do 100
 Os primeiros indicadores de infecgéo incluem:
-Aumento da distancia da borda da ferida (falta de aproximagéo)
- Aumento do exsudato da ferida
-Aumento da dor
~Falha do retalho de pele

¥ O mecanismo de lesdo deve ser considerado (vacinacdo/reforgo contra tétano pode ser necesséria) 100

A influéncia do diabetes tanto no risco de sofrer uma ferida quanto no risco de infec¢cao dessa
ferida é significativa e ndo deve ser subestimada ao realizar uma avaliagdo holistica. As Ulceras
do pé diabético sdo conhecidas por abrigar infecgio profunda que pode ndo ser prontamente
identificada sem procedimentos invasivos (por exemplo, sondagem profunda ou cirurgia).45 A
Tabela 4 inclui consideragdes ao avaliar diferentes tipos de feridas para infecgéo.
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05 Diagnostico de Infeccdo de Feridas

PP Colete

de infecgao da ferida é uma decisao clinica baseada na presenga de sinais e
sintomas de infec¢éo,46 incluindo os sinais cardinais classicos de calor, dor, edema,
supuracao, eritema e febre. Os resultados microbiol6gicos sédo usados para fornecer

. ,informacgdes sobre a presenga ou auséncia de microrganismos e para identificar os

Dlag noﬁ;&%os e suas sensibilidades. O tratamento antimicrobiano pode ser selecionado com base
sobre a suscetibilidade do(s) patégeno(s) especifico(s). Marcadores inflamatérios elevados e hemoculturas
positivas também quantificam a presenca de infecgdo.101 Como todas as feridas estdo contaminadas com
microorganismos (ou seja, nem toda contaminag&o por microorganismos esta associada a efeitos adversos),
uma ferida sé deve ser cultivada para orientar a selegao do tratamento ap6s fazer uma diagnéstico clinico
de infeccdo da ferida com base em sinais e sintomas, ou quando permanece uma alta suspeita clinica de
infeccéo da ferida.

Uma avaliagcdo abrangente da ferida facilita a detec¢éo precoce e o tratamento oportuno da

infeccdo. Portanto, é imperativo que os médicos compreendam os fatores de risco associados
a infecgdo da ferida.

?enas uma amostra da ferida na presenca de sinais clinicos e

sintomas de infecc¢éo da ferida.
INVESTIGAGOES PARA DIAGNOSTICO DE INFECGAO DE FERIDAS

O diagndstico clinico de infecgdo da ferida pode ser confirmado com investigagbes

hematolégicas, radiolégicas e microbiolégicas (ver Tabela 5). O objetivo de realizar investigagbes
diagnésticas é:

 Identificar os efeitos sistémicos da infec¢ao

{ Avaliar a presenca de osteomielite ou cole¢es mais profundas ¥ Identificar

possiveis complicagdes

 Identifique o(s) organismo(s) causador(es)

{/ Selecione a antibioticoterapia ou garanta que a antibioticoterapia empirica seja apropriada para a resisténcia

microorganismo(s) 22, 45

Adanégise migrobiolqo ica de uma amostra da ferida (conhecida como cultura da ferida) é realizada para
y rlep_ar abori aggsns erenuamen 0. R N . . . .
identificar os microrganismos causadores e para orientar a sele¢do da terapia antimicrobiana apés o
diagndstico clinico de infecgéo da ferida.45, 103-105 Como todas as feridas estdo contaminadas ou
colonizadas com microorganismos, uma ferida sé deve ser cultivada em situagdes clinicas especificas.

As indicag@es para solicitar uma cultura de ferida s&o fornecidas no Quadro 1.

TIPOS DE AMOSTRA DE FERIDA

Os seguintes métodos podem ser usados para coletar uma amostra da ferida para analise
microbiolégica:

 Bi6psia ou curetagem de tecido
{ Aspirado de fluido da ferida (ou seja, coleta de pus)

{ Tecido viavel desbridado da base da Ulcera por meio de desbridamento afiado
{ Cotonete da ferida.
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Investigagdes diagndsticas

Propdsito

Marcadores hematolégicos

Contagens de glébulos brancos (WBC) (por exemplo, granulécitos, linfécitos, monécitos)

y Detectar presenca de infecgdo no organismo; WBCs indicam uma resposta imune

Proteina C reativa (PCR)

y Detectar inflamacéo relacionada a infec¢@o

Velocidade de hemossedimentagéo (VHS)

y Detectar inflamagcéo relacionada a infec¢@o

Hemoculturas

V Realizado para detectar uma infec¢&o no sangue e identificar o(s) organismo(s)

causador(es). Uma hemocultura positiva indica bacteremia

Microbiologia 22, 45

Cultura de feridas

V Identifique o(s) organismo(s) causador(es) da infeccédo
 Construir antibiograma com base no teste de sensibilidade

Investigacoes radioldgicas 45

Radiografias simples

Varredura de células brancas/6sseas

Ressonancia Magnética (RM)

Tomografia Computadorizada (TC)

Tomografia por emisséo de pésitrons com fluorodesoxiglicose (PET)

Cintilografia leucocitaria (com ou sem TC)

y Identifique a presenca de osteomielite ou abscesso

Ultrassom 26, 102

Ultrassom

¥ Identifique a extenséo do abscesso, colecéo de fluido ou hematoma

Caixa 1: Indicag@es para iniciar a analise microbiol6gica de uma amostra de feriéfa 9,

y Feridas agudas ou cronicas com sinais de disseminacéo ou infeccéo sistémica*t

y Feridas infectadas que ndo responderam a intervengdo antimicrobiana ou estéo se deteriorando apesar

tratamento antimicrobiano adequado

y Em conformidade com os protocolos locais para a vigilancia de espécies microbianas resistentes a medicamentos

y Feridas em que a presenca de certas espécies anularia um procedimento cirdrgico (por exemplo, beta

estreptococos hemoliticos em feridas antes do enxerto de pele)

Em individuos com sinais de sepse, hemoculturas também s&o indicadas, e outros locais provaveis de infeccdo devem ser considerados como
potenciais fontes de infeccdo. Outras amostras devem ser coletadas para andlise microbiolégica conforme relevante (por exemplo, amostras de
urina, escarro ou swab da ponta de um cateter de linha venosa central)

F Em pacientes imunocomprometidos (por exemplo, aqueles que tomam imunossupressores ou corticosteréides, ou com diabetes mellitus ou doenga
arterial periférica), considerar também a amostragem de feridas cronicas com sinais de infeccdo local e/ ou cicatrizagéo tardia

Quando o pus estiver presente, ele pode ser aspirado usando uma seringa e agulha estéreis e transferido para
um frasco de coleta de amostra apropriado.107

A bidpsia de tecido € o método de amostragem preferido. Ele fornece informagdes quantitativas e

qualitativas. A bidpsia tecidual permite tanto a identificacdo do(s) organismo(s) presente(s) na ferida quanto a
viruléncia.21 No entanto, a bidpsia tecidual é cara, pode causar mais dano tecidual e requer um operador habilidoso;
portanto, ndo é realizado rotineiramente na maioria dos ambientes clinicos.

Na maioria dos ambientes clinicos, o swab da ferida € o método mais frequentemente usado para coletar

uma amostra da ferida. Esse método de coleta de amostras é simples, néo invasivo e relativamente

barato.105, 108 Embéesdes) esistarastatimosudgfiritivoeesalifenicadiedocideal €@ mal¢érdieadmstrabdrais eficaz
do que a Z-swab técnica.105, 109, 110 Este método é recomendado para uso, conforme descrito na Figura 2. Ap6s
a limpeza da ferida usando um limpador de feridas inerte (quimicamente inativo), duas
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' Use um limpador de feridas inerte e desbride a ferida (se necessario) antes de coletar uma

amostra de ferida para evitar resultados falsos positivos.

' A bidpsia de tecido é a amostra de ferida preferida para obter culturas precisas. Quando

isso nédo for uma opcédo, use a técnica de Levine para coletar um swab da ferida. Isso

expressara micrébios abaixo do tecido da ferida.

Figura 2 | Tomando um swab de ferida para cultura

1. LIMPAR E DEBRIDAR A FERIDA

2. UMEDECA A PONTA DO COtonete

i

3. SELECIONE O LOCAL DA
AMOSTRA

4. USE A TECNICA DE
AMOSTRA CORRETA

5. ETIQUETE A AMOSTRA
ADEQUADAMENTE

6. ORGANIZE A ENTREGA
DE AMOSTRAS

i ¥ Informe o paciente e obtenha consentimento para coletar a amostra
_b,; ¥ Limpe a ferida usando solug&o salina normal estéril morna

 Desbridar o tecido néo viavel conforme necessario e consistente com a politica local

¥ Repita a limpeza da ferida usando solucéo salina normal estéril morna

 Use um kit de swab de ferida fornecido pelo laboratério

—_

2 ¥ Umedeca a ponta do cotonete com solug&o salina normal estéril

 Obtenha a amostra da area mais limpa do leito da ferida

 Sempre que possivel, ndo obtenha a amostra de pus, esfacelo ou tecido necrético

¥ Informe o paciente que o procedimento pode causar desconforto
3 :  Usando uma técnica anti-séptica, pressione firmemente o cotonete na ferida e gire o cotonete sobre uma area de 1 cm2 para
expressar fluido do tecido (técnica de Levine)

iV Repita o processo usando um segundo cotonete para obter uma segunda amostra

 Verifique se o formulario de solicitagdo do laboratério esta completo e preciso

_’.  Fornega informagdes suficientes no formulario de solicitagéo, incluindo:

- durago da ferida

: - diagnéstico provisério do estado da ferida
- profundidade da ferida

- histéria clinica relevante e comorbidades

- antibioticoterapia atual, e
E - uso de outros medicamentos relevantes (por exemplo, esteréides)
¥ Rotule a amostra corretamente com os detalhes da patente, data e hora em que a amostra foi coletada e o local anatémico preciso da

a amostra (por exemplo, maléolo medial esquerdo)

 Descarte de residuos infecciosos e objetos cortantes adequadamente

 Documentar a avaliacdo da ferida, medi¢des e procedimento realizado
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swabs de feridas devem ser coletados. No laboratério, a primeira amostra é usada para uma coloracéo de

Gram para determinar se as bactérias séo Gram-positivas (por exemplo, Staphylococcus aureus e
Streptococcus epidermidis) ou Gram-negativas (por exemplo, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa).
Esses resultados geralmente estéo disponiveis no laboratério em poucas horas. Um segundo swab da ferida
deve ser colocado no meio de transporte e é usado para identificar as espécies de bactérias.

Apesar de ser o método de coleta de amostras de feridas mais utilizado, a analise microbiol6gica de um
swab de ferida s6 pode identificar microorganismos na superficie de uma ferida e néo o(s) organismo(s)
abaixo da superficie da ferida.111 Além disso, nem todos os microorganismos coletados em um a zaragatoa
da ferida sobrevivera durante o transporte para o laboratério, influenciando a preciséo dos resultados da
zaragatoa da ferida.

Diferentes tipos de microscopia, nem todos prontamente disponiveis em todos os ambientes clinicos, estdo
descritos na Tabela 6. O exame de microscopia direta (coloragdo de Gram) pode ser realizado rapidamente
pelo laboratério para avaliar o nimero e o tipo de microrganismos presentes na amostra da ferida .

Isso permite que o clinico inicie os antibiéticos sem demora enquanto aguarda os resultados da cultura
(identificac@o da espécie especifica), o que pode levar de 24 a 48 horas.107

Tabela 6: Tipos de exame microbiolégico 107, 112-114

Tipo de mecanismo de microscopia Limite de resolugéo Tipo de microrganismo Consideragdes para uso
(ampliagdo maxima) causador
Plancténico Biofilme
Luz do microscopio Luz visivel 0,2 pm (1500x) y y { Usado principalmente em culturas isoladas ou se¢des de tecido
 Colorag&o de Gram usada para estabelecer a identificacéo presuntiva de espécies
 Impossivel obter a identificagdo definitiva de espécies microbianas
 Baixo custo e prontamente disponivel
Microscopia Luz ultravioleta 0,1 um (2000x) y y i As espécies podem ser identificadas e suas localizagbes relativas mapeadas com
de fluorescéncia (FISH) corantes/rétulos fluorescentes
{ Apenas estruturas fluorescentes podem ser observadas
O uso é limitado a suspensdes de células microbianas e secdes de tecido fino
§ O custo de corantes e sondas é uma limitacdo
Microscopia Feixe de laser 0,1 um (2000x) y y i As espécies podem ser identificadas e suas localizagées relativas mapeadas com
Confocal de Varredura a Lasgr acoplado a um corantes/rétulos fluorescentes
(CLSM) microscapio de Iuz  Os blocos de tecido podem ser examinados e as imagens obtidas em
profundidades regulares podem ser reconstruidas para gerar a estrutura
2D ou 3D de todo o espécime
V Apenas estruturas fluorescentes sdo observadas y
A fluorescéncia decai de forma relativamente rapida
¥ O custo do equipamento, corantes, sondas e suporte técnico é uma
limitagdo
Microscopia Elétrons irradiados 10 pm (500.000x) y y § N&o & possivel examinar material vivo
eletronica de varredura (SEMha amostra de um  Tempo minimo necessério para a preparacdo da amostra
angulo e elétrons V Imagens das camadas superficiais das amostras fornecem informag@es sobre
desviados estrutura 3D
coletado ¥ A desidratacdo de amostras pode causar alteracdes
y O custo do equipamento e suporte técnico é uma limitagdo
Microscopia eletronica Elétrons 0,2 ym y y §/ As imagens fornecem informagges detalhadas sobre estruturas ou organismos
de transmissé&o (TEM) atravessado por (5.000.000x) celulares internos
uma fina secéo de y N&o é possivel examinar material vivo
espécime y A preparagéo da amostra é demorada e pode introduzir artefatos
¥ O custo do equipamento e suporte técnico é uma limitagdo
Reagc&o em cadeia Amplifica regides 0,1 e 10 quilobases y y Pode confirmar genes de interesse de bactérias, toxinas, virus e outros
da polimerase (PCR) especificas do DNA pares microrganismos ¥ Rapido e altamente especifico
¥ Identifica microrganismos nao cultivaveis ou de crescimento lento, como
como micobactérias, anaerébios ou virus
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Os médicos devem ter cuidado ao interpretar um relatério de microbiologia isoladamente. Se as sensibilidades forem

fornecidas no relatério do laboratério, médicos menos experientes podem sentir a necessidade de iniciar antibiéticos
sem considerar as indicagdes clinicas. Considere o relato no contexto do individuo, sua ferida e seu julgamento clinico.

Se apropriado, consulte um microbiologista ou um especialista em doencas infecciosas.

TECNICAS AVANGADAS DE DIAGNOSTICO

Os resultados laboratoriais padrdo de microbiologia clinica podem fornecer apenas informagdes sobre um pequeno
subconjunto do total de espécies bacterianas presentes, particularmente em feridas cronicas.22 Se houver suspeita
de infecgdo por fungos, micobactérias ou bactérias anaerébicas, por exemplo, apés contaminacédo ambiental de uma
ferida, isso devem ser especificamente solicitados ou discutidos com um microbiologista, pois esses organismos

requerem investigacdes e processamento adicionais.

Como muitos microrganismos séo dificeis de cultivar por técnicas padréo, estratégias para caracterizar

marcadores genéticos de espécies microbianas usando técnicas moleculares foram desenvolvidas em instalagdes
especializadas.115-117 Além disso, as técnicas de sequenciamento de DNA est&do avancando rapidamente. As
técnicas de sequenciamento de DNA podem identificar com mais precisdo espécies microbianas em uma amostra

de ferida, incluindo micrébios néo identificados por técnicas baseadas em cultura. O DNA é extraido da ferida e
amplificado usando a reacédo em cadeia da polimerase (PCR), uma técnica que cria multiplas cépias da sequéncia de
DNA do organismo.118 Essas amostras de DNA s&o analisadas e comparadas com um banco de dados de sequéncias
de DNA existentes para identificar todas as espécies microbianas envolvidas na infecgéo de feridas,118 informando a
selecéo de estratégias para gerenciar o biofilme.119

No futuro, o sequenciamento de DNA provavelmente continuaré a ter um papel maior no diagnéstico.120-122

Técnicas adicionais de diagnéstico emergentes e em evolugéo séo discutidas em 12 Dire¢des Futuras na Ciéncia e

Pratica de Infecgdo de Feridas.

18 ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA



06 Biofilmes de Feridas

pesquisas iniciais forneceram evidéncias sobre biofilmes em geral e o conceito de progressédo da
doenca.123, 1240 trabalho seminal de trés estudos publicados em 2008 confirmou que os biofilmes se
desenvolvem em feridas.1, 2, 125 Desde entéo, um corpo de literatura cientifica em rapida expanséao tem
tentou descrever o impacto do biofilme na ferida
progressédo e cura. Em um estudo prospectivo de 2008, o uso de microscopia eletrdnica de varredura
estabeleceu que 60% das feridas cronicas continham biofilme, em comparagéo com 6% das feridas agudas.2 Mais
recentemente, um estudo de prevaléncia confirmou que quase 80% das feridas cronicas continham biofilme, levando os
autores a concluem que os biofilmes séo onipresentes em uma ferida crénica.126
Apesar do problema clinico generalizado dos biofilmes de feridas, a compreenséo atual de seu desenvolvimento e
acOes dentro de uma ferida permanece limitada.127

O papel exato que os micro-organismos em geral, e os biofilmes especificamente, desempenham em prejudicar o

processo de cicatrizagéo de feridas ainda néo é totalmente compreendido. Tem havido uma compreenséo e aceitagéo da
associagéo entre biofilmes, atraso na cicatrizagéo de feridas e risco de infeccéo da ferida. E evidente que os microrganismos
ndo séo facilmente erradicados de uma ferida, particularmente na infecgdo da ferida estabelecida.5 Isso pode ser devido ao
aumento observado da tolerancia que os biofilmes desenvolvem em relagéo aos antibiéticos, antissépticos e as defesas do
hospedeiro. Esse entendimento levou ao conceito de ferida cronica de dificil cicatrizacdo que busca explicar a potencial

presenca de biofilme na ferida e estratégias para seu manejo.44,
128

PESQUISA DE BANCO EM BIOFILMES E SUA APLICAGCAO AO AMBIENTE DAS FERIDAS CLINICAS

Porque t&o pouco se sabe sobre o papel dos biofilmes em feridas e cicatrizagéo de feridas, as construgdes teéricas do

biofilme de feridas até o momento se concentraram principalmente em extrapolar o que é conhecido de estudos in vitro de
biofilmes para o ambiente clinico de feridas cronicas.

E relativamente facil cultivar microrganismos e biofilmes em laboratério usando modelos avangados que replicam uma ferida
clinica.129 No entanto, também é extremamente importante reconhecer as diferengas entre um microambiente de laboratério
no qual um biofilme in vitro é cultivado e estudado e o ambiente de uma ferida aguda ou crénica (in vivo) que experimenta
biofilme. As diferengas nos microambientes sé@o evidentes ao estudar tanto a expresséo génica quanto a suscetibilidade a
antibiéticos, mesmo quando biofilmes usados em modelos cientificos de bancada séo cultivados de uma ferida humana.5-8
Pesquisas estabeleceram que, no cenério in vivo , um microambiente infeccioso se desenvolve, com baixo oxigénio (condi¢des
hipoxicas),2 alteragdes de pH e células microbianas de crescimento lento.130

Essas propriedades fisico-quimicas do microambiente da ferida sdo diferentes dos sistemas de modelo in vitro e sdo
importantes para entender as possiveis imprecisdes que surgem na extrapolagéo
pesquisa in vitro diretamente ao ambiente clinico.

A evolucéo continua do continuum da infecgdo da ferida destaca a importancia das interagdes entre a pesquisa basica e
a observagao clinica no que diz respeito a compreenséo da infecgédo da ferida e ao manejo de feridas e seus

microrganismos e/ou biofilmes.

O QUE SE SABE (E DESCONHECIDO) SOBRE BIOFILMES DE FERIDAS?

Conforme descrito na literatura, os biofilmes in vitro séo iniciados por microrganismos planctdnicos e seguem um ciclo

de desenvolvimento definido. A caracteristica in vitro dos biofilmes é a presenca de uma matriz autoproduzida de material
extracelular composta por polissacarideos, proteinas, DNA extracelular e ions metélicos de ligagdo cruzada de suporte,

como célcio, magnésio e ferro.

No entanto, esse conhecimento pode ndo se traduzir diretamente no comportamento do biofiime dentro de uma ferida.
Como os biofilmes se desenvolvem em feridas cronicas e agudas ainda é desconhecido, embora observagdes tenham
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confirmou a presenca de agregados e microrganismos de célula Unica dentro de uma ferida.1 Muitas vezes, havera vérias

espécies de microrganismos diferentes presentes.16 Compreenséo da interagdo entre espécies microbianas coexistentes

em feridas cronicas e mecanismos potenciais que explicam o aumento da tolerancia do biofilme a o hospedeiro e o tratamento
antimicrobiano tradicional continuam a ser explorados.15

Os biofilmes da ferida podem ser incorporados no esfacelo, detritos, tecidos necréticos e outros, e no préprio curativo da
ferida. Em contraste com a matriz extracelular autoproduzida observada in vitro, permanece desconhecido quais
componentes da matriz in vivo os microrganismos autoproduzem, se houver algum, e quais séo derivados do
hospedeiro.24 Além de estarem presentes tanto em agregados quanto como células Unicas, 0s microrganismos estao
presentes na superficie da ferida e embutidos abaixo da superficie do leito da ferida dentro da matriz extracelular.24 Isso
tem implicacdes em como uma ferida € amostrada para micro-organismos, bactérias anaerébicas particulares, porque um
swab da ferida coletard apenas a superficie micrébios e uma biépsia (0 que nem sempre é possivel) representara apenas
uma pequena area da ferida. Essas questdes séo discutidas em 05 Diagnéstico de Infecgéo de Feridas.

Também néo se sabe se a coagregagdo como biofilme ocorre antes ou depois que 0s microrganismos entram no ambiente
da ferida.129 Alguns estudos identificaram agregados bacterianos tanto na pele saudavel quanto em feridas epidérmicas
agudas ,131-133 sugerindo que em pelo menos algumas situacgdes clinicas, o biofilme pode ser estabelecido antes de sua

introduc@o em uma ferida. Mais pesquisas séo necessarias para confirmar e entender completamente esse mecanismo.

Além disso, é importante reconhecer que nem os microrganismos plancténicos nem o biofilme causam inicialmente a
ocorréncia de uma ferida. Fatores ambientais subjacentes e/ou fatores de doenga que contribuem para o desenvolvimento
de feridas cronicas influenciam as maneiras pelas quais os microrganismos de qualquer forma agem dentro do hospedeiro
e da ferida. Sua erradicagdo néo € a Unica consideracgéo para alcancar a cicatrizacéo de feridas. No entanto, é justo

supor que a presenga de microorganismos e um biofilme contribuem para a cicatrizagdo estagnada e sua remocéo pode
levar a uma cicatrizagdo melhorada de feridas, conforme aplicado no conceito de uma ferida dificil de cicatrizar.44, 128

IDENTIFICAGAO DE BIOFILMES EM UMA FERIDA

Embora teorias anteriores4, 134, 135 propusessem que a aparéncia visual macroscépica da ferida (por exemplo,
observagdo de uma fibrina, necrose e/ou uma substancia de superficie viscosa) pudesse identificar a presenga de biofilme,
a ciéncia atual demonstrou que biofilmes ndo podem ser observados pelo olho nu. olho em sistemas biolégicos como uma
ferida cronica sem o auxilio de técnicas de diagnéstico,136

alguns dos quais séo discutidos em 12 Dire¢des Futuras na Ciéncia e Pratica de Infec¢éo de Feridas. Conforme
observado acima, os biofilmes podem se formar profundamente no tecido da ferida, onde é impossivel identificar
visualmente sua presenca.3, 136, 137

Pesquisas em amostras de feridas mostram que, embora o biofilme possa ser a causa subjacente do aparecimento

de algumas feridas, 1,126 as altera¢desansiusis opidppdesersg dbdsoftuies Ak feridissodmsitasreicddsi@se parecem
saudaveis a olho nu séo mostradas por meio de investigacéo laboratorial para conter biofilme. para identificar se uma
ferida contém biofilmes ou ndo. No entanto, as espécies de microrganismos presentes na ferida podem ser de interesse

clinico e informar estratégias de tratamento.

Suspeitar da presenca de biofilme em feridas que apresentam

PP com ¢ *e'méé%%'t‘dﬁ\%ﬁe inflamacdo crdénica e nao cicatrizam na taxa esperada
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Caixa 2: Critérios indicativos de

potencial biofilme em uma ferida 12, 19

y Falha do tratamento
antibiético apropriado

y Recalcitrancia ao apropriado
tratamento antimicrobiano

y Recorréncia de cicatrizagao
tardia na interrupgéo do
tratamento com antibiéticos

y Cicatrizagdo
retardada, apesar do
gerenciamento ideal de
feridas e suporte a satde

y Aumento de exsudato/umidade

y Cronica de baixo nivel
inflamacéo

y Eritema de baixo nivel

y Ma granulacéo/hipergranulagéo
friavel

y Sinais secundarios de infec¢éo

Se uma ferida é dificil de curar e n&o esté respondendo aos protocolos padrdo de tratamento (por exemplo,
intervencg&o antimicrobiana), deve-se presumir que microrganismos tolerantes, dentro de um biofilme, estéo presentes.
Na auséncia de diagnéstico laboratorialmente confirmado, a melhor pratica sugere que a presenca de biofilme seja
presumida em feridas que apresentem sinais e sintomas de inflamag&o cronica. Critérios indicativos de possivel
biofilme da ferida que foram estabelecidos por meio de consenso de especialistas12, 19 listados no Quadro 2. séo

O QUE ISSO SIGNIFICA PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS?

Os biofilmes aumentaram a tolerancia aos tratamentos antimicrobianos. H&4 um crescente corpo de

evidéncias e concordancia entre os clinicos e cientistas de feridas que o desbridamento representa um processo
necessario para reduzir a presenca de um biofilme dentro de uma ferida. A evidéncia de que os biofilmes podem
residir profundamente na matriz extracelular de esfacelo, detritos, necrose e outros tecidos fornece uma
justificativa para a pratica de remocéo de tecido néo viavel por meio de métodos de desbridamento rapido para
reduzir biofilmes.72, 136, 139-141 Os principios da cuidados baseados em biofilme e estratégias para aumentar
sua eficacia no controle de biofilmes séo discutidos em 08 Preparacgéo do leito da ferida: limpeza e desbridamento.

ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA 21



07 Avaliacao e Gestao Holistica

processo de cura,11, 58, 59, 79 impactando individuos, prestadores de

cuidados, sistemas de saude e sociedade. As defesas imunoldgicas da pessoa

com uma ferida sdo o principal fator que influencia se a contaminagéo da ferida

As infecgBes de fejigiamdpalangatha desRosfeiflamatora B hasalisameaddavsstemn a

experimentar limitacdes em seu funcionamento fisico, social e psicolégico que podem afetar sua
qualidade dejyigarafido Ha3prevtaiao omaraharfialleinfeupitpds RAGE-BH AraRasadaéritada na
pessoa do individuo, sua ferida e o ambiente de tratamento de feridas é fundamental para alcangar
resultados positivos.

O objetivo do cuidado holistico em uma pessoa com infec¢éo da ferida é reajustar a interacéo
entre o individuo e o patégeno infectante em favor do individuo:

¥ Identificar fatores que podem contribuir para o desenvolvimento ou prolongar a infeccdo

{ Estabelecer metas viaveis de cuidados e opgGes de tratamento que sejam aceitaveis para a pessoa e seu
cuidador familiar

{ Desenvolver um plano abrangente de prevencao e gestao de infeccdes de feridas que seja

consistente com as Apreferéncias e objetivos de cuidado da pessoa.
AVALIACAO HOLISTICA DA PESSOA COM OU EM RISCO DE INFECGAO DE FERIDAS

Além de realizar uma avaliagao clinica abrangente da ferida (ver 04 Identificando e Avaliando a
Infec¢do em uma Ferida), os fatores que contribuem para a experiéncia de infeccdo da ferida pela
pessoa devem ser avaliados de forma abrangente. Esses fatores sdo frequentemente os mesmos
fatores que contribuiram para o desenvolvimento da ferida inicial e incluem:

{ A histdria da pessoa e sua ferida

 Comorbidades e sua gestao

{ Estado nutricional

{ Fatores que influenciam a resposta inflamatéria e imune

/ Fatores que influenciam a cicatrizacéo do tecido local

Compreender o img%g;[o de cada um desses dominios facilita a identificagéo de fatores

V Fatores psicossocial em-estar. . . .
importantes para o individuo e sua ferida.144 A Figura 3 fornece um mnem®onico e uma

estrutura para avaliacdo holistica de uma pessoa com ou em risco de infec¢éo de ferida.

Ferramentas formais (por exemplo, ferramentas de triagem e avaliagao nutricional) e caminhos
podem ajudar o clinico a obter uma avaliag&o abrangente e holistica. Algumas op¢des séo descritas na Tabela 7.

Faca perguntas e ouca a pessoa para saber como a ferida e
* seus sinais e sintomas estédo afetando sua qualidade de vida
e bem-estar.
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Figura 3 | Avaliacdo de infecgdo de
ferida em pessoa inteiral4s
Adaptado de: Waters, N (2011)
Usando o mnemdnico WOUND para
avaliagdo de todo o paciente. World
Council of Enterostomal Therapists
Journal 31(1): 41-3

Find out about the person and their wound

: who-what-where-when-wh
\/\/ HAT HAPPENED? s Y
Assess factors that impact tissue perfusion:
O XYGEN/PERFUSION flow, fluid management, PO,
temperature, BP, pain, stress, smoking
Assess factors related to infection risk:

mobil ial issues,
| | NDERLYING FACTORS o iy ;:::Ilouoc ssues.

MELHORAR O ENGAJAMENTO DO PACIENTE

Um principio fundamental para a avaliago e o manejo holisticos é o envolvimento da pessoa e de seu cuidador
familiar no processo, a fim de compreender suas prioridades, objetivos de cuidados e capacidade de se envolver
no manejo da ferida.146, 147 As equipes multidisciplinares sgueitieate d44na chave jogador da equipe é o préprio

Capacitar os pacientes usando uma comunicagao clara e fornecer educagdo personalizada para a pessoa
pode compensar a ansiedade sobre a infec¢éo da ferida, melhorar as habilidades de autocuidado e melhorar os
resultados clinicos . e seus prestadores de cuidados com informacdes aprimoradas sobre cuidados com feridas
em formato de foto abordaram com sucesso o risco de infec¢des do sitio cirargico.149

Colaborar com a pessoa e seu cuidador familiar nas decis6es de cuidado

PP para wzir o impacto fisico e psicossocial da infec¢céo da ferida.
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Qual modelo

Objetivos do modelo

Principais recursos do modelo

Melhores Praticas para Feridas no Reino Unido

Declarag&o sobre como melhorar a

avaliacéo holistica 148

Incentivar uma avaliagéo abrangente que considere o impacto de todos os

aspectos da salide e bem-estar da pessoa no processo de cura

Cada declaragéo de melhor pratica é enfatizada por um
‘Expectativa do Paciente’ que indica o que as pessoas com feridas podem esperar

em seus cuidados

A Infection Management Pathway78

incorporando a TIME Clinical Decision

Support Tool150

 Promover avaliagéo abrangente e continuidade do cuidado
 Para facilitar a tomada de decisdes clinicas e as melhores praticas entre os
especialistas em tratamento de feridas

 Para apoiar a administragéo antimicrobiana

Usa 0 mneménico ABCDE:

¥ Avalie a pessoa e sua ferida

{ Traga uma equipe multidisciplinar

{ Controlar as barreiras subjacentes a cura
 Decida o tratamento adequado

 Avaliar resultados e reavaliar metas

O paciente adulto queimado

Inventario de Preocupacdes 151

Para melhorar a comunicagdo médico-paciente-familia de feridas e capacitar as
pessoas a identificar suas preocupagdes, facilitando a entrega de um encontro clinico

direcionado ao paciente

 Uma ferramenta de avaliag&o holistica de 58 itens para uso ambulatorial
{ Os dominios incluem bem-estar fisico e funcional;
bem-estar psicolégico, emocional e espiritual; assisténcia social e bem-estar

social; e preocupagdes relacionadas ao tratamento

Estratégias de cicatrizagao de feridas para

Melhorar a Paliagédo 152

Fornecer uma abordagem paliativa para avaliagéo e reavaliagdo de
cuidados que atenda as necessidades de uma pessoa com ferida cronica

Quando a cicatrizagdo completa n&o for possivel, use 0 mnemdnico ESPECIAL: {

Estabilizar a ferida i Prevenir novas feridas y Eliminar o odor

i Controlar a dor
 Profilaxia de infeccdo
 Curativos avancados e absorventes

 Diminua a troca de curativos

Modelo Universal para a Equipe

Abordagem ao Tratamento de Feridas 153

Promover a advocacia do paciente que facilite a entrega de um
plano de gestéo e cuidado que englobe as necessidades percebidas

da pessoa, metas de cuidado e servigos de salide adequados

¥ Inclui elementos essenciais para um servigo interdisciplinar de tratamento de
feridas

V A pessoa com uma ferida forma o foco, mas conta com a experiéncia de um
navegador de feridas para organizar o tratamento de feridas por meio de
mecanismos de referéncia estabelecidos

O navegador de feridas e a equipe multidisciplinar exploram opcdes
benéficas do sistema de salide para atender as necessidades da pessoa

com ferida

TEMPORIZADORES: expandindo o

cuidado de feridas para além do foco da

ferida154

Descreve um caminho de 10 etapas para o gerenciamento de uma ferida,
incluindo o tratamento de feridas paliativas de forma de manutengéo

 Tecido (inviavel ou deficiente)

V Infeccéo/inflamacéo ¥

Desequilibrio de umidade y Borda

da ferida (ndo avangada ou prejudicada)  Regeneragéo/reparo
do tecido y Fatores sociais que afetam a trajetéria de cicatrizagédo

da ferida

Preparagao do leito da ferida 2021155 Para facilit:

uma avaliagdo de feridas centrada na pessoa que estabeleca metas de tratamento de feridas

como cicatrizagéo, manutengao ou paliagdo

y Tratamento da causa

Preocupagdes centradas no paciente

y Avaliar a capacidade de curar regularmente

 Cuidados locais com feridas, incluindo desbridamento conforme apropriado e
com controle da dor

 Avaliar e tratar a infeccéo da ferida y

Gerenciamento de umidade y Avaliar a taxa de

cicatrizagdo y Efeito de borda

i Suporte organizacional

Varios modelos estéo disponiveis para orientar uma avaliagdo de uma pessoa como um todo e o

desenvolvimento de um plano de tratamento para feridas em qualquer estagio do IWII-WIC. Os modelos resumidos na Tabela 7

fornecer estruturas para a pratica de infeccéo de feridas centrada na pessoa.

PREVENGAO HOLISTICA E GERENCIAMENTO DE INFECGAO DE FERIDAS

O reconhecimento precoce e o tratamento dos fatores que podem contribuir para que uma pessoa desenvolva

uma infeccéo da ferida e a implementagdo de um plano de cuidados que se estenda além das intervencdes no

nivel da ferida é fundamental para a prevencéo e o gerenciamento da infecgéo da ferida. A gestdo eficaz com

consideragdo ao estado psicossocial e financeiro da pessoa, comorbidades e capacidade de cura requer uma

abordagem de equipe interdisciplinar.144, 153, 155, 156
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Um plano abrangente de prevencéo e gerenciamento de infeccéo de feridas deve surgir dos resultados

da avaliagéo e buscar atingir as metas de cuidado da pessoa. Enderecos de gestéo holistica:

{ Otimizando a resposta individual do host 9

{ Reduzir a carga microbiana local 9

y Promover um ambiente positivo para a cicatrizagéo de feridas.9, 15

E necesséria uma abordagem colaborativa e multidisciplinar para abordar esses fatores, incluindo o trabalho

com profissionais de salde envolvidos em outros aspectos do atendimento clinico da pessoa (por exemplo,

Figura 4 | Prevencao e gestdo holistica de infec¢8es de feridas

I

« Empower the person and their family caregiver to

engage in wound care decisions Reduce

+ Involve the person and their caregiver in
cveh : wound

establishing care goals and care planning z s
» Build a therapeutic relationship microbial
* Provide person-centred education burden
+ Be senstive to cultural and spritual needs

Collaborate

Promote
optimal
environment
TUALIZAGAO DE

Perform wound care in a clean environm
Provide protection for the wound

Store equipment and supplies appropriately
Promote psychosocial support

Contribute to building the team's knowledge and
skills
Regularly review policies, procedures and services

person

v

+ Implement universal precautions and aseptic technique

« Facilitate wound drainage and manage exudate

= Implement peri-wound hygiene and protection

= Optimise the wound bed with therapeutic cleansing and
debridement

* Use antimicrobial dressings when indicated

+ Use appropriate topical antiseptic therapy

NSENSO INTERNACRIURISE 16 | INFEcehe-BEFERIBASHA PRATICA CLINICA
response of the

Y

= Optimise comorbidity management (e.g., diabetes)

+ Minimise or eliminate wound infection risk factors

+ Optimise nutritional status and hydration

+ Manage other infections (e.g., urinary and respiratory)
= Treat symptoms (e.g., pain and pyrexia)

+ Promote psychosocial wellbeing

= Use systemic antimicrobial therapy when indicated

25



08 Preparacao do Leito da Ferida: Limpeza
e Desbridamento

acelerar a cicatrizagcao endégena ou para facilitar a eficacia de outras
medidas terapéuticas'.31 Os principios de preparacgao do leito da ferida que
serdo discutidos nesta sec¢éo sdo os conceitos arraigados de TEMPO
A preparacdo dqieiteudaitesidafselinidarane, naneiosda frrida RAA a base de
cuidados (BBWC)158 que orientam as melhores praticas na avaliagdo e gestao de feridas. A
aplicacéo desses principios promove a manutencéo de um leito de ferida saudavel e envolve a
limpeza e desbridamento terapéutico da ferida, que visa romper o biofilme, prevenir sua reformacgéo
e facilitar a remocgé&o de tecido necrotico, inviavel ou infectado.

A limpeza da ferida € um componente fundamental da preparagao do leito da ferida.159, 160 A limpeza
HAVEIGE & defimde-éombl & ferdtad=Rasle contaminantes da superficie, detritos soltos, tecido n&o
viavel ndo aderido, microorganismos e/ou restos de curativos anteriores da superficie da ferida e seus
arredores pele.20 A limpeza terapéutica é a limpeza rigorosa de feridas cronicas ou de dificil cicatrizacéo
e é realizada:

y Para remover exsudato excessivo da ferida ou detritos do leito da ferida para otimizar
visualizacéo e avaliagdo confiavel

{ Antes da coleta de uma amostra de ferida (swab ou bidpsia)

A técnica de h'ﬁiene de ferid?s fcg' rpe,gci nada na edisgao de 2016 deste documento e foi expandida

y Para auxiliar na Hidratagcao de um leito de ferida desidratado . 155, 161 o . .

por um painel de especialistas como um termo para lembrar aos médicos que as préticas de higiene de
feridas devem ser 'repetitivas, regulares, frequentes e necessarias'.162 A higiene de feridas envolve limpeza,

desbridamento do leito e borda da ferida e prevengdo da reforma do biofiime.162

N&o ha consenso sobre técnicas de limpeza de feridas (por exemplo, imerséo passiva, swab, irrigagdo ou
banho/lavagem), inconsisténcias nas técnicas assépticas processuais (ou seja, estéril/cirdrgica versus
limpa/padréo) e solugdes anti-sépticas sdo abundantes na pratica clinica.163-166 Algumas os especialistas
consideram que ndo ha justificativa para a limpeza de rotina de feridas cirargicas que cicatrizam por

intengado priméria,167 e feridas que cicatrizam de maneira ordenada e oportuna requerem apenas uma
limpeza minima e suave para evitar a interrupgao da granulagéo e reepitelizacéo. Por outro lado, feridas
cronicas ou de dificil cicatrizagdo com tecido desvitalizado ou biofilme suspeito requerem limpeza

terapéutica vigorosa para desalojar tecido desvitalizado solto, microorganismos ou detritos do leito da ferida.97
A limpeza vigorosa da ferida € uma forma de desbridamento mecanico.

A imerséo passiva ou a limpeza do leito da ferida com gaze molhada pode néo limpar adequadamente

a ferida. Recomenda-se irrigacéo mecanica aplicada a uma forga de 4-15 libras por polegada

guadrada (PSI).161, 163, 168 A Tabela 8 descreve o tamanho da seringa e os calibres da agulha

associados a diferentes pressdes PSI. A limpeza terapéutica com surfactante ou limpadores antimicrobianos

pode ser um beneficio adicional na remocéo de tecido desvitalizado tenaz ou biofilme suspeito em feridas cronicas.162,
A limpeza terapéutica da ferida apresenta as seguintes caracteristicas:

165, 168

{ Uma solugéo de irrigacéo estéril ou ndo estéril é selecionada com base em uma avaliagéo da ferida, o
individuo e o ambiente de cura97

y A dor é prevenida e tratada antes da limpeza da ferida159, y Um volume  16°

adequado de solugdo é usado (50 a 100ml por centimetro de comprimento da ferida)169
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{ A irrigacao é realizada a uma presséo apropriada de libra por polegada quadrada (PSI) entre 4 e

15 PSI 159, 161, 165

y A irrigacdo ou swab da ferida é realizada com uma solugéo de temperatura apropriada (ambiente

temperatura ou ligeiramente mais quente) 161, 166, 169
¥ Uma técnica asséptica e equipamento de protecao individual (EPI) apropriado é usado quando o

paciente, sua ferida ou ambiente de cicatrizacéo estd comprometido ou para evitar contaminagéo cruzadal61, 169
i A pele ao redor da ferida (a area total coberta pelo curativo ou 10-20 cm do

borda da feridal162 ) é limpo para remover exsudato, efluente, detritos, escamas e/ou para controlar a flora da pele

/ A técnica utilizada evita a maceragao da pele periferida.155

Tabela 8: Alcancar varias pressdes de irrigagdo 97, 161, 170

Tamanho da seringa (mls) Medidor de agulha/angio (G) Presséo (PSI)
35 25 4
35 21 6
35 19 8
20 18 12
12 22 13
12 19 20
6 19 20

Realizar a Jimpeza terapéutica da ferida para todas as feridas que

Detritos ¢ QP QHe@%ﬁtE%{L%%QQE%‘EQM%@‘Q&nfecgao local da ferida e/ ou contendo esfacelo,

SELECIONANDO E USANDO SOLU(;C)ES DE LIMPEZA DE FERIDAS

A solucéo ideal para limpeza de feridas néo foi estabelecida de forma conclusiva. A sele¢do de uma solugéo é baseada
em: 171, 172

{ Avaliagdo da ferida (por exemplo, etiologia, localizagéo anatdmica e estruturas visiveis)

{ O risco da pessoa de infeccao da ferida

{ Sinais e sintomas indicativos de infeccéo local da ferida ou infecg¢éo disseminada

y Colonizag@o com organismos multirresistentes

{/ Eficacia e sensibilidade do organismo da solugao

i/ Objetivos de cuidado

 Politicas e recursos locais.

As opgdes de solugdo de limpeza de feridas estéo descritas na Tabela 9. Substancias inertes séo apropriadas para
limpar a maioria das feridas ndo infectadas.159, 161 Solucéo salina normal estéril ou agua estéril sdo solucdes inertes
usadas em situagdes clinicas que requerem uma solugao estéril. Evidéncias de revisdes sistematicas163, 173-176 e
ensaios clinicos randomizados177-179 demonstraram que a agua potavel178 é uma alternativa segura a outras
solucBes de limpeza de feridas tanto cronicas quanto agudas. A dgua potavel pode ser escolhida em ambientes de
poucos recursos, ambientes comunitarios ou para feridas com altos niveis de exsudato ou efluente de fistula.166

Ha um papel para a irrigagéo criteriosa da ferida com uma solugédo anti-séptica, por exemplo:

{ Para prevenir a infecgao do sitio cirdrgico quando houver alto risco de infec¢éo (por exemplo,
feridas contaminadas)
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y Na presenca de sinais e sintomas clinicos de infecgdo local ou disseminada da ferida

y Em conjunto com o desbridamento cirdrgico, afiado ou conservador como um componente de

tratamento de feridas baseado em biofilme. 166, 171

Surfactantes (agentes ativos de superficie) sdo agentes de limpeza que contém uma substancia que
diminui a tenséo superficial entre o leito da ferida e o fluido ou entre dois liquidos. A tenséo superficial
diminuida facilita a propagacéo do fluido através do leito da ferida. Os surfactantes auxiliam na
separagédo de tecidos soltos e néo viaveis 72, 168, 180 quebrando as ligagdes entre o tecido néo viavel/
detritos e o leito da ferida.161 Esses produtos podem ser escolhidos para a limpeza de feridas que
requerem maior agdo mecanica durante a limpeza: por exemplo, feridas com suspeita de biofiime.180
Alguns agentes antissépticos topicos séo fabricados em combinacéo com um surfactante para capitalizar
essas propriedades e aumentar penetragdo dos agentes antimicrobianos através do leito da ferida.72

As instrugdes dos fabricantes para surfactantes de limpeza de feridas e agentes antissépticos devem

ser seguidas em relagdo a eficacia, duragdo recomendada de cada aplicagdo e duragdo dos tratamentos
consecutivos.172

Tabela 9: Opcdes de solugdo de limpeza de feridas

Tipo de fluido

Perfil de seguranca

Comentarios Principais recursos do modelo

Agua potéavel Hipotdnica

 Sem citotoxicidade
V Nao estéril

 Solugéo geralmente inerte que varia em contetido 169

V Efeito obtido através do desprendimento mecanico de contaminantes 181

¥ Alternativa segura quando solugdes estéreis nao estéo disponiveis ou s&o viaveis (por exemplo, configuragdes de poucos
recursos ou configuracdes da comunidade)177

¥ Em configuracdes de poucos recursos com agua nao potavel, agua fervida e resfriada é uma alternatival65

Ao usar gua potavel da torneira, abra a torneira para remover contaminantes antes de usar

(&cido hipocloroso
e hipoclorito de

sédio estéo
presentes como
conservantes

antimicrobianos)

a agua 166
Salina 0,9% Isotonico Sem citotoxicidade  Solugao isotonica inerte sem propriedades antimicrobianas 169
normal esteéril ¥/ Efeito obtido através do desprendimento mecanico de contaminantes 181
 Uma vez aberto, o produto ndo é mais estéril 182
Agua estéril Hipotdnico Sem citotoxicidade ¥ Solucao hipotdnica inerte sem propriedades antimicrobianas 169
V Efeito obtido através do desprendimento mecanico de contaminantes 181
¥ Uma vez aberto, o produto ndo é mais estéril 182
Ferida de surfactante Surfactante Baixa citotoxicidade V Categorizado com base no tipo de carga quimica 168
produtos de fimpeza (or exemplo para fibroblastos e y Comumente combinado com agentes antimicrobianos/antimicrobianos preservados, incluindo octenidina
Poloxamer 407, queratindcitos in dicloridrato (OCT) ou polihexametileno biguanida (PHMB)
Vvitro180
undecilenamido  Remove bactérias sem danificar os tecidos da ferida em cicatrizagdo 180
propil betaina e
macrogolum)
Solugdes Hipotonico Varia (consulte a Tabela 11)  Contém agentes oxidantes hipotonicos de ocorréncia natural 183
superoxidadas A agdo antimicrobiana e antibiofilme varia (consulte a Tabela 11)

lodopovidona § Antissépf

lico § lodophor

Efeito citotoxico  Solugdo anti-séptica
dependente da dose

em osteoblastos,

{ Acdo antimicrobianal85-189 e antibiofilme185-187 de amplo espectro (consulte a Tabela 11)

mioblastos e
fibroblastos 184, 185

Outros agentes
contendo
antimicrobianos

e/ou conservantes

ativos

Varia

Varia (consulte a Tabela 11)  Gama de solug6es de agentes antimicrobianos/antimicrobianos preservados, menos comumente usados apenas

como agente de limpeza (consulte a Tabela 11)
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DESBRIDAMENTO

O tecido necroético e inviavel fornece um foco para a infecgéo, exacerba a resposta inflamatéria e impede a cicatrizagdo

da ferida. cama. O desbridamento oferece uma janela de oportunidade na qual as defesas do biofilme sdo temporariamente
interrompidas, permitindo maior eficacia das estratégias de manejo tépico e sistémico.14 No entanto, o impacto dos
diferentes tipos de desbridamento no biofilme pode depender de seu estagio no ciclo de desenvolvimento do biofilme .

Uma avaliagéo abrangente do individuo e de sua ferida determina o objetivo do cuidado e precede a deciséo de
desbridamento e a selegédo do método de desbridamento a ser empregado.190 No entanto, deve-se ter cautela ou evitar

o desbridamento nas seguintes situagdes:

y A Ulcera isquémica ndo infectada do pé coberta com escara seca na presenca de oxigenagéo tecidual inadequada para apoiar
o controle da infecgéo e a cicatrizagdo de feridas 97, 190

{ Em individuos quando o manejo paliativo é o objetivo do cuidado e a necrose cobre
estruturas vasculares

y Em feridas com causas inflamatérias subjacentes ndo controladas (por exemplo, pioderma gangrenoso)191
¥ Quando ha um risco aumentado de sangramento (por exemplo, durante a anticoagulagdo ou terapia antiplaquetaria)

¥ O nivel de controle da dor necessario para realizar o desbridamento adequado exige
anestésico.

Os vérios métodos de desbridamento sdo descritos na Tabela 10. A evidéncia clinica atualmente ndo suporta nenhum
método de desbridamento como mais eficaz do que outro,192-195 e a frequéncia ideal de desbridamento ainda néo foi
estabelecida. Conforme observado na Tabela 10, alguns métodos de desbridamento (por exemplo, desbridamento

cirirgico) removerao rapidamente os microrganismos do leito da ferida.

A selecéo de um método de desbridamento deve ser baseada no contexto clinico, objetivos do cuidado, experiéncia do clinico
e recursos locais.196 Ao realizar o desbridamento da ferida, os médicos devem sempre trabalhar dentro de seu escopo de

prética e politicas e procedimentos locais.

CUIDADO DE FERIDAS BASEADO EM BIOFILME

O biofilme é particularmente tenaz em feridas cronicas ou de dificil cicatrizagéo e pode retardar a cicatrizagdo; portanto,

sua remocéao é de importancia clinica.204 Geralmente requer uma abordagem multifacetada, incluindo remogao fisica por
meio de higiene direcionada da ferida, para erradicar. Estratégias de desbridamento, juntamente com limpeza terapéutica com
surfactante topico e solucdes antissépticas e uso de curativos antimicrobianos, séo recomendadas.70, 136, 162, 212 O manejo
holistico dos fatores que influenciam a infecgéo da ferida (ver Figura 4) também é necessario.

Os objetivos da limpeza e deshbridamento terapéuticos no tratamento de feridas a base de biofilme (BBWC) séo : 70, 136, 162

¥ Remova fisicamente os microrganismos mais tolerantes do leito da ferida

y Crie um ambiente que impeca ou retarde a reforma do biofilme.

Como os biofilmes estéo localizados superficial e profundamente no tecido do leito da ferida,70, 136 os métodos de
desbridamento mais eficazes sdo aqueles que removem de forma rapida, agressiva e abrangente o tecido néo viavel,
microorganismos e detritos da ferida. Isso inclui métodos cirdrgicos, cortantes, conservadores e mecanicos (por exemplo,
monofilamento/monofibra/almofadas de espuma e desbridamento ultrass6nico).204, 212-214 Apés o desbridamento, a
borda da ferida deve ser remodelada, remewgindartss das decpiiicaoilitaenderdagetoasis|kat82iasipgsem dbligace
realizada novamente para remover os restos do desbridamento e antimicrobianos tépicos devem ser aplicados para
prevenir (ou pelo menos retardar) a reformacéo das colénias de biofilme. Algumas pesquisas indicam que a duragédo de
exposicéo mais curta (por exemplo, menos de 15 minutos) do leito da ferida a solugdes antimicrobianas pode ser
inadequada;214 no entanto, o tempo ideal de limpeza néo foi determinado. Produtos de limpeza antimicrobianos contendo
surfactantes ou produtos de limpeza contendo conservantes antimicrobianos podem ser Uteis para facilitar a disperséo do

agente por toda a ferida . do
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bela 1

Método Descrigio Vantagens Consideragdes
Cirtrrgico Realizado no centro cirtrgico ou clinica ¥ Répido e eficiente ¥ Néo seletivo
especializada por profissionais qualificados e ¥ Maximiza a assepsia 190 § Requer anestesia geral ou local
competentes usando bisturi estéril, tesoura ou dispositivo | ¥ Interrompe o biofilme e remove focos de § Resultara em sangramento
hidrocirargico97, 160, 170, 195 infecgao 197 { Caro
 Se o tecido adequado for removido, o biofilme
mais profundo pode ser rompido170
Afiado Realizado por profissionais qualificados e ¥ Rapido e eficiente § Pode exigir um anestésico local
competentes (por exemplo, médico, podélogo, ¥ Interrompe o biofilme e remove focos de § Pode resultar em sangramento
enfermeira de pratica avancada) usando bisturi infecéo 197 § Seletividade limitada, pode reduzir a eficacia se os focos
estéril, tesoura ou cureta97, 160, 170 ¥ Se todo o tecido no viavel for removido, o biofilme mais néo forem interrompidos 198
profundo pode ser interrompido170
Afiado Realizado por profissionais qualificados e y Remove e rompe o biofilme superficial170 Seletividade limitada, pois visa remover tecido avascular ou
conservador competentes utilizando técnica asséptica com cureta infectado solto sem dor ou sangramento190, 199
estéril, bisturi e tesoura97, 170
Autolitico O desbridamento autolitico ocorre naturalmente V Altamente seletivo y Lento
e pode ser auxiliado pelo uso de agentes t6picos  Barato y Eficacia  Pode causar maceragao ou irritagdo do ambiente
e curativos contemporaneos que promovem a variavel no controle do biofilme pele
autdlise.97, 170, 200, 201 Exemplos iadtuem: § ¥ Sem dor, sem sangramento
cadexdmero § Agentes autoliticos antimicrobianos auxiliam no controle de
infeccoes
V Mel  As fibras poliabsorventes tém uma acéo de limpeza
y Curativos para feridas com gel de fibra (por exemplo, continua201
alginatos, hidrofibra, fibras poliabsorventes)
 Solugdes/géis surfactantes e antissépticos
Mecanico Desbridamento realizado usando: 160, 170, 202-205  Evidéncia de interrupcdo e remog&o de biofilme  N&o seletivo
¥ Curativos imidos a secos 170, 205 § Curativos Gimidos a secos s&o dolorosos e podem causar
V Irrigag&o terapéutica  Curativos iimidos a secos e irrigacéo sédo trauma no leito da ferida
¥ Almofadas de desbridamento de baratos § Algumas opgdes de desbridamento mecanico s&o caras
monofilamento/microfibra/espuma  As almofadas de desbridamento podem melhorar o conforto
Ultrassom de baixa frequéncia i Gaze do paciente 161
umedecida com circular agressivo
contato
Enzimatico Aplicagio de enzimas exdgenas na superficie da ¥ Seletivo y ¥ Mais lento que o instrumento ou outro mecanismo
ferida 170, 206 Potencialmente algum nivel de ruptura do biofilme/ métodos
remogao 170 y Pode causar macerag&o ou irritagéo da pele ao
redor
y N&o amplamente disponivel
i Pode ser usado como adjuvante ao desbridamento
cirlrgico206
Quimico/ Uso de produtos de limpeza e géis surfactantes de ¥ Seletivo y § Mais lento do que outros métodos de desbridamento
mecanico/ alta ou baixa concentracdo que destroem tecidos ndo Barato § Alguns contém agentes antimicrobianos ou ativos
surfactante viaveis, detritos e microrganismos181 ¥ Algum nivel de ruptura/remocéo de biofilme 170

 Pode aumentar a remogéo mecanica de detritos
quando combinado com terapia de feridas por

pressdo negativa 207

conservantes
Pode causar maceracéo da periferida
e pele circundante (considere o uso de produtos de

barreira)

Biocirargico/

terapia larval

Larvas de moscas de grau médico (por exemplo ,
Lucilia sericata sp e Lucilia cuprina) produzem enzimas
proteoliticas que liquefazem o tecido desvitalizado,

que é entdo ingerido pelas larvas97, 160,
208, 209

y Seletivo

Répido e eficiente

y Lise de organismos

 Evidéncia de remogao de biofilme in vitro e em estudos

clinicos 210, 211

¥ Ligeira pirexia pode ocorrer devido & lise de organismos
por larvas

§ Pode ocorrer iritagdo da pele se as enzimas entrarem em
contato com a pele ao redor

 Pode ser inaceitavel para o paciente 190

a eficacia do BBWC através da avaliacdo da inflamagéo e do estado de cicatrizacéo da ferida deve ser

realizada. A medida que a ferida melhora, as estratégias de BBWC podem ser desescaladas.70 No entanto,

para muitas feridas crénicas, a resposta completa pode levar quatro semanas ou mais.70 Essa estratégia

de gerenciamento, conhecida como abordagem step-down/step-up, € resumida em o IWII-WIC.
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09 Terapia Antimicrobiana TOpica

O termo 'antimicrobiano' € um termo abrangente e refere-se a desinfetantes, antissépticos

(as vezes referido como desinfetantes da pele), antivirais, antifingicos, antiparasitarios e

antibioticos.11, 216 O termo refere-se a substancias que sédo usadas para inibir o crescimento e/ou

ou matar microorganismos.216 Os agentes antimicrobianos podem inibir o crescimento de microorganismos
efeitos mecanicos quimicos ou ndo quimicos.

Em geral, a maioria das feridas em cicatriza¢&o nao requer o uso de terapia antimicrobiana. No entanto, existem
algumas situagdes clinicas em que o uso criterioso da terapia antimicrobiana é pragmatico e adequado. Garantir a
selecdo e o uso de um antimicrobiano tépico apropriado é importante para alcancgar os resultados desejados para a
ferida e o paciente, prevenir eventos adversos e defender os principios de administragdo antimicrobiana.

Desinfetantes séo substancias néo especificas recomendadas pelo fabricante para aplicagdo em um objeto

inanimado (por exemplo, superficies e instrumentos) para matar microorganismos. Esses produtos ndo sdo adequados
para uso em feridas, e muitos sdo citotéxicos para as células envolvidas no reparo de feridas.188, 217 Em contraste, os
antissépticos sdo adequados para controlar a infeccéo de feridas, e suas propriedades e uso sédo discutidos abaixo. Tanto
os antibidticos tépicos quanto os sistémicos, que sdo moléculas naturais ou sintéticas que tém a capacidade de destruir
ou inibir o crescimento bacteriano,188 também tém um papel no controle da infecgdo da ferida.

No entanto, seu uso deve ser limitado quando necessario devido a crescente preocupagdo com a resisténcia
microbiana.

TERAPIA ANTISSEPTICA TOPICA

Antissépticos sdo substancias que foram preparadas para uso em tecidos vivos, incluindo feridas abertas.188,

216 Os antisséptiggscitie riRitgripuRiverRie RiRKde sRRRRRCERIRS DY YOS RasasHasRIPMYItipfos sitios de acio
antimicrobiana nas células-alvo e, portanto, apresentam baixo risco de resisténcia bacteriana. Assim, os antissépticos
tém o potencial de desempenhar um papel importante no controle da carga microbiana em feridas, limitando a exposicéo
a antibidticos e reduzindo o risco de maior resisténcia a antibiéticos.217

As preparagdes topicas incluem liquidos, géis, pastas ou curativos impregnados. As propriedades de um antisséptico
tépico podem depender do veiculo pelo qual ele é administrado. Os antissépticos sédo geralmente comercializados como
dispositivos médicos. As reivindicagdes exatas da a¢do de um antisséptico podem depender dos regulamentos da
jurisdicdo em que sdo comercializados. As drogas em geral séo agentes modificadores da doencga. A eliminagdo de
microrganismos no leito da ferida pode ser considerada como modificadora da doenca. Assim, os antissépticos as vezes
séo comercializados como barreiras antimicrobianas dentro de um curativo ou como conservante em uma formulacéo
liquida, gel ou pasta.

Os antissépticos topicos ndo séo seletivos e podem ser citotoxicos. Isso significa que eles podem matar células da pele

e tecidos envolvidos no reparo de feridas (por exemplo, neutrdéfilos, macréfagos, queratinécitos e fibroblastos),
prejudicando assim o processo de cicatrizagéo. A citotoxicidade pode ser dependente da dose (concentragdo) e/ou tempo
(duracéo da exposicéo) .218 Os antissépticos de Ultima geracio s&o geralmente baixos ou néo citotéxicos. Muitos
antissépticos mais antigos, incluindo peréxido de hidrogénio, hipoclorito de sédio tradicional (por exemplo, EUSOL e
solugéo de Dakin) e clorexidina219-221 ndo séo mais recomendados para uso em feridas abertas devido ao risco de dano
tecidual associado ao seu us0.218, 222 A excegdo para o uso de alguns antissépticos mais antigos pode ser para o
manejo de feridas em ambientes geogréficos com poucos recursos, onde antissépticos contemporaneos nem sempre
estdo disponiveis. Neste caso, as concentra¢des mais baixas da solugéo devem ser usadas, cessando 0 uso assim que a
ferida responder. Alguns antissépticos (por exemplo, hipoclorito de sédio) foram re-desenvolvidos como preparagdes
contemporaneas com concentragbes mais baixas e perfis de seguranca mais aceitaveis.217 E essencial o uso de produtos
com liberag&o sustentada de agente antimicrobiano em
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concentragdes suficientemente baixas para minimizar a toxicidade, mas ainda capazes de destruir ou inibir o

crescimento de microrganismos. A Tabela 11 resume as propriedades de antissépticos de feridas selecionados de

uso comum que foram observados em pesquisas de bancada (in vitro e modelos animais). Observe que a tabela

ndo é uma lista completa de antissépticos disponiveis e usados em todo o mundo.

ticos (medicados e ndo medicamentosos) comumente usados no tratamento de feridas

Solugéo In vitro/bancada Usos no tratamento de feridas Comentarios
Limpar / Tépico BBWC
irrigar
Alginogel i/ Atividade de amplo espectro contra y y Gel de alginato com duas enzimas: lactoperoxidase e glicose
Bactérias Gram-negativas e Gram- oxidase225
positivas 223 y/ Disponivel em concentragéo de 3% e 5%, selegéo com base nos niveis
 Previne a formagé&o de biofilme em de exsudato da ferida 224, 225
concentragao §0,5% 224  Nao toxico para queratincitos ou fibroblastos 223
¥ Inibe o crescimento de biofilme estabelecido
em concentragdes >0,5% 224
Geis tensoativos  Ativo contra P. aeruginosa, y y y y Surfagtante a base de poloxamer que forma um gel quando aquece no
concentrados (por Biofilmes de Enterococcus spp., S. tecido226
exemplo, epidermidis, S. aureus e S. aureus
tensoativo PMM) resistente a meticilina (MRSA)226
Cobre  Atividade contra bactérias Gram- y  Disponivel como tensoativo e impregnado em curativos227, 229
(Cobre metalico, negativas e Gram-positivas, incluindo § Toxico para células humanas, embora a toxicidade seja menor com
6xido cuprico e S. aureus, P. aeruginosa, E. coli. e preparagdes de nanoparticulas 227, 229
nanoparticulas de MRSA em modelos in vitro 227-229
6xido cuproso)
Cloreto de dialquil { Capacidade de se ligar a uma variedade y ¥ Um curativo com fibras recobertas por um derivado hidrofébico de
carbamoil (DACC) de bactérias, incluindo S. aureus e 4cidos graxos; bactérias se ligam ao curativo e s&o removidas com
MRSA,230 sem replicacdo bacteriana a troca do curativo232-235
adicional231 O efeito antimicrobiano é alcangado por caracteristicas
§ Capacidade de ligagao com biofilmes de P. mecanicas 232-234
aeruginosa, S. aureus, S. epidermidis e
MRSA231, 232
Querida / Eficaz contra bactérias Gram-positivas y y ¥ ¥ Soluggio de agucar hiperosmolar &cida disponivel como pasta ou curativo (por
(Grau médico) e Gram-negativas, incluindo E. coli, exemplo, hidrocoléides, alginatos, tule)72, y Efeito antin‘ﬁ?:erobiano
P. aeruginosa, S. aureus, relacionado a produgéo de perdxido de hidrogénio por uma enzima no
Acinetobacter, Stenotrophomonas, mel236
MRSA e enterococos resistentes a { Promove o desbridamento autolitico 72, 244
vancomicina (VRE)236-239  Selecione produtos que foram irradiados com gama 243
¥ Inibe a atividade do biofilme, incluindo
biofilmes de Pseudomonas240-243
lodéforos i/ Atividade de amplo espectro contra y y ¥ ¥ Antimjcrobiano halogénio185 disponivel como pomada, gel, liquido,
(iodopovidona) Bactérias Gram-negativas e Gram- surfactante e curativo188
positivas, fungos, esporos, protozoarios { Tem efeitos anti-inflamatérios adicionais 185, 186, 245
e virus185-189 ¥ Nenhum relato de resisténcia bacteriana ou cruzada 185-187
{ Penetrar e romper biofilmes, V Efeito citotoxico dependente da dose em osteoblastos,
incluindo P. aeruginosa e S. aureus mioblastos e fibroblastos 184, 185
biofilmes na concentracéo de 1% 185, 186 y As férmulas de liberagao rapida podem exigir 2 a 3 aplicagdes diarias
 Erradica os biofilmes de S para um efeito ideal 185
aureus, K. pneumoniae, P.  Contraindicado em neonatos, sensibilidade ao iodo, distdrbios da tirecide
aeruginosa e C. albicans na ou renais e grandes queimaduras185, 188
concentracdo de 0,25%186, 187
lodéforos  Atividade de amplo espectro contra y y ¥ Antim|crobiano de halogénio185 disponivel como p6, pasta,
(lodo Bactérias Gram-negativas e Gram- solugéo e curativos 247
Cadexdmero) positivas, fungos, esporos, protozoarios V Efeito citotoxico dependente da dose em ceratdcitos e fibroblastos

e virus185
{ Reduz a carga microbiana

complicado por biofilme na
concentracdo de 0,9% 246

185

{ Contra-indicado em criangas menores de 12 anos, iodo

sensibilidade, disturbios da tireoide ou renais e queimaduras extensas185
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comumente usa

no tratamento de feridas (Continuagéo)

Solucéo In vitro/bancada Usos no tratamento de feridas Comentarios
Limpar / Tépico BBWC
irrigar
lodéforos y Atividade de amplo espectro contra y y  Antimjcrobiano de halogénio 185 disponivel como curativo
(Alcool Bactérias Gram-negativas e Gram- y Baixo nivel de citotoxicidade para a maioria dos produtos 185, 248
polivinilico [PVA]- positivas, fungos, esporos, protozoarios § A toxicidade dependente da dose foi observada com o
espuma a base) e virus185 curativo de espuma impregnado com iodo 249
 Ativo contra biofilmes de P. aeruginosa e
S. aureus185
Dicloridrato  Agdo de amplo espectro contra y y y  Dispohivel em gel, irrigagéo e preparagdes surfactantes260
de octenidina Bactérias Gram-positivas e Gram- § N&o promove resisténcia bacteriana
(OUTUBRO) negativas, MRSA e fungos 250-257  Boa tolerabilidade do tecido foi demonstrada; 261, 262
¥ Erradica o biofilme bacteriano 258, 259 ndo mostrou interromper a cicatrizagdo 260
por até 72 horas250 i/ Anafilaxia e resposta alérgica raramente observadas263, 264
Polihexa y Eficaz contra bactérias Gram-positivas, y y y V Dispohivel em preparagdes de gel, irrigagdo e surfactante
metileno bactérias Gram-negativas, fungos e 7 N&o promove resisténcia bacteriana 72, 186, 187
biguanida virus 186, 187, 247, 258, 265 / Baixa citotoxicidade in vitro 265
(PHMB) i Eficaz contra P. aeruginosa, S. aureus, {y Eczema ou anafilaxia raramente observados265
MRSA e biofilmes de espécies mistas
186, 247, 258, 265-268
Prata  Efeito dependente da concentragdo y i/ Disponivel como pomada, gel e curativo
(Sais e na erradicacdo de P. aeruginosa madura y Efeitos citotoxicos dependentes da dose e do tempo em fibroblastos
compostos, e biofilme de S. aureus186, 269 humanos, queratindcitos e células endoteliais,186 podem atrasar
incluindo ¥ Reduzir as cargas bacterianas a epitelizaga0188
sulfadiazina, complicado por biofime247 §/ A resisténcia microbiana parece incomum188, 270 , mas foi relatada
o6xidos, fosfatos, y Curativos de prata/ions de liberagdo lenta para alguns isolados233, 271
sulfatos e cloretos tém atividade de amplo espectro, 270
inclusive contra MRSA e
VRE188
Prata (Elemental i Atividade de amplo espectro contra y §/ Disponivel como curativos para feridas
[metal e nano bactérias Gram-negativas e Gram- i Efeito citotoxico dependente de concentragdo No273 ou leve274 nos
cristalino]) positivas,272, 273 incluindaBruginosa, fibroblastos
E. colie S. aureus273
¥ Inibir a formagéo de biofilme 272
Prata com y Agdo antimicrobiana de amplo espectro y y V Dispopivel como curativo impregnado com prata iénica a 1,2% aprimorado
mecanismos 275 com EDTA (um agente quelante com atividade antimicrobiana
anti-biofilme ¥ Previne a formagéo de biofilme 275, 276 e antibiofilme de amplo espectro277) e cloreto de benzetdnio (BEC;
um surfactante)275, 276, 278
Solugdes super y Erradica P. aeruginosa e MRSA,266 y y i Disponivel em preparagdes de alginato, irrigagédo e surfactante
oxidadas mas tem uma resposta { Antisséptico oxidante natural,183 as vezes disponivel como uma
(Hipoclorito dependente do tempo279 mistura com &cido hipocloroso (HOCI)280
de sodio ¥/ Citotoxicidade dependente da dose e do tempo para queratindcitos e
[NaOCl] fibroblastos;279 preparagdes mais antigas (por exemplo, solugéo
conservante de Dakin 0,4-0,5% tradicional) tém alta citotoxicidade tecidual280
antimicrobiano)
Solugdes super { Agdo de amplo espectro contra y y y V Dispohivel em preparagdes de alginato, irrigagédo e surfactante e como limpador
oxidadas bactérias, virus e fungos, incluindo de feridas com preservagéo antimicrobiana280
(Conservante MRSA183, 266 i As vezes disponivel como uma mistura com NaHOCI280
antimicrobiano y Erradica biofilmes bacterianos e § Tem um efeito anti-inflamatério através da redugéo da atividade de
acido hipocloroso fangicos 266, 281 histaminas, mastdcitos de metaloproteinases de matriz e atividade
[HOCI) de citocina183
i Citotoxicidade dependente da dose, mas néo citotéxica em
concentragdes que atingem agéo antimicrobiana 280
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EFICACIA CLINICA DE TRATAMENTOS ANTIMICROBIANOS TOPICOS

Realizamos uma reviséo sistematica das evidéncias clinicas disponiveis para tratamentos antimicrobianos tépicos (ver 14 Metodologia).
Nossa pesquisa na literatura identificou uma escassez de pesquisas de alto nivel sobre a eficicia dos tratamentos antimicrobianos
tépicos mais comumente usados para alcancar os seguintes resultados clinicos:

 Cicatrizacdo completa da ferida (dentro de 8 a 12 semanas)

{ Melhoria no tipo de tecido do leito da ferida (usando escalas/ferramentas aceitas)

y Redugao dos sinais e sintomas clinicos de infecgéo local da ferida

{ Redugao de microrganismos ou biofilme confirmados em laboratério.

A maioria das pesquisas sobre antissépticos explora modelos de feridas in vitro e/ou animais (ver Tabela 11). 2*” No entanto, ha
néo héa padronizagdo de metodologia para permitir a comparagao direta dos resultados do estudo e ha um debate em curso sobre a
transferibilidade desta pesquisa para o cenario clinico. Conforme discutido em 06 Wound Biofilms, tornou-se evidente que algumas
caracteristicas observaveis do biofilme in vitro podem néo refletir com preciséo as caracteristicas e comportamentos dos biofilmes em
feridas clinicas. Portanto, ndo podemos supor que os tratamentos eficazes na reducgéo ou erradicacéo de biofilmes em ambientes

laboratoriais necessariamente teréo impacto semelhante em uma ferida.

Além disso, as maneiras pelas quais os antimicrobianos s&o usados em pesquisas de laboratério geralmente néo refletem o uso de
produtos em ambientes clinicos.161, 214 Por exemplo, o tempo de contato em pesquisas de laboratério geralmente é de 24 horas
ou mais, enquanto no ambiente clinico um antisséptico pode permanecer em contato com o leito da ferida por 10 a 15 minutos (por
exemplo, durante a limpeza da ferida).214 Para antimicrobianos leave-on, a influéncia na eficacia do produto do pH da ferida,282
temperatura, exsudato da ferida e atividade de reparo tecidual é incerta. Além disso, poucos estudos de laboratério exploram a
influéncia da sinergia entre atividade quimica e mecanica que é alcancada ao realizar a limpeza terapéutica . nas Tabelas 12—-16. Os
critérios de inclusdo para estudos relatados nessas tabelas séo descritos na se¢do Metodologia. A pesquisa clinica identificada foi
predominantemente de baixa certeza. Esse achado refletiu os de revisdes sisteméaticas com classificagdes de confianga moderada a

altal65, 188, 283-287 que também concluiram que ha evidéncias muito limitadas de alta certeza sobre o uso de antissépticos.

ORIENTAGCOES SOBRE O USO DE TRATAMENTOS ANTIMICROBIANOS TOPICOS
Apesar da falta de evidéncia clinica com alta certeza, é evidente que o uso criterioso de antissépticos tépicos desempenha um
papel na prevencéo e controle da infecgdo da ferida . de infeccéo), o uso criterioso de algum tratamento antimicrobiano tépico57,

188 pode ser apropriado (por exemplo, em pacientes imunocomprometidos ou ap6s cirurgia de alto risco).

Os antimicrobianos tépicos desempenham um papel no tratamento da ferida quando é provavel que esteja clinicamente infectada
(ou seja, quando uma ferida apresenta sinais e sintomas de infeccéo local ou é suspeita ou confirmada como contendo biofilme).
A selegdo do tratamento antimicrobiano tépico deve considerar:217

{ Agdo antimicrobiana de amplo espectro e/ou eficacia conhecida para microrganismos confirmados

 Eficacia em atingir metas clinicas de atendimento ao individuo

¥ Nenhuma ou baixa citotoxicidade, irritacéo e alergenicidade ao tecido da ferida e a pele periferida

 Atividade rapida e de acéo prolongada

¥ Nenhuma ou baixa propenséo para selecionar resisténcia bacteriana

y Disponibilidade e orientag&o local.

Use tratamentos antimicrobianos tépicos para tratar feridas que

* apresentem sinais e sintomas de infeccéo local da ferida e feridas com

suspeita ou confirmacdo de biofilme.

Use tratamentos antimicrobianos tépicos em combinagdo com

* antibidticos sistémicos para feridas que apresentem sinais e sintomas

de disseminacgdo ou infecgdes sistémicas.
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Classificacdo de evidéncias nas Tabelas 12 a 16 (veja sombreamento)

Alta certeza
Certeza moderada
Certeza baixa e criticamente baixa
Tabela 12: Evidéncia clinica para antissépticos toépicos na cicatrizagdo completa de feridas¥
Preparacéo Evidéncias de revisdes e ensaios randomizados e/ou controlados
Alginogel Nenhuma diferenca na taxa de cicatrizagéo completa para queimaduras versus curativo de sulfadiazina de prata288
lodo cadexomero  Taxas de cicatrizagéo completa mais altas para lesGes por press&o,285 Ulceras venosas de perna289 e em feridas crénicas290 versus tratamento padréo
y Cicatrizacdo completa mais alta em 12 semanas com 0,9% de iodo cadexomer nas formas de gel e p6 versus tratamento padrao 291
DACC Taxas de satde completas mais altas em 75 dias para curativo de seio pilonidal versus curativo de alginato292
Querida Taxas mais altas de cicatrizagdo completa para feridas cirdrgicas versus EUSOL284
 Taxas de cicatrizagdo completa mais altas para i Iras st iciais versus st iazina de prata 293
 Maiores taxas de cura completa para queimaduras versus antibiéticos tépicos283 e versus sulfadiazina de prata294
 Taxas de cura completa mais altas para VLUs versus curativos alternativos 289
 Maiores taxas de cicatrizagdo completa para feridas menores em comparag&o com o tratamento padréo 294
oUTUBRO  Taxas de cura completas semelhantes para ticeras cronicas de perna com OCT versus solugéo de Ringer295
¥ A cicatrizagdo completa foi signif iva para i de espessura parcial com gel de OCT, taxas semelhantes ao gel de ervas 296
PHMB Taxas mais altas de cicatrizagao de feridas crénicas com um curativo PHMB versus um curativo de pratal86, 297
lodopovidona Taxas de cicatrizagéo completa inferiores para lesdes por pressao versus curativo modulador de protease285
 Achados confiitantes para curativos completos versus curativos n&o antimicrobianos, sem diferenga mostrada para ticeras crénicas298 ou doador
locais,299 mas cicatrizagdo mais rapida mostrada para Ulceras do pé diabético (DFUs)299
¥ Redug@o no tempo para a cicatrizagdo em i Iras 283
SOS Melhor cicatrizacéo para feridas crénicas sem diferenca nos resultados de cicatrizagéo para SOS versus tetraclorodecaéxido300
 Taxas mais altas de cicatrizag&o de feridas cronicas para SOS versus iodopovidona301-303
y Cicatrizaca mais rapida de i iras por hipoclorito de sédio versus sulfadiazina de prata 283
Prata  Taxas mais altas de cura para Ulceras venosas de perna (VLUs)286 e para queimaduras283 com curativos de prata versus curativos ndo antimicrobianos
¥ Nenhuma diferenga nas taxas de cura para queimaduras entre curativos de prata nanocristalina versus quaisquer outros curativos impregnados de prata 304
§ Taxas mais altas de cicatrizagao para feridas cronicas305 e para VLUs286 com curativos de prata versus curativos antimicrobianos
 Taxas mais altas de cicatrizag&o para lesdes por pressédo com sulfadiazina de prata versus iodopovidona285
 Taxas mais altas de cura para DFUs com curativo de prata nanocristalina versus mel ou curativo néo ativo306
 Taxas de cicatrizag&o mais baixas ou semelhantes para queimaduras com sulfadiazina de prata versus uma variedade de outros comparadores 307, 308
¥ relatado como fechamento completo da ferida dentro de 8 a 12 semanas
be é a épticos tépico prevencao/redugao d obia
Preparagéo Evidéncias de revises e ensaios randomizados e/ou controlados
Alginogel Nenhuma diferenca nas taxas de colonizagao para queimaduras versus curativo de sulfadiazina de prata288
DACC Maior reducdo significativa na carga bacteriana para VLUs versus curativo de prata ndo vinculativo233
Querida  Depuracao bacteriana mais rapida em DFUs versus curativo de iodo309
 Redug&o na carga microbiana para VLUs versus curativos alternativos 289
PHMB ¥ Menos infecgdes do sitio cirtrgico (cirurgia laparoscépica) com curativo PHMB versus curativo de contato basico57
 Redugéo da carga microbiana em feridas cronicas com gel PHMB versus tratamento padréo 265
 Reducéo na contagem de polimicrobianos e MRSA para feridas cronicas com curativos PHMB287 e irrigacdo PHMB310
 Reducdo na contagem de polimicrobianos para queimaduras com gel PHMB versus sulfadiazina de prata311
 Maior redug&o na carga bacteriana critica da ferida cronica ao longo de 28 dias com um curativo PHMB versus um curativo de prata 186, 297
 Reducdo na contagem de polimicrobianos para feridas agudas com PHMB versus solugéo de Ringer312
Iodopovidona  Nenhuma diferenca nas taxas de infeccéo em feridas traumaticas irrigadas com iodopovidona versus solug&o salina normal313
SOS  Redug&o na contagem bacteriana em feridas cronicas com limpador & base de HOCI, com desempenho superior em relagéo & solugao salina314
 Reducdo da carga microbiana em feridas cronicas para uma variedade de solugdes hipoclorito e hipocloroso, desempenho equivalente
comparado com outras soluges antimicrobianas 310
Prata  Taxas mais baixas de infeccdo em DFUs com prata idnica a 1,2% versus curativo de alginato de cdlcio188
 Redugao superior na carga bacteriana em queimaduras por prata nanocristalina versus sulfadiazina de prata ou nitrato de prata315
 Redugéo superior na carga bacteriana em feridas cronicas para curativos de prata versus produtos antimicrobianos305

+ relatado como confirmado laboratorialmente de auséncia/reducéo de niveis criticos de microrganismos
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Tabela 14: Evidéncia clinica para antissépticos tépicos na reducéo do biofilme da ferida$

Preparagéo Evidéncias de revisdes e ensaios randomizados e/ou controlados
PHMB Impacto limitado no biofilme em VLUs para surfactante PHMB versus limpeza salina247
lodo cadexomero Redugo significativa no biofilme em 2-6 semanas observada em DFUs316

$ relatado como confirmacéo laboratorial da auséncia/redugdo do biofilme da ferida

Tabela 15: Evidéncia clinica para antissépticos topicos na redugéo de sinais/sintomas de infecgéo local da ferida

Preparagéo Evidéncias de revisdes e ensaios randomizados e/ou controlados

lodo cadexomero Redugcao de pus e detritos e reducdo da dor em feridas cronicas em 6-8 semanas versus tratamento padrdo290

DACC Menor taxa de sinais/sintomas de infecgdo local da ferida em sitios cirlirgicos versus curativos n&o antimicrobianos 234, 235, 317-319
Querida Reduc&o da inflamacéo da ferida observada em queimaduras tratadas com mel283

outuero  Gerenciamento superior da dor em queimaduras para gel de OCT versus creme de sulfadiazina de prata 320

y Gerenciamento superior da dor em VLUs versus solucdo de Ringer261, 262

PHMB  Achados inconclusivos na redugéo da dor da VLU para PHMB versus limpeza com solugéo salina 165, 321
 Redugéo da dor em feridas crénicas com gel PHMB versus tratamento padréo 265

 Redugéo da dor da ferida para curativos PHMB287

SOS Reducao na celulite perilesional superior para SOS versus iodopovidona 188, 301, 302

Prata Melhor controle de exsudato, odor e dor em feridas cronicas para curativo com liberacéo de prata versus comparadores322
abela 16 déncia épticos tépicos na melhora do tipo de tecido

Preparagéo Evidéncias de revisGes e ensaios randomizados e/ou controlados

PHVB ¥ Melhoria no tipo de tecido para feridas cronicas com gel PHMB versus tratamento padréo 265

 Achados mistos sobre a eficacia dos curativos PHMB na obteng&o de melhorias no tipo de tecido indicativo de cicatrizacd0287

¥ Melhor pontuagdo BWAT para VLUs com solugdo PHMB versus solugédo salina215

SOS  Melhor pontuacdo BWAT em feridas cronicas tratadas com SOS, sem diferenca em comparagéo com solucéo de prata idnica278
 Taxa semelhante de enxerto de pele em 14 dias para SOS (HOCI) versus solucéo de Sulfamylon a 5% 323

Prata ¥ Melhor pontuagdo BWAT ao longo do tempo em feridas crénicas tratadas com solugéo de prata idnica, sem diferenca em comparagéo com SOS278

 Melhoria mais rapida no tipo de tecido da ferida em DFUs com curativo de ions de prata versus cuidados de rotinal88

A duracéo do uso de antisséptico tépico deve ser individualizada e baseada na avalia¢do regular da ferida.70

Um desafio de 2 semanas é frequentemente recomendado, pois isso permite tempo suficiente para o agente exercer
alguma atividade observavel para informar uma avaliacéo do plano de manejo.78 No entanto, conforme observado na
abordagem step down/step up para feridas baseadas em biofilme cuidados apresentados no IWII-WIC, o tratamento pode

ser necessario por até 4 semanas para obter resultados.70

A alternancia ou rotacéo de tratamentos antissépticos topicos é popular.324 A premissa para essa estratégia é que a
supresséo de uma variedade de microrganismos ¢ alcancada por meio da aplicagdo de diferentes antissépticos em rotagéo
de 2 ou 4 semanas. Em conjunto com a limpeza terapéutica e o desbridamento, a alternancia do tipo de antisséptico pode
auxiliar na restauracgéo do equilibrio microbiano; no entanto, mais pesquisas séo necessarias para apoiar esta pratica

- 169
clinica.72,

®
Eficacia do P+no YPEAMATE5 WEIh IR HRY BRFBIFRes? semanas antes de avaliar sua
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ANTIBIOTICOS TOPICOS E TERAPIAS ANTIFUNGICAS

Os antibiéticos tém como alvo locais especificos dentro das células bacterianas, embora tenham influéncia minima nas
células humanas, portanto, geralmente tém baixa toxicidade.188 Eles sdo administrados topicamente ou sistemicamente para

controlar a infecgéo da ferida. As preparagdes topicas podem incluir géis, cremes ou curativos impregnados.

O uso de antibidticos tépicos, que contém uma forma de antibiético em baixa dose, pode induzir resisténcia325
(consulte 11 Resisténcia e administragéo antimicrobiana). A controvérsia envolve o uso de antibiéticos tépicos, e o
debate é agravado pelo extenso trabalho sobre a microbiota da ferida e a evidéncia limitada de eficacia clinica.325
Uma reviséo de estudos clinicos comparando antibiéticos tdpicos a antissépticos para prevenir infecgdo em feridas

ndo complicadas encontrou um risco relativo menor de infecgdo associada a antibiéticos tépicos, mas, mais importante,
ndo houve diferencga significativa na redugéo do risco absoluto.326 Da mesma forma, uma revisdo dos métodos locais
de administracéo de antibiéticos encontrou uma falta de evidéncias de boa qualidade sobre sua eficacia na reducédo

da ruptura de feridas em DFUs.327 Dado a preocupacéo global em relagdo a resisténcia a antibiéticos, o uso de
antibiéticos topicos para tratamento de feridas s6 deve ser considerado em feridas infectadas em circunstancias muito
especificas por médicos experientes141,326 (por exemplo, gel de nestréerikasof(idgicags®) tratamento de mau cheiro

A terapia antifingica tépica pode ser usada em conjunto com boas préaticas de tratamento de feridas (por exemplo,
gerenciamento de exsudato da ferida e outras fontes de umidade nas quais os fungos proliferam). A identificagdo precisa de
fungos, embora rara, é imperativa ao selecionar o tratamento adequado. Amostragem de feridas e andlise molecular sugerem
que feridas crénicas com biofilme associado a fungos tém perfis microbianos Unicos que requerem uma abordagem
individualizada. Terapias antifingicas (por exemplo, miconazol tépico) podem ser apropriadas; no entanto, a ma penetracao
em todo o biofilme que contribui para a selecé@o de fendtipos resistentes € um risco.121, 329 A associacgéo de infec¢éo fungica
com uma alta taxa de mortalidade em individuos com queimaduras sugere que um manejo mais agressivo com tratamento

sistémico seja apropriado.330, 331
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10 Principios da Técnica Asséptica na
Gestao de Feridas

técnica refere-se a uma estrutura de pratica que é usada para evitar a propagagéo de
infeccé@o de e para uma ferida ao concluir um procedimento de curativo (WDP). Este
capitulo concentra-se nos padrées minimos universais para concluir um WDP de
, Mmaneira segura que reduz o risco de infec¢éo cruzada e introducéo de patégenos na
Asse ptm Na maioria dos ambientes clinicos, as politicas e procedimentos locais
descrevem requisitos mais especificos para a técnica asséptica durante um WDP com base no controle
de infeccdo alcangavel no ambiente clinico e geogréfico.

Quando ocorre uma ferida, a ruptura da integridade da pele é vulneravel & introdugéo de patégenos

transitérios ou residenciais por contato direto ou indireto.332 O objetivo final ao realizar qualquer procedimento
quando ha ruptura na pele é evitar a introdug&o de patégenos. E com esse entendimento que os procedimentos
cirargicos sao realizados com rigorosas rotinas assépticas, incluindo limpeza pré-operatéria da pele, uso de
equipamentos de protecé&o individual (EPI), manejo do campo cirtrgico e controle do ambiente em que o
procedimento esta sendo realizado. No entanto, esses procedimentos exatos ndo sao viaveis na maioria dos
ambientes em que os WDPs sao realizados.333

TECNICAS ASSEPTICAS USADAS PARA PROCEDIMENTOS DE CURSO DE FERIDAS

Dois padrdes aceitos de técnica asséptica usados para WDPs séo descritos na literatura - técnica estéril
(também chamada de técnica cirlrgica) e técnica limpa (também chamada de técnica padréo).162, 334,
335 Os principios basicos incluidos nessas técnicas séo Descrito abaixo. Os prestadores de servigos de
feridas devem ter padr6es de técnica asséptica que reflitam as condig6es locais (por exemplo, recursos,
padréo de atendimento, populagdo de pacientes e riscos ambientais). Os clinicos de feridas devem ser
orientados por suas politicas e procedimentos locais.

Técnica asséptica estéril/cirargica

Ao realizar uma técnica asséptica estéril/cirtrgica, as precaugdes universais sdo implementadas, as méos
sdo higienizadas com desinfetante a base de alcool ou limpador de pele e &gua corrente e luvas estéreis
séo usadas. Um campo estéril, equipamento estéril (incluindo bandeja de curativo, pogo de fluido, tesoura,
férceps e solugGes de limpeza) e curativos estéreis séo usados. A assepsia € mantida ao preparar o
curativo.333, 335-337

Técnica asséptica limpa/padréo

Ao realizar uma técnica asséptica limpa/padrao, precaucdes universais sdo implementadas, as maos séo
higienizadas com desinfetante a base de alcool ou limpador de pele e 4gua corrente e luvas néo estéreis sdo
usadas. Sao utilizados equipamentos limpos (por exemplo, toalhas, panos de limpeza e tigelas) e uma bandeja
béasica de curativo (bandeja plastica com pogo, pinga plastica e gaze). Agua potavel ou fluido estéril € usado. No
entanto, o equipamento usado para realizar o desbridamento (por exemplo, tesoura , cureta e férceps) deve ser
estéril . os componentes néo utilizados adequadamente entre os WDPs.

Precaugdes universais de controle de infecgdo

Independentemente da técnica asséptica selecionada, sdo necessarias precaugdes universais basicas e o
ambiente deve ser adequado a técnica. Isso inclui precaucdes adequadas de higiene das maos, uso de EPI
apropriado a técnica asséptica (incluindo avental e protecéo para os olhos se houver previsédo de respingos).335 O
ambiente deve ser apropriado para a realizacéo de um WDP e principios basicos de controle de infecgéo devem ser
implementados. Por exemplo, coloque animais/animais de estimagéo do lado de fora; parar os ventiladores ou o
fluxo de ar condicionado na area direta; selecione um espaco com decoragdo lavavel e sem tecido; e estabelega
uma superficie limpa, plana e ndo porosa para a instalagdo do equipamento.339 Evite realizar WDPs em uma area
de banheiro sempre que possivel.
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SELECIONANDO UMA TECNICA ASSEPTICA PARA PROCEDIMENTOS DE CURSO DE FERIDAS

A técnica mais apropriada para usar ao realizar um WDP tem sido um tépico continuo de debate.

O cenaério clinico em que a PPD esta sendo realizada tem impacto direto na técnica, pois a assepsia rigorosa €
impossivel de se conseguir em ambientes néo controlados e semicontrolados. Por exemplo, a capacidade de
estabelecer condigdes propicias a assepsia € muito menor em um ambiente comunitario do que em uma clinica
de feridas. As politicas e procedimentos locais da organizagéo relacionados ao controle de infec¢des e
administragé@o antimicrobiana devem ser observados.

Uma avaliagdo de risco deve ser realizada para determinar a técnica asséptica mais apropriada com base no
paciente e sua ferida, consideragées ambientais, disponibilidade de equipamentos e habilidades clinicas do
profissional de saude. As consideragdes incluem fatores de risco do paciente, caracteristicas da ferida e o
contexto em que o WDP sera realizado.164, 336, 337, 339

Vérios fatores indicam que uma técnica asséptica estéril/cirirgica é apropriada. A presenca de fatores do paciente
gue aumentam o risco de desenvolvimento de infec¢éo (por exemplo, comorbidades e baixa imunidade) indicam que
um nivel mais alto de assepsia deve ser implementado.336, 337 Os fatores relacionados a ferida que sugerem o uso
de técnica asséptica estéril/cirdrgica incluem uma ferida mais grave, envolvimento de estrutura exposta, como tendéo
e 0ss0, e se se prevé gque a ferida possa cicatrizar. Procedimentos mais complexos — por exemplo, aqueles em
feridas localizadas em localizagdo anatdmica dificil, feridas multiplas ou com envolvimento de estruturas expostas —
requerem técnica asséptica estéril/cirlrgica.160, 335-337, 339

As considerag8es praticas também influenciam a selecé@o da técnica asséptica, como as condigdes do ambiente

em que o WDP precisara ser realizado e a disponibilidade de equipamentos estéreis versus limpos, agentes de

limpeza e curativos. Finalmente, a confianga e competéncia do clinico340 e seu escopo de pratica no contexto

em que atua s&o considerados na selegéo da técnica asséptica.

A Figura 5 resume o processo de selecdo e implementacéo de uma técnica asséptica WDP apropriada.

SEQUENCIAR UM WDP REALIZADO USANDO TECNICA ASSEPTICA CIRURGICA/ESTERIL

O sequenciamento correto de um WDP é essencial para manter um nivel adequado de assepsia e prevenir infecgéo

cruzada. O Quadro 3 fornece um exemplo de sequenciamento para uma técnica asséptica cirlrgica/estéril.

Caixa 3: Exemplo de sequenciamento para um WDP usando técnica asséptica cirtrgica/estéril

1 Revisar o histérico do individuo, diagnéstico, objetivos de
cuidados, preferéncias, condicéo atual da ferida e regime
de tratamento

2. Prepare o paciente para o procedimento:

+ Delinear o WDP e seu cronograma esperado e
obter o consentimento

+ Realizar uma avaliagéo da dor e administrar
analgesia conforme necessario

3. Prepare a area em que o WDP sera realizado:

+ Use um produto de limpeza/limpeza, desinfete a area
de trabalho, incluindo a superficie ndo porosa na
qual o equipamento sera preparado

« Aborde os fatores ambientais que
pode aumentar a propagacao de patégenos (por exemplo, ar
condicionado ou animais de estimac&o)

4. Colete e prepare o equipamento necessario, incluindo:

+ Desinfetante para as maos

« Luvas estéreis e/ou nédo estéreis e outros
EPI

« Equipamento para limpar a area perilesional

» Solugdes estéreis para limpeza de feridas

+ Um kit/bandeja de curativo simples ou complexo,
equipamento previsto, curativos e dispositivos

+ Equipamento para avaliar as dimensées da ferida

e profundidade, e uma camera para fotografia
de feridas
« Lixeira/saco de lixo para residuos infecciosos
5. Preparar e posicionar o paciente para o WDP, promovendo
conforto, privacidade e seguranca
6. Faca a higiene das maos e use roupas nao estéreis
luvas
7. Remova o curativo antigo usando
gaze ou pano umedecido (com ou sem removedor de
adesivo); descarte o curativo adequadamente em
residuos infecciosos
8. Remova e descarte as luvas néo estéreis e realize a
higiene das méos

9. Abra o pacote/kit de curativo estéril na superficie limpa

10. Realizar a higiene das méos e calgar luvas estéreis

11. Se houver um curativo primario, remova
usando férceps estéreis. A partir de agora, considere esses
férceps como contaminados

12. Coloque uma L com (de pl
aquecida) solucao estéril na ferida para protegédo

antes de prosseguir para limpar e secar a area perilesional

13. Remova o pacote umedecido da ferida e descarte em lixo
contaminado

14.

ks,

16.

a7,

18.

19.
20.

Proceder a limpeza e (quando necessario)
desbridamento do leito da ferida com equipamento
estéril; doravante, considere este equipamento como
contaminado

Realizar avaliagéo da ferida (medidas e fotografia). A
fotografia apds a limpeza da ferida é recomendada, pois
isso fornece uma visdo completa da ferida (fotografias
antes/depois também podem ser tiradas). Isso pode ser
realizado por um segundo clinico, se disponivel. Caso
contrério, remova as luvas estéreis e realize a higiene das
maéos ap6s medir a ferida

Selecione um curativo com base na condigéo da

ferida, nivel de exsudato, presenca ou ndo de

infecg&o local, a frequéncia com que o curativo sera trocado
e as preferéncias do paciente

Realizar a higiene das méos e calcar luvas estéreis se
tiverem sido removidas para avaliagdo da ferida

Corte e aplique o novo curativo usando equipamento
estéril que ndo tenha tocado tecido ou exsudato

Descarte os residuos contaminados adequadamente
Documente e comunique a ferida

avaliag&o, o WDP e o plano de tratamento de feridas em
curso
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Figura 5 | Fluxograma para realizar um procedimento de curativo asséptico (WDP) 164, 333, 335, 337, 339

1. Use basic universal
precautions

2. Select appropriate ~—™

— ]

» Hand hygiene using an alcohol-based sanitiser or skin cleanser and running water

« Dry hands after cleansing with skin cleanser and water
« Plastic apron or gown, mask and eye protection if body fluids are likely to splash
« Disinfect a clean, flat, non-porous surface on which to set up WDP equipment

« Control the environment

Assess the patient, wound, clinical setting and resources

WDP technique =2
¢ ¢ :
wwE
[Select clean/standard technique when: Select sterile/surgical technique when: J
' i * &
J « Patient is immuno-compromised ;
+ Patient is not immuno-compromised + Technically complex WDP
« Goal of care is palliative or maintenance « Extensive wound
« Technically simple WDP « Longer WDP (> 20 minutes)
+ Smaller wound « Wound penetrates sterile body cavity
+ Shorter WDP (< 20 minutes) « Inserting material or device into a sinus or
cavity where the wound base is not visible
Y ) | @ |
3. Select appropriate « Clean equipment (towels, cleansing cloth, % ‘ . ‘ 7‘7 §
WDP equipment —  bowls, reusable scissors) + Sterile WDP equipment (dressing tray,
- Basic dressing tray (plastic tray and forceps, fluid vessel/well, scissors, gauze, forceps,
gauze) waterproof sheet/drape)
+ Sterile debridement equipment (scissors, * Sterile cleansing solutions
curette, forceps) « Nonsterile and sterile gloves
« Sterile or non-sterile cleansing solutions + Sterile, single-use wound dressing
+ Nonsterile or sterile gloves products
+ Clean or sterile wound dressing products
A ©
« Review regimen, prepare patient, address pain .Jl/ﬁ e
v g\_al—nagement . Follow standard technique
= Disinfect the surface and perform hand hygiene BUT:
4. Pefft‘);.tgpasepﬁc + Use non-sterile gloves to remove old dlressmg « Use sterile dressing
= Remove gloves and perform hand hygiene e pack
» Open dressing pack onto clt—eansed surface. don gloves « Don sterile gloves after
* Cleanse the wound and periwound region ; ;
i : opening dressing pack
+ Discard gloves and perform hand hygiene « Replace sterile gloves if
» Conduct wound.measurement and photography S
« Don another pair of gloves
+ Select and prepare wound dressing
AR
: i
5. Complete the « Dispose of infectious waste and sharps appropriately ‘
WDP » Document the wound assessment, measurements and procedure perfomed
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11 Resisténcia e administracao antimicrobiana

maneiras que fazem com que os medicamentos usados para curar infec¢es sejam ineficazes. Quando
0s microrganismos se tornam resistentes a maioria dos antimicrobianos, eles sdo frequentemente chamados

de 'superbactérias'.341, 342 A resisténcia antimicrobiana é impulsionada por uma série de fatores sociais e
A resisténcia apbiiftebiarritds ), @agrre quando os microrganismos evoluem naturalmente em

 Uso excessivo de antimicrobianos em humanos e animais produtores de alimentos

¥ Usando antimicrobianos de forma inadequada

{ Prevencao e controle inadequados de infeccdes e doengas, particularmente em grandes instala¢des (por exemplo,
saude e fazendas)

y Acesso inadequado a medicamentos, vacinas e diagndsticos acessiveis e de qualidade

y Falta de acesso a agua potavel, saneamento e higiene

y Falta de conscientizagé@o e conhecimento sobre antimicrobianos e seu uso

Embora medidas agressivas em alguns paises344 tenham levado a contencéo de alguns organismos

y Aplicagao inadequada da legislacéo. . . X

Gram-positivos resistentes, a RAM esta surgindo mais rapidamente do que a taxa na qual novos e novos

agentes antimicrobianos estéo sendo desenvolvidos.341, 345 Prevé-se que o 6nus da resisténcia patogénica

aos antimicrobianos estar associado a até 10 milhdes de mortes por ano até 2050, o que equivale a morte de

uma pessoa a cada trés segundos,346 e excedendo as mortes associadas ao cancer.342

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NO CONTEXTO DA INFECGAO DE FERIDAS

Estudos sugerem que ha uso excessivo de antibiéticos em individuos com feridas que néo cicatrizam.

Evidéncias crescentes identificam que o uso de antibiéticos para controlar a infeccéo de feridas deve e pode ser

reduzido significativamente. Isso é apoiado pela observacéo de que a antibioticoterapia é frequentemente prescrita sem
justificativa clinica, sem abordar as causas etiolégicas subjacentes da ferida,342, 347, 348 e muitas vezes sem beneficio
clinico significativo.326 Por exemplo, uma meta-analise explorando o uso de antibiéticos tépicos profilaticos para prevencéo
de infeccéo de feridas ndo complicadas concluiram que, embora os antibiéticos tépicos tenham sido eficazes na reducéo
do risco de infecgdes em feridas ndo complicadas, a reducéo do risco absoluto foi minima quando comparada ao placebo,
e ndo estatisticamente significativa quando comparada ao uso de antissépticos. 326

O uso mais criterioso de antibiéticos na pratica de feridas contribuira significativamente para a redugéo da resisténcia
aos antibidticos e reduzird os maus resultados de satde e o 6nus econémico associado aos efeitos colaterais dos
antibioticos. Revisar a pratica de tratamento de feridas e alinhar a prevengao e o gerenciamento de infec¢des de feridas
com os objetivos e principios da administragéo antimicrobiana (AMS) é um imperativo para abordar o problema global da
RAM. Por exemplo, uma andlise retrospectiva recente descobriu que a introdugédo da deteccgéo precoce de infecgdo
combinada com uma melhor pratica de higiene de feridas foi associada a uma reducéo de 33% no uso de curativos
antimicrobianos.349

O QUE E O CONTROLE ANTIMICROBIANO?

AMS refere-se ao uso supervisionado e organizado de agentes antimicrobianos. Na area da salde, isso se refere a um
programa coordenado projetado para diminuir a propagacéo de infec¢des causadas por organismos multirresistentes e
melhorar os resultados clinicos, incentivando o uso apropriado e otimizado de todos os antimicrobianos.350
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Ha uma necessidade urgente nos niveis internacional, nacional, organizacional, profissional e publico
em geral de implementar estratégias para reduzir o risco de RAM. Globalmente, o AMS é promovido
por varios grupos-chave, planos de agéo e iniciativas, incluindo:

{ A Forca-Tarefa Transatlantica sobre Resisténcia Antimicrobiana (TATFAR): uma abordagem colaborativa entre

Canad4, EUA e Europa para monitorar o uso de antimicrobianos no cuidado de humanos e animais351-353

{ A Parceria Global de Resisténcia aos Antibiéticos (GARP): uma iniciativa colaborativa entre paises de recursos
médios e baixos para desenvolver politicas abordando AMR354, 355

y A Agenda Global de Seguranga da Satde (GHSA): uma iniciativa internacional estratégica entre
governos e organiza¢des ndo governamentais que abordam as ameacas a saude de doengas infecciosas, incluindo
objetivos estratégicos para enfrentar a RAM em ambientes humanos e animais356

 Iniciativa de Programag&o Conjunta sobre Resisténcia Antimicrobiana (JPIAMR): uma iniciativa que aborda a RAM por
meio do apoio a pesquisa transnacional, desenvolvimento de politicas e traducéo de conhecimento357

{ A Parceria Tripartite da OMS, OIE e FAO: uma colaboragéo entre a Food and Agriculture
Organizagéo das NagGes Unidas (FAO), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e

Organizagédo Mundial de Saude Animal (OIE) que busca gerenciar riscos a salde na interface humano animal358

y A Semana Mundial de Conscientizag&o Antimicrobiana: um evento internacional anual coordenado pela OMS para
aumentar a conscientizacdo sobre RAM.359

CONTROLE ANTIMICROBIANO NA PREVENGAO E GERENCIAMENTO DE INFECGAO DE FERIDAS

Dadas as questdes identificadas de RAM associadas ao tratamento de feridas, o imperativo de abordar a
AMS na prevengao e gerenciamento de infeccdes de feridas é claro. A Tabela 17 fornece uma visédo geral
das iniciativas que devem formar um componente da AMS no contexto da infec¢éo de feridas em nivel
governamental, organizacional e clinico.

Em primeiro lugar, a lideranga no nivel do governo e da organizacéo de saide é importante para promover e
orientar o uso responsavel de antimicrobianos, pesquisa e desenvolvimento e alocagéo de recursos.360

Os governos tém um papel universal continuo na promogéo de abordagens internacionais colaborativas,
como as listadas acima. No nivel nacional, iniciativas como a regulamentacéo da prescri¢éo e fornecimento
de antimicrobianos, o monitoramento do uso e a conscientiza¢cdo sustentam as a¢des em nivel organizacional
e clinico para lidar com a RAM.

Diretrizes de nivel institucional (baseadas em orienta¢des nacionais e internacionais), formularios e vias

de deciséo clinica devem fornecer orientagéo aos médicos que tratam a infecgéo da ferida. Um comité

abrangente responséavel pela AMS deve ser o foco das organiza¢es de salde para garantir uma abordagem
multidisciplinar e multifacetada para a supervisdo do uso de antimicrobianos. controlar a infec¢é@o da ferida.
Educacéo verbal e escrita focada em AMR, AMS e corrigindo a crenga errénea de que um antimicrobiano é um
requisito para a cicatrizagdo de feridas deve ser fornecida regularmente aos médicos, pacientes e suas familias.

A introducdo de tais iniciativas otimizara a prescri¢do de antibiéticos, reduzira o uso inadequado de antimicrobianos,
reduzird as consequéncias adversas dos antimicrobianos (por exemplo, resisténcia a toxicidade) e reduzird a

carga econdmica desnecessaria.232

Os médicos desempenham um papel significativo em garantir que sua pratica na prevengao e manejo da
infeccéo da ferida seja consistente com a AMS. Os médicos devem realizar uma avaliagdo aprofundada da
ferida para identificar se a ferida estéa clinicamente infectada;345 se ndo houver sinais e sintomas clinicos de
infeccéo da ferida, ndo ha necessidade de usar agentes antimicrobianos tépicos ou curativos.
Antimicrobianos s6 devem ser usados em feridas infectadas identificadas, com base na identificagéo dos
organismos infectantes. O uso de antimicrobianos para profilaxia cronica deve ser evitado, exceto em
circunstancias excepcionais.
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Iniciativas de gestéo antimicrobiana em nivel governamental

 Promover a regulamentacéo global de prescri¢éo e fornecimento de antimicrobianos
 Apoiar iniciativas globais focadas na redugdo da RAM
 Promover a conscientizagédo sobre RAM nos setores de salide e animal e no plblico em geral § Apoiar e

estimular pesquisas em andamento sobre RAM e desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos

Iniciativas de gestéo antimicrobiana em nivel organizacional  Fornecer

financiamento e recursos adequados para apoiar a AMS

{ Convocar um comité AMS responsavel por orientar e monitorar o uso de agentes antimicrobianos na instalagéo

iy Desenvolver politicas e procedimentos institucionais sobre o uso de agentes antimicrobianos com base em orientacdes globais ¥
Implementar as melhores praticas clinicas na prevengéo e tratamento de infec¢des de feridas

V Facilitar o diagnéstico preciso de infecgdo de feridas com politicas, recursos e caminhos de atendimento adequados

{ Monitorar tendéncias de sensibilidade microbiana na instalagcéo

 Auditoria de prescricdo de antimicrobianos e padrdes de uso

{ Monitorar e publicar a incidéncia de infeccéo de feridas, tipos de feridas tratadas com agentes antimicrobianos e sua eficacia

{ Fornecer educacéo regular a todas as partes interessadas sobre AMR e AMS

Iniciativas de manejo antimicrobiano em nivel clinico

{ Educar os pacientes, suas familias e profissionais de satde sobre RAM e uso responséavel de agentes antimicrobianos
 Evitar o uso de antimicrobianos como terapia profilatica, exceto para feridas identificadas com alto risco de infeccédo

{ Use antimicrobianos apenas quando uma ferida for clinicamente identificada como infectada

{ Basear a selec¢ao antimicrobiana na identificagdo dos organismos infecciosos

 Selecione agentes antimicrobianos com atividade de espectro estreito sempre que possivel

 Reserve agentes de amplo espectro para infec¢des bacterianas mais resistentes sempre que possivel

{ Continuar o uso de terapia antimicrobiana por um periodo apropriado para prevenir o desenvolvimento de resisténcia

 Monitorar a resposta terapéutica para orientar a selegéo e o uso continuo de antimicrobianos

® Implementar um comité de administracdo antimicrobiana em nivel

Uso de g r*mgrﬁgpzlé%m%pg)r?fornecer orientacdo, monitoramento e educagao sobre

O uso de técnicas diagndsticas precisas para identificar a infeccéo clinica da ferida, o perfil dos patégenos

na ferida e suas sensibilidades aos antimicrobianos, conforme descrito em 05 Diagnoéstico de infecgdo da
ferida, orienta a terapia antimicrobiana. A luz da RAM, o uso criterioso de antibiéticos topicos é necessario e o
uso de antissépticos tépicos deve ser considerado uma alternativa razoavel aos antibiéticos topicos.326

Os agentes tépicos prescritos devem ser de espectro estreito, reservando agentes de amplo espectro para
infecgdes bacterianas mais resistentes, e a terapia deve continuar por uma duragéo "apropriada”, guiada

pelo monitoramento apropriado e oportuno da resposta terapéutica.346rid62 Bunatixemptmtantssgatiapiodo e
PHMB fornecem acéo antibacteriana eficaz em uma ampla gama de patégenos de feridas, e um corpo crescente
de evidéncias apoia seu us0.361, 363-365

Curativos ndo medicamentosos com atividade que controla a infecgéo da ferida (por exemplo, ligando-se

a bactérias e auxiliando sua remogéo da ferida) séo uma opgéo eficaz para reduzir a infec¢éo da ferida sem o
risco de RAM.232

o
PP dos ¢ Wogﬂ@cﬁyﬁﬂrgﬁﬁﬁséﬁf%é@% antimicrobiana no curriculo
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12 Direcoes Futuras na Infeccéo de Feridas
Ciéncia e Pratica

A resisténcia e a tolerancia cada vez maiores dos patégenos aos antibiéticos estdo aumentando
em seu impacto na prestacédo de cuidados de saude e preocupagdes em relagdo a nossa capacidade futura de tratar
infecgdo. A medida que aumenta nossa compreensdo dos desafios neste campo, incluindo nossa
compreensédo da atividade de microrganismos dentro de um leito de ferida, novos e novos
ferramentas e tecnologias de avaliagdo e gerenciamento de infeccéo de feridas estéo surgindo.
Alguns destes trabalhos recentes e futuros séo discutidos abaixo.

PESQUISA DE BIOFILME

Houve um desenvolvimento recente e rapido na compreenséo cientifica do que os biofilmes séo, e ndo séo, no contexto clinico de
uma ferida. E claro que existem grandes lacunas no conhecimento e 4reas que requerem uma maior exploragéo. Conforme resumido
em 06 Wound Biofilms, interagdes bioquimicas entre espécies de microrganismos (quorum sensing) sao observadas em modelos in
vitro , mas seus comportamentos dentro de uma ferida clinica sdo muito menos compreendidos. A pesquisa tem buscado ampliar a
compreensdo dos mecanismos bioquimicos pelos quais diferentes microrganismos coexistentes interagem no microambiente da
ferida. Teorias mais recentes propdem que a interagédo entre diferentes espécies microbianas pode ser benéfica em certas condicées e
pode ser utilizada como marcadores preditivos de cicatrizagao e/ou explorados em tratamentos futuros para melhorar a cicatrizagéo de

feridas.15 Alguns especialistas em biofilme366 também identificaram outras dire¢des futuras importantes em pesquisa de biofilme, incluindo:

{ Desenvolvimento de modelos in vitro relevantes e confiaveis
 Compreender a interacéo entre biofilmes e antibiéticos
 Adjuvantes que podem ser usados para tornar os biofilmes mais suscetiveis a tratamentos antimicrobianos (por exemplo, enzimas,

metabodlitos ou nutrientes).

TECNOLOGIAS E FERRAMENTAS NOVAS E EMERGENTES PARA AVALIAR E IDENTIFICAR

INFECGAO DE FERIDAS

Atualmente, ndo existe um método definitivo para estabelecer se uma ferida que néo cicatriza esta infectada. Conforme
descrito em 05 Diagnéstico de Infec¢é@o de Feridas, em muitos ambientes, os exames laboratoriais ndo séo faciimente
acessiveis, sdo caros e/ou carecem de rapidez. Pesquisas recentes exploraram possiveis opcdes de diagnostico, incluindo
pH da ferida,367 deteccéo de odor da feridal01 e biomarcadores de laboratério, incluindo atividade enzimética derivada de
neutré6filos367 e presepina,101 alguns dos quais podem ser aplicados no local de atendimento.

No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para alcancar a preciséo diagndstica e acessibilidade desses indicadores.101

Embora haja uma variedade de ferramentas de avaliagéo de feridas com base em sinais e sintomas clinicos disponiveis para

avaliar infecgdo de feridas, poucas dessas ferramentas passaram por rigorosos testes de confiabilidade e validade. Essa area é uma
importante direcéo futura para aprimorar as ferramentas disponiveis a beira do leito para auxiliar no diagndstico e avaliagéo de

infeccdes de feridas em todos os ambientes clinicos e geogréficos.

No entanto, existem algumas ferramentas recentes de diagnéstico de infeccéo de feridas no local de atendimento que estéo se

tornando mais amplamente disponiveis e acessiveis. Recentemente, foi relatado que o uso de luz de autofluorescéncia identifica
diretamente a presenca de densidade bacteriana na superficie de uma ferida.368-371 Essa técnica fornece informagées sobre a carga
bacteriana em feridas em tempo real por meio da deteccéo de fluorescéncia bacteriana.

O dispositivo de imagem portatil emite luz violeta a 405 nm, fazendo com que as bactérias produtoras de porfirina fluoresgam em uma
sala escura. A fluorescéncia vermelha é observada em feridas moderada a fortemente colonizadas pela maioria das bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, aerébias e anaerdbias, enquanto a fluorescéncia ciano é observada quando a P. aeruginosa esta presente.
Estudos recentes relataram que o dispositivo tem um valor preditivo positivo de >95% para detectar a presenga de bactérias moderadas a

pesadas na ferida.372-374 A imagem de fluorescéncia esté sendo explorada como uma opcéo adjuvante para orientar e
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avaliar o cuidado terapéutico de feridas.77,375 No entanto, o sinal ndo pode diferenciar entre bactérias planctonicas

e bactérias contidas em um biofilme.371 Além disso, apenas bactérias localizadas na superficie podem ser
observadas.

A mancha de feridas, outra técnica emergente de ponto de atendimento, usou com sucesso a coloragdo de

feridas para 'mapear' visualmente biofilmes em uma ferida.376-378 A mancha de feridas usa uma folha de
membrana de nylon ou nitrocelulose carregada cationicamente que é pressionada em uma ferida cronica leito por um
minuto antes da coloragéo com corantes catidnicos que detectam e localizam seletivamente a matriz exopolimérica
carregada negativamente de biofilmes maduros localizados na superficie do leito da ferida crénica. A coloragdo do
biofilme residual ap6s o desbridamento da ferida mostrou prever o aumento da formacgéo de esfacelo e a falha de
cicatrizacdo da ferida nas semanas seguintes.376-378 Um estudo clinico recente validou ainda mais essa técnica de
"mapa de biofilme da ferida" .379

ESTRATEGIAS DE GESTAO DE INFECGAO DE FERIDAS NOVAS E EMERGENTES

A pesquisa e a experiéncia com agentes antibiofilme, incluindo nanoparticulas, peptideos antimicrobianos e
bacteri6fagos, continuam avancando. Nanoparticulas séo particulas na escala nanométrica que ocorrem naturalmente
ou podem ser sintetizadas para realizar propésitos especificos. Seu pequeno didametro permite a penetragédo em
membranas celulares e biofilmes, possibilitando a sua utilizagéo na destruicdo de microrganismos. As nanoparticulas
estdo sendo exploradas para uso no tratamento de infec¢Ges de feridas devido as suas propriedades bactericidas (por
exemplo, prata, cobre e outras nanoparticulas metélicas) e seu potencial como um sistema de liberagéo de drogas
para introduzir outras substancias ativas nas células de microrganismos.380-383 Atual a pesquisa esta explorando
sistemas de entrega baseados em nanoparticulas, incluindo curativos, medicamentos encapsulados e sistemas de
injecao de microagulhas que permitem a entrega transdérmica de medicamentos diretamente sob a pele.382

A terapia fagica ainda esta sendo explorada. Os fagos sdo virus pequenos e naturais que podem infectar bactérias.
Na aplicagdo médica, os fagos séo isolados e avaliados quanto a sua eficacia no direcionamento de microrganismos
especificos. A pesquisa esta explorando se os fagos usados em conjunto ou com antissépticos que degradam a
membrana celular bacteriana podem penetrar mais facilmente nas bactérias e no biofilme, tratando a infec¢éo mais
rapidamente.384, 385 Essa pesquisa esta avangando in vitro

e modelagem animal e em pequenos estudos clinicos, demonstrando a eficacia do fago contra uma variedade de
organismos hospedeiros, incluindo S. aureus, P. aeruginosa e E. coli. 385 Uma variedade de sistemas de entrega,
incluindo fibras, hidrogéis e filmes, esta sendo explorada. O trabalho continua avancando nas oportunidades de
regulamentagdo e comercializago.

PROCESSO DE CONSENSO RELACIONADO A TERMINOLOGIA

O IWII também realizou um processo de consenso com o objetivo de chegar a um acordo sobre definicdes
padronizadas para termos associados a infeccéo de feridas.20 Isso foi realizado como um processo formal de
consenso global com especialistas participantes que foram nomeados para representar organizagdes internacionais
de feridas. O processo formal de consenso usado para chegar a um acordo sobre as defini¢ées foi relatado
anteriormente.12, 19, 412 Os termos e defini¢des explorados no processo de consenso foram:

Resisténcia antimicrobiana, tolerancia antimicrobiana, antisséptico, biofilme, colonizacéo, contaminagéo, infeccéo
cronica da ferida, exsudato, base/superficie da ferida fibrinosa, tecido friavel, hipergranulagéo, infeccéo local,
maceragao, carga microbiana, formacao de bolsas, esfacelo, surfactante, infec¢éo sistémica, limpeza da ferida .

As definicdes de consenso para esses termos estéo incluidas em todo este documento e incorporadas ao glossario
de termos em 13 Terminologia. O site do IWII contém mais informag6es sobre o processo de consenso das definigdes
de terminologia de infecgao de feridas.

ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA 45



13 Terminologia

ABREVIATURAS
Resisténcia antimicrobiana AMR

Administracédo de antimicrobianos da AMS

Tratamento de feridas a base de biofime BBWC

BEC Cloreto de benzetdnio

Ferramenta de Avaliagdo de Feridas BWAT Bates-Jensen
Unidades formadoras de col6nia UFC

CLSM Microscopia Confocal de Varredura a Laser
Proteina C reativa CRP

Lista de Verificagdo de Sinais e Sintomas Clinicos do CSSC
DACC Dialquil carbamoil cloreto

Ulcera do pé diabético DFU

Acido desoxirribonucleico DNA

ESR Taxa de sedimentag&o de eritrécitos

PEIXE Microscopio Fluorescente

HOCI Acido hipocloroso

IWII Instituto Internacional de Infeccéo de Feridas
IWII-WIC Instituto Internacional de Infeccéo de Feridas Continuo de Infeccdo de Feridas

S. aureus resistente a meticilina MRSA

Hipoclorito de s6dio NaOCI

OCT Dicloridrato de octenidina

Reacdo em cadeia da polimerase PCR

PCT Procalcitonina

PHMB Polihexametileno biguanida

Populagéo PICO ; intervencéo; comparador; resultado
EPI Equipamento de protegdo pessoal

PSI Libras por polegada quadrada

Ensaio controlado randomizado RCT

Microscopia eletronica de varredura SEM

Solucéo super oxidada SOS

Microscopia eletrénica de transmisséo TEM

TiLI indice terapéutico para pontuagéo de infeccdes locais
TIME Tecido; infec¢éo/inflamacéo; umidade; borda
VLU Ulcera venosa da perna

Enterococos resistentes & vancomicina VRE

WBC glébulo branco

Procedimento de curativo WDP

Continuo de Infeccéo de Feridas WIC

Ferramenta de Avaliacé@o e Avaliacdo de Risco de Infec¢éo de Feridas WIRE
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Glossario de termos

Intervencdes adjuvantes/adjuvantes: Terapias que sdo usadas além das intervencdes
primérias padréo para tratamento de feridas. As terapias adjuvantes aumentam o impacto

das intervencdes de cuidados primarios de feridas.

Antibiético: Um medicamento natural ou sintético administrado sistemicamente ou
topicamente que tem a capacidade de destruir ou inibir o crescimento bacteriano.12
Os antibiéticos tém como alvo locais especificos dentro das células bacterianas, embora ndo

tenham influéncia nas células humanas, portanto, tém uma baixa toxicidade.

Resisténcia antimicrobiana: A resisténcia antimicrobiana ocorre quando

0s microrganismos mudam ao longo do tempo de forma a tornar ineficazes os

medicamentos usados para tratar as infeccdes que causam.12, 341

Administragdo antimicrobiana: O uso supervisionado e organizado de
antimicrobianos para diminuir a propagacao de infecges causadas por
organismos multirresistentes e melhorar os resultados clinicos, incentivando o uso

apropriado e otimizado de antimicrobianos.350

Tolerancia antimicrobiana: A tolerancia antimicrobiana ocorre quando os

microrganismos tém menor suscetibilidade a um antimicrobiano.20

Anti-séptico: Um anti-séptico € um agente tdpico com atividade de amplo espectro que
inibe a multiplicacéo de, ou as vezes mata, microorganismos.
Dependendo de sua concentracéo, um antisséptico pode ter um efeito téxico nas

células humanas. O desenvolvimento de resisténcia a antissépticos tépicos € incomum.20

Assepsia: Um estado de estar livre de agentes infecciosos (patogénicos).335

Técnica asséptica: uma estrutura pratica para prevenir a infeccéo cruzada por
microorganismos ao realizar um procedimento de curativo.335
Os dois padrdes aceitos de técnica asséptica sdo: técnica asséptica estéril/cirirgica e

técnica asséptica limpa/padréo.160, 337

Biocarga: Ver carga microbiana.

Biofilme: Biofilmes sdo microrganismos agregados que possuem caracteristicas
Unicas e maior tolerancia ao tratamento e ao hospedeiro
defesas. Biofilmes de feridas estéo associados a cicatrizagdo de feridas prejudicada e

sinais e sintomas de inflamag&o crénica.20

Celulite: Uma infeccéio aguda, difusa e disseminada da pele e tecidos subcutaneos
que ocorre quando bactérias (geralmente S. aureus

ou estreptococos beta-hemoliticos386) e/ou seus produtos invadiram os tecidos
circundantes caracterizados por inflamacéo aguda e eritema.387 Requer cultura e

sensibilidade, e manejo com antibidticos sistémicos.386

Ferida cronica: Uma ferida que faz progresséo lenta através das fases de cicatrizagdo
ou apresenta cicatrizacdo atrasada, interrompida ou estagnada.
A cicatrizagdo inibida pode ser devido a fatores intrinsecos e extrinsecos que

afetam a pessoa, sua ferida e seu ambiente de cicatrizagéo.12

Colonizagéo: A colonizagéo refere-se a presenca de microrganismos dentro da ferida
que estdo em proliferagdo limitada. Nenhuma reac&o significativa do hospedeiro é

evocada e nenhum atraso na cicatrizagao de feridas clinicamente observado.20

Contaminacéo: A contaminacéo refere-se a presenca dentro da ferida de
microrganismos que ndo estéo se proliferando. Nenhuma reacao significativa do

hospedeiro é evocada e nenhum atraso na cicatrizagéo de feridas clinicamente observado.20

Citotdxico: Refere-se a uma substancia que tem um efeito téxico em uma importante
fungéo celular. No contexto de feridas, a citotoxicidade geralmente se refere ao potencial
efeito adverso de destruir células envolvidas na cicatrizacéo de tecidos, incluindo
fibroblastos, macréfagos e neutréfilos que podem ser um risco associado a aplicagéo de

substancias na ferida.

Infecgéo cruzada: Transferéncia de microorganismos (por exemplo, bactérias, virus) de
uma pessoa, objeto ou local (por exemplo, localizagéo anatémica) para outra pessoa,

objeto ou local.

Desbridamento: A remocéo de tecido desvitalizado (né&o viavel) de ou

adjacente a uma ferida. O desbridamento também remove o exsudato e as coldnias
bacterianas (por exemplo, biofilme) do leito da ferida e promove um ambiente estimulador.
Os métodos de desbridamento incluem desbridamento autolitico (promogéo de autélise
natural), desbridamento cirtrgico afiado, desbridamento afiado conservador, desbridamento
enzimatico, desbridamento mecanico (por exemplo, almofada de malha), desbridamento
biolégico (por exemplo, terapia larval) e desbridamento ultrassénico de baixa frequéncia.97,

388

Cicatrizag&o de feridas atrasada: cicatrizagéo de feridas que progride a uma taxa mais
lenta do que o esperado. Pode-se esperar que feridas cronicas sem infecgdo mostrem

sinais de cicatrizagdo dentro de duas semanas.97

Tecido desvitalizado: tecido morto apresentando-se como tecido necrético ou

esfacelo.97, 389

Velocidade de hemossedimentacéo (VHS): Um exame de sangue que fornece um

indicador nao especifico de atividade inflamatéria no corpo.390

Eritema: Vermelhidao superficial da pele; no entanto, deve-se notar que o eritema nao

ocorre como 'vermelho' em todos os tons de pele.97

Escara: tecido necrético e desvitalizado que parece preto ou marrom, pode ser solto ou

firmemente aderente e duro ou macio, e pode parecer coriaceo.97

Exsudato: Fluido que é liberado do tecido e/ou capilares em resposta a leséo, inflamagéo
e/ou carga microbiana. E composto principalmente por soro, fibrina, proteinas e glébulos

brancos.20

Cuidador familiar: Pessoas com vinculo pessoal com a pessoa com ferida e que estéo
envolvidas em seus cuidados. Isso pode incluir outras pessoas importantes, familiares,
vizinhos, colegas e outras pessoas que estédo fornecendo apoio (por exemplo, advocacia,

planejamento de cuidados, cuidados diretos ou outros niveis de apoio) ao individuo.
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Base/superficie da ferida fibrinosa: Subproduto metabdlico da cicatrizacéo que
ocorre como uma camada que é frouxamente ou firmemente aderida ao leito da
ferida. E composto por proteinas séricas e de matriz que podem ser brancas,
amarelas, castanhas, castanhas ou verdes, e tem textura e aparéncia fibrosa ou

gelatinosa.20

Corpo estranho : Presenca na ferida de corpos ndo naturais que podem
ser resultado do processo de ferimento (por exemplo, cascalho, sujeira ou
vidro) ou podem surgir do tratamento da ferida (por exemplo, suturas, grampos,

implantes ortopédicos ou drenos).
Tecido friavel: tecido fragil que sangra faciimente.20

Fungos: Organismos unicelulares ou multicelulares complexos categorizados no
reino biolégico Fungos. Isso inclui um grande nimero de organismos onipresentes,
um pequeno nimero dos quais pode ser patogénico em humanos. Exemplos de

fungos incluem leveduras, bolores e bolor.

Tecido de granulagéo: O tecido rosa/vermelho, imido e brilhante que brilha e é
composto por novos vasos sanguineos, tecido conjuntivo, fibroblastos e células
inflamatérias que preenchem uma ferida aberta quando ela comega a cicatrizar.
Normalmente aparece rosa profundo ou vermelho com uma superficie irregular e

granular.97, 391

Hipergranulag&o: A hipergranulagdo € um aumento na proliferagao

do tecido de granulagéo, de modo que o tecido progride acima ou sobre a
borda da ferida e inibe a epitelizagéo. Apresenta-se como tecido elevado,
mole/esponjoso, brilhante, friavel, vermelho.20 Também chamado de

hipergranulagéo.

Endurecimento: Endurecimento do tecido mole da pele ao redor de uma ferida

devido a inflamacéo que pode ser devido a infeccéo secundaria.97

Inerte: Uma solucéo inerte € aquela que é considerada biologicamente inativa.

Infecgdo: Quando a quantidade de microrganismos em uma ferida fica

desequilibrada de tal forma que a resposta do hospedeiro é sobrecarregada e
a cicatrizagdo da ferida fica prejudicada.44 A transicéo de néo infectado para
infectado é um processo gradual determinado pela quantidade e viruléncia da

carga microbiana e pelo sistema imunolégico do individuo resposta.12

Infeccéo local: A infeccéo local refere-se a presenca e proliferagao de
microorganismos dentro da ferida que evocam uma resposta do hospedeiro
gue geralmente inclui retardo na cicatrizagdo da ferida.

A infeccéo local esté contida dentro da ferida e o

regido perilesional (menos de 2cm). A infecgéo local geralmente se apresenta
como sinais sutis (dissimulados) que podem evoluir para os sinais classicos

(abertos) de infecgdo.20

Linfangite: Inflamacéo dos vasos linfaticos, vista como estrias, eritema linear
correndo proximalmente de um local de infeccéo em dire¢éo aos linfonodos. A
apresentacgéo reflete a inflamacéo do sistema linfatico superficial subjacente.
Mais frequentemente associada a infec¢des bacterianas agudas, incluindo S.
aureus e S. pyogenes, geralmente exigindo tratamento com antibiéticos

sistémicos.392

Maceragdo: A maceragéo refere-se a pele enrugada, encharcada e/ou

macia ao redor da ferida que ocorre devido a exposi¢éo a umidade. A pele

periferida macerada geralmente se apresenta como branca/palida e tem risco
aumentado de ruptura.20

Carga microbiana: A carga microbiana é o nimero de
microrganismos em uma ferida, cuja patogenicidade é influenciada
pelos microrganismos presentes (ou seja, a espécie/estirpe), seu crescimento e

seus potenciais mecanismos de viruléncia.20

Microrganismo: Um organismo de tamanho microscépico (ou seja, pequeno
demais para ser visto a olho nu), incluindo bactérias, fungos, leveduras,
arqueias e parasitas. Embora os virus ndo sejam considerados organismos
vivos, eles sdo frequentemente incluidos quando se usa o termo geral

‘microrganismo’.

Tecido necroético/necrose: tecido morto (desvitalizado) de cor escura e

composto por células de tecido morto desidratado. O tecido necrético atua como
uma barreira & cicatrizagdo, impedindo o reparo tecidual completo e promovendo
a colonizagao microbiana. Geralmente é tratado com desbridamento, mas

somente apds uma avaliagdo abrangente do individuo e de sua ferida.97, 148,
389, 393

Osteomielite: Infecg@o do osso que ocorre através de infecgdo da corrente

sanguinea ou de uma ferida que permite que as bactérias atinjam diretamente o

0ss0.97

Periferida: A pele e o tecido imediatamente adjacente a borda da ferida
estendendo-se 4 cm e incluindo qualquer pele e tecido sob o curativo.394 A
regido periferida pode ser afetada pela umidade (por exemplo, maceragéo e
escoriacdo) ou pode estar seca, ou desenvolver hiperqueratose, calo ou
eczema.394 A regido periferida pode ser indicativa de infec¢éo da ferida (por

exemplo, eritema, calor e inchaco indicam potencial infec¢éo da ferida).394

pH: Uma medida em uma escala de 0 a 14 de acidez ou alcalinidade, com 7
sendo neutro, maior que 7 sendo mais alcalino e menor que 7 sendo mais

acido. A pele tem um pH natural de cerca de 5,5.

Fagocitose: Processo celular pelo qual certas células vivas ingerem e destroem
outras grandes células ou particulas. A fagocitose € um componente critico de
primeira linha da defesa do hospedeiro, com fagécitos (por exemplo, neutréfilos e
macréfagos) detectando e se ligando a superficie celular de microrganismos
invasores para erradica-los.

O processo de fagocitose também inicia outras respostas imunes do

hospedeiro, incluindo a liberagéo de citocinas pré-inflamatérias.395

Bactérias planctdnicas: bactérias unicelulares que crescem em um ambiente

de vida livre, o que significa que ndo fazem parte de uma comunidade estruturada
ou biofilme.396

Embolsamento: O embolsamento ocorre quando o tecido de granulagéo nao
cresce de maneira uniforme em toda a base da ferida, levando a um espaco morto

que pode abrigar microrganismos.20

Agua potavel: Agua de qualidade adequada para beber, cozinhar e tomar
banho. A menos que o abastecimento de agua seja considerado seguro para o

consumo, deve ser considerado n&o potavel. Agua do tanque,
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a agua da piscina e a 4gua da barragem podem ou néo ser de qualidade potavel.397

Profilaxia: O uso de uma ou mais medidas para prevenir o desenvolvimento

de uma doenca especifica.398 No contexto de infeccéo de feridas, as intervengées
profilaticas podem incluir uso de antisséptico tépico e desbridamento. Antibiéticos
profilaticos as vezes séo usados para prevenir a infecgéo do sitio cirdrgico; no entanto,

a administragdo antimicrobiana deve orientar a prescri¢do para evitar 0 uso excessivo.
Para a maioria dos procedimentos, a profilaxia antibiética néo é recomendada. As
indicagdes apropriadas incluem infecgédo pré-cirdrgica, alto risco de infeccéo pds-cirdrgica
(por exemplo, cirurgia contaminada) ou quando as consequéncias da infecgéo séo altas

(por exemplo, cirurgia de valvula cardiaca).399

Pirexia: Elevagdo anormal da temperatura corporal central (acima de 38,3°C),

geralmente ocorrendo devido a resposta inflamatéria do hospedeiro a infecgdo.400, 401

Propriedades psicométricas: Termo que engloba a confiabilidade e validade das escalas

de medigéo, referindo-se a adequagéo e precisdo dos processos de medic&0.402

Sepse: A sepse é a suspeita de infecgdo com disfungdo organica aguda, caracterizada
por uma série de sinais e sintomas, decorrentes de uma resposta avassaladora do
hospedeiro a infecgéo bacteriana, flingica ou viral.403

A sepse ocorre em um amplo espectro, sendo 0 mais grave o choque séptico e o risco
iminente de morte. A apresentagdo da sepse varia e pode ser influenciada pela idade,
comorbidades e tempo desde o inicio.404 Os sinais e sintomas podem incluir dor
excessiva, confuséo ou desorientacéo, falta de ar, calafrios, febre alta; frequéncia cardiaca

alta e umidade, geralmente com sinais locais, como tecido mole necrosado.404

Esfacelo: Esfacelo é um tecido inviavel de cor variavel (por exemplo, creme,
amarelo, acinzentado ou castanho) que pode estar solto ou firmemente preso,

viscoso, fibroso ou fibrinoso.20

Infeccéo disseminada : A infecgédo disseminada decorrente de uma ferida refere-

se a micro-organismos que se espalham da ferida para areas adjacentes ou

tecidos regionais, evocando uma resposta no hospedeiro nas estruturas da area

anatdmica além da regiéo periferida. Os sinais e sintomas de infeccéo disseminada

incluem inflamagéo aguda difusa e infeccéo da pele ou tecidos subcutdneos.12

Infeccéo sistémica: A infeccéo sistémica decorrente de uma ferida refere-se a
microrganismos que se espalham por todo o corpo através dos sistemas vascular ou
linfatico, evocando uma resposta do hospedeiro que afeta o corpo como um todo. Os
sinais de infeccéo sistémica incluem uma resposta inflamatéria sistémica, sepse e

disfuncéo organica.20

Surfactante: Um surfactante de limpeza de feridas € um agente hidrofébico/lipofilico que
reduz a tenséo superficial entre liquido e detritos, esfacelo e/ou biofilme em uma ferida.
A reducéo da tenséo superficial dispersa melhor o liquido, melhorando o efeito de

limpeza.20

Descolamento: Uma &rea de destruicdo tecidual que se estende sob a pele intacta ao longo
da periferia de uma ferida. Ele pode ser distinguido de um trato sinusal por envolver uma

porgéo significativa da borda da ferida.97, 391, 405

Cultura da ferida: Uma amostra de tecido ou fluido retirada do leito da ferida para
teste laboratorial. No laboratério, a amostra é colocada em uma substancia que
promove o crescimento de organismos e o tipo e a quantidade de organismos que

crescem sio avaliados por microscopia.45, 406

Limpeza de feridas: A limpeza de feridas é a remocéo ativa de contaminantes da
superficie, detritos soltos, tecido ndo viavel ndo aderido, microorganismos e/ou

restos de curativos anteriores da superficie da ferida e da pele circundante.20

Procedimento de curativo: O processo de realizagéo de limpeza terapéutica, preparagéo
do leito da ferida para cicatrizacéo e protecéo da ferida com um curativo (ou seja, o
processo referido como ‘troca de curativo’). O procedimento, que pode ser realizado

com diferentes consideracdes a assepsia, inclui etapas e fases distintas.337, 407
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14 Metodologia

sua edicéo de Wound Infection in Clinical Practice é sustentada por uma pesquisa bibliografica

direcionada para identificar pesquisas relevantes publicadas desde a edigdo anterior em

2016. A equipe de desenvolvimento usou um Search Builder para desenvolver pesquisas usando MeSH

termos e termos EBSCO que foram adaptados para outras bases de dados. Conceitos chave
pesquisados foram:

Feridas, infecgéo, biofilmes, desbridamento, limpeza, antimicrobianos (incluindo antissépticos e antibiéticos),

diagnéstico, assepsia, holismo

Pesquisas de vocabulario controlado foram desenvolvidas para cada um dos conceitos-chave acima. A literatura para cada

secdo deste documento foi identificada usando as buscas para cada conceito relevante para aquela se¢cdo combinada

conforme apropriado. As buscas foram realizadas nas principais bases de dados médicos: Medline, PubMed, Embase,

CINAHL e na Biblioteca Cochrane. A busca foi limitada a artigos publicados em periédicos listados em bases de dados

desde 2016 em lingua inglesa. Ap6s a identificagéo, as publica¢6es foram selecionadas quanto a sua relevancia para o

projeto e agrupadas de acordo com os conceitos para os quais forneceram evidéncias. As referéncias identificadas para a

edicéo anterior deste documento (2016)12 foram reexaminadas quanto a relevancia e significancia no contexto do crescente

corpo de evidéncias.

As publicagdes consideradas como fornecendo pesquisas sélidas e/ou informagdes exclusivas foram revisadas mais

detalhadamente pelos especialistas do IWII. Publicagdes adicionais conhecidas pelos especialistas do IWII foram adicionadas

aquelas identificadas na pesquisa de literatura, incluindo quaisquer publicagcdes seminais néo identificadas anteriormente.

EVIDENCIA CLINICA DE TERAPIAS ANTISSEPTICAS TOPICAS

Para explorar as evidéncias sobre a eficacia clinica das terapias antimicrobianas, a equipe de desenvolvimento identificou

questdes clinicas e realizou pesquisas PICO para identificar evidéncias relevantes. Os elementos PICO estéo descritos na

Tabela 18. A pesquisa identificou literatura publicada até marco de 2021 em inglés.

Tabela 18: Elementos PICO para eficécia clinica de antissépticos tépicos

Preparacéo

Evidéncias de revisdes e ensaios randomizados e/ou controlados

Populagéo

 Pessoas com feridas com infeccéo confirmada por medidas quantitativas y Pessoas com
feridas com sinais e sintomas clinicos de infeccéo

Intervencdes

{ Terapias antimicrobianas tépicas:
Géis de alginato, Clorexidina, DACC, mel, preparacdes de iodo, PHMB, preparacgdes de prata, solu¢des super
oxidadas e OCT

Comparadores

 Aplicagdo tépica anti-séptica versus aplicacdo topica sem ou inativa
iy Comparagdes entre diferentes antissépticos topicos

Resultados

 Redugdo na carga microbiana medida usando avaliacéo laboratorial

 Redug&o dos sinais e sintomas clinicos y Melhoria do

tipo de tecido no leito da ferida

y Cicatrizacdo completa da ferida - fechamento completo da ferida dentro de 8 a 12 semanas

Uma busca de escopo foi realizada para determinar o volume e os tipos de literatura que fornecem evidéncias sobre a eficacia

dos antissépticos tépicos. Devido ao alto volume de evidéncias disponiveis, incluindo uma série de revisdes sistematicas que

forneceram visdes gerais das evidéncias primarias, a incluséo foi limitada a revisdes sistematicas existentes nas quais foram

realizadas avaliagdes criticas de estudos primarios.408 As revisdes sistematicas foram avaliadas usando o AMSTAR- 2 tool409

e os dados foram extraidos para tabelas de resumo.

Ensaios controlados randomizados e estudos comparativos controlados néo randomizados publicados apés as revisées

sistematicas publicadas mais recentemente também foram considerados. Estudos sem comparador (por exemplo, estudos de

coorte ndo comparativos, séries de casos e relatos de casos) ndo foram considerados. A qualidade de
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os estudos foram avaliados usando ferramentas de avaliagdo de risco de viés (RoB) da Cochrane Collaboration408 relevantes para o

desenho do estudo (ferramenta RoB 2410 e ferramenta ROBINS- 1411).

Para cada intervencgéo antisséptica topica e resultado clinico, as evidéncias de revisdes sistematicas, ECRs e ensaios controlados s&o
relatadas em resumo em 09 Terapia Antimicrobiana T6épica, incluindo a certeza das evidéncias408 com base na avaliagéo critica. Neste
documento, foi utilizado o sistema de classificagcdo baseado na orientagdo adequada a cada ferramenta de avaliagéo, resumido na Tabela
19 . A estratégia de pesquisa completa, os resultados da avaliagéo critica e as tabelas de extragéo de dados estéo disponiveis como

recursos adicionais no site do IWII.

Tabela 19: Escala de classificacdo de evidéncias

Alta certeza

Certeza moderada

Certeza baixa e criticamente baixa
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Os detalhes completos da citacdo estao disponiveis no site do IWII https://woundinfection-institute.com

REFERENCIAS

L j Tetai. &0 de 4o de Feridas, 2008; 16(1): 2-10.

2. James GA et al. Regeneracédo de Reparacéo de Feridas, 2008; 16(1): 37-44.
3. Kirketerp-Mgller K et al. J Clin Microbiol, 2008; 46 (8): 2712-22.

4. Metcalf DG et al. J Tratamento de Feridas, 2014; 23(3): 137-42.

5. Jensen LK et al. Agentes Antimicrobianos Chemother, 2019; 63(2).

6. Coenye T et al. Clin Microbiol Infect, 2018; 24(6): 570-2.

7. Crabbé A et al. Trends Microbiol, 2019; 27(10): 850-63.

8. Cornforth DM et al. Proc Natl Acad Sci EUA, 2018; 115(22): e5125-e34.

9. Unido Mundial das Sociedades de Cura de Feridas (WUWHS). 2008. Principios de boas préticas: Infeccéo de feridas na

prética clinica. Um consenso internacional. MEP Ltd: Londres.
10. Kingsley A. Nurs Stand, 2001; 15(30): 50-8.
11. Siddiqui AR e Bernstein JM. Clin Dermatol, 2010; 28(5): 519-26.

12. Instituto Internacional de Infeccéo de Feridas (IWII). 2016. Infecgdo de Feridas na Pratica Clinica.
Internacional de Feridas.

13. Wolcott RD et al. J Tratamento de Feridas, 2009; 18(2): 54-6.

14. Wolcott RD et al. J Tratamento de Feridas, 2010 19(8): 320-8.

15. Buch PJ et al. Regeneracéo de Reparagdo de Feridas, 2021; 29(1): 106-16.
16. Vestby LK et al. Antibidticos (Basileia), 2020; 9 (2).

17. Nichols E. Wound Essentials, 2015; 10(1): 56-61.

18. Haesler E e Ousey K. Int Wound J, 2018; 9(4): 6-10.

19. Haesler E et al. J Tratamento de Feridas, 2019; 28 (3): S4-S12.

20. Haesler E et ai. sobre as

de infecgao de feridas. Unido Mundial de Feridas

Healing Societies 2022 Congresso Hibrido. 2022. Abu Dhabi, Emirados Arabes Unidos.
21. Bowler P. Ostomy Wound Manage, 2003; 49(1): 52-3.
22. Bowler P et al. Clin Microbiol Rev, 2001 14(2): 244-69.
23. Kalan LR e Brennan MB. Ann NY Acad Sci, 2019; 1435 (1): 79-92.
24. Kirketerp-Moller K et al. Chuva de reparo de feridas, 2020; 28 (5): 593-9.
25. Vyas KS e Wong LK. Ann Plast Surg, 2016; 76(1): 127-31.

26. Unido Mundial das Sociedades de Cura de Feridas. Documento de consenso. Deiscéncia da ferida cir(rgica melhorando

ap a0 e 0s ional de Feridas, 2018.

27. Stryja J et al. J Tratamento de Feridas, 2020; 29:2 (S1-569).

28. Sandy-Hodgetts K et al. ISWCAP: Melhor pratica internacional para a identificacéo precoce e prevencéo de

complicagdes da ferida cirGrgica. Internacional de Feridas, 2020.
29. Ata A et al. Arch Surg, 2010; 145(9): 858-64.
30. Lecube A et al. PLoS Um, 2011; 6(8): €23366.
31. Schultz GS et al. Regeneragao de Reparacéo de Feridas, 2003; 11 (Suplemento 1): S1-28.
32. Serensen LT. Ann Surg, 2012 255 (6): 1069-79.
33. Stechmiller JK. Nutr Clin Pract, 2010; 25(1).
34, Torpy JM et al. JAMA, 2005; 294(16): 2122.

35. Gottrup F et al. Uma visao geral das infeccdes do sitio cirtirgico: etiologia, incidéncia e fatores de risco.
Feridas Alargadas do Mundo, 2005; http://www. i i it

Infections-Overview.html.
36. Gouina JP e Kiecolt-Glaser J. Immunol Allergy Clin North Am, 2011 31(1): 81-93.
37. Korol E et al. PLoS Um, 2013; http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0083743.
38. Haubner F et al. Radiat Oncol, 2012; 7: 162
39. Cheadle WG. Surg Infect (Larchmt), 2006; 7 (Suplemento 1): S7-11.
40. Curtis B et al. Alcool Clin e Exper Res, 2014; 38(5): 1347-55.
41. Reichman D e Greenberg JA. Rev Obstet Gynecol, 2009; 2(4): 212-21.
42. Sen CK. Regeneragéo de Reparagao de Feridas, 2009; 17(1): 1-18.
43. Sibbald R et al. Manejo de Feridas de Ostomia, 2003; 49(11): 24-51.
44. Swanson T et al. Feridas Oriente Médio, 2015; 2(1): 20-5.
45. Lipsky BA et al. Diabetes Metab Res Rev, 2020; 36(S1): e3280.
46. Enfermeiras Comunitarias da Ala D e Holloway S. Br J, 2019; 24(Sup12): S6-S11.
47. Friedman ND et al. Hospital de Controle de Infecgdes Epidemiol, 2007; 28(10): 1162-8.
48. Figuerola-Tejerina A et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2017; 36 (6): 1041-6.
49. Raja SG et al. Int J Surg, 2015; 16(Pt A): 69-73.
50. Nooh E et al. Revista de Cirurgia Cardiotoracica, 2021; 16(1): 174.
51. Culver DH et al. Am J Med, 1991; 91 (3b): 152s-7s.
52. Sandy-Hodgetts K et al. J Tratamento de Feridas, 2019; 28(6): 332-44.

53. Dissemond J et al. Skin Pharmacol Physiol, 2011; 24(5): 245-55.

54. Jockenhofer F et al. J Tratamento de Feridas, 2014; 23(1): 5-6, 8, 10-2.

55. Lubelski D et al. Calculadora baseada na web prevé infecgao do sitio cirrgico apds toracolombar
cirurgia da coluna Neurocirurgia Mundial, 2021; 151: e571-e8 (calculadora disponivel online em https://

jhuspine2.shinyapps.io/Wound_Infection_Calculator/).

56. Siaw-Sakyi V. Br J Enfermeiras C itarias, 2017; 2: 12): S20-S7.

57. Dumville JC et al. Cochrane Database Syst Rev, 2016; 12(12): CD003091.

58. Eberlein T. Colonizagao critica e infecgéo local - Terapia atual pelo uso de polihexanida.

https:, her.co. ini i P010-T-Eberlein-Critical isati d-local-infect.pdf,

2009.

59. Woods E et al. Cicatrizacéo de feridas, imunologia e biofilmes, em Microbiologia de Feridas,
Percival SL e Cutting K (eds). 2010, CRC Press.

60. Edmiston CE et al. J Tratamento de Feridas, 2016; 25(12): 693-702.
61. Lindsay S et al. Int Wound J, 2017; 14(6): 1237-47.

62. Newton H et al. Br J Enfermeiras, 2017; 26(Sup20a): S4-s11.

63. Percival SL. Br J Surg, 2017; 104(2): e85-€94.

64. Ellis S et al. Curr Derm Rep, 2018; 7: 350-8.

65. Krzyszczyk P et ai. Frente Fisiol, 2018; 9 (419).

66. Withycombe C et al. Mol Oral Microbiol, 2017; 32(4): 263-74.

67. Weir D e Schultz G. I e de il i aferidas, em

Curriculo Béasico da Sociedade de Enfermeiros de Feridas, Ostomias e Continéncias: Manejo de Feridas, Doughty D e

McNichol L (eds). 2016, Wolters-Kluwer: Filadélfia.
68. Ousey K et al. J Tratamento de Feridas, 2017; 26(10): 577-82.

69. Sganga G et al. Revisdo de I de terapia anti-i i 2020; 18(3): 231-40.

70. Schultz G et al. Regeneracéo de Reparagéo de Feridas, 2017; 25(5): 744-57.
71. Rahim K et al. Microb Eco, 2017; 73(3): 710-21.
72. Leaper DJ et al. Int Wound J, 2012; 9 (Suplemento 2): 1-19.

73. Edwards HE et al. Int Wound J, 2018; 15(2): 258-65.

74. Siaw-Sakyi V. Br J iras C itarias, 2017; 2 12): S20-S7.
75. Convidado JF et al. Int Wound J, 2018; 15(1): 29-37.

76. Convidado JF et al. Int Wound J, 2018; 15(1): 43-52.

77. Oropallo AR et al. Diagnésticos, 2021; 11: 1219.

78. Dowsett C et al. Feridas Internacional, 2020; 11(3): 50-7.

79. Vestjens J et al. Int Wound J, 2018; 15 (1): 8-15.

80. Ennis WJ. Sistema de Avaliagdo e Tratamento de Feridas Cronicas (CWATS), em Feridas e
Linfedema: foco em configuracdes de recursos limitados, Keast D (ed). 2020, World Alliance for Wound and

Lymphedema Care: Dinamarca.
81. Serena TE et al. J Tratamento de Feridas, 2019; 28(6): 346-57.

82. Gardner SE, Hillis SL e Frantz RA. Sinais clinicos de infec¢do em ulceras do pé diabético com alta carga microbiana.
Biol Res Nurs, 2009; 11(2): 119-28.

83. Gardner SE et al. Regeneracéo de Reparacao de Feridas, 2001; 9(3): 178-86.

84. Centros de Controle e de Doengas. O i a Assi: ia a Sadde: Infecgdo do Sitio Cirdrgico

(SSI). 2010. [citado em 08-2021).
85. Wilson AP et al. Lancet, 1986; 1(8476): 311-13.
86. Wilson APR et al. J Hosp Infect, 1990; 16(4): 297-309.
87. Wilson APR et al. Lancet, 1986; 327(8491): 1208-9.
88. Fierheller M e Sibbald RG. Adv Cuidados com Feridas da Pele, 2010; 23(8): 369-81.
89. Monteiro-Soares M et al. Diabetes Metab Res Rev, 2020; 36 (S1): e3273.
90. Bravo-Molina A et al. Cirurgia do Tornozelo do Pé, 2018; 24(1): 60-4.
91. Oyibo SO et al. Cuidados com Diabetes, 2001; 24(1): 84-8.
92. Sibbald RG et al. Cuidados de Feridas da Pele Adv, 2006; 19(8): 447-61.
93. Woo KY e Sibbald RG. Manejo de Feridas de Ostomia, 2009; 55(8): 40-8.
94. Dissemond J et al. J Tratamento de Feridas, 2020; 29(12): 720-6.
95. Dowsett C e von Hallern B. Wounds Int, 2017; 8(4):34-9.
96. Sanger PC et al. J Am Coll Surg, 2016; 223(2): 259-70.e2.

97. EPUAP, NPIAP e PPPIA. Prevencdo e Tratamento de Ulceras/ Lesdes por Presséo: Diretrizes de Pratica Clinica.
2019, ed. Haesler E. EPUAP/NPIAP/PPPIA.

98. Blanco-Blanco J et al. J Adv Enfermeiros, 2017; 73(6): 1433-42.
99. Bui UT et al. Int Wound J, 2018; 15(2): 283-90.

100. LeBlanc K et al. Recomendagdes de Boas Préticas para a Prevengao e Manejo da Pele

Lagrimas na pele envelhecida. Internacional de Feridas, 2018.
101. Li S et al. Cuidados Adv de Feridas, 2020; pré-pub.
102. Barrett CD et al. J Trauma Acute Care Surg, 2016; 80(2): 229-36.

103. Fleck C. Adv Skin Wound Care, 2006; 19(1): 20-1.

52 ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA



1

13
B

1

o
@

106.

1

o
N

-
=
IS

N
)
S

-
N
=

-
N
N

e
N
&

e
@
S

-
@
®

-
@
3

i
=)
©

140.

141,

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

1!

@
=4

1!

@
Y

1!

a
4]

154.

1!

@
a

156.

1!

a
g

158.

159.

. Edward-Jones G. Coleta, e

. Kingsley AR. Manejo de Feridas de Ostomia, 2003; 47 (suplemento A): S1-S.

. Copeland-Halperin LR et al. J Tratamento de Feridas, 2016; 25(4): S4-6, s8-10.

Healy B e Freedman A. BMJ, 2006; 332(7545): 838-41.

de amostras de feridas, tecidos e ossos, em

ia essencial para de feridas, Edward-Jones V (ed). 2016, Imprensa da Universidade: Oxford.

33-51.

. Kelly F. Br J Nurs, 2003; 12(16): 959-64.

. Gardner SE et al. Feridas, 2007; 19(2): 31-8

. Angel DE et al. Int Wound J, 2011; 8(2): 176-85.

. Huang Y et al. Int J Endocrinol, 2016; 8198714.

. Davidson MW. Microscopy U. 2016. Disponivel em: http:/www.microscopyu.com/.
. Wilson SM e Antony B. Nat Protoc, 2012; 7: 1716-27.

. Aquinas S et al. Materiais (Basileia), 2020; 13(14): 3147.

. Rhoads DD et al. Int J Mol Sei, 2012; 13(3): 2535-50.

. Gardner SE et al. Diabetes Metab Res Rev, 2013; 62 (3): 923-30.

. Dowd SE et al. BMC Microbiol, 2008; 8:43.

. Kelley ST et al. Appl Environ Microbiol, 2004; 70(7): 4187-92.

. Attinger C e Wolcott R. Adv Wound Care, 2012 1(3): 127-32.

. McGuire J e D'Alessandro J. Podologia Hoje, 2016; 29(8).

. Kalan L et al. mBio, 2016; 7 (5).

. Kalan LR et al. Micrébio Hospedeiro Celular, 2019; 25(5): 641-55.€5.

. Costerton JW et al. Ann Rev Microiol, 1987; 41: 435-64.

. Stodley P et al. Ann Rev Microbiol, 2002; 56(1): 187-209.

. Davis SC et al. Regeneracédo de Reparacao de Feridas, 2008; 16(1): 23-9.

. Malone M et al. J Tratamento de Feridas, 2017; 26(1): 20-5.

. Metcalf D e Bowler PG. Feridas, 2019; 31(3): E14-E7.

. Swanson T et al. Infeccéo de feridas facilitada. 2014; Internacional de Feridas.
. Thaarup IC e Bjarnsholt T. Adv Wound Care (New Rochelle), 2021; 10 (2): 91-102.
. Bjarnsholt T et al. Lancet Infect Dis, 2021. S1473-3099(21)00122-5.

. Bay L et al. mBio, 2020; 11 (1).

. Alhede M et al. Med Microbiol Immunol, 2020; 209(6): 669-80.

. Bay L et al. Adv Wound Care (New Rochelle), 2018; 7(4): 105-13.

. Hurlow J e Bowler PG. Manejo de Feridas de Ostomia, 2009; 55(4): 38-49.

. Metcalf D e Bowler P. Burns & Trauma, 2013; 1(1): 5-12.

. Malone M e Swanson T. Br J Enfermeiras Comunitarias, 2017; 22(Sup6): s20-s5.
. Fazil M et al. J Clin Microbiol, 2009; 47 (12): 4084-9.

. Malone M et al. Apmis, 2019; 127(10): 660-70.

. Bianchi T et al. J Tratamento de Feridas, 2016; 25(6): 305-17.

Rhoads DD et al. J Tratamento de Feridas, 2008 17(11): 502-8.
Wolcott R. J Tratamento de Feridas, 2015; 24(5): 189-94.

Avsar P et al. Manejo de Feridas Anterior, 2021; 67 (6): 10-9
Gompelman M et al. Plast Reconstr Surg, 2016; 138(3 Supl): 61s-70s.

Unido Mundial das Sociedades de Cura de Feridas (WUWHS). Otimizando o tratamento de feridas por meio de

engajamento do paciente. 2020; Wounds International, Londres.
Waters N. WCET Journal, 2011; 31(1): 41-3.

Internacional de Feridas. Consenso i Ofi o b i

em pessoas que vivem com uma ferida.

Uma revisao do grupo de trabalho de 2012; Wounds Ir Londres.

Fletcher J e Barrett S. Wounds UK, 2018; 14(5): 92-5.

Feridas Reino Unido. Declaragdo de Boas Praticas: Melhorando a avaliagao holistica de feridas cronicas. 2018.

Feridas Reino Unido, Londres.
Rochon M et al. Br J Enfermeiras, 2020; 29(17): 994-1002.

Moore Z et al. J Tratamento de Feridas, 2019; 28(3): 154-61.

. Gibson JAG et al. BMJ Open, 2019; 9 (12): e032785.
. Alvarez OM et al. J Palliat Med, 2007; 10 (5): 1161-89.

. Moore Z et al. J Tratamento de Feridas, 2014; 23(5 Supl): S1-38.

Atkin L e Tettelbach W. Br J Nurs, 2019; 28(20): S34-S7.

. Sibbald RG et al. Cuidados Avangados para Feridas na Pele, 2021; 34(4): 183-95.

Burden M e Thornton M. Br J Nurs, 2018; 27(17): 976-9.

. Schultz GS et al. Int Wound J, 2004; 1(1): 19-32.

Wolcott RD e Rhoads DD. J Tratamento de Feridas, 2008; 17(4): 145-55.

Weir D, Curativos para Feridas, em Cuidados Locais de Feridas para Dermatologistas, Alavi A e Maibach

ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA

160.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

16

&

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181

182.

18:

@

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

19

=

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

H, (eds). 2020, Springer, Cham, p. 25-34.

Haesler E e Carville K. 2022. Normas Australianas para Prevencao e Gestao de Feridas.

Australian Health Research Alliance, Wounds Australia e WA Health Translation Network.

. Weir D e Swanson T. Wounds Int, 2019; 10(4): 8-11.

Murphy C et al. J Tratamento de Feridas, 2020; 29(Sup3b): s1-s26.
Fernandez R et al. Relatorios JBI, 2004; 2 (7): 231-70.

Kent D et al. J Wound Ostomy Cont Enfermeiros, 2018; 45(3): 265-9.
McLain NE et al. Cochrane Database Syst Rev, 2021; 3: Cd011675.
Milne J. Br J Nurs, 2019; 28(12): s20-s2.

Ubbink DT et al.Adv Wound Care, 2015; 4(5): 286-94.

. Percival SL et al. J Tratamento de Feridas, 2017; 26(11): 680-90.

Edwards-Jones V et al. Feridas Int, 2015; 6(2): 47-51.

White W e Asimus M. Capitulo 8: Avaliagdo e Manejo de Tecidos Nao Viaveis, em Manejo de Feridas para o Praticante

Avancgado, Swanson T, Asimus M e McGuiness W, (eds). 2014, Comunicagoes IP.

Kramer A. J Tratamento de Feridas, 2020; 29(Sup10a): S3-s4.

Kramer A et al. SP, 2018; 31: 28-58.

Dayton P et al. Cirurgia do Tornozelo do Pé, 2013; 52(5): 612-4.

Fernandez R e Griffiths R. Cochrane Database Syst Rev, 2012(2): N.PAG.
Huang CY e Choong MY. Int Wound J, 2019; 16(1): 300-1.

Queirés P et al. JBI Database System Rev Implem Report, 2014; 12(10): 121-51.
Chan MC et al. J Wound Ostomia Continéncia Enfermeiros, 2016; 43(2): 140-7.
Lakshmi R et al. Int J Enfermagem Ed, 2011; 3(1): 19-21.

Moscati RM et al. Acad Emerg Med, 2007; 14(5): 404-9.

Percival SL et al. Int Wound J, 2018; 15(5): 749-55.

Ricci E. J Tratamento de Feridas, 2018; 27(8): 512-8.

Gouveia JC et al. Revista EWMA, 2007; 7 (2): 7-12.

. Dissemond J. J Tratamento de Feridas, 2020; 29(Sup10a): s4-s8.

Liu JX et al. Spine (Phila Pa 1976), 2017; 42(23): 1757-62.

Wolcott RD et al. J Tratamento de Feridas, 2020; 29(Sup7): s38-s43.
Alves PJ et al. Int Wound J, 2020; 18(3): 342-58.

Barreto R et al. Agentes Antimicrobianos Int J, 2020; 56(3): 106064.
Dumville JC et al. Cochrane Database Syst Rev, 2017; 6(6): Cd011038.
Tan EL e Johari NH. Controle de Infecgdo GMS Hyg, 2021; 16: Doc05.

Carville K. The Wound Care Manual 2017. 72 ed. Perth, WA: Corrente de Prata.

. Isoherranen K et al. Documento EWMA: Feridas atipicas. Melhor pratica clinica e desafios.

2019; EWMA.
Kwa KAA et al. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2019; 72(11): 1752-62.
Michailidis L et al. Manejo de Feridas de Ostomia, 2018; 64 (9): 39-46.
Shimada K et al. Int Wound J, 2021; 18(3): 269-78.
Wormald JC et al. Cochrane Database Syst Rev, 2020; 9: Cd012826.
Elraiyah T et al. J Vasc Surg, 2016; 63(2 Supl): 37S-45S.e1-2.
Cowan T. J Tratamento de Feridas, 2010; 19(3): 117-20.
Kim PJ et al. Feridas, 2018; 30(5): 114-9.
Tomaselli N. J Wound Ostomy Cont Nurs, 1995; 22(1): 32A-4A.
Mancini S et al. Acta Biomed, 2018; 88(4): 409-13.
Meaume S et al. J Tratamento de Feridas, 2014; 23(3): 105-16.
Bahr S et al. J Tratamento de Feridas, 2011; 20(5): 242-8.
Kataoka Y et al. Int Wound J, 2021; 18 (2): 176-86.
Roes C et al. J Tratamento de Feridas, 2019; 28(9): 608-22.
Schultz GS et al. J Tratamento de Feridas, 2018; 27(2): 80-90.
Salehi SH et al. J Burn Care Res, 2020; 41(6): 1224-30.
Alberto EC et al. Journal of Medical Science and Clinical Research, 2020; 8(6).

Campbell N e Campbell D. Manejo de Feridas de Ostomia, 2014; 60(7): 16-25.

209. Cowan LJ et al. Ulceras, 2013; artigo 487024.

210.

211.

212,

213.

214.

Malekian A et al. J Wound Ostomy Continence Enfermeiros, 2019; 46(1): 25-9.
Watts R et al. Pratica de Feridas, 2016; 24(3): 180-2.

Mori Y et al. Regeneragéo de Reparagéo de Feridas, 2019; 27(5): 540-7.
Hiebert M. Regeneragao de Reparagao de Feridas, 2016; 24 (2): A10-Al.

Johanni K et al. J Antimicrob Chemother, 2018; 73(2): 494-502.

53



215,

2186.

217.

218,

219.

220.

221.

222,

223,

224,

225,

226.

2217.

228,

229.

230.

231.

232,

233,

234,

235,

. Bellingeri A et al. J Tratamento de Feridas, 2016; 25(3): 160, 2-6, 8.
. Edwards-Jones V. Br J Nurs, 2020; 29(15): S10-S9.

L IM. issépti e Desil na D

ia do Trabalho da Kanerva,

John SM et ai (eds). 2020, Springer. 493-506.
. Lineaweaver W et al. Arch Surg, 1985; 120(3): 267-70.
. Li YC et al. Toxicologia Ambiental, 2014; 29(4): 452-8.
. Punjataewakupt A et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2019; 38(1): 39-54.
. Salami A et al. Int J Morphol, 2006; 24(4): 673-6.
. Brennan S e Leaper D. BJS Open, 1985; 72(10): 780-2.
. De Smet K et al. Feridas, 2009; 21:65-73.
. Cooper RA. Int Wound J, 2013; 10(6): 630-7.
. Branco RJ. J Viabilidade do Tecido, 2014; 23(2): 78-80.
. Woo K et al. J Tratamento de Feridas, 2018; 27(10): 664-78.
. Bezza FA et al. Relatérios Cientificos, 2020; 10(1): 16680.
. Ahmed M et al. J Nanomateriais, 2014: 637858.
. Balcucho J et al. Nanomateriais, 2020; 10(9).
. Ronner AC et al. J Tratamento de Feridas, 2014; 23 (10): 484-8.
. Cooper R e Jenkins L. J Tratamento de Feridas, 2016; 25(2): 76-82.
. Rippon MG et al. J Tratamento de Feridas, 2021; 30(4): 284-96.
. Mosti G et al. J Tratamento de Feridas, 2015; 24 (3): 121-7.
. Totty JP et al. J Tratamento de Feridas, 2017; 26(3): 107-14.

. Instituto Nacional de Exceléncia em Satde e Cuidados. Leukomed Sorbact para prevencao cirdrgica

infecgdo do local, Orientagdo NICE. 2021; NICE, Reino Unido.

[ PubMed ] 236. Yilmaz AC e Aygin D. Complemento Ther Med, 2020; 51:102388

237.

238.

239.

240.

241,

242,

243,

244

245,

246

247.

248,

249,

250

251,

252,

253,

254,

255.

256.

257

258

259.

260.

261.

262.

263,

264,

265.

266.

267.

268.

269.

270.

271.

. McLoone P et al. Clin Cosmet Investig Dermatol, 2020; 13: 875-88.
. Mama M et al. Int J Microbiol, 2019; 2019: 7686130.

. Girma A et al. PLoS Um, 2019; 14(10): e0224495.

. Clareamento CCF et al. Antibicticos (Basileia), 2020; 9(12).

. Halstead FD et al. J Tratamento de Feridas, 2017; 26(8): 442-50.

. Cooper RA et al. J Tratamento de Feridas, 2014; 23(11): 570-80.

. Lu J et al. PeerJ, 2014; 2: €326.

. Oryan A et al. J Viabilidade do Tecido, 2016; 25(2): 98-118.

. Mitani O et al. J Tratamento de Feridas, 2016; 25 (9): 521-9.

. Malone M et al. J Antimicrob Chemother, 2017; 72(7): 2093-101.

. Schwarzer S et al. J Infectar, 2020; 80(3): 261-70.

. Kida D et al. Polimeros (Basileia), 2020; 12(6).

. Yonezawa R et al. Am J Ther, 2021; 0: 1-3

. Cutting KF et al. Int Wound J, 2013; 10(1): 79-86.

. Kramer A e Assadian O. Int J Antimicrob Agents, 2013; 42: S21.

. Krishna BVS e Gibb AP. J Hosp Infect, 2010; 74(3): 199-203.

. Staneviciute E et al. J Med Microbiol, 2019; 68 (3): 432-9.

. Hirsch T et al. Plast Reconstr Surg, 2011; 127(4): 1539-45.

. Goroncy-Bermes P et al. Medicina de Feridas, 2013; 1: 41-3.

. Assadian O. J Wound Care, 2016; 25(3 Supl): S3-6.

Pavlik V et al. PLoS Um, 2019; 14(1).

. Krasowski G et ai. Membranas (Basileia), 2021; 11(1).

. Stuermer EK et al. Satide Ambiental Int J Hyg, 2021; 234: 113744.
. Braun M et al. Gama Octenilin® simplificada. Feridas Reino Unido, 2013; 9(4).
. Hammerle G e Strohal R. Int Wound J, 2016; 13(2):182-8.

. Haesler E. Pratica e Pesquisa de Feridas, 2020; 28(1): 42-4.

. Muller-Wirth N et al. Alergia Clinica e Translacional. Conferéncia: 8° Encontro de Hipersensibilidade

a Medicamentos, DHM, 2018; 8 (Suplemento 3).
. Holdrowicz A et al. Revisdo Dermatoldgica, 2018; 105 (6): 753-60.
. Hubner NO e Kramer A. Skin Pharmacol Physiol, 2010; 23 (Suplemento 1): 17-27.
. McMahon RE et al. Manejo de Feridas Anterior, 2020; 66(11): 31-42.
. Davis SC et al. Int Wound J, 2017; 14(6): 937-44.
. Salisbury AM et al. Adv Exp Med Biol, 2021 [ahead of print].
. Roberto B et al. J Tratamento de Feridas, 2020; 29 (Fornecimento 7B): 276.
. Dissemond J et al. J Tratamento de Feridas, 2020; 29(4): 221-34.

. Hosny AEDMS et al. Infect Drug Resist, 2019; 12: 1985-2001.

N}
I
N}

278
279.
280.
281.

282.

302.
303.
304.
305.

3

<3
>

307.

3

S
&

309.

310.

312.

313.

314.

3.

“
@

316.

3:

=4
2

318.

319.

320.

325.

326.

328.

329.

. Krishnan PD et al. Farmacéutica, 2020; 12(9).

. Capanema NSV et al. J Appl Polymer Science, 2018; 135(6): 45812.
. Myronov P et al. BioNanoScience, 2021; 11(2): 256-68.
. Bowler PG e Parsons D. Wound Medicine, 2016; 14(6-11).

. Furtado K et al. Mais do que a tecnologia SilverTM facilitada. 2019; Internacional de feridas,

Londres.

. Finnegan S e Percival SL. Cuidados Adv de Feridas, 2015; 4(7): 415-21.

. Mishra B et al. Com J Forgcas Armadas india, 2021.

AL et al. J Antimicrob Cl

2019; 74(2): 365-72.
Schultz G et al. Fonte da ferida, 2021; 11(29).
Harriott MM et al. Ann Plast Surg, 2019; 83 (4): 404-10.

Wiegand C et al. Skin Pharmacol Physiol, 2015; 28(3): 147-58.

. Norman G et ai. Cochrane Database Syst Rev, 2017; 7(7): Cd011821.
. Norman G et ai. Cochrane Database Syst Rev, 2016; 2016(3).

. Norman G et ai. Cochrane Database Syst Rev, 2016; 2016(4).

. Norman G et ai. Cochrane Database Syst Rev, 2018; 6(6): Cd012583.
. Para E et al. Surg Technol Int, 2016; 29: 45-51.

. Rashaan ZM et al. Chuva de reparo de feridas, 2019; 27 (3): 257-67.
. O'Meara S et ai. Cochrane Database Syst Rev, 2014(1): Cd003557.

. Woo K et al. Int Wound J, 2021; 18(5): 586-97.

. Raju R et al. Feridas, 2019; 31 (3): 85-90.

. Romain B et al. BJS Open, 2020; 4(2): 225-31.

. Aziz Z e Abdul Rasool Hassan B. Burns, 2017; 43(1): 50-7.

. Jull AB et al. Cochrane Database Syst Rev, 2015(3): CD005083.

. Vanscheidt W et al. Int Wound J, 2012; 9(3): 316-23.

. Frew Q et al. Queimaduras, 2019; 45(4): 876-90.

. Eberlein T et al. J Tratamento de Feridas, 2012; 21(1): 12, 4-6, 8-20.

. Gwak HC et al. Int Wound J, 2020; 17(1): 91-9.

. Pak CS et al. Int Wound J, 2019; 16(2): 379-86.

. Parikh R et al. Arch Plast Surg, 2016; 43(5): 395-401.

. Eftekharizadeh F et al. Relatério Med J Islam Ir&, 2016; 30: 384.

Haesler E. Pratica e Pesquisa de Feridas, 2020; 28(3): 145-7.
Piaggesi A et al. Int J Feridas Extremas Baixas, 2010; 9(1): 10-5.
Nherera L et al. Regeneragéo de Reparacéo de Feridas, 2017; 25(4): 707-21.

Dissemond J et al. J Dtsch Dermatol Ges, 2017; 15 (5): 524-35.

. Tsang KK et al. Complemento Baseado em Evid Alternat Med, 2017; 2017 (sem paginag&o).

Heyneman A et al. Queimaduras, 2016; 42(7): 1377-86.

. Maciel A et al. An Bras Dermatol, 2019; 94(2): 204-10.

Wang C et al. Complemento Ther Clin Pract, 2019; 34: 123-31.

Assadian O et al. J Tratamento de Feridas, 2018; 27(Sup10): S10-s6.

. Wattanaploy S et al. Int J Feridas Extremas Baixas, 2017; 16(1): 45-50.

Payne B et al. J Hosp Infect, 2018; 98(4): 429-32.
Ghafouri HB et al. Medicina de Feridas, 2016; 15: 1-5.

Hiebert JM e Robson MC. Eplastia, 2016; 16: e32.

. Nherera LM et al. Queimaduras, 2017; 43(5): 939-48.

Malone M et al. Int Wound J, 2019; 16(6): 1477-86.

. Stanirowski PJ et al. Surg Infect (Larchmt), 2016; 17(4): 427-35.

Meberg A e Schayen R. Scand J Infect Dis, 1990; 22(6): 729-33.
Bua N et al. Ann Vasc Surg, 2017; 44: 387-92.

Radu CA et al. Queimaduras, 2011; 37 (2): 294-8.

. Borges EL et al. J Wound Ostomy Continence Enfermeiros, 2018; 45(5): 425-31.
. Lo SF et al. J Clin Nurs, 2009; 18(5): 716-28.
. Foster KN et al. Eplastia, 2019; 19: e16.

. Ayello EA et al. Uso adequado de curativos de prata em feridas: um grupo de trabalho especializado

consenso. 2012; Wounds International, Londres
Chaplin S. Prescritor, 2020; 31(7-8): 27-30.

Tong QJ et al. Infect Drug Resist, 2018; 11: 417-25.

. Marson BA et al. Junta 6ssea J, 2018; 100-b(11): 1409-15.

Paul JC e Piper BA. Manejo de Feridas de Ostomia, 2008; 54(3): 18-27.

Ramage G et al. Agentes Antimicrobianos Int J, 2014; 43(2): 114-20.

54 ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA



330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344,

345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

369.

Horvath EE et al. Ann Surg, 2007; 245: 978-85.

Rodriguez N et al. A invasao de feridas fingicas esta ao aumento da i em

pacientes pediatricos queimados, em Infecgdes Cirlrgicas. Conferéncia: 322 Reunido Anual da Sociedade de

Infeccéo Cirtirgica, 2012: Dallas, TX, Estados Unidos. pag. S36.

Coleman K e Neilsen G. Wound Care: Um guia pratico para manter a integridade da pele.
2020, Chatswood, NSW: Elsevier, Australia.

Palmer SJ. Enfermeiras Comunitarias Br J, 2019; 24(12): 600-3.
Parker L. Br J Nurs, 2000; 9(7): 394-400.

Conselho Nacional de Satde e Pesquisa Médica. Diretrizes Australianas para a Prevencéo e Controle de Infeccdes

na Saude. 2019, NHMRC: Camberra.
Comité de Feridas WOCN. J Ferida Ostomia Continéncia Enfermeira, 2012; 39(2S): S30-s4.

Feridas Australia. Aplicagao da técnica asséptica no procedimento de curativo: um documento de consenso.
Terceira edi¢do. 2020 Feridas Australia: ACT.

Templeton S et al. Int Wound J, 2018; 15(1): 106-13.
Haesler E et ai. Pratica de Feridas, 2016; 24(4): 208-16.
Gould DJ et al. Controle de Infec¢do Am J, 2018; 46(4): 393-6.

Organizac&o Mundial da Satde. Ficha técnica de resisténcia antimicrobiana. 2020, OMS, Genebra,

Suica: https://www.who.int

timicrol

Edwards-Jones V. Wounds UK, 2018; 14(3): 46-51.

1tos de satide em

Organizag&o Mundial da Satde. P de aem

paises de baixa e média renda. Um kit de ferramentas pratico. 2019, OMS, Genebra, Suica.
D'Atri F et al. Euro Vigilancia, 2019; 24(28).

Roberts C et al. Cuidados Adv de Feridas, 2017; 6(2): 63-71.

O'Neill J. C R a Drogas Relatério Final e Recomendacdes:

a Reviséo sobre isténcia Antil . 2016, Dt de Satde do Governo do Reino Unido e

Wellcome Trust, Reino Unido.
Blaser MJ et al. Bioensaios, 2021; 43(2): €2000163.
Waldrop RD et al. Am J Emerg Med, 1998; 16 (4): 343-5.
Prego N. Diagnostico, 2020; 10(11): 927.

A Associacao de Profissionais em Controle de Infec¢ao e Epidemiologia (APIC).
Manejo antimicrobiano. 2021: https://apic.org/Professional-Practice/Practice Resources/Antimicrobial-
Stewardship/

Centros de Controle e Prevencéo de Doengas. Forca-Tarefa T sobre

(TATFAR). 2021: https://www.cdc. i i html.

Forca-Tarefa Tt sobre

Forga-Tarefa Transatlantica sobre Resisténcia

Antimicrobiana. 2011: https://www.cdc. rt.pdf.

Forca-Tarefa Ti sobre

Forga-Tarefa Transatlantica sobre Antimicrobianos

Resisténcia: Relatorio de progresso. 2014: https://www.cdc.

progress_report_2014.pdf.

Rede de Parceria Global de Resisténcia aos Antibiéticos (GARP). Parceria Global de Resisténcia aos Antibiéticos

(GARP). 2021: https://cddep.org/proj tibioti istance

Gelband H e Miller-Petrie M. Visao Global GARP. Centro de Dinamica de Doengas,
Economia e Politica e Parceria Global de Resisténcia aos Antibiéticos. 2016: https://cddep.org/

wp-content/uploads/2017/06/garp_global_overview.pdf.

Agenda Global de Sanitéria. Re

resisténcia antimicrobiana/.

2020: https://ghsagenda.org/

Iniciativa de

Conjunta sobre

2021: https:/

énci: imi i C 40 Global de Pesquisa

de R .jpiamr.eu.

Organizagéo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacéo (FAO), Saide Mundial
(OMS) e Organizagdo Mundial de Satde Animal (OIE). O Compromisso Tripartite: Fornecer lideranca
multissetorial e colaborativa para enfrentar os desafios da salide. 2017: https://www.who.int/zoonoses/
tripartite_oct2017.pdf.

Organizac&o Mundial da Satide. Semana Mundial de Conscientizagdo Antimicrobiana 2020 - Lidar com

2020: https://

.who.int/
k-2020.

cuidados: Unidos para preservar os
0/11/18/default:

Pulcini C et al. Clin Microbiol Infect, 2018; 24(5): 557
Woodmansey EJ e Roberts CD. Int Wound J, 2018; 15(6): 1025-32.
Ousey K e Blackburn J. Wounds Reino Unido, 2020; 16(2): 36-9.

Cooper R e Kirketerp-Mgller K. J Tratamento de Feridas, 2018; 27 (6): 355-77.

Wilkinson A et al. Antil

ticos (Basileia), 2018; 8(1): 2.

Maillard JY et al. JAC Antimicrob Resist, 2021; 3(1).

Coenye T et al. Biofilme, 2020; 2: 100012.

Metcalf DG et al. Medicina de Feridas, 2019; 26(1): 100166.

Blackshaw EL e Jeffery SLA. J Tratamento de Feridas, 2018; 27(1): 20-6.

Hurley CM et al. J Tratamento de Feridas, 2019; 28(7): 438-43.

ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA

370.

371

372.

374.

375.

376.

377.

387.

388.

394.

395.

396.

398.

39

©

400.

402.

403.

404.

405.

406.

408.

. Feridas Reino Unido. Declaragdo de Boas Préticas:

Raizman R et ai. Diagnésticos (Basileia), 2021; 11(2).
Serena TE. Diagnostico, 2020; 10(12): 1010.

O L etal. Adv Wound Care (New Rochelle), 2021; 10(3): 123-36.

. Rennie MY et al. Diagndstico, 2019; 9(1): 22.

Rennie MY et al. Imagens de ia e ci
bacterianas > 10.000 UFC/ G: Dados de 350 feridas 30* C éncia da

580 0s Unicos p significativos de cargas

Europeia de
de Feridas. 2020. Online: EWMA.

Cole W e Coe S.J Tratamento de Feridas, 2020; 29(Sup7): S44-s52.

gami G et al. de de Feridas, 2017; 25(1): 131-8.

Nakagami G et al. Int Wound J, 2020; 17(1): 191-6.

. Wu YF et al. Regeneracao de Reparacdo de Feridas, 2020; 28(6): 834-43.
. Astrada A et al. J Tratamento de Feridas, 2021; 30(Sup4): S4-s13.

. Bianchera A et al. Especialista Opin Ther Pat, 2020; 30(12): 983-1000.

. Paladini F e Pollini M. Materials (Basileia), 2019; 12 (16).

. Shepherd J. Emerg Top Life Sci, 2020; 4(6): 567-80.

. Yang G et al. J Biomater Tissue Eng, 2018; 8(4): 455-64.

. Patel DR et al. Int J Feridas Extremas Baixas, 2021; 20(1): 37-46.

. Pinto AM et al. Virus, 2020; 12(2).

. Sukumaran V e Senayake S. Aust Prescr, 2016; 39(5): 159-63.

Esposito S et al. J Chemother, 2017; 29(4): 197-214.

Ayello EA et al. Desbridamento de feridas, em Wound Care Essentials: Practice Principles, Baranoski S e
Ayello EA (eds). 2016.

. Benbow M. Br J Enfermeiras Comunitérias, 2011: S6-16.

. O Colégio Real de Patologistas da Australasia. Testes de patologia. 2021: https://www.rcpa.edu.

au/Manuais/RCPA-Manual/Pathology-Tests.

. WOCN. Wound Ostomy and Continence Nurses Society. Diretriz para Prevengo e Manejo de Ulcera por Press&o.

2010. Série de Diretrizes de Pratica Clinica da WOCN. Mount Laurel, NJ: Wound Ostomy and Continence Nurses

Society.

. Cohen BE et al. J Am Board Fam Med, 2016; 29 (6): 808-12.

de Ulceras Venosas

da Perna. 2019; Feridas Reino Unido, Londres.
Dowsett C et al. Triangulo de Avaliagdo de Feridas Facilitada. Wounds International, 2015: 1-6.
Flannagan RS et al. Annu Rev Pathol, 2012; 7: 61-98.

Berlanga M e Guerrero R. Microb Cell Fact, 2016; 15 (1): 165.

. Queensland seguro para o trabalho. Agua néo potavel. 2017: https://www.worksafe.qld.gov.au/safety and-prevention/

p -potabl e

Nolte E, Prevencao de Doengas, na Enciclopédia Internacional de Satide Publica, Heggenhougen
H, Editor. 2008, Academic Press: Oxford. pag. 222-34.

. lerano C et al. Aust Prescr, 2017; 40: 225-9.

Doyle JF e Schortgen F. Crit Care, 2016; 20 (1): 303.

. O'Grady NP et al. Crit Care Med, 2008; 36(4): 1330-49.

Bhattacherjee A. Pesquisa em Ciéncias Sociais: Principios, Métodos e Praticas. 2012. http://

sck usf.edu/oa_t 3/ Global Text Project.
Rudd KE et al. Lanceta, 2020; 395 (10219): 200-11.
Weinberger J et al. J Infect Dis, 2020; 222 (Suprimento 2): S110-S8.

Baranoski S et al. Avaliagdo de Feridas, em Fundamentos de Cuidados de Feridas: Principios de Pratica,
Baranoski S e Ayello E (eds). 2016.

Kallstrom G. J Clin Microbiol, 2014; 52(8): 2753-6.

. Hegarty J et al. Int Wound J, 2019; 16(3): 641-8.

Pollock M et al. Capitulo V: Viséo geral das revisdes, no Cochrane Handbook for Systematic
Revisdes de Intervengdes verséo 6.2, Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ e Welch VA,

Editores. 2021, Cochrane: www.training.cochrane.org/handbook.

. Shea BJ et al. BMJ, 2017; 358: j4008.
. Sterne JAC. BMJ, 2019; 366.
. Sterne JAC et al. BMJ, 2016; 355: i4919.

. Fitch K et al. O Manual do Usuario do Método de Adequacdo da RAND/UCLA. 2001. Papai Noel

Ménica, CA: RAND.

55



56 ATUALIZAGAO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2022 | INFECCAO DE FERIDAS NA PRATICA CLINICA



Holistic management

| _ IWIl WOUND
IFe”.da Internacional INFECTION CONTINUUM
nstituto de Infec¢éo
AND MANAGEMENT GUIDE

g microbial P

ncreasin

LOCAL WOUND INFECTION SPREADING SYSTEMIC
COVERT (subtle) OVERT (classic) INFECTION INFECTION

Assess for wound infection

CONTAMINATION COLONISATION

* Microorganisms +Microorganisms are  =Hypergranulation Erythema

are present within present and «Bleeding, friable Local warmth

the wound but are undergoing limited granulation *Swelling

not proliferating proliferiation »Epithelial bridging *Purulent discharge
= No significant host ~ «No significant host and pocketing in *Wound breakdown

reaction is evoked reaction is evoked granulation tissue and enlargement
+No delay in healing  +No delay in wound Increasing exudate *New or increasing

is clinically healing is clinically ~ =Delayed wound pain

observed observed healing beyond sIncreasing

expectations malodour

Be alert for clinical indicators of potential biofilm

I Initiate biofilm-based wound care when appropriate using step-down/step-up approach (see below)

| Perform therapeutic cleansing*

+ Select and use a wound cleansing solution based on resources and local policy
= Use an inert cleansing solution prior to taking a wound sample

+ Cleanse the wound and periwound region 5 5 T
L 9 _[ Confirm microorganisms and sensitivities

l Debridement and post debridement care

Debridement usually not + Use a topical antiseptic cleanser or surfactant soak
required « Initiation and method selected based on clinical need, gt

I Apply a wound dressing

+ Select a wound dressing based on clinical assessment, goals of care, tissue type, exudate
+ Consider either a medicated/active wound dressing or a non-medicated wound dressi
antimicrobial stewardship policy

I Following each review, document assessment and treatment, monitor progress and evaluate management

Step-down/step-up biofilm based wound care”

DE-ESCALATE TREATMENT AS WOUND
STEP UP TO ADVANCED
IMPROVES THERAPIES
EVALUATE
Standard care
WOUND HEALING == G
Advanced therapy options:
TO DECIDE « Growth factors
+ Skin grafts
+ Assess inflammation and healing status + Combination products
* Maintenance debridement + Negative pressure wound
« Re-evaluate need for topical antiseptics and « Cellular and tissue based
systemic antibiotics products :
+ Continue management of hast factors « Standard care « Protease inhibitors
DAYS 1-4 (approx.) DAYS 5-7 (approx.) 1-4 WEEKS (approx.) I CONTINUE UNTIL HEALED ]

* refer to Aseptic technique when performing a wound dressing procedure.
# Schultz, G. et. al., Consensus guidelines for the identification and treatment of biofilms in chronic nonhealing wounds. Wound Repair and Regeneration, 2017. 25(5): p. 744-757.
Reproduced with permission.
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